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Antecedentes

Acesso Universal a Satide e Cobertura Universal de Satide (Satide Universal) sao metas globais
dos sistemas de saude e se baseiam nos valores da Atencao Primaria a Satde (APS). Significam
que todas as pessoas e comunidades tém acesso equitativo a servigos completos e de qualidade

garantida de que necessitam, por toda a vida, sem dificuldades financeiras.

No Relatdrio sobre a Satide no Mundo, 2000, foi declarado que os recursos humanos sio a parte
mais importante do sistema de satde. Atualmente, o foco primario recai em como os recursos
humanos em satide podem conseguir, manter ou acelerar o progresso da Satide Universal, para
que todas as pessoas possam acessar, usar e obter os servicos de saude de alta qualidade dos
quais necessitam.

As profissoes de enfermagem e enfermagem obstétrica continuam evoluindo e suas funcoes sao
influenciadas pelos desafios locais e globais. Enfermeiros e parteiras estdo preparados para
responder e administrar as necessidades de assisténcia em satide ao longo da vida. No contexto
da APS e Satide Universal , os servicos de enfermagem e enfermagem obstétrica contribuem
para a reduc@o da morbidade e mortalidade decorrente dos problemas de satide emergentes e
reemergentes. Os enfermeiros e parteiras sao profissionais de primeira linha que utilizam um
enfoque integrado e abrangente, incluindo promocao da saide, prevencao de doencas,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

No entanto, para enfrentar os desafios de provimento da satide em Satide Universal, a forca de
trabalho de amanha, claramente, deve ser diferente da de hoje.

Na 652 Sessao do Comité Regional no 52° Conselho Diretor da OPAS, a Resolu¢ao CD 52 R 13 foi
aprovada sob o titulo “Recursos Humanos em Satde: Melhorar o Acesso a Profissionais de
Satde Capacitados nos Sistemas de Satide Baseados na Atencao Primaria a Satide”

A resolucao insta aos Estados Membros, conforme apropriado ao seu contexto particular e
levando em consideragao suas prioridades para promover a reforma em educacao das profissoes
de satude, que apoiem os sistemas de satide baseados em APS e aumentem o ntimero de assentos
em programas de formacao profissional para profissionais da saide que fornecem APS, tais
como os enfermeiros de pratica avancada.

O Enfermeiro de Pratica Avancada (APN, sigla em inglés para advanced practice nurse) é
definido pelo Conselho Internacional de Enfermagem como um “enfermeiro licenciado que
adquiriu base de conhecimento especializado, habilidades para a tomada de decisdes complexas
e competéncias clinicas para a pratica ampliada, cujas caracteristicas sao moldadas pelo
contexto e/ou pais no qual ele/ela esté credenciado para praticar. Titulo de mestrado é
recomendado para o nivel de entrada. A natureza da profissao integra pesquisa, educacao,
pratica e administracao; alto grau de autonomia profissional e pratica independente;
administracao de casos/volume de casos proprios; habilidades de avaliacao de satide avancadas;
habilidades para tomada de decisao e habilidades de raciocinio diagnostico; competéncias
clinicas avancadas reconhecidas; provisao de servicos de consulta aos provedores dos servigos
de saude; planos; implementacao e avaliacao de programas e primeiro ponto de contato
reconhecido pelos clientes.
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O APN é um profissional de enfermagem bem reconhecido nos Estados Unidos e no Canad4,
com estrutura normativa bem estabelecida, porém, nos paises centro-americanos e sul-
americanos, ha pouca evidéncia de educacao, pratica e regulamentacao para APN.

A OPAS promovera uma discussao sobre a ampliacdo do escopo da pratica de enfermagem em
APS na Regido das Américas, e sobre como melhor integrar a APN em paises latino-americanos
para cumprir seu mandato de 2013.

Estratégias foram elaboradas em colaboracao com especialistas em uma Ctpula com duracao de
dois dias patrocinada pela OPAS, pelo Governo canadense, e com o apoio da Escola de
Enfermagem da McMaster University, Centro Colaborador da OPAS/OMS em Enfermagem de
Atencao Primaria e Recursos Humanos em Sauide.

Meta e Objetivos do Acesso Universal a Saude e da Cobertura Universal de
Saude: Cupula de Enfermeiros de Pratica Avancada

A meta geral da Capula foi abordar a funcao da APN na promocao da atencao priméria a satude
nas Américas. Os objetivos incluiam:

1. Definir o alcance das fun¢oes de enfermagem e pratica avancada de enfermagem na atencao
primaria a satide em paises pan-americanos.

2. Discutir o contexto na experiéncia de diferentes paises com as mudancas de funcgoes e/ou
responsabilidades dos enfermeiros (Enfermeiro Licenciado - RN, Enfermeiro de Pratica
Avancada - APN) e o acesso a atenc¢ao primaria a sadde, isto €, acesso universal, preparo
profissional, regulamentacdo, alcance da pratica de enfermagem e estratégia global.

3. Elaborar as estratégias para a implementacao das fun¢des da APN na aten¢ao primaria a
satde na América Latina e a funcdo de APNs no Caribe para abordar:

e Brechas em servicos de satde e necessidades da populacao nao atendida;

e Mudancas nas funcoes e/ou responsabilidades de enfermeiros que podem potencializar o
conhecimento especializado de APN;

e Fatores que poderiam permitir essas mudancas nas funcoes e/ou responsabilidades de
enfermeiros.

4. Prever o impacto da potencializa¢do da funcao da APN na saide da populacdo e nos sistemas
de satude nos paises pan-americanos.
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Comentarios Iniciais e Apresentacoes

A Dra. Carolyn Byrne, Decana Associada de Ciéncias da Satde e Diretora da Escola da
Enfermagem da McMaster University deu calorosas boas-vindas aos participantes da Capula e
transmitiu as saudacoes do presidente da universidade, Dr. Patrick Deane. Carolyn indicou que
era uma honra acolher a Cipula da OPAS e compartilhar os desenvolvimentos na educac¢ao da
pratica avancada de enfermagem da McMaster University, suas bolsas de estudos, pesquisa e
préatica. “Estamos muito emocionados com a participacdo de vocés nesta Cipula da OPAS na
McMaster University. Ontem, muitos estavam em visitas de campo e puderam testemunhar
nosso trabalho na comunidade. Espero que as visitas as instalacoes tenham corrido bem e que
tenham permitido a todos uma oportunidade de reflexao e discussao criteriosa (Apéndice B).
Temos talentos internacionais mais do que suficientes nesta sala para conseguir
impressionantes progressos nas func¢oes da pratica avancada de enfermagem entre nossos
colegas pan-americanos.”

A Dra. Byrne introduziu a Dra. Andrea Baumann, Diretora, Centro Colaborador da OPAS/OMS
em Enfermagem de Atencdo Primaria e Recursos Humanos em Satude; Vice-Presidente
Associada, Satde Global McMaster University; Diretora Cientifica, McMaster Site, Unidade de
Pesquisas em Servicos de Satde de Enfermagem (NHSRU sigla em inglés). Andrea indicou que
estava feliz por ver todos os paises representados. “Isso nos é empolgante, pois o Canad4 tem
orgulho de seu sistema de satide universal. Estamos contentes por todos estarem aqui, saos e
salvos, e aguardamos ansiosamente para o dialogo nos proximos 2 dias”. Andrea reconheceu a
pressao dos governos e de outros organismos para apresentar evidéncias, o que podera ser um
verdadeiro desafio, ja que a situacao da enfermagem é altamente variada. Posteriormente,
Andrea forneceu um contexto sobre a discussao maior do planejamento da forca de trabalho na
enfermagem em sua apresentacao sobre os Recursos Humanos de Enfermagem:
Evidéncias Necessarias para Mudancas.

0 Escopo das Fungoes de Enfermagem e da Pratica Avancada de Enfermagem

Treés curtas apresentacoes foram fornecidas por representantes da OPAS e/ou OMS relacionadas
com o alcance das fun¢oes de enfermagem e com o acesso universal a saide:
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e Acesso Universal a Saiide e Cobertura Universal de Satide no Contexto de
Sistemas de Satde: Reynaldo Holder, Assessor para Servigos Hospitalares e de
Prestacao de Cuidados de Satde Integrais..

e O Escopo da Pratica de Enfermagem na América Latina e Pratica Avancada
de Enfermagem: Silvia Cassiani, Assessora Regional para Enfermagem e Técnicos
em Saude. OPAS.

e Em Direcao a uma Estratégia Global para Enfermagem e Recursos Humanos
para a Saude e Cobertura Universal de Satiide - Forca de Trabalho de Saude
2030: Annette Mwansa Nkowane, Oficial Técnica de Enfermagem e Enfermagem
Obstétrica, Departamento de Sistemas, Politicas e Forca de Trabalho em Satide. OMS
(Video).

Duas perguntas de participantes foram abordadas pelos oradores.

Q: Falamos sobre as competéncias centrais indispensdveis. A enfermagem obstétrica vem
fazendo um grande trabalho. Como podemos chegamos a competéncias principais
essenciais em todo o mundo que podem ser contextualizadas para cada pais?

Reynaldo Holder: Estamos construindo uma estrutura para as competéncias centrais para os
gestores de atencdo a satide que néo estdo vinculadas a profissdes especificas. Isso se tornou
uma preocupacao e foi discutida em uma ctipula 4 anos atras na Africa do Sul. Este
referencial esta completo e sera lancado em outubro de 2015, com uma prévia no préoximo
verao, no Chile. Isto levou a um consorcio para Gestores de Atencao a Saude, e ha 16-17
organizacoes envolvidas.

Judith Shamian: O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, sigla em inglés) possui um
documento com as competéncias principais. O trabalho j4 foi realizado pelos especialistas.

Q: O que deve incluir o treinamento para os APNs nos ambientes de atencdo primaria?

Annette Mwansa Nkowane: Devido a natureza multidisciplinar das equipes, o treinamento
deve ter a paﬂlclpa(;ao de diferentes grupos. No nivel de mestrado, os enfermeiros ja
possuem experiéncia. E importante que o profissional tenha experiéncia anterior como
enfermeiro para que possa avancgar na pratica. Se o pais ndo conta com este profissional,
haveria tutores e mentores para esses enfermeiros.
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Experiéncias dos Paises nas Mudancas de Fun¢des e/ou Responsabilidades
dos Enfermeiros (RN, APN) e Acesso a Atenc¢ao Primaria a Saude

Cinco apresentacoes foram fornecidas por representantes de paises pan-americanos e da
Espanha:

e Canada: Denise Bryant Lukosius, Professora Adjunta e Co-Diretora, Centro
Canadense para Pesquisa em Enfermagem de Pratica Avancada, McMaster University.

e Caribe: Marcel Johnson, Ministério da Saade, Diretor de Enfermagem nas Bahamas.

e USA: Joyce Pulcini, Rede do ICN em Enfermagem de Pratica Avancada,
Professora, George Washington University.

e Chile: Maria Consuelo Cer6n Mackay, Diretora da Escola de Enfermagem da
Universidad de los Andes.

¢ Espanha: Maximo Gonzalez-Jurado, Presidente do Conselho Geral de
Enfermagem.
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Inspiring Inaovation and Discovery

O Contexto para a Implementacédo de Funcdes da Pratica Avancada de
Enfermagem

Apos as apresentacoes sobre as experiéncias dos cinco paises, os grupos de discussao abordaram
as seguintes perguntas:

1. Quando vocé pensa sobre potencializar (influenciando ou otimizando) o uso das funcoes
e responsabilidades da APN na atencdo priméria a satude:
¢ Quais sao os desafios comuns nos paises?
e Quais sao os facilitadores comuns nos paises?

2. Quais sao as brechas nos servicos de satide e necessidades da populacao nao atendidas
que poderiam ser abordadas por fun¢des da APN na atencao primaria a saide? (Onde
estdo as oportunidades?).

3. Na atencao primaéria a satide, quais sao as trés principais mudancas as funcoes e/ou
responsabilidades dos enfermeiros que devem ser realizadas para potencializar o
conhecimento especializado de APN em paises pan-americanos?

4. Que fatores melhor permitiriam as mudancas pan-americanas nas funcoes e/ou
responsabilidades de enfermeiros?

Os resultados dessas discussoes (Apéndice A) proporcionaram um contexto partilhado para
identificar prioridades de planejamento a fim de otimizar a funcao da APN nos préximos trés

anos.
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Prioridades de Planejamento para Otimizar o Funcdo da APN

H4 dois anos, uma resolucao da OPAS informou os Estados Membros sobre a necessidade da
funcao da APN. De modo a dar seguimento a resolucao, representantes de paises foram
convidados a essa Ctipula, na McMaster University, para elaborar um plano geral servindo como
guia para a implantacao da resolucao da OPAS nos paises pan-americanos. Depois de varias
apresentacdes de especialistas e consideravel debate, cinco prioridades de planejamento foram
determinadas a fim de otimizar a fungao da APN:

1. Estabelecer programas de educagdo de APN no nivel de mestrado;

2. Engajar e influenciar pessoas responsaveis pelas decisoes, legisladores e outros interessados
diretos importantes;

3. Enfatizar a prestacao de servicos de APN em populacoes deficientemente atendidas e que
tem grandes necessidades;

4. Estabelecer uma rede pan-americana colaborativa para desenvolver e implementar a func¢ao
da APN;

5. Definir e otimizar func¢oes complementares de RN e APN em novos modelos de atencao
primaéria a satude.

Os participantes determinaram uma prioridade para a qual queriam desenvolver um primeiro
projeto para o plano. Para cada prioridade de planejamento, os grupos identificaram as
estratégias para os proximos trés anos (abril de 2018). Para cada estratégia de trés anos, foram
enumerados passos esperados para os proximos doze meses (abril de 2016). Os projetos de
planejamento foram apresentados ao grande grupo e validados conforme a seguir. As estratégias
e passos associados com cada prioridade foram fornecidos nas paginas seguintes.
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Um Plano Pan-Americano para Otimizar a Fun¢do da APN

PRIORIDADE 1: ESTABELECER PROGRAMAS DE EDUCACAO DE APN EM NiVEL DE
MESTRADO!

Estratégias para 3 anos (abril de 2018)

Passos esperados dentro de 12 meses

(abril de 2016)

1.1 Conduzir uma avaliacao das necessidades de 1.1.1  Identificar interessados diretos e grupos
educacdo e atencdo a saide em todos os paises de interesses (por exemplo, Conselho
(amplo cenéario), considerando os recursos e as Internacional de Enfermagem), governo e
metas para programas de educacio para lideres de universidades e pratica, e
alcance das necessidades de atencao a saude. envolver as pessoas-chave no processo.

- Foco em um curriculo que corresponda as 1.1.2  Estabelecer um comité para conhecer a
necessidades da atencdo a satide do pais situacdo e as necessidades, e para

- Discussao sobre as diferentes identificar uma estrutura conceitual a fim
interpretacoes de “Mestrado” (falta de formular diretrizes e documentos para
consenso na questao) o0 governo e as universidades.

1.1.3 Adaptar as necessidades no ambito
nacional.

1.2 Desenvolver um curriculo baseado em 1.2.1 Definir atencdo primaria a satide na regiao
competéncias. das Américas e, em que e como, 0s APNs
—  Isso seria um modelo que poderia ser podem contribuir para a APS.

adaptado. 1.2.2 2-3 paises (EUA e Canad4) trabalham com
representantes de paises latino-
americanos (somente 2 ou 3) para guiar o
desenvolvimento de competéncias e o
curriculo.

1.2.3  Oferecer o programa em algumas
universidades que estejam bem
preparadas para isto: alguns fazem visitas
as universidades, ou o corpo docente se
dirige para outros paises para oferecer os
programas.

1.3 Desenvolver corpo docente e APNs utilizando 1.3.1 Aumentar a conscientizacdo com
as universidades em paises que sao educadores, unides e outros para
estabelecidos e que podem avancar na questio pressionar o governo, agao politica.
rapidamente. . . . e
_ " Uso de recursos/evidéncias/programas que | 1-3-2 Influenciar unlver31dades e instituicoes

j4 estdo disponiveis para trabalhar em conjunto, a fim de
- Enfase em programas de atencdo priméria elabozar documentos para avancar na
a saude, apresentacdo de proto6tipos dos questao. .
1.3.3 Influenciar grupos de interesses (por

paises preparados e divisao de recursos
com outros

Garantia de que nenhum teré de “comecar
do zero”

exemplo, Conselho Internacional de
Enfermagem e outros) para trabalhar em
conjunto, a fim de apoiar corpo docente,
estudantes e outros.

1 Preocupacao expressa por um membro do grupo de que “Mestrado” ndo é compreendido universalmente
e consistentemente oferecido. Membro era de uma area de fora da regidao das Américas.

Cuapula de Enfermeiros de Pratica Avangada da OPAS
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PRIORIDADE 2: ENGAJAR E INFLUENCIAR PESSOAS RESPONSAVEIS PELAS DECISOES,
LEGISLADORES E OUTROS INTERESSADOS DIRETOS IMPORTANTES

Estratégias para 3 anos (abril de 2018)

Passos esperados dentro de 12 meses
(abril de 2016)

2.1 Criar acordo com grupos-chave de enfermagem
(unioes, associagoes, estudantes, lideres) e
formar uma coalizao referente a APNs.

- Gerar consciéncia entre os enfermeiros do
que realmente é o novo APN

- Depois dessas reuniées com APNs em
diversos paises, desenvolver nova imagem
de APN e elaborar um documento que
possa inserir a APN na estrutura da
legislagdo vigente e na globalizacio

2.1.1  Sediar um encontro nacional de lideres.
2.1.2  Pelo grupo desta reunido, criar
apresentacgoes a serem usadas em
discuss6es nacionais com grupos de
enfermagem (isto é, o Centro Canadense
para Pesquisa em Pratica Avancada de
Enfermagem — CCAPNR desenvolve, a
OPAS traduz para o espanhol e portugués e
distribui via lista de correio eletronico).
Utilizar o dia da enfermagem e documentos
do ICN.

2.1.3

2.2 OPAS e Centros Colaboradores (CC) trabalham
em conjunto para desenvolver uma narrativa
atraente baseada na resoluc¢io sobre APN para
governos de paises.

- Desenvolver narrativa padronizada que
exponha o valor de uma proposta de
implementacdo da APN, que todos os
paises pudessem usar da mesma forma,
sem reinventar, ou seja, apoiar areas que
nao teriam ciéncias e conhecimento
especializado

- Essas estratégias sdo compostas por 3
estagios: imediato, médio, longo prazo. Os
CCs podem compor um dos grupos que
poderiam gerar pesquisa. Alguns possuem
mais recursos que outros, mas muitas
organizacoes apoiam a pesquisa
considerando a saide da comunidade

Pergunta: Os CCs teriam que adotar as medidas
além de seu trabalho atual e foco?

- Todos os CCs apresentam Termos de
Referéncia, mas podem adicionar as
atividades sob areas particulares para a
aprovacao.

- Por ser um CC, nao ha nenhum fundo. As
expectativas ndo devem ser muito altas.

- Os CCs possuem um plano de trabalho que
requer notificacdo. Ao mesmo tempo, a
OMS, sim, chama por reflexdes dos CCs.
Nao é demais a troca de conhecimento
especializado. A OMS pede que os CCs nos
apoie e ndo nos adicione trabalho.

2.2.1 RegulamentacGes para o trabalho de APN

2.2.2 Escopo da préatica

2.2.3 OPAS e centros colaboradores possuem um
projeto do documento (grupo central

avancaria com a agenda)

2.3 Estabelecer relacées com enfermagem, OPAS,
governos e outros grupos como medicina, para
aumentar a consciéncia e avangar com a
agenda da APN.

Cuapula de Enfermeiros de Pratica Avangada da OPAS

Identificar os interessados diretos
“amigaveis” no governo.

Utilizar evidéncias/relatorio desta reunido
(em inglés e espanhol).

2.3.1

2.3.2
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Estratégias para 3 anos (abril de 2018)

Passos esperados dentro de 12 meses
(abril de 2016)

- Quando nos referimos a OPAS = escritorios
em nivel nacional, assim como
Washington, D.C. A relacdo da comunidade
de enfermagem no dmbito de pais é critica.

2.3.3 Manutencao da comunicacao por todos
desta reunido

PRIORIDADE 3: ENFOCAR NA PRESTACAO DE SERVICOS DE APN NAS POPULACOES
DEFICIENTEMENTE ATENDIDAS E QUE TEM GRANDES NECESSIDADES

Estratégias para 3 anos (abril de 2018)

Passos esperados dentro de 12 meses
(abril de 2016)

3.1 Promover o uso de abordagens sistematicas e 3.1.1  Estabelecer um grupo de trabalho
com base em evidéncias que engajem os multidisciplinar e multinacional para
interessados diretos na conducao de avaliacGes desenvolver e conduzir o processo.
das necessidades concisas e abrangentes, afim | 3.1.2  Sintetizar a bibliografia sobre estratégias
de determinar populacgoes de pacientes com base em evidéncias (ferramentas,
prioritarias. recursos) para a conducao de avaliacGes
- Sabe-se que uma das barreiras mais das necessidades, a fim de definir a

comuns é a falta de uma avaliacao das necessidade e a fungdo de RNs e APNs.
necessidades. 3.1.3 Fortalecer os componentes para conduzir
avaliacoOes de necessidades relevantes
através da educacao.
3.1.4 Identificar 2-3 centros como pilotos para
implementar as ferramentas padronizadas
a fim de completar as avaliacoes de
necessidades.

3.2 Definir as funcoes e responsabilidades de RN e | 3.2.1 Determinar as competéncias centrais da
APN que sejam adequadas a abordagem das enfermagem requeridas para tratar as
brechas do servico de atencao a satide e as necessidades nao atendidas em APS.
necessidades de servicos nao atendidas 3.2.2 Aumentar a consciéncia e a compreensao

- Como devem ser as fungoes das funcbes do APN e seu impacto entre os
paises membros (comparar e contrastar
com funcio do RN).

3.2.3 Identificar os modelos eficazes e diferentes

modelos da APS que otimizam a fungao de
RNs e APNs para satisfazer as necessidades
das populacoes de pacientes.

3.3 Promover o uso de abordagens sistematicas ao
planejamento e a implementacao da funcao da
APN.

- Planos que nao sdo bem-planejados nao
sdo bem executados.

A ser determinado

3.4 Aumentar a capacidade de monitoramento e
avaliacao do impacto das fungoes da APN.

A ser determinado

Cuapula de Enfermeiros de Pratica Avangada da OPAS
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PRIORIDADE 4: ESTABELECER UMA REDE PAN-AMERICANA COLABORATIVA PARA
DESENVOLVER E IMPLEMENTAR A FUNCAO DA PRATICA AVANCADA DE ENFERMAGEM

Estratégias para 3 anos (abril de 2018)

Passos esperados dentro de 12 meses
(abril de 2016)

4.1. Estabelecer as metas, a estrutura e os processos da
rede (a ser coordenada pela OPAS; vincular com
estratégia #2)

4.1.1  Estabelecer um grupo coordenador
(critérios para afiliacao).

Estabelecer um grupo de consultoria.
Desenvolver metas para uma rede
Identificar mecanismos de redes para
comunicacao, por exemplo, website,
seminarios via web, reunioes,
encontros regionais, e-mail, telefone,
conferéncia.

Estabelecer a aceitacdo de
comprometimento por parte de
interessados diretos nacionais, por
exemplo, ministérios.

Elaborar uma estratégia para dar inicio
as discussoes em cada pais.

4.1.2
4.1.3
4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.2. Elaborar uma estratégia para a coleta dos dados
relacionados com os recursos humanos em saude de

RN/APN (usar a estrutura de Laura Moran Pena)

ESTRUTURA

POLITICAS
PUBLICAS
(TRABALHO,

PLANEJAMENTO
DE RECURSOS

ENFERMAGEM
DE PRATICA
AVANCADA

PADRGES %)
DE QUALIDADE
ESTABELECIDOS

(DA PRATICA
E EDUCAGAO

MECANISMOS
REGULATORIOS
(DA PRATICA E
EDUCAGCAO

DE ENFERMAGEM

DE
ENFERMAGEM) &

Pontos adicionais do debate de ideias:

—  Propor plano de acio;

— Implementar/executar o plano;

— Buscar parceiros/aliancas para apoiar a
implementacao do plano;

— Identificar os paises que possuem/nao possuem
funcgbes de APN e compartilhar suas
experiéncias;

— Elaborar uma estratégia de coleta de dados para
coletar dados de comparacao (descrever
denominadores comuns e diferengas);

— Facilitadores/barreiras para implementacao da
APN;

— Dados de recursos humanos em satde;

— Fatores influenciando o desenvolvimento da
politica/legislacdo da fun¢do da APN.

Criar uma base de dados comum para
acompanhar as mudancas ao longo do
tempo (ponto de comparacao por 3
anos).

Elaborar uma politica relacionada com
desenvolvimento e implementacao da
APN.

4.2.1

4.2.2

4.2.3 Identificar os dados existentes.

Paises responséaveis por
analisar/controlar os dados que podem
posteriormente informar o plano
desses paises nos proximos passos.

4.2.4

Uma vez que APN s se estabelecam em
um pais, difundir este enfoque em
outros paises.

4.2.5

Cuapula de Enfermeiros de Pratica Avangada da OPAS
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PRIORIDADE 5: DEFINIR E OTIMIZAR FUNCOES COMPLEMENTARES DE RN E APN EM NOVOS
MODELOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

(Nota: Ninguém se voluntariou para redigir o projeto para esta prioridade; optaram por
contribuir para o desenvolvimento de projetos para outras prioridades.)

Estratégias para 3 anos (abril de 2018) Passos esperados dentro de 12 meses (abril
de 2016)

5.1. Expressar e descrever em que areas RNs e
APNs podem trabalhar para atender as
necessidades da aten¢do primaria a saide
(vide 3.3)

- Nem todos estdo se beneficiando das
habilidades de enfermagem, ja que passam
por treinamento e retornam para suas
funcgoes antigas sem aplicar o novo
treinamento.

Ctpula de Enfermeiros de Pratica Avancada da OPAS Pagina 14
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Impacto Previsto da Implementacao das Estratégias do Plano

Apbés o planejamento, perguntou-se aos participantes o seguinte: Se essas estratégias
Jossem plenamente implementadas, que impacto na saitde da populacao e nos
sistemas de saiide vocé preveria nos paises pan-americanos? As respostas
individuais sao apresentadas agrupadas sob os temas a seguir:

Impactos previstos relacionados com
pacientes/familias/comunidades/populacoes

Melhores resultados em satude

Maior satisfacao dos clientes

Diminuigao significativa na incidéncia em nossas regides de doencas cronicas, nao
transmissiveis, e da mortalidade infantil

Melhoria do acesso a servicos de satde e aceitabilidade de servigos pela populagdo-alvo
Melhor acesso a atencao primaria a saude nas comunidades

Aprimoramento na satide da comunidade de modo geral

Com mais treinamento para enfermeiros no nivel de atencao priméaria a satde, a seguranca
e a saude dos pacientes seriam aperfeicoadas, o que é importante para a profissao e a
populacao.

Muitos beneficios puiblicos e satisfacao vistos nos muitos aspectos inerentes em assisténcia
de enfermagem, em termos de énfase na atencao holistica em vez de apenas no modelo
biomédico.

Reconhecimento do trabalho e sua qualidade pelo publico

Impactos previstos relacionados as estruturas do sistema de atencao a saude

Aumento na eficiéncia do sistema

Através da reducao de despesas, o financiamento cobriria os custos de acesso a atencao
universal de satde.

Reposicionamento do valor e do foco na aten¢ao primaria a satide e no bem-estar. Ao
mesmo tempo, fornecimento das ferramentas e informacoes as pessoas que estabelecem a
legislacao.

Contribuigoes significativas as populagoes vulneraveis fortalecendo o financiamento em
sadide para recursos humanos e a autonomia e a fun¢do da APN

Reducao nas disparidades de satide conforme mais pessoas terao acesso a atencao primaria
a satide de qualidade, o que melhoraria os resultados na satde, inclusive para as pessoas em
areas deficientemente atendidas.

Foco na enfermagem promoveria prevencao de doencas e promocao da sadde e,
esperangosamente, com o passar do tempo, forneceria as pessoas as ferramentas para
melhor cuidarem de si proprias.

Mais enfermeiros trabalhando na comunidade em vez de hospitais, prevenindo que pessoas
se dirijam aos hospitais se um bom trabalho for realizado na comunidade.

Compromisso ético de que servicos seriam oferecidos

Mudancas na avaliacao do sistema de atencao a satide, maior valorizacao

Impactos previstos relacionados a Enfermagem como profissao

Aprimoramento dos recursos humanos em enfermagem. Melhores cuidados e melhor
qualidade com mais visibilidade para a profissao.
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e Melhor relacao dentro da comunidade de enfermagem em cada pais e, consequentemente,
um melhor perfil da enfermagem e das relacoes fora da enfermagem

¢ Contribuicdo as mudancgas na visdo que temos da pratica da enfermagem e da satide

e Contribuicdo para o desenvolvimento da pratica e ampliacdo do alcance da pratica no pais

e Mais poder na forga de trabalho de enfermagem e, como resultado, mais pessoas entrando
no campo da enfermagem; efeitos em longo prazo sobre a populacao sdo realmente
infindaveis.

e Fortalecimento da imagem profissional

Impactos previstos relacionados as equipes de atencao a saide
Equipe de satide tem mais prestigio

Ajuda na formulacao do cargo de enfermeiros em grupos multidisciplinares
Relacgoes interpessoais fortalecidas

Maior autoconfianca

Impactos previstos relacionados aos programas de educacao em enfermagem
e Universidades e escolas de enfermagem desenvolveriam e ensinariam as ferramentas
necessarias para aprimorar a saide da populacao.

Préximos Passos

Entregar relatorio ao Comité de Planejamento — Pitters Associates

. o L. 8 de maio de
e Estratégias serao incluidas no relatério

201
e Passos identificados sdo as primeiras pecas do plano de implementacao 5
Comité fornece feedback sobre relatorio, alteragoes feitas, relatorio 8 de junho de
finalizado 2015

Entregar relatorio para participantes para anélise

Distribuir mensagens-chave sobre a Ctipula para que participantes as
utilizem

Proximos passos adicionais serao identificados por Ruta e Sylvia

Comentarios Finais

Ruta Valaitis
Esta foi uma reuniao significativa necessaria para impulsionar os servicos de atencao
primaéria na regiao das Américas. O contraste e a comparacao dos sistemas de satde dos
dezessete paises participantes foram cruciais para o nosso entendimento para estratégias de
forca de trabalho de enfermagem. Obrigada pelas suas contribuigoes.

Carolyn Byrne

Agradeco por trazerem, de varios locais da Regido das Américas, a energia, a lideranca e
novas ideias para a Escola de Enfermagem da McMaster. Somos muito comprometidos a
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capacitacao nos servicos de enfermagem. A Pratica Avancada de Enfermagem no Canada
esta evoluindo e a funcao € essencial na prestacao dos servigos de satide em nosso pais e no
mundo. Espero que tenham aproveitado o seu tempo aqui e lhes desejo uma viagem segura
de retorno.

Andrea Baumann
Obrigada, OPAS, por nos permitir ocupar o papel de anfitrides para esta reunido tao
importante. As discussoes criticas nos proporcionaram uma maior compreensao das
questoes sobre forca de trabalho através da Regiao das Américas; e o entendimento das
funcoes dos enfermeiros é essencial para fornecer dados de informacao para os governos,
para a formulacao e implementacao de politicas. Sabemos que a atencao universal de satde
é reforcada por servicos eficazes de enfermagem. Do ponto de vista canadense, ficamos
contentes com sua presenca aqui na McMaster University.

Silvia Cassiani
Agradeco a todos vocés. Nao foi s6 a OPAS que apoiou este evento, foram também os
Ministérios da Satude e as universidades dos diferentes paises que apoiaram todos vocés a
participarem. Quero agradecer a Judith Shamian do Conselho Internacional de Enfermagem
pela sua presenca e contribui¢do durante os dois dias.

Penso que isso seja o comeco para mais oportunidades de colaboracao. Pelos proximos dias e
meses, vamos constituir o grupo e informé-los em 2-3 meses. A McMaster University vai
desenvolver e comecar uma série de seminérios via web sobre a APN. Convidaremos vocés e
outros profissionais, universidades etc., que trabalham com APNs. Através da OPAS e dos
Centros Colaboradores (CC), desenvolveremos atividades e informacao para que vocés
continuem obtendo acesso a esta.. O relatorio sera traduzido para o espanhol.

Temos o desafio de compartilhar nossas experiéncias de todos os nossos paises, gerar
trabalho e nos juntar a outros como uma equipe. Cada um de vocés é um lider e, por isso,
foram convidados. (Projecdo da imagem de um farol). Somos este farol. Unidos, podemos
ser esta luz que pode brilhar na enfermagem e na aten¢ao primaria a satude, e levara uma
satde melhor para todas as pessoas na Regido das Américas.
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Apéndice A: Contexto para Implementacao das Funcoes da APN

Depois das apresentacoes sobre as experiéncias dos cinco paises, os grupos de discussao
abordaram as seguintes questoes:

1. Quando se pensa em potencializar (influenciando ou otimizando) o uso das fungoes e
responsabilidades da APN em atenc¢do primaéria a satude:
1.1 Quais sao os desafios comuns nos paises?
1.2 Quais sao os facilitadores comuns nos paises?

2. Quais sao as brechas nos servicos de satide e necessidades da populacao nao atendidas que
poderiam ser abordadas por fun¢oes de APN na atencao primaria a satide? (Onde estdo as
oportunidades?).

3. Na atencao primaria a satde, quais sdo as trés principais mudancas as funcoes e/ou
responsabilidades de enfermeiros que devem ser realizadas para potencializar o
conhecimento especializado de APN em paises pan-americanos?

4. Que fatores permitiriam melhor mudancas pan-americanas nas fungoes e/ou
responsabilidades de enfermeiros?

Os resultados dessas discussoes forneceram um contexto compartilhado para identificar o
planejamento de prioridades a fim de otimizar a funcao da APN nos préximos trés anos (vide
pagina 10).

Quando se pensa em potencializar (influenciando ou otimizando) o uso das funcoes e
responsabilidades da APN na atencao primaéria a saude:

¢ Quais sao os desafios comuns nos paises?

e Quais sao os facilitadores comuns nos paises?

Desafios Comuns

Os seguintes temas foram identificados através das discussdes em pequenos grupos (ndo em
ordem de importancia):

a) Clareza e consciéncia da funcao:

— A definigao das func¢oes da Pratica Avancada de Enfermagem (APN) € ainda dificil, e isto
se mistura quando os governos tentam fazer ajustes rapidos e criar novas funcoes; leva a
dificuldade de comparacao, medida e coleta de dados;

— Clareza da funcao para os Enfermeiros Licenciadas (RNs) e o que é pratica avancada;
falta de precisdo no escopo da prética;

— Expressando a fun¢ao de Enfermeiros de Pratica Avancada(NP) para suprir as
necessidades da atencao priméaria a satilde, mostrando aos politicos os dados referentes a
eficacia, eficiéncia da APN;

— Conscientizacao politica do potencial da enfermagem/NP na atencao primaria a saiade;
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— Lideres de enfermagem nao estdo envolvidos politicamente;
— Especializacdo em atencao priméaria a satude nao esta disponivel de forma consistente.

Legislacao:

— Ha muitos aspectos no campo regulatoério que deveriamos ter resolvido, mas ainda nao
superamos essa fraqueza comum;

— Necessidade de regulamentacao dos APNs;

— Autonomia e colaboracao dificeis de serem estabelecidas, necessitando-se de legislacao
para enfermagem para ampliar o alcance;

— Alguns governos pressionando os enfermeiros e APNs para que se especializem.

Educacao:

— Grande diversidade de programas cria obstaculos;

— Sistemas de educacao diferem entre os paises e nao estao disponiveis de forma
consistente;

— Desconexao entre o que aprendem e o que fazem - nenhuma implementacao clara da
pratica avancada;

— Necessidade de consenso entre aqueles que educam/treinam e os que contratam;

— Falta de capacidade/corpo docente para educacao de pos-graduacao e de ensino da
pratica avancada em algumas universidades/paises.

Financiamento:

— Custo percebido da implementacao de funcoes;

— Financiamento limitado para o desenvolvimento da APN: pesquisa, educacao e
desenvolvimento profissional.

Resisténcia de outros profissionais da satde:

— RelagGes de poder interprofissional;

— Alguns veem os APNs como uma ameaca, por exemplo, médicos, especialmente para
prescricao, e outros enfermeiros;

— Rompimento de equipes hierarquicas;

— Meédicos estrangeiros treinados em areas rurais e remotas diminuem as oportunidades
para os APNs;

— Paises com um grande ntimero de MDs.

Migracao de individuos apds investimento em educacao e sem possibilidades de

carreira:

— Prevenir a migracao profissional através de: criagdo de ambientes satisfatorios de
trabalho e desenvolvimento de acordos internacionais e politicas de recursos humanos.
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Facilitadores comuns:

a)

b)

c)

d)

e)

Educacao:

Proporciona oportunidade, evoluiu e oferece possibilidades;

Competéncia e curriculos com base em evidéncias, culturalmente apropriados, na
educacdo de graduacao, cria bases solidas para APN, por exemplo, teoria transcultural;
Mais universidades oferecem cursos de APN.

Legislacao:

Permitiria e alavancaria o sistema de satde e a pratica de enfermagem avancada;
Estabelece competéncias, a autorregulamentacao dos enfermeiros e fornece o alcance
ampliado da pratica;

Clarifica a funcao da enfermagem.

Visoes/foco comuns avancam:

Através de sindicatos, setores, educacao académica; a América Latina tem grupos
profissionais como sindicatos que falam em nome dos profissionais e a OPAS;
Reconhecer e apreciar as diferentes necessidades, e como sao sancionados nos paises;
Participacao, colaboracao e cooperacgao entre educadores, reguladores e provedores;
Enfase na atencdo primaria a satide na América Latina;

Enfase global no acesso universal de satde;

Consenso nos paises sobre o valor da funcao;

Parcerias permitem as pessoas potencializar os pontos fortes individuais;

Apesar de diferentes paises estarem em diferentes etapas, ha um continuo movimento
para avancar;

Enfoque de NP na saide estd em todos os niveis;

Conscientizagao politica da necessidade de fortalecer a atencao priméria a saide;
Enfermeiros lideres como campedes, partidarios; alguns educadores, legisladores e
associagoes falam em nome de enfermagem.

Evidéncias:

Casos exemplares de pesquisa sobre o que deu certo e estabeleceu um precedente,
“aprendendo com o erro de outros”;

Resultados de boas praticas - satide, economia, satisfacdo dos pacientes;

Buscar evidéncias na pratica para efetuar reformas; mostrar evidéncias de outros paises;
Custo de servicos, boa qualidade de atencao com custo menor;

Enfermeiros com mais habilidades e competéncia produzirao atencao mais segura.

Sociedade aceita a enfermagem como uma profissao reconhecida:

Relagdes com a comunidade;
Reconhecimento de contribuicdes em equipes multidisciplinares/ interprofissionais,
principalmente por médicos;

Aumento da consciéncia do publico da APN através de videos e midia social.
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Quais sao as brechas nos servicos de saude e as necessidades da populacao
nao atendidas que poderiam ser abordadas pelas fun¢coes da APN na atengao
primaria a saude? (Onde estao as oportunidades?)

e Promocao da saude, educacao e prevencao de doencas através do espectro da idade para
populacoes de prioridade (populacdes marginalizadas, vulneraveis)

— Prevencao primaria, atencao/testes, pressao arterial, exames

- Acesso a imunizacoes e saide materno infantil

- Obesidade, nutricao

- Doencas transmissiveis

- Doencas cronicas, HIV, cancer, deficiéncia cardiaca, fisica e mental

- Fatores ambientais

- Dependéncias, saidde mental e suicidio

- Prevencao de acidentes

- Violéncia - doméstica, urbana, intimidagao

- Diferentes classes afetam a epidemiologia

- Adolescentes, idosos, cuidando de pessoas mais velhas em casa com mulheres que
trabalham e familias menores

e Brecha nos modelos de prestagao de servicos, necessidade de novos modelos de atencao
universal a saide que incluem enfermagem, por exemplo:

— APN especializado em obstetricia;

— APNs trazem algo tnico para a relacao com os pacientes: confianca, tempo que
podem dispensar para ouvir as necessidades dos pacientes;

— Reconhecimento dos escopos existentes da pratica e das funcoes;

— Acabar com as brechas nas comunidades mais necessitadas, areas com poucos
recursos, por exemplo, as comunidades indigenas, provedores com qualificac6es
insuficientes;

— Alterar mandato “de cima a baixo” e utiliza-lo para potencializar e satisfazer as
necessidades identificadas;

— Confianca nas relacoes: médico, enfermeiros, paciente.

e Acesso aos servicos nao garantido

- Incapaz de conseguir servicos (geografico, rural, remoto, desfavorecido)

- O disponivel nao é suficiente

- Falta de profissionais/de conhecimento especializado na atencao primaria a satde

- Escassez de recursos, énfase em cura e ndo na prevencao

- Saude mental e sexual de jovens, proibida por legislacao

¢ Financiamento

- Falta de recursos humanos que leva a iniquidade entre médicos e enfermeiros

- Médicos recebem mais salério e beneficios

- Analisar formas de pagamento para cobertura universal de satide em nivel de
sistemas

¢ Desenvolvimento profissional e aperfeicoamento de carreiras
— Anélise e atualizacdo de curriculos, padroes de educacao e regulamentacao
— Uso de evidéncias, pesquisa

e Educacao através de populagdes com énfase nos portadores de doencas nao
transmissiveis

- Varia em qualidade
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e Acesso a atencado primaria a saide, necessidade de provedores de se dirigirem para os
centros na comunidade
— Integrar o cuidado com foco nos determinantes sociais da satide - moradia, educacao,
pobreza, diferencas de emprego por géneros

Na atencao primaria a saude, quais sao as principais mudancas as fungoes
e/ou responsabilidades de enfermeiros que devem ser realizadas para
potencializar o conhecimento especializado de APN nos paises pan-
americanos?

e O primeiro passo ¢ uma mudanca de mentalidade dos enfermeiros, por exemplo:

— Do enfoque de gerencia ou hospitalar a provedor de atencao primaria a saide;

— Como pensamos sobre n6s mesmos, nossa funcao e como isso reflete na comunidade;
construir determinacdo, confianga, habilidades de lideranca, habilidades politicas
para criar uma cultura de empoderamento.

e Definir as funcoes e compreender os niveis, por exemplo:

— Funcoes claramente definidas de enfermeiros e membros da equipe de atencao a
saude;

— Aumento do alcance da pratica;

— Potencializar o conhecimento especializado de APN;

— Mais autonomia nas funcoes, responsabilidade pelos proprios atos, nao necessitando
de permissao (ainda colaborativo);

— Ampliar as func¢des para mais satide de base populacional e desenvolvimento da
comunidade.

e Desenvolver a lideranca em equipe e habilidades de educadores para influenciarem nas
politicas e no governo, trabalhar melhor em equipes colaborativas e ter auto confianca
para relacionar-se profissionalmente com as pessoas responsaveis pelas decisdes

e Usar melhores praticas em educacao e treinamento:

— Mais educacao para os enfermeiros, para que sejam mais capazes de transmitir o
conhecimento baseado em evidéncias as pessoas a quem prestam cuidados;

— Conhecimentos e habilidades para compreender e exercer a fun¢ao de atencao
primaria a saude;

— Aprimorar a base de conhecimento acerca de doencas crénicas, promocao da satude,
defesa de causas; desequilibrio nos sistemas que se centram em doenca cronica
especializada em vez de promocao da saude;

— Compreensao de pontos de acesso multiplos e como ingressar em programas, por
exemplo, elaborar programas “de ligagao”.

e Motivar os enfermeiros a realizarem pesquisa em APN, por exemplo, gerar uma cultura
de pesquisa, coletar dados para verificar o impacto que causam, incluindo estratégias de
traducao de conhecimento como “one-pagers”, infograficos. APNs e enfermeiros
poderiam partilhar esses resultados através de transmissao de conhecimento,
intercambio e difusao:

— Alavancar melhores praticas que sao conhecidas por impulsionar a pratica baseada
em evidéncias.

e Alcancar a qualidade da atencao e indicacoes de desempenho
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¢ Enfoque em saiide da comunidade e populacao
o Enfase na qualidade da atencdo e indicadores de desempenho

Que fatores permitiriam melhor mudang¢as pan-americanas nas fungoes e/ou
responsabilidades dos enfermeiros através da alteracao de nivel?

Necessidade de influéncia politica e poder, lideranca varia por pais, por exemplo:

— Estabelecer parcerias entre os ministérios da satude e o sistema de educacao;

— Identificar campeoes: organizagdes promovem pratica de APN e incluem provedores
localmente para realizarem a mudanca;

— Fortalecer e criar novas redes dentro dos e pelos paises;

— Criar uma forte declaracao politica (informe oficial) fora desta reuniao que manteria o
avanco da agenda. Cada pais poderia fazer uso disso como forma de impulso. Levar uma
resolucao ao ministério para apoiar as mudancas, acompanhada de uma proposta
indicando o que a nova funcao contribuiria para a satide do pais e quais seriam os
resultados esperados, com base em pesquisa existente.

Harmonizar educacao e treinamento:

- Competéncias gerais, especializacao, pratica avancada, programa de desenvolvimento
profissional continuado;

- Criar estagios em atencao primaria a saide para checar e ampliar o alcance da pratica;

- Gerar impacto nos cursos de pos-graduacao, por exemplo, provavel necessidade de
mudancas em paises pan-americanos; neste momento, ha um programa de NP em toda
a América Central e do Sul (Jamaica);

- Incluir atencdo priméria a saide no ambiente clinico na educagio, para que as pessoas o
vejam, exemplo para fazer avancar; comecar aos poucos, passos bem pequenos.

Utilizar pesquisas ou licoes aprendidas, resultados de pratica de enfermagem e beneficios da

APN:

— Paises realizam pesquisa para o contexto local; reunir os resultados para fortalecer
evidéncias;

— Assegurar que as diretrizes da pratica (baseadas em evidéncias) sejam de facil acesso;

— Identificar os indicadores de desempenho e os pontos de referéncia.

Definir/enfatizar prioridades:

— Comecar a funcao em areas deficientemente atendidas para que médicos e outros
provedores nao fiquem ofendidos;

— Providenciar suportes em areas deficientemente atendidas, de maneira que os
enfermeiros nao sintam abandonados;

— Mudar a cultura da enfermagem: “trabalho em equipe” dentro da enfermagem e com
outros. Nao estamos trabalhando por conta propria dentro da enfermagem e fora da
profissdo. Enfermeiros nem sempre apoiam outros enfermeiros, por exemplo, falta de
valor na comunidade versus cuidados agudos. Ameaca de APN tirar trabalho de escopo
da graduacao; cada vez que se adiciona um nivel, ameacamos outros niveis.

Regulamentar a pratica, o treinamento e a educacao para que sejam uniformes entre paises

— Criar uma estrutura regulatéria (com apoio em materiais existentes baseados em
evidéncias) para abordar a definicdo de APN, escopos da pratica, padroes, legislacao de
credenciamento; cooperativamente, engajar as pessoas do topo e da linha de frente;

— Aumentar auto-regulamentacao, enfermeiros devem estar envolvidos e apresentar um
corpo que defina a funcao da enfermagem e nao deixar a cargo do governo.

Acessar financiamentos, ambientes de pratica e equipamento, incentivos, salarios, pesquisa

em enfermagem:
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— Fornecer financiamento baseado em resultados; a OPAS poderia trabalhar com o Banco
Mundial para criar incentivos para atencao clinica melhorada e cuidados econémicos. O
porqué da necessidade de investir.

e Gerar capacidade no acesso, pensar na equipe inteira e como todas as funcoes de
enfermagem se encaixam para melhorar o acesso com o melhor uso de recursos humanos,
planejar no nivel de sistemas:

— Esclarecer as funcoes na equipe, oportunidade para desempenhar um papel maior na
educacao dos pacientes e provedores; o conhecimento do RN esta 14, mas necessita-se de
mais oportunidades para utiliza-lo.

e Desenvolver estratégias de retencao
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Apéndice B: Visitas as Instalagdes, Quarta-Feira, 15 de Abril de 2015

Aboriginal Health Centre
678 Main St E, Ste 200, Hamilton, EM, L8M 1K?2
http:/aboriginalhealthcentre.com/

Com foco em prover assisténcia de satde holistica culturalmente apropriada, o Centro de Satude
Indigena fornece uma variedade de programas e servigos com base nos valores de atencdo primaria
a saude. Uma equipe multidisciplinar
de profissionais da satide colabora
para melhorar o bem-estar dos
membros da comunidade aborigene ao
fornecer apoio para saide mental,
educacdo em saude e servicos de cura
tradicionais. Além disso, programas de
defesa de causa e de alcance extensivo
promovem o poderamento de
individuos, para busca de acesso
equitativo aos servigos que respeitam
as identidades, os valores e as crencas
da comunidade aborigene.



http://aboriginalhealthcentre.com/
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Inzpiring Inmovation and Discovery

Stonechurch Family Health Centre
1475 Upper Ottawa Street

Hamilton, Ontario

L8W 3J6
http://stonechurchclinic.ca/clinic-info

Departamento de Medicina Familiar
McMaster Family Practice

West End Clinic, Suite A

690 Main Street West

Hamilton, Ontario L8S 1A4
http://mcmasterfht.ca/staff

http://mcmasterfamilypractice.ca/about-us/west-end-clinic

As duas instalacdes da Equipe de Sauide Familiar Académica da McMaster sdo o Centro de Satude
Familiar Stonechurch e a Unidade Clinica Familiar McMaster. Conjuntamente, essas duas cuidam de
33.000 pacientes e de mais de 125.000 visitas
Wy
i

durante o dltimo ano.

Equipe de Saude Familiar McMaster (MFHT)

A M-FHT compreende 32 médicos de familia,
enfermeiros de pratica avancada, “registered
practical nurses” farmacéuticos, assistentes
sociais, nutricionistas, navegadores de sistema,
terapeutas ocupacionais, um consultor de
lactacdo, psicologo, quiropodista - todos
“colados uns aos outros” e cuidados por uma
equipe de apoio e administradores
comprometidos, capacitados e apaixonados. O
time é reforcado pelas visitas em sessoes
regulares (semanal a mensal) por um
especialista em medicina fisica, pediatra,
psiquiatra, dermatologista e geriatra. Esse
grupo forte e diverso supre as necessidades
especificas sociais, psicolégicas e bioldgicas de nossos pacientes. Tal enriquecimento é resultado de
varios anos de atencdo as necessidades de nossos pacientes e comunidades, defesa de causa
proativa com o MOHLTC (Ministério da Saude para Atenc¢do de Longo Prazo) com respeito a estas
necessidades, e o recrutamento cuidadoso e participativo de membros apropriados da equipe.

Os clinicos da MFHT sdo reconhecidos como
participantes-chave na educac¢do dos alunos de
diversas profissoes. A diversidade clinica do pessoal
esta refletida na diversidade dos alunos: residentes,
auxiliares administrativos, enfermeiros de pratica
avancada, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais e navegadores de
sistema, para nomear alguns. A equipe é inclusiva e se
baseia tanto nos pontos fortes pessoais como
profissionais de seus membros, com a meta de
combinar exceléncia clinica com cuidados e apoio
sélidos. Através de exemplos, confianca e
comunicacao excelente dentro da equipe, os clinicos
da MFHT alcancaram um nivel de especializacdo e
confianca que fixa o ponto de referéncia para todos as
FHTs. A qualidade da sua atencdo é manifestada pelos resultados excelentes com a alta satisfacdo
dos pacientes e provedores.
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Inzpiring Inmovation and Discovery

Refuge: Hamilton Centre for Newcomer Health
183 Hughson Street South, Lower Level

Hamilton ON,L8N 2B6
http://www.newcomerhealth.ca/

John M. Perkins Centre
1429 Main Street East
Hamilton, Ontario

0 Centro de Satude do
Refugiado Recém-Chegado
Hamilton presta servicos de
atencdo primaria a saude,
com foco no cliente, ao novo
imigrante e as populacdes de
refugiados de Hamilton.

Estabelecido em dezembro
de 2011, o Centro nasceu da
necessidade de acabar com
uma brecha que existia no
atendimento das
necessidades especificas de
recém-chegado nesta regido.
Através de uma intervencao
precoce, modelo de atengao
transitério, o Centro trata as
necessidades unicas dessas
populagdes imediatamente apos
sua chegada. Apoiado por uma equipe interdisciplinar de profissionais, o Centro também oferece
clinicas especializadas facilmente acessiveis no local (atengao pediatrica, cardiologia, medicina
interna, dermatologia e saide mental) que, de outro modo,
seriam de dificil acesso fora do Centro.

O Centro opera principalmente com a participacdo voluntaria
e é financiado através da generosidade do faturamento de
médicos.
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Inzpiring Inmovation and Discovery

Hamilton Family Health Team
123 James Street North

http://www.hamiltonfht.ca/

A equipe para satde familiar de
Hamilton é uma das maiores para
atencdo a saude da comunidade, e
consiste de 150 médicos, 135
enfermeiros e enfermeiros de pratica
avancada, assim como nutricionistas
registrados, conselheiros de saude
mental, psiquiatras e farmacéuticos.
0 foco da sua pratica recai nas
necessidades das familias da
comunidade. Sua meta é
proporcionar aos membros da
comunidade o acesso aos médicos de
familia. Eles fornecem cuidados
centrados no cliente, promogdo da
saude, servicos educacionais e
servicos de gestdo para as doengas

cronicas. Além disso, a equipe de atengdo a
saude da familia colabora com outras
organizagdes comunitarias para melhorar a
saude e a qualidade de vida.

123 James Street North é uma nova
instalacdo para uma dessas praticas. Esta
visita ao local incluiu: um encontro com
uma Enfermeira de Pratica Avancada (NP)
trabalhando com a Equipe de Alcance
Extensivo de Pacientes de Casos Médicos
Complexos, que teve experiéncia anterior
em uma Clinica de Atencdo Primaria. Além
disso, ha a possibilidade de reunir-se com
membros da equipe de alcance extensivo,
inclusive os membros da Equipe Paliativa.

Programa contra Doencas Sexualmente
Transmissiveis (STIP)

Saude Publica Hamilton

O Programa contra Doencas Sexualmente
Transmissiveis (STIP) é executado em Clinicas de
Saude Sexual, através dos Servicos de Satide Publica
da Cidade de Hamilton. A Clinica para Saude Sexual,
em 123 James Street North, fornece servicos
ambulatorios confidenciais por ordem de chegada.

Cuapula de Enfermeiros de Pratica Avancada da OPAS Pagina 29


http://www.hamiltonfht.ca/

McMaster

2\ Organizacio «?’@ Organizacéo University B
53ns-éyré%ncana \"A“ ,,Ag Mundial da Saide o *
U S~ T A

sarouorsou s AMEricas
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Em colaboragdo com médicos e enfermeiros de Pratica Avancada, a enfermeira de Satide Publica
fornece na clinica ensinamentos sobre a saude relacionados a pratica segura de sexo, saide sexual e
opgcoes de controle da natalidade.

Além disso, a clinica oferece multiplos testes diagnosticos sem custo algum, inclusive exames de
urina para gravidez, e testes para doencas sexualmente transmissiveis como HIV, clamidia,
gonorreia, hepatite, sifilis e herpes. Sdo fornecidos, além de preservativos, tratamento para
clamidia, gonorreia e sifilis sem nenhum custo.

Hamilton Urban Core Community Health
71 Rebecca Street,

Hamilton, Ontario L8R 1B6
http://www.hucche.com/

O Nucleo Urbano de Satide da Comunidade de
Hamilton é um centro de saide no centro da
cidade sem fins lucrativos, beneficente e
governado pela comunidade que proporciona
atendimento interprofissional multidisciplinar. A
missdo do Centro é oferecer a comunidade
atencdo primaria a saude, educacio e defesa de
causa particularmente a individuos que enfrentam
barreiras fundadas nos determinantes sociais da
saude. Além disso, o Centro acredita que o enfoque na populacao desfavorecida beneficia a
comunidade como um todo.

0 nucleo urbano de Hamilton elaborou varios programas, incluindo, prevencao e administragdo
de doencas cronicas, focados em cuidados
diabéticos, saude e bem-estar, aconselhamento

& F| G| — ’ " v A0 o‘ terapéutico e de apoio, saude da populagao,
gl L] wwicaridig eovis CE educacio e apoio de clientes, desenvolvimento
| 23ty

rregoort A

pessoal e da comunidade, assim como
programas de competéncias parentais e de
suporte. O Centro fornece Atengdo Primaria a
Saude, Cuidados Dentais, Quiropodia,
Quiropratica e servicos de Enfermagem
Obstétrica.
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Apéndice C: Resumo das Avaliacbes da Cupula

Em uma escala de 1 a 5 onde 5 significa “Concordo Fortemente” e 1, “Discordo Fortemente”, os
participantes avaliaram a Ctipula nas seguintes areas:

Escala
s ° st

. 9 Z 5

Areas g S L3
z £ § Média
ol °© g
112|345

O contetudo da Ciapula foi consistente com a descrigdo na agenda. o|lo|lo|2]|12| 4.8

As informacgoes da Capula me ajudarao a ser mais eficaz na minha
posicao.

o|lo|1]|2]|11]| 4.7

Usarei de imediato a informacao que aprendi. o|o|lo|5]| 8 4.6

Em termos gerais, os oradores para esta sessdo demonstraram

conhecimento. O @] Ak
Em termos gerais, os oradores para esta sessdo estavam engajados. o|o|o|4|10]| 4.7
A Cuapula satisfez ou excedeu as minhas expectativas. o|lo|l1|2]|09 4.6
Os temas cobertos foram relevantes, interessantes e oportunos. o|o|o|1|13]| 4.9
As sessoes foram interativas com participacao significativa da audiéncia. o|lo|1]1]|12| 4.8
Os folhetos e os materiais foram uteis. o|lo|lo|5]| 9 4.6
Dispositivos audiovisuais foram usados eficazmente. olo|sls]|e6 4.1

Ndo pude enxergd-los.

O que os participantes gostariam que os organizadores soubessem sobre a
Capula e por qual razao:
¢ Organizacdo do evento e preparo excelentes (5), por exemplo:

Incrivelmente bem preparado - 6timo (2);

A organizacao do evento foi muito profissional. Selecdao bastante apropriada das pessoas
que nos poderiam assistir;

O hotel foi excelente. As visitas foram 6timas para compreender melhor o restante dos
dois dias de discussao;

Parabéns pela organizacao deste evento. Muito obrigado/a.

e Licoes aprendidas, estratégias para melhorar a APN e experiéncia em APN (5), por exemplo:

O fato de que as pessoas estao todas tao entusiasmadas sobre os APNs. Muita energia,
um comeco maravilhoso;

A experiéncia na APN;

Realmente aprecio a énfase nos APNs, ja que sdo um grupo importante de funcionarios
da area de saude que pode avancar com a agenda com respeito a otimizacao do acesso
universal a saide/cobertura universal de saide;

Pesquisa. Pratica baseada em evidéncias. Politicas.

¢ Engajamento dos participantes excepcional. Esperanca de que possamos manter vivas essas
conversacoes (5), por exemplo:

Grande formacao de redes;

Ctpula de Enfermeiros de Pratica Avancada da OPAS Pagina 31




{

5 \ . ~
@y, Organizacdo i

Vi
! M) . ,
an-Americana B Mundial da Saide y#

L
da Saude santoraowmus AMEricas

Ainda que formal, a Capula foi informal de certa forma, devido ao total engajamento de
todos os participantes;

A interacao entre as pessoas foi dinamica e diversa;

Reunido fantastica de representantes, grandes contatos e troca de ideias.

As impressoes gerais dos participantes sobre o corpo docente nesta sessao:
e Conhecedor, atrativo e bem-coordenado; excelente, maravilhoso (11), por exemplo:

Temas muito interessantes. Alguns do professorado com muito mais experiéncia sobre
APN e outros apenas por saber;

Todos 6timos na apresentacao, no tempo e na logistica geral. Os documentos foram
muito uteis, assim como as informacoes e discussoes em grupos;

Apoio e organizac¢ao do corpo docente da McMaster excepcionais, maravilhosos, e
grande diversidade de perspectivas dos participantes do professorado;

Excelente, tudo o que fizeram foi bem feito. As situa¢ées que nao foram 100%
satisfatorias para eles estavam provavelmente fora de seu controle;

Quero agradecer pela hospitalidade e generosidade demonstrada pela comunidade desta
faculdade. Profissionais altamente competentes. Este evento estava bem organizado com
o0 apoio de todos;

Alta qualidade.

e Duas das sessoes, apresentadores, foram dificeis de compreender, mesmo com a traducao.

Comentarios dos participantes relacionados a recomendaciao ou nao dessa
sessao para a agenda da conferéncia do proximo ano: por que
recomendariam, ou por que nao?

e Sim, espero que o encontro continue — necessidade de continuar com o impeto (9), por
exemplo:

Mais funcionarios da area de satide precisam estar expostos a esse tipo de discussao;
Ajudar-nos-ia, em cada um de nossos paises, permitir e impulsionar o programa da APN,
e fortalecer a satide primaria para além do atendimento hospitalar;

Pacientes falam sobre os programas;

Recomendaria que houvesse acompanhamento através de reunides anuais, a fim de
identificar o progresso alcangado, e determinar os compromissos futuros.

Outras observacoes:
e Sugestao, nao gostamos de como o moderador sintetizou o trabalho de grupo.
e Assistir as apresentacoes foi um desafio (4), por exemplo:

Considerar a possibilidade de mudar de localizagdo, muita luz para assistir as
apresentacoes;
Necessidade de folhetos de PowerPoint. Foram impossiveis de visualizar.
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Apéndice D: Participantes

OPAS/OMS

1. Silvia Cassiani, EUA

Assessora

Enfermagem e Desenvolvimento de
Pessoal Técnico de Saade
Departamento de Sistemas e Servicos de
Saude

Organizagao Pan-Americana da Saiade
Washington, D.C.

E-mail: cassianis@paho.org

2. Reynaldo Holder, EUA

Assessor
Servicos Hospitalares e de Prestacdo de Cuidados

de Satde Integrais do Departamento de
Sistemas e Servicos Satde
Organiza¢ao Pan-Americana da Saide
Washington, D.C.

E-mail: holderre@paho.org

3. Keri Zug, EUA
Estagiaria da OPAS 2014
Email: keri.zug@gmail.com

4. Annette Mwansa Nkowane, Suica
Oficial Técnica de Enfermagem e
Enfermagem Obstétrica

Departamento de Sistema de Saude,
Politicas e Forca de Trabalho

OMS, Genebra

E-mail: nkowanemwansa@who.int

5. Soledad Maureira, EUA

Assistente Administrativa

Unidade de Recursos Humanos em Satde
Departamento de Sistemas e Servicos de
Satde

Organizagdo Pan-Americana da Saiade
Washington, D.C.

E-mail: maureiras@paho.org
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PARTICIPANTES

1. Marcel Johnson, Bahamas
Diretor Interino de Enfermagem
Ministério da Saude

Nassau

E-mail: marceljohnson@bahamas.gov.bs

2. Carmen Scochi, Brasil

Pessoal de Nivel Superior
Coordenacao de Treinamento - CAPES
Ministério da Educacao - Brasilia
E-mail: cscochi@eerp.usp.br

3. Angela Alvarez, Brasil
Presidente

Associacao Brasileira de Enfermagem
Brasilia

E-mail: angela.alvarez@ufsc.br

4.Maria Consuelo Ceron Mackay,
Chile

Decana

Escola de Enfermagem

Universidad de los Andes

Santiago

E-mail: maceronm@uandes.cl

5. Myriam Duran - Colombia
Presidente

Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria

Bogota

E-mail: enfermeria@udes.edu.co

6. Maria Spence Arias, Costa Rica
Diretora de Garantia e Acesso a Servicos
de Saide

Ministério da Satde, San José

E-mail: mspencea@gmail.com

7. Amada Izquierdo, Cuba
Presidente, Federacoes Pan-Americanas
de Profissionais de Enfermagem
(FEPPEM)

Havana

E-mail: amada@infomed.sld.cu
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8. Josefina Concepcao Castaneda, El
Salvador

Diretora de Enfermagem

Ministério da Saude

San Salvador

E-mail: castanedaconchy@gmail.com

9. Ann Marie Edwards, Jamaica
Conferencista

Escola de Enfermagem

University of West Indies

Kingston

E-mail:
ann.edwardso3@uwimona.edu.jm

10. Laura Moran Peina, México
Presidente da ALADEFE

Associacao Latino-Americana de Escolas e
Faculdades de Enfermagem

Durango

E-mail: eneolm@yahoo.com

11. Dra. Rosa Maria Najara N.,
México

Professora Investigadora

Divisao de Ciéncias Biologicas e da Saude
Departamento de Atencao a Saude
Universidad Autébnoma Metropolitana
Xochimilco

México. D.F.

E-mail: rmnajera@correo.xoc.uam.mx

12. Juana Jiménez Sanchez, México
Diretora de Enfermagem

Ministério da Satude

Cidade do México D.F.

E-mail: jisaju@hotmail.com

13. Dolores Zarza Arismendi,
México

Diretora

Escola Nacional de Enfermagem
e Enfermagem Obstétrica UNAM
Cidade do México D.F.

Email: mdzs5@hotmail.com
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14. Marlene Gaitan, Nicaragua
Diretora do Departamento de
Enfermagem

POLISAL, UNAN

Managua, Nicaragua

E-mail: marlenegadi@yahoo.com

15. Alcira Tejada A, Panama
Decana

Escola de Enfermagem
Universidade do Panama
Cidade do Panama

E-mail: alciraqi@hotmail.com

16. Sebastian Bustamante, Peru
Decano

Escola de Enfermagem do Peru

Lima

E-mail: colegiodeenfermeros@cep.org.pe

17.Maximo Gonzalez Jurado,
Espanha

Presidente

Conselho Geral de Enfermagem Madri
Email:
presidente@consejogeneralenfermeria.org

18. Mercedes Perez Etchetto,
Uruguai

Decana

Faculdade da Enfermagem, Universidad
de la Republica, Montevidéu

E-mail: Merceperez2@gmail.com

19. Joyce Pulcini, EUA

Diretora

Iniciativas de Comunidade e Globais
Escola de Enfermagem

George Washington University
Washington, D.C.

E-mail: pulcinjo@gwu.edu

20. Joanne M. Polh, EUA
Professora Emérita

Escola de Enfermagem
University of Michigan

Ann Arbor, Michigan

E-mail: jpohl@umich.edu
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21. Jennifer Dohrn, EUA

Professora Assistente de Enfermagem
Escola de Enfermagem/ Columbia
University

Diretora, Escritorio de Iniciativas Globais
Centro Colaborador da OMS para Pratica
Avancada

E-mail: jed1ig@cumec.columbia.edu

22, Judy Honig, EUA

Dorothy M. Rogers Professora de
Enfermagem

Decana Associada, Assuntos Académicos e
Estudantis; Escola de Enfermagem,
Columbia University

E-mail: jch3@cumc.columbia.edu

PARTICIPANTES CANADENSES

1. Judith Shamian, Canada
Presidente

Conselho Internacional de Enfermagem
Toronto, Ontario

E-mail: shamianjudith@gmail.com

2. Nancy Carter, Canada
Professora Assistente, Escola de
Enfermagem

Centro Canadense para Pesquisa em
Enfermagem de Pratica Avancada
(CCAPNR),

McMaster University, Hamilton
E-mail: carternm@mcmaster.ca

3. Donald Faith, Canada
Professor Adjunto

Ryerson University

Toronto

E-mail: FDONALD@RYERSON.CA

4. Ruth Martin-Misener, Canada
Co-Diretora

Pesquisa em Enfermagem de Pratica
Avancada Canadense

Professora Adjunta, Dalhousie University,
Halifax

E-mail: ruth.martin-misener@dal.ca
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INTERPRETES VOLUNTARIOS

1. Barb Carpio, Canada
Professor Adjunto (aposentado),
Escola de Enfermagem
McMaster University

2. Iris Mujica, Canada
Professor Assistente e Docente
Escola de Enfermagem
McMaster Universty

3. Cynthia Akiram, Canada
Estudante de Nivel IV BScN
McMaster University

4. Claudia Pocop, Canada
Estudante de Nivel III BScN
McMaster University

5. Adriana Roncancio, Canada
Estudante de Nivel IV BScN
McMaster University

6. Gabriela Torres, Canada
Estudante de Nivel 3 BScN RPN
Prédio McMaster Mohawk, McMaster
Univeristy
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FACILITADOR DA CUPULA

1. Marian Pitters, Canada
Facilitadora e Presidente

Pitters Associates

Toronto

E-mail: marian@pittersassociates.ca

CO-ANFITRIOES DO
PROFESSORADO DA MCMASTER

1. Andrea Baumann, Canada
Vice-Presidente Associada

Satde Global

Faculdades de Ciéncias da Satde
Diretora, Centro Colaborador da
OPAS/OMS

em Atencao Primaria e Recursos
Humanos em Saude

Diretora Cientifica

Unidade de Investigacao de Servicos de
Satide de Enfermagem

McMaster University, Hamilton
E-mail: baumanna@mcmaster.ca

2. Carolyn Byrne, Canada
Decana Associada

Ciéncias da Saide

Diretora

Escola de Enfermagem
McMaster University, Hamilton
E-mail: cbyrne@mcmaster.ca

3. Denise Bryant-Lukosius, Canada
Professora Adjunta

Escola de Enfermagem

Departamento de Oncologia

Co-Diretora

Pesquisa em Enfermagem de Pratica
Avancada Canadense

McMaster University, Hamilton

E-mail: bryantl@mcmaster.ca

4. Ruta Valaitis, Canada
Professora Adjunta

Escola de Enfermagem
Dorothy C. Hall Chair em

Enfermagem de Atencao Priméria a Satude
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Diretora Adjunta, Centro Colaborador da
OMS em Atencao Primaria e Recursos
Humanos em Saude

McMaster University, Hamilton

E-mail: valaitis@mcmaster.ca

PESSOAL DE APOIO

1. Nancy Murray, Canada
Coordenadora de Pesquisa

Escritério de Dorothy C. Hall Chair em
Enfermaria de Atencao Primaria a Saude
McMaster University

E-mail: nmurray@mcmaster.ca

2. James McKinley, Canada
Coordenador de Pesquisa

Centro Canadense para Pesquisa em
Enfermagem de Pratica Avancada
Escola de Enfermagem

McMaster University

E-mail: mckinlj@mcmaster.ca

3. Fiona Myers, Canada
Assistente Administrativa
Escola de Enfermagem
McMaster University

E-mail: myersf@mcmaster.ca

4. Meaghan Van Hooren Wright,
Canada

Coordenador de Satde Global
Escritério de Saude Global

McMaster University

E-mail: hoorenm@mecmaster.ca
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