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RESUMO

Objetivos: revisar o estado da arte sobre as Praticas Avancadas em Enfermagem. Métodos:
revisao de escopo de publicagoes existentes até 2020, nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, BDENF, Web of Science e Scopus, identificadas pelos descritores “Pratica Avancada de
Enfermagem” ou“Advanced Practice Nursing”. Foram selecionados 184 documentos. Realizou-
se a caracterizacdo dessa producdo, seguida da construcdo do panorama das diferentes
regides do mundo. Resultados: a producao apresentou tendéncia crescente na ultima
década, estando presente em todos os continentes, embora 43,5% correspondam a artigos
de opinido, comentarios, editoriais e relatos de eventos. Mesmo com aspectos semelhantes,
as justificativas para as Préticas Avancadas em Enfermagem refletem necessidades regionais
especificas. Consideragdes Finais: os estudos ainda carecem de variedade metodolégica e
énfase nas especificidades dos paises e seus sistemas de saude, além de maior detalhamento
sobre a regulacao do trabalho, formacgéo profissional e impactos dessas praticas no proprio
campo da enfermagem.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Trabalho; Enfermeiras e Enfermeiros;
Sistemas de Saude; Brasil.

ABSTRACT

Objectives: to review the state of the art on Advanced Nursing Practices. Methods: a
scoping review of existing publications up to 2020, in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, BDENF, Web of Science and Scopus databases, identified by descriptors “Prdtica
Avangada de Enfermagem” or “Advanced Practice Nursing”. A total of 184 documents were
selected. The characterization of this study was carried out, followed by the construction of
an overview of different regions of the world. Results: studies showed an increasing trend
in the last decade, being present in all continents, although 43.5% correspond to opinion
articles, comments, editorials and event reports. Even with similar aspects, the justifications
for Advanced Nursing Practices reflect specific regional needs. Final Considerations: the
studies still lack methodological variety and emphasis on the specificities of countries and
their health systems, in addition to greater detail on labor regulation, professional training
and the impacts of these practices in nursing.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Work; Nurses; Health Systems; Brazil.

RESUMEN

Objetivos: revisar el estado del arte de las Practicas Avanzadas de la Enfermeria. Métodos:
revision de alcance de publicaciones existentes hasta 2020, en las bases de datos PubMed/
MEDLINE, SciELO, LILACS, BDENF, Web of Science y Scopus, identificadas por los descriptores
“Prdtica Avan¢ada de Enfermagem” o “Advanced Practice Nursing”. Se seleccionaron 184
documentos. Se realizé la caracterizacion de esta produccion, seguida de la construccién
del panorama de las diferentes regiones del mundo. Resultados: la produccion mostré
una tendencia creciente en la ultima década, estando presente en todos los continentes,
aunque el 43,5% corresponde a articulos de opinidn, comentarios, editoriales y reportajes
de eventos. Incluso con aspectos similares, las justificaciones de las Practicas Avanzadas
de la Enfermeria reflejan necesidades regionales especificas. Consideraciones Finales: los
estudios auin carecen de variedad metodoldgica y énfasis en las especificidades de los paises
y sus sistemas de salud, ademas de mayor detalle sobre la regulacién laboral, la formacion
profesional y los impactos de estas practicas en el campo de la enfermeria.

Descriptores: Enfermeria de Practica Avanzada; Trabajo; Enfermeras y Enfermeros; Sistemas
de Salud; Brasil.
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INTRODUCAO

O debate sobre as Préticas Avancadas em Enfermagem tem sido
cada vez mais presente no cenario mundial”?, com incentivo de
organismos internacionais no sentido de atender necessidades
globais de saude. No ambito da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), aparece como estratégia para o alcance da Cobertura
Universal de Saude®* e subsidia os argumentos dos planos es-
tratégicos do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), que
trazem a Enfermagem de Prética Avancada (EPA) como necessidade
mundial de ampliacdo da forca de trabalho para fortalecimento
dos sistemas de saude®®. Na regido das Américas, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) tem difundido a EPA, com foco
na Atencao Primaria a Saude (APS)®.

Embora o tema tenha ganhado visibilidade na ultima década,
registram-se iniciativas de Praticas Avancadas em Enfermagem,
desde os anos 1960, em diversos paises’?. Em 2002, o CIE elabo-
rou o primeiro documento que define e caracteriza a EPA? e, em
2017, pelo menos 70% dos hospitais no mundo ja possuiam algum
tipo de prética em enfermagem caracterizada como de natureza
avancada', com cerca de 70 paises interessados na EPA e pelo
menos 38 paises ja com praticas regulamentadas, com destaque
para paises de alta renda®. Contudo, 0 monitoramento dessas
acoes, bem como de seus impactos, ainda é limitado a um grupo
restrito de paises"", nos quais tém sido relacionadas contribuicoes
para a ampliacao do acesso as agdes e servicos de salide, aperfei-
¢oamento do gerenciamento de casos de pacientes com multiplos
diagndsticos e reducdo de custos para os sistemas de saude, devido
areducdo das taxas de hospitalizacdo e readmissao .

Apesar disso, como a enfermagem se constitui um campo pro-
fissional diversificado entre os paises no que tange a formacéo e
acdes desenvolvidas, as formas de implementacdo da EPA também
apresentam diferencas, inclusive com variedade de denominacéo
dos titulos, das fungdes desempenhadas, da formacéo exigida,
bem como das formas de regulamentar o exercicio profissional'2,
Destaca-se que existem mais de 50 titulos diferentes para as fun-
¢6es de EPA no mundo®, além da intercambialidade de termos na
literatura que ndo necessariamente sao sindnimos.

Objetivando consolidar terminologias, o CIE atualizou um
glossario?, e neste, distingue os termos “Praticas Avancadas de
Enfermagem” (PAE) e “Enfermagem de Prética Avancada” (EPA).
A PAE denomina de forma genérica a expanséo de fronteiras do
escopo do trabalho em enfermagem, sendo caracterizada pela
“integracao e aplicacdo de uma ampla gama de conhecimentos
tedricos e com base em evidéncias”. Por outro lado, a definicao
de EPA delineia um conjunto de “intervencdes de enfermagem
avancadas’, ampliadas em relacdo ao que normalmente esta
estabelecido para o enfermeiro em cada pais, condicionada a
qualificagdo em nivel de p6s-graduacdo. Desta segunda concepgao,
deriva a“Enfermeira de Pratica Avancada” (EPA), que, com quali-
ficacdo profissional adicional, adquire a“base de conhecimento
especializado, habilidades para tomada de decisdes complexas
e competéncias clinicas para a pratica’, cujas caracteristicas sao
modeladas pelo contexto no qual é exercida a profissao em cada
pais. Apesar da similaridade dos termos, as defini¢des apresen-
tadas pelo CIE trazem diferenciagdes essenciais as reflexdes que
serao apresentadas ao final deste artigo.
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A diversidade de titulos e atribuicdes de EPA pode ser cate-
gorizada em dois grupos: Enfermeira Clinica Especialista (ECE) e
Enfermeira de Cuidados Diretos (ECD)"3. A ECE é a profissional
que passa pela formacao inicial, conforme a regulamentacdo de
cada pais, internacionalmente convencionada de Registered Nurse
(RN), e que faz um curso de pds-graduacdo em area clinica espe-
cifica. As ECD equivalem ao que tem sido denominado, na maior
parte dos paises, de Nurse Practitioner (NP), que sao licenciados
para exercer a profissdo de acordo com a legislacdo especificada
para o enfermeiro generalista, mas com escopo de pratica mais
amplo do que o do RN, Como elemento comum a qualquer
dos tipos de EPA, tem-se a capacidade de demonstrar experiéncia
em quatro pilares: clinica, pesquisa, educacao e gestdo/lideranca.
No entanto, apesar da abrangéncia desses quatro aspectos, a
dimenséo clinica é o elemento central"2.

O crescente incentivo dos organismos internacionais para
implantacdo da EPA nas diferentes regi6es do mundo, diante
da pluralidade de cendrios nos diversos paises, conduz para a
necessidade de melhor conhecimento da producéo cientifica
e institucional existente, no intuito de subsidiar anélises de
contexto mais robustas. Essa necessidade é latente na América
Latina e Caribe, diante do investimento que a OPAS vem fazendo
para implementar a EPA na regido. Para o Brasil, em especial,
considerando a consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
de cardter universal, bem como a regulamentacdo existente
do trabalho em enfermagem, demanda-se uma analise mais
especifica sobre necessidades, possibilidades e caminhos da PAE.

A despeito de algumas revisdes da literatura sobre o tema,
aspectos sobre a caracteristica das publicacdes, bem como sobre
as singularidades da implementacédo da EPA nas diferentes regides,
ainda carecem de maior elucidacado. Nessa investigacdo, busca-se
sistematizar essa publicacdo de forma mais abrangente, no sentido
de identificar as necessidades de producédo de conhecimento, de
modo a contribuir com a formulacdo de questdes mais especificas
para futuras pesquisas voltadas a realidade brasileira.

OBJETIVOS

Revisar o estado da arte sobre a PAE na literatura cientifica
nacional e internacional, para fins de caracteriza¢do da producéo,
analise do panorama de implementacéo nas diferentes regides
do mundo e, mais especialmente, das publicacdes relativas aos
cenarios latino-americano e brasileiro.

METODOS

Realizou-se uma revisdo de escopo, segundo as recomenda-
¢6es do Joanna Briggs Institute™, na perspectiva de localizar o
estado da arte sobre o tema, a partir das seguintes questoes de
pesquisa: como tem se caracterizado a produgao sobre o tema?
Como tem sido justificada a implementacéo e desenvolvimento
da PAE nas diferentes regides do mundo? Qual o contetdo esta
sendo produzido e debatido na América Latina e Caribe? Qual o
panorama da producdo brasileira sobre esse tema?

A busca foi realizada em outubro de 2020 e complementada
em maio de 2021, nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS, BDENF, Web of Science e Scopus, com uso do descritor
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“Pratica Avancada de Enfermagem”e seu correspondente em inglés
“Advanced Practice Nursing’, sob os filtros de textos completos e dos
idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, publicados até 2020.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos segundo crité-
rios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

Localizaram-se 1.017 documentos, que foram exportados para
o software Rayyan para tratamento e selecdo. Apds a retirada das
duplicatas, resultaram 579 documentos, a partir dos quais iniciou-
-se o processo de selecao por dois pesquisadores independentes,
tendo como critério de inclusao os textos que possuiam a pratica
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avancada como assunto principal. Os conflitos entre as decisdes
da selecdo pareada foram solucionados com a participacdo de um
terceiro pesquisador, obtendo-se, ao final, 184 documentos, que
tiveram seus resumos analisados para fins da caracterizacdo geral
da producao, sendo considerados o ano e o tipo de publicacédo, o
pais de origem e as dreas de atuacao da EPA (Figura 1).

Para a andlise do panorama mundial e da producéo especifica
da América Latina e do Brasil, foram selecionados artigos para
analise na integra, a partir dos seguintes critérios: (i) revisdes da
literatura; (ii) estudos de grupos de paises ou regides especificas;
(iii) analises sobre histérico de implementacdo da EPA nos EUA e
no Canadg; (iiii) publicagdes sobre PAE relacionadas ao Brasil. Da
amostra inicial, foram incluidos 32 artigos, e ainda sob os mesmos
critérios, foram incorporados mais 7 documentos, por meio da
busca manual de referéncias citadas no material analisado. To-
talizaram-se, assim, 39 documentos lidos em profundidade, dos
quais foram extraidas informacgdes que respondiam as questdes
do estudo, de modo a permitir a constru¢do de um panorama
de diferentes regides do mundo, assim como do Brasil (Figura 1).

RESULTADOS
Caracterizacao geral da producao

A primeira publicacdo encontrada sobre a tematica foi nos
anos 2000, porém foi na ultima década que ocorreu a maior
parte da producao, principalmente entre 2014 e 2020, periodo
que concentra 88% das publicagdes. Dessa producao, 43,5% cor-
respondem a artigos de opinido, comentarios, editoriais e relatos
de eventos. As pesquisas originais totalizam 29,3%, as revisdes da
literatura, 9,2%, os relatos de experiéncia, 8,2%, outros estudos
analiticos, 2,2%, e um percentual residual de 7,6% que nao foi
possivel categorizar apenas com a leitura do resumo disponivel.

Quadro 1 - Caracterizacdo da producao sobre Praticas Avancadas em Enfermagem (n=184) nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, BDENF, Web

of Science e Scopus até 2020

Distribuicao temporal | Tipo de publicacao Paises com maior volume de publicagées
2000 01 Opinides, comentarios, editoriais e relatos 80 (43,5%) Estados Unidos (n=26)
2001 01 Relatos de pesquisa 54 (29,3%) Franga (n=13)
2002 01 Artigos derevisdo 17 (9,2%) Espanha (n=9)
2003 00 Relatos de experiéncia 15 (8,2%) Noruega (n=5)
2004 00 Sem categorizacdo 14 (7,6%) Australia (n=5)
2005 00 Outros estudos analiticos 4 (2,2%) Chile (n=5)
2006 00 Colémbia (n=5)
2007 01 Canada (n=4)
2008 02 _ - o
2009 03 AREAS DE ATUACAO DE ENFERMEIROS DE PRATICA AVANCADA
581? g; Clinica generalista Clinica especifica Subérea clinica
2012 05 + Atencao Priméria « Cardiologia + Anestesia
2013 02 « Coordenador clinico - Cirurgia - Diabetes mellitus
2014 13 « Cuidados em emergéncia «» Cuidados paliativos « Doencas do sono
2015 19 - Cuidados familiares - Doenca respiratéria » Doenca inflamatéria intestinal
2016 17 « Cuidados intensivos «+ Geriatria « Fibrose cistica
2017 19 - Cuidados prolongados e domicilidrios | - Nefrologia - Genética
2018 29 « Cuidados rurais e remotos + Neurologia « Hepatites/HIV
2019 39 + Doencgas cronicas + Obstetricia - Terapia anticoagulante
2020 26 «+ Enfermeiro pesquisador + Oncologia « Terapia com opioides e neurolépticos
- Gerente de cuidados - Ortopedia » Transplante
+ Salde escolar e universitéria + Pediatria/neonatologia + Transtornos por uso de substancias.
- Saude ocupacional » Tratamento da dor aguda
+ Saude mental « Tratamento de feridas
- Saude sexual e reprodutiva
+ Urologia
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Uma variedade de paises, de todos os continentes, aparece como
cenarios analisados, ainda que muitos deles sejam somente citados
ou possuam um debate incipiente sobre a EPA. Mesmo entre aqueles
queja téminiciativas de implantacéo, ndo se dispdem de informagdes
detalhadas de todos. Os EUA, Franca e Espanha foram os paises que
prevaleceram como originarios das publicacdes selecionadas. As areas
de atuacéo identificadas sdo muito variadas, e, para este estudo, op-
tou-se por categoriza-las em trés: clinica generalista, clinica especificae
subdrea clinica. A sintese dessa caracterizacdo encontra-se noQuadro 1.
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Panorama das Praticas Avancadas em Enfermagem nas
diferentes regides do mundo

As experiéncias de ampliagdo do escopo de pratica em enfer-
magem apresentam pontos convergentes, mas também algumas
singularidades em cada regido do globo. O Quadro 2 apresenta a
sintese de artigos analisados na integra para construcao do pano-
rama descrito a seguir.

Quadro 2 - Sintese descritiva dos artigos analisados na integra (n=39) de acordo com autor/ano, pais analisado, tipo de publicacdo e conteudo, no

periodo de 2002 a 2020
Autor . " - . s
Ano Paises Tipo de publicacao e contetido principal
EUA, Canada, . . . - . - - .
Parker JM. Hill MN, 2017% Australia, Rewsap d? IlteratL{ra §obre implementacao da EPA: formacdo, papel, escopo de pratica, carreira,
acreditacao e avaliagdo de desempenho.
Hong-Kong
Li Qetal, 2020? China e EUA Ensaio historiogréfico sobre aspectos histéricos da EPA na China, comparado aos EUA.

Bryant-Lukosius D et al,

América Latina

Revisdo da literatura sobre a EPA no contexto internacional e o seu papel para o

20179 desenvolvimento da cobertura e acesso universal a saide na América Latina.
Kaasalainen S et al, 2010 Canada Revisdo da literatura sobre aspectos histéricos do desenvolvimento do papel da EPA no Canada.
Keeling AW, 2015® EUA Ensaio historiogréfico sobre a EPA nos EUA, seu desenvolvimento e desafios.
Todos os Pesquisa documental sobre aspectos historicos, necessidades, facilidades, atuacao e formacao

Sheer B, Wong FKY, 2008

continentes

para EPA.

Maier C, Aiken L, Busse R, OECD e Estudo analitico sobre o desenvolvimento e reformas regulatérias do papel da EPA, funcoes
20174 Europa exercidas, programas educacionais, legislacéo e regulamentos.
Lee G, Hendriks J, Deaton E Editorial sobre o panorama da EPA na Europa e seu papel no acompanhamento de pessoas com
2 uropa o -
C, 2020 doencas cronicas cardiovasculares.
ANNP, 202104 EUA Linha do tempo histérico da Associacdo Americana de Nursing Practitioners.
Brooten D et al, 200209 EUA Rews_acz da I|ter§tura sqbre IEPA na aIt{a precoce em diferentes grupos de pacientes, com foco na
condigao de salide, satisfagao do paciente e custo.
) Anélise da situacao da oncologia na Asia e proposta de ampliacio na atuacdo em enfermagem
Yi M, 201617 Asia oncoldgica, por meio da EPA, visando potencializar as acdes de prevencao e triagem, assim como

o cuidado continuado e paliativos.

Almukhaini S et al, 202018

Paises drabes

Protocolo de pesquisa de revisdo de escopo sobre o papel da EPA na regido.

Christmals CD, Armstrong Africa Revisao da literatura sobre relevancia, oportunidades e desafios a implementagao de um
SJ,201919 Subsariana programa de EPA voltado a saude da crianca na Africa Subsaariana.
Scanlon A, Murphy M, Paises de
Smolowitz J, Lewis V, média e baixa | Revisdo da literatura sobre papéis dos EPA em paises de baixa e média renda.
202020 renda

Cassiani SHDB, Zug KE,
2014

América Latina

Editorial que aborda as iniciativas da OPAS para promover a EPA na América Latina.

Cassiani SHDB, Zug KE,
20" 5(22)

América Latina

Editorial que aborda algumas iniciativas da OPAS para o alcance da Cobertura Universal de Saude
e implementacédo da EPA para ampliacao da APS.

Cassiani S, Lopez RS,
Rosales LK, 2016%

América Latina

Editorial que aborda algumas iniciativas da OPAS para o alcance da Cobertura Universal de Saude
e implementagao da EPA para ampliacdo da APS.

Cassiani SHDB, Rosales LK,
20162

América

Editorial sobre iniciativas para a implementagao de PAE na regiao das américas.

Moran-Pefa L, 2017?%

América Latina

Editorial que aborda algumas iniciativas da OPAS para a implementacéo da EPA, no sentido de
fortalecer as acdes de APS.

Continua

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20220151 4del2



Estado da arte sobre Praticas Avancadas em Enfermagem: reflexdes para a agenda no Brasil

Continuagao do Quadro 2
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A:r:zr Paises Tipo de publicacao e contetido principal
Moran Peia L, 20152 América Editorial sobre aspectos historicos da EPA e sua implementagdo nas Américas.
Honia J. Dovle-Lindrud S Descri¢ao da primeira fase de um projeto que buscou desenvolver um conjunto de
go'hrn)J/ 201927 ! América Latina | competéncias de PAE, baseadas em consenso, para produzir um protétipo curricular a serem
! adaptadas em paises da América Latina.
Cassiani SHDB et al, 20188 América Latina | Estudo quantitativo descritivo, que verificou competéncias centrais para a formacdo do EPA na APS.
Zug KE et al, 20162 América Latina Estudo sobre a regulagio, educacao e pratica da EPA na América Latina e a percepgao de lideres
de enfermagem na regiao quanto ao papel da EPA na APS.
Bezerril MS et al, 2018¢2 América Latina | Revisdo da literatura sobre fatores que podem influenciar a implantacao da PAE.
Bellaguarda ML, 20155 Brasil e Canada Estudo c.omparatwo., que anahslog as d|ferelngas entre prescricdo de medicamentos por
enfermeiros no Brasil e em Ontario, Canada.

Pereira JG, Oliveira MAC, Brasil Pesquisa qualitativa sobre a autonomia profissional de enfermeiros no cotidiano do trabalho e
201862 como essa autonomia é percebida por outros profissionais da equipe multiprofissional.
Nascimento WG et al, Brasil Andlise documental sobre a prescricdo de medicamentos e solicitacao de exames, com vistas a

201863 pratica avancada no dmbito da APS.
Andriola IC, Sonenberg A, EUA e Brasil Estudo observacional da pratica da EPA em hospital americano, com vistas a subsidiar a
Lira ALBC, 202064 implementacéo da PAE no Brasil.
Dias CG et al, 201359 Brasil Relato de experiéncia dg |mplanFat.;ao do modelo de EPA na composicdo do quadro de
enfermagem de pediatria oncoldgica.
Souza BML, Salviano CF, Brasil Relato de experiéncia de extensao universitaria de PAE em uropediatria, desenvolvido no
Martins G, 201849 ambulatério de um hospital de ensino do Distrito Federal.
Mattos-Pimenta CA et al, Brasil Descreve a experiéncia do mestrado profissional em satide da mulher, que integrou os conceitos
37) rasi
2020 de EPA.
Rewa T et al. 201999 Brasil Estudo qualitativo, que analisa a percepcao de egressos da residéncia em enfermagem e do
! mestrado profissional na Atencédo Bésica sobre a EPA na APS e o modelo de formacéo necessario.
Andriola IC, Sonenberg A, Brasil Revisdo da literatura sobre indicadores de processo e desfechos do SUS e possiveis contribuicdes
Lira AL, 202069 da EPA para melhorar os cuidados de satide materno-infantil no Brasil.
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2019 implementacao para fortalecer a APS, principalmente pelo mestrado profissional.

Estados Unidos da América

A EPA neste pais tem seus antecedentes no proprio processo
de profissionalizacdo da enfermagem, no final do século XIX e
inicio do século XX, quando enfermeiras atuavam em regides
de dificil acesso, diagnosticando, intervindo e encaminhando
pacientes®. Foi a partir de 1965, com a expansao do papel da
enfermeira em puericultura na regido do Colorado, que se iniciou
0 que viria a tornar a formagao da NP®'4,

No inicio dos anos 1970, passou a ser defendida essa ampliagao
de pratica como forma de melhorar o acesso dos norte-america-
nos aos servicos de satde®, porém, com muitas adversidades no

processo de regulamentacdo. Primeiro, passou-se a admitir que
enfermeiras poderiam diagnosticar e prescrever medicamentos
em “condi¢des especiais”; posteriormente, tais condi¢oes foram
definidas como sendo programas de treinamento para algumas
especialidades®.

Aliteratura aponta alguns fatores que incentivaram aampliacéo
das praticas de enfermagem no pais, como o envelhecimento
populacional, aumento das comorbidades crénicas e necessidade
de gerenciamento de casos, assim como o alto custo em saude e
a dificuldade de acesso de determinados grupos populacionais,
além do foco do cuidado baseado em evidéncias!”. Atualmente,
conta com quatro titulos de EPA reconhecidos: especialistas
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clinicos, NP, enfermeiras obstetras e enfermeiras anestesistas™.
Essas funcdes tém sido valorizadas e integram a rede de servicos
de sauide norte-americana®, mas suas atribui¢oes obedecem a
regulamentacédo de cada estado, e, entre alguns deles, podem
ter grandes disparidades no ambito da formacao, habilitacdo e
escopo de pratica™,

Possivelmente, sdo os NP aqueles que tém uma atuacéo
mais organizada nacionalmente e, em 2019, eles eram capazes
de fornecer entre 75% e 93% dos servicos de APS, nos quais
incluem-se diagndstico, gestdo de problemas de satde, prescri-
¢ao de medicamentos e tratamentos e a¢des de educagao em
saude®. Os NP atuam também nos cuidados especializados, em
ambientes como clinicas, hospitais, salas de emergéncia, lares de
idosos, escolas, faculdades e departamentos de satide publica®.

As enfermeiras norte-americanas sdo as que mais reinem
evidéncias de resultados da EPA. No inicio dos anos 2000, ja eram
apontados reducao de custo com rehospitalizagdes e tempo
de internagao"®. Ao longo do tempo, foram agregadas outras
evidéncias no ambito da coordenacao de casos de pacientes em
transicao entre os ambientes assistenciais'", além da qualidade
do atendimento também ter sido considerada superior, quando
comparada aos médicos, com um custo mais baixo, e estarem
mais propensas a atenderem populagées vulneraveis?.

Mas, ainda sédo relatados muitos desafios para a EPA no pais,
dentre os quais se destacam: o custo da formacao sem garantia de
retorno; a insuficiéncia de corpo docente clinicamente competente
e academicamente qualificado; a desatualizacdo da legislacao;
aresisténcia da categoria médica; tentativas de desqualificacao
diante da populacdo, associada ao proprio desconhecimento
do publico; a falta de politicas de reembolso por companhias
de seguros; o fato das progressdes funcionais dependerem dos
empregadores; e normas de cada instituicao.

Canadd

Os antecedentes histéricos da EPA no Canada também remon-
tam ao final do século XIX, com atuagao de enfermeiras inglesas
em areas mais remotas do pais. Porém, somente a partir dos
anos de 1960/70 é que vao iniciar processos de formalizacdo de
tais praticas, impulsionados pela introducao do seguro médico
universal com financiamento publico e énfase na APS, como
também pela complexidade do cuidado clinico que emerge no
pds-segunda guerra mundial”. Desde entao, elas vém construindo
sua proposta de formagao e regulamentacdo, que passava pela
necessidade de atender dreas remotas, cuidados primdrios em
areas urbanas e especialidades clinicas diversas"”. A despeito do
enfrentamento de dificuldades de consensos sobre a formacéo e
falta de investimento publico até os anos 1980, em tempos mais
recentes, o governo canadense tem se destacado mundialmente
na preparacao da pds-graduacgao, no apoio as profissionais de
enfermagem e em investimento em pesquisas sobre os resultados
da EPA?, fomentando a integracgao e sustentabilidade da mesma
no territério nacional®. E o pais do mundo que possui os dados
mais detalhados sobre essa forca de trabalho(".

Tendo como requisito o nivel de mestrado®, sdo identificados
trés titulos de EPA no pais: os especialistas clinicos, enfermeiras de
APS e enfermeiras de cuidados agudos. Destes, a maior propor¢ao
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e também o mais consolidado nacionalmente, no que tange a pa-
dronizacao e regulamentacao do exercicio, sdo os da enfermeira de
APS. J4 a proporcao de especialistas clinicos é bem inferior, quando
comparada aos EUA, assim como ndo tém padrdes nacionais para
essa funcao, havendo inconsisténcia dentro e entre as provincias na
preparacdo educacional para tais fun¢des, sendo as provincias que
regulamentam a pratica’. Possuem 26 organizagdes certificadoras,
todas coordenadas pela Canadian Nurses Association, que garante
alguma consisténcia de padroes e métodos™.

Europa

Algumas necessidades em saude da populacao europeia,
bem como as caracteristicas de seus sistemas de saude, tém
propiciado o debate e aberto caminhos para implantacdo da
EPA no continente. O envelhecimento populacional, somado a
complexidade das multiplas doencas cronicas, tem apontado
para a necessidade de forca de trabalho voltada a prevencao,
bem como do cuidado baseado em evidéncias e apoio para
o autogerenciamento. Mas a literatura demonstra que ainda
sdo limitadas as evidéncias de custo-beneficio, assim como da
capacidade educacional e dreas de atuagao'?.

As experiéncias mais antigas do continente estao no Reino Uni-
do e Holanda"". No Reino Unido, as fun¢bes de pratica avancada
na area da saude se aplicam a uma diversidade de profissionais,
que incluem enfermeiras com uma série de titulos e variacdes
regionais na funcao?. Ja a Holanda conta com um titulo prote-
gido e validado em cinco categorias: cuidado preventivo para
condigcdes somdticas, cuidado agudo para condi¢des sométicas,
cuidado intensivo para condi¢des sométicas, cuidados crénicos
as doencas sométicas e a saide mental, sendo que a maioria atua
na APS, gerenciando os cuidados aos idosos‘'?.

Outras experiéncias tém sido observadas na ultima década em
diversos paises. A Finlandia iniciou a implementacdo da EPA em
2003, a Suécia tem a EPA implantada desde 2010 no ambito da
APS, enquanto que, na Republica da Irlanda, a EPA é um caminho
de carreira para RN desde 201912, Na Estonia e Lituania, também ja
se encontra implantada, inclusive com incentivos financeiros que
tém potencializado a contratacao dessas trabalhadoras”. Com
estagios iniciais de desenvolvimento apés 2010, encontram-se
a Austria, parte flamenga da Bélgica, Croécia, Franca, Alemanha,
Islandia e Suica™™. Em 2020, Dinamarca, Noruega, Republica Tcheca
e Hungria estavam em processo de implantagdaot'?.

Mesmo sendo o continente com maior nimero de paises com
experiéncias de EPA, ndo ha consenso sobre o que é a pratica
avancada, sua necessidade de formacdo, seus papéis, assim como
nem todos os paises reconhecem ou apoiam a iniciativa"?. Grande
parte ndo adota necessariamente o nivel de mestrado paraa EPA,
e a area de APS tem sido a mais impulsionada, sendo também
aquela sobre as quais encontram evidéncias de qualidade nos
cuidados, inclusive superiores aqueles prestados por médicos
em algumas situagoes"”.

Oceania

A EPA nessa regido foi motivada pela necessidade de fixar
profissionais em dreas rurais remotas, mas, com o tempo, também
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foram abertas possibilidades de supera¢ao de lacunas em outras
areas dos servigos de satide. A literatura considera como con-
solidadas as experiéncias de EPA na Australia e Nova Zelandia,
que estdo entre os poucos paises do mundo que dispdem de
dispositivos de acompanhamento de tais praticas">'". Ambos
adotam o nivel de mestrado para a NP, expandiram a autoridade
de prescricdo ou empreenderam reformas para promover o papel
da EPA. Os governos delegam a regulamentacéo aos érgaos do
préprio campo da enfermagem, e as EPA podem atuar no ambito
do sistema de satide ou em consultérios privados',

Na Nova Zelandia, as reformas foram mais lentas, principalmente
em razao da oposicao da associagdo médica'”. Com o primeiro
programa de NP reconhecido em 2000, o titulo foi reqgulamentado
no pais®, e embora tenha evoluido no que tange a prescri¢ao de
medicamentos, até 2015, ainda se buscava ampliar o escopo de
pratica para outros dominios, como a assinatura de atestados e
declaragées de condigdo de saude ou 6bito!".

A experiéncia da Austrélia iniciou-se nos anos 1990, com um
programa de EPA em uma de suas provincias, e, ao demonstrar
bons resultados, acabou entrando na agenda governamental®. A
modalidade de NP é a mais desenvolvida na Australia, favorecida
pela regulamentacao do ensino em enfermagem e da pratica dos
profissionais de saude de ambito nacional, garantidos no pais
desde 1980 e 2009, respectivamente. As enfermeiras, que no
pais sdo formadas em universidades, adquirem o titulo de NP por
meio do mestrado, em articulagcdo com universidades e servicos,
que incluem trés anos de exercicio em tempo integral na drea.
A regulamentacdo da EPA ocorreu em 2000, e, em 2005, foram
estabelecidos padrées de competéncia nacional do escopo da
pratica, que tem sido avaliada como segura e eficaz, embora a
aceitagdo das partes interessadas ainda seja variavel™,

Ja o que tem sido denominado como demais modalidades
de EPA, voltadas as especialidades clinicas, ndo possui o grau de
mestrado como estratégia de formacéo. Até 2017, ndo possuiam
registro especifico e apresentavam fragilidades no mecanismo
de formacdo, assim como ambiguidades no que diz respeito ao
papel, variedade de titulos e diversidade das préticas. As areas
de especializacdo sdo pouco estruturadas, e o escopo da pratica
é formalizado por aceitacdo das partes interessadas, que ocorre
no dmbito da agéncia de saude local®.

Asia

As iniciativas de implantacao da EPA em alguns paises da Asia
tém sido justificadas pelo aumento da carga de doencas cronicas,
sobretudo o cancer e a disparidade na incidéncia e mortalidade
entre regides mais e menos desenvolvidas, sendo essas a maioria
dos paises e nas quais se encontra a maior escassez de forca
de trabalho. Além disso, destaca-se a necessidade de cuidado
culturalmente sensivel e otimizagao dos limitados recursos para
cuidados de saude®'”.

Na regiao da Asia oriental, o maior destaque é para a China,
que, mesmo ndo tendo a EPA muito desenvolvida em sua regiao
continental, tem experiéncias consolidadas em Hong Kong e
Taiwan®, Em Hong Kong, a reforma do sistema de satide dos
anos 1990 possibilitou uma atuacao clinica para as enfermeiras
graduadas nas universidades, e a regulamentacédo do trabalho é
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feita pelo Conselho de Enfermagem de Hong Kong™. A educagéo
de pés-graduacao foi introduzida em 1995, mas a fungao de
EPA sé foi estabelecida em 2002, com a enfermeira especialista,
e, em 2008, acrescentou-se um outro papel mais elevado, que
foi a enfermeira consultora clinica™. Assim, a EPA em Hong Kong
tem grau de especializacdo e guarda relacdo com o tempo de
atuagao na profissao, em um sistema de progressao de carreira”,
A atuacdo acontece tanto nas instituicdes hospitalares quanto
também, de forma independente, em clinicas de enfermagem®.
Suas fung¢bes englobam avaliacéo clinica avancada, educacéo,
pesquisa e consulta, com destaque para o gerenciamento de casos
ambulatoriais, para os quais tém demonstrado bons resultados na
qualidade e seguranca do atendimento ao paciente. Mas ainda
enfrentam barreiras, como a ndo aceitacdo do papel por parte
de outros profissionais de saude e, por vezes, do publico em
geral, além dos direitos limitados para prescricdo e encaminha-
mentos™. Ainda assim, tém influenciado o incentivo a expansao
da EPA na China continental, que também tem sido destacada
pela literatura®™. Em 2005, a necessidade de desenvolver a EPA
foi descrita em um documento do Ministério da Saide Chinés®,
Em 2015, instituiu-se o primeiro programa educacional de NP,
Em 2017, deu-se inicio ao primeiro programa de mestrado, e foi
implantado o primeiro programa de treinamento em servigo®@.

Com menor frequéncia na literatura, sdo encontradas outras
experiéncias nessa regido asiatica. A Coreia tem como antecedentes
as enfermeiras parteiras e enfermeiras anestesistas, desde 1950,
com a expansao para area comunitaria, domiciliar e saide mental
entre os anos 1970/90. Em 2000, foram colocadas sob um titulo
amplo de EPA, que depois passou a agregar novas areas®®. Nesse
periodo, também sdo identificadas iniciativas em Cingapura e
Tailandia, sendo que, na maior parte desses titulos, predomina
mais o modelo das enfermeiras especialistas clinicas. Nesse
sentido, pode-se incluir também o Japao, que, apesar de ndo
ser evidenciado o uso do titulo EPA, as especialidades existentes
para as enfermeiras guardam semelhancas com os exemplos
dos paises vizinhos, todos com especializagdes ou mestrados,
ofertados por universidades e certificagoes nacionais®.

Na regido da Asia Ocidental, na década de 1990, constam
algumas iniciativas de EPA na Jordania e na Arabia Saudita,
seguidas de experiéncias mais recentes de inicio de programas
de mestrado em Oma, Emirados Arabes Unidos e Catar'®. Além
disso, um estudo ja identificou praticas consideradas como EPA
ja estabelecidas, mesmo que em estagio inicial de implantagao
e reforma regulatéria timida, como em Israel®.

Porém, é uma regido ainda sem muitas analises sobre essa
pratica e que tem recebido apoio da OMS para o seu desenvolvi-
mento em, pelo menos, 21 paises: Afeganistdo, Bahrein, Djibouti,
Egito, Ir4, Iraque, Jordania, Kuwait, Libano, Libia, Marrocos, Om4,
Palestina, Catar, Arabia Saudita, Somalia, Sudéao, Siria, Tunisia,
Emirados Arabes Unidos e Iémen(®).

Africa

Com grande parte dos paises enfrentando situa¢des de pobre-
za extrema, graves problemas de saude e baixa capacidade de
respostas diante de situagdes de recursos limitados e escassez de
profissionais de saude, a contribuicao do trabalho em enfermagem
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tem ganhado reconhecimento nos discursos oficiais. A OMS
estimava que, até 2005, mais de 80% das necessidades de satide
eram atendidas por enfermeiras na regido. Até 2007, iniciativas de
EPA foram identificadas em Botsuana, Africa do Sul e Suazilandia,
mas enfrentavam desafios quanto a falta de modelos de atuacao,
definigdo do escopo da prética e mecanismos de reembolso®.

As informacoes sobre EPA nesse continente, na literatura revi-
sada, estdo mais concentradas na Africa Subsaariana (SSA) e o que
mais tem motivado esse debate na regido tem sido a dificuldade
de acesso aos cuidados de sauide, dentre outras coisas, relacionada
a escassez de forca de trabalho. Diferentemente de outras regides
do mundo, onde o envelhecimento populacional tem incentivado
a PAE, nessa regido africana, as motivacoes estao voltadas ao alto
crescimento populacional, com criancas constituindo de 70 a
90% da populagdo em algumas areas rurais e alta mortalidade
da populacdo menor que 12 anos. Assim, a referéncia a EPA estd
associada a necessidade de reduzir o custo dos cuidados de
saude e melhorar a relacdo custo-beneficio, sobretudo em uma
aposta no programa Child Health Nurse Practitioner®. Mesmo
sendo entendida como uma estratégia possivel para a regiao,
com base nas experiéncias de outros lugares, ainda enfrenta
entraves, como recursos limitados, oposicéo da profissdo médica,
regulamentacao e érgdos reguladores de enfermagem frageis,
além da falta de programas de referéncia de EPA especificos!'.

Entretanto, embora o debate ja circule no continente africano,
ainda ha insuficiente nimero de publica¢des para um panorama
mais robusto. As experiéncias de EPA aparecem sistematizadas
também em estudo que analisa paises de baixa renda, e, dentre
eles, a Zambia tem se destacado no nimero de publica¢des, mas
a maioria desses paises nao tem iniciativas de fortalecimento da
pratica e regulamentagao das fungdes da EPA®?,

América Latina

Nessa regido, aimplantacdo da EPA tem sido considerada pela
literatura como incipiente e diversificada quanto a compreen-
sdo, formacdo e regulacdo. H4 poucos programas de educacdo
estabelecidos e ainda ndo ha mecanismos de regulacdo para os
papéis, embora estejam sendo desenvolvidos em alguns paises®.
Verifica-se que a OPAS tem sido a grande propagadora dessa
iniciativa, sobretudo desde 2013/2014, quando seus documentos
passaram a tratar da reducédo da caréncia de recursos humanos
em saude para atender a cobertura e acesso universal. Reflexo
disso é que, nesta revisao de escopo, foram encontrados, no
periodo entre 2014 e 2017, seis editoriais de revistas importantes
da regido, incentivando os paises a implantarem a EPA, sendo
quatro deles escritos por agentes da OPAS?"% e dois por repre-
sentante da Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (ALADEFE)®?>2%, abordando o mesmo contetdo.

Ainda seguindo uma agenda da OPAS, a partir de 2018, come-
caram as publicag¢des sobre pesquisa com enfermeiras da regiao
sobre as competéncias necessarias para a EPA aplicaveis aos paises
latino-americanos, para produzir um protétipo curricular®-29),
Também, tém-se algumas andlises do contexto da regido para
implantacdo da EPA, a partir das publicagdes ja existentes ou
percepcao de liderancas da enfermagem?°39, abordando as
necessidades, possibilidades e possiveis resultados.
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A necessidade ressaltada por essa literatura é a maior oferta de
profissionais em regides remotas e reducdo de custos em saude
para o alcance da Cobertura Universal da Saide com base na
APS. As possibilidades identificadas na regido como favoraveis a
implantacao sdo a autonomia dos profissionais de enfermagem
em alguns paises no ambito das prescricdes de medicamentos, o
perfil da formagao, o aumento das pés-graduacdes e aampliacdo
e valorizacdo da APS com boa aceitacao do trabalho da enferma-
gem pela populacdo. Nesse caso, os cenarios apontados como
0s mais propicios sao Brasil, México, Chile e Coldmbia. Como
possiveis resultados, sao sinalizados a qualificacdo da assisténcia,
a ampliacdo do acesso aos servicos de saude por populacoes
carentes, o fomento da APS como porta de entrada no sistema
de saude e o aprimoramento das atividades das enfermeiras nos
cuidados aos pacientes®?,

Em termos concretos de implantacéo da EPA, a Jamaica é prova-
velmente o pais com mais experiéncia, através da introducao dos
programas de NP, seguido por Belize, ambos implantados desde
1992%“39 Como entraves para implantagao da EPA na América
Latina, sdo apontadas divergéncia na compreensao da mesma
pelos profissionais e também pelos tomadores de decisdo, alto
percentual de formacéo técnica comparada a graduacao, resis-
téncia de outros profissionais, formacao incipiente em APS ou
baixo reconhecimento dessa especializacdo, diferencas regionais
no nivel de desenvolvimento socioeconémico dos paises, além
da fragilidade dos movimentos organizacionais e politicos em
prol dessa iniciativa®3?,

Brasil

No que tange a producéo sobre o tema, o estado da arte
nao difere muito do que se tem para a América Latina, mesmo
possuindo um sistema de salde e campo da enfermagem com
elementos muito diferentes, quando comparado com a maior
parte dos paises da regido. Algumas publicagdes tém considerado
a autonomia clinica no ambito da APS ou da saude da mulher
como equivalente ao que é desenvolvido pela EPA em outros
paises®'-34, Verifica-se, em outros trabalhos localizados, até mesmo
a utilizacdo da denominacgao de EPA para agdes desenvolvidas nas
areas de oncologia, uropediatria e enfermagem obstétrica®>=37,
Encontra-se também uma busca pelas percep¢des de enfermeiras
sobre a EPA®® e um estudo de revisdao que analisou indicadores
de processo do SUS e de desfecho esperados, para explicar como
a implementacdo da EPA poderia contribuir para melhorar os
cuidados de satide materno-infantil no Brasil®.

Destaca-se que parte significativa da literatura referente ao
Brasil é de editoriais ou artigos de reflexao sobre possiveis contri-
buicdes da EPA, caminhos e possibilidades para implementacao,
principalmente no campo da APS, na vertente defendida pela
OPAS(40—45)‘

DISCUSSAO
Sinteses possibilitadas pelo estado da arte

A producdo académica ainda carece de especificagdes sobre o
escopo de pratica da EPA, consisténcia do titulo, regulamentacao
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do exercicio profissional e sua diferenca para a enfermeira es-
pecialista. As singularidades da EPA e outras possibilidades no
ambito da PAE também nao sdo exploradas, no sentido de analisar
processos de desenvolvimento da pratica profissional nos diversos
paises. Os métodos dos estudos até entao utilizados tém sido,
em grande parte, descricdo de experiéncia ou entrevistas com
enfermeiros ou“lideres” da enfermagem, com reduzidas analises
documental ou outras formas de anélise mais sistematicas das
politicas nacionais ou organizacionais. Acabam por prevalecer
elementos subjetivos em torno da confianca, lideranca e auto-
nomia, ou mesmo limitam-se a descrever superficialmente as
praticas existentes, formacdo e regulamentacao. Ressalta-se,
ainda, um possivel viés, uma vez que os informantes tendem
a ser as enfermeiras que ja defendem a ampliacdo do escopo
da pratica na vertente EPA, e os documentos, muitas vezes, sao
das préprias organiza¢des do campo da enfermagem voltados
a essa iniciativa.

No que diz respeito as justificativas para implantacéo da EPA,
com essa fragilidade de métodos analiticos, da-se pouca énfase
as especificidades dos paises e caracteristicas de seus sistemas
de saude. A maior parte das publicacdes revela justificativas
que tendem a prevalecer e reforcar os discursos das organiza-
¢Oes internacionais em torno da escassez de médicos, elevados
custos e dificuldade de acesso, nem sempre acompanhadas de
dados fundamentados sobre os paises ou analises das condi¢des
objetivas locais. Nesse sentido, diante das duas dimensdes que
caracterizam a EPA"" - substituicao do médico no que antes era
privativo deste ou criacdo de novas funcdes para as enfermeiras
que atendam a complexidade da atencao a saude - é reforcada
mais amplamente a primeira.

Elementos de reflexao para a agenda de pesquisa brasileira

Einegavel a necessidade de potencializar a forca de trabalho
em saude para qualificar a atencdo e ampliar o acesso, de modo
a contemplar as constantes e crescentes demandas de cuidado e
gestao. No caso do Brasil, as evidéncias apontam para o potencial
das enfermeiras brasileiras e seu papel na implementacao das
politicas de saide, com uma importancia singular para o SUS, no
qual alcancaram elevado grau de autonomia profissional, ainda
que tenham limites a serem superados.

Todavia, o debate em curso sobre as“praticas avancadas” requer
um aprofundamento que considere suas diferentes nuances. A“ex-
panséo de fronteiras do escopo do trabalho’, presente na definicao
da PAE, reflete um movimento histérico de desenvolvimento de
qualquer categoria profissional em seu encontro com a comple-
xificacdo da realidade em que atua, no qual a profissdo avanca
sobre o préprio limite, “expandindo-se’, resultando, portanto, em
possiveis especializagdes do préprio campo profissional. Por outro
lado, a EPA traz uma perspectiva de “diferenciacdo” e “exterioriza-
¢a0"a esse campo, aproximando-se de uma definicao de “tipo de

enfermagem” que, em grande parte, passa a ser uma “concessao”

para atuar no escopo de outro campo profissional.

Portanto, ao analisar o que se tem produzido na América Latina
e até mesmo a fragilidade ainda desse debate no Brasil, ha que
se perguntar: qual ampliacdo de escopo interessa a enfermagem
brasileira e ao SUS e em qual formato? No caso da APS, onde ela
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esta sendo mais estimulada pela OPAS, o que isso implicaria no
que diz respeito ao trabalho multiprofissional que ja vem sendo
desenvolvido nas ultimas décadas? Ou seja, estd no bojo dos
debates sobre reformulacdo do processo de trabalho da equipe
de APS, da perspectiva de um campo profissional que ja convive
com as questdes de sobrecarga, superexploracao, processos de
precarizacdo, fragmentacdo em categorias profissionais distintas,
desigualdade de género, além da fragilidade dos sistemas de satide
e baixa regulagao do trabalho em enfermagem em alguns paises.

Diante disso, ao pensar o Brasil, é necessario levar em conside-
racao alguns aspectos. O primeiro é o fato de possuir um sistema
de saude universal, que vem ao longo dos anos consolidando a
APS, reorientada pela Estratégia Satide da Familia (ESF), com uma
equipe minima estabelecida. Mas, nesse processo, destacam-se
as piores coberturas de ESF nos grandes centros urbanos e maior
dificuldade de fixacdo de profissionais - principalmente médicos
- NOS pequenos municipios.

O segundo aspecto se relaciona com os avanc¢os obtidos
pelo pais no ambito da formacéo e regulacdo do trabalho em
enfermagem, comparada a outros paises latino-americanos,
bem como do ensino universitario para formacao de enfermei-
ras, com diploma equivalente em grau académico para todas as
profissdes da saude. Ao longo dos anos, a enfermagem brasileira
avancou nos marcos regulatérios das categorias profissionais
gue a compdem, e isso dialoga com o terceiro aspecto e todas
as contradicoes e desafios que ele possa implicar, que é o fato de
o pais ser atualmente um dos mais fortes mercados da educacdo
privada do mundo.

Limitagoes do estudo

Embora a escolha das bases, bem como do descritor genérico
“Praticas Avancadas de Enfermagem’, tenha sido feita no sentido
de garantir maior sensibilidade a busca, eventualmente podem
ter excluidos documentos referentes a alguns paises, principal-
mente levando em consideracao o fato da grande variedade
de titulos de EPA existentes. Portanto, estudos que superem
esses limites podem aperfeicoar as respostas para algumas das
questdes levantadas.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satide

Este trabalho propiciou uma sintese da producao sobre a
tematica, de modo a contribuir com a identificacdo de necessi-
dades de pesquisas com desenhos metodoldgicos variados que
possam contemplar diferentes aspectos analiticos, ainda ndo
suficientemente explorados. Com isso, apresenta contribuicoes
para atualizacdo da agenda de pesquisa em enfermagem e saude,
sobretudo no que tange a politica de pessoal, qualificacao da
atencdo a saude e analise da forca de trabalho em geral.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se para o Brasil a necessidade
de um debate sobre “praticas avancadas” em uma perspectiva
da PAE, amparado por uma producdo académica diversa e meto-
dologicamente consistente para orientar as tomadas de posicao
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pelas organiza¢des da categoria, assim como subsidiar a tomada
de decisao de gestores e formuladores de politicas educacionais e
da forca de trabalho em saude. E fundamental, nesse processo de
analise, a comparacao de realidades que levem em consideracao
aspectos como: sistema educacional geral; modelo de sistema
de saude; formacgéo para atuar no campo da enfermagem; re-
gulacédo do trabalho em enfermagem; diferenca das categorias
profissionais dentro do campo de enfermagem. Esses mesmos
aspectos também requerem andlises comparadas do Brasil com
paises da América Latina, com problematica de pesquisa que
ultrapassem o discurso das organizagdes internacionais. Isso
permitiria obter um panorama da PAE com mais detalhes sobre
as necessidades, potencialidades e pertinéncia, com vistas aos
impactos para os sistemas de salde, para além da reducdo de
custo e, principalmente, os impactos para o préprio campo da
enfermagem, no sentido da valorizacao profissional, salério e
papel desempenhado nos sistemas universais de saide. Em
especial, ha que se responder quais as necessidades de saude
da populacdo brasileira e de seu sistema de saude a pratica em
enfermagem precisa atender.
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Ainda é preciso ressaltar aimportancia de considerar que os
quatro pilares da EPA ja sdo competéncias formais da graduacao
em enfermagem no Brasil (clinica, pesquisa, educacéo e gestdo).
Assim, elementos, como o cuidado direto ao paciente com base
clinica, a capacidade de liderar, colaborar e cooperar com a equipe
de saude e usudrios, bem como o papel de participar de maneira
ativa do ensino, da pesquisa e da tomada de decisées no ambito
da politica de saude, ja fazem parte do atual escopo de pratica do
enfermeiro generalista no Brasil. Cabe, portanto, analisar qual a
equivaléncia com o que esta sendo proposto para outros paises
em termos de titulos de EPA, qual a real necessidade da forca de
trabalho em saude brasileira e quais mudancas séo requeridas.

Por fim, para além de estudos sobre percep¢des, contetidos
e modelos de formacao, descricdes de praticas, as perspectivas
tanto da PAE quanto da EPA requerem andlise de politica, levando
em consideracdo elementos internos do campo da enfermagem,
intermedidrios do campo da salide, mas também elementos
mais abrangentes da correlacao de forcas politicas e sociais, que
interferem na formacéo de trabalhadores e regulagao do trabalho
na sociedade em geral.
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