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EDITORIAL

Neste editorial, a Enfermagem de Prática Avançada (EPA) será explorada 
como um modelo de prática que pode ser implementado para fortalecer os 
sistemas de saúde globalmente. As perspectivas canadenses e a evolução da 
EPA no Canadá serão usadas como um exemplo para identificar oportunidades 
potenciais para a conceituação e implementação da EPA que seja abrangente 
e adaptada às necessidades do país, da região e do local de trabalho. 

A promoção de ótimos resultados de saúde para pacientes e famílias 
continua a ser fundamental para a prática de enfermagem em escala 
global. Este objetivo unificador fornece a estrutura necessária para que os 
enfermeiros explorem e avancem o atendimento centrado no paciente por 
meio de modelos de colaboração inovadora e tomada de decisão. A arte e 
a ciência que a prática da enfermagem e seu escopo de avanço estão em 
alta demanda internacionalmente para atender às necessidades de saúde 
da população não atendidas e melhorar a qualidade, eficiência e susten-
tabilidade dos serviços de saúde(1). Como resultado, a EPA foi declarada 
parte integrante do fornecimento de cuidados de saúde de alta qualidade, 
centrados no paciente e de baixo custo(2). No entanto, as questões perma-
necem em uma escala internacional sobre o que o papel da EPA abrange, 
o escopo da prática, os requisitos educacionais e regulatórios(3).

Esforços coletivos foram realizados para unir e fomentar o desenvolvimento 
da EPA, formalizados em 2000, com o lançamento da Rede Internacional de 
Enfermeiros/Enfermeiros de Prática Avançada, pelo Conselho Internacional 
de Enfermeiros (ICN – International Council of Nurses). Apesar de uma grande 
quantidade de literatura que explora os papéis e avanços específicos das EPAs 
de cada país, a Rede reconheceu que não existia uma voz coletiva global para 
atrair semelhanças e cultivar a comunicação entre as EPAs(4). Para a implemen-
tação bem-sucedida da EPA em escalas locais e globais, a clareza e a articulação 
das funções são essenciais(5). Além disso, as variações em torno da definição, 
função e preparação do papel criam barreiras que dificultam a utilização 
adequada do papel da EPA na reforma e evolução dos cuidados de saúde(2). 

O ICN define a EPA como 

um enfermeiro generalista ou especializado que adquiriu, por meio de pós-
graduação adicional (mínimo de um mestrado), a base de conhecimento 
especializado, habilidades complexas de tomada de decisão e competências 
clínicas para a Prática de Enfermagem Avançada, cujas características 
são moldadas pelo contexto em que são credenciados para a prática(6). 
(Tradução própria)

Temas comuns que apresentam na definição de EPA acima são apoiados 
por uma ampla gama de trabalhos acadêmicos de enfermagem, incluindo 
uma análise de conceito internacional que objetivou esclarecer o que sig-
nifica EPA internacionalmente e determinou que a prática avançada está 
além da prática básica, dentro do domínio clínico e pode ser distinguida 
por experiência clínica, liderança, autonomia e desenvolvimento de papel. 
De particular interesse é o conceito de extensão de função incluído nesta 
análise, como inclusão de uma função que era anteriormente considerada 
como uma função de outra profissão(7). 

Enfermagem de Prática Avançada:
Perspectivas Canadenses e Relevância Global

Vanessa WrightI

ORCID: 0000-0002-5840-0694

Freida S. ChavezII

ORCID: 0000-0001-7952-8999

I Crossroads Clinic Women’s College Hospital. 
University of Toronto, Bloomberg Faculty of Nursing. 

Toronto, Canadá.
II University of Toronto, Dalla Lana School of Public Health, 

Bloomberg Nursing. Toronto, Canadá.

Como citar este artigo:
Wright V, Chavez FS. Advanced Practice Nursing: 

Canadian Perspectives and Global Relevance. 
Rev Bras Enferm.2022;75(1):e750101. 

https://doi.org/10.1590/0034-7167.2022750101

Autor Correspondente: 
Freida S. Chavez

freida.chavez@utoronto.ca

https://doi.org/10.1590/0034-7167.2022750101
mailto:freida.chavez@utoronto.ca


2Rev Bras Enferm. 2022;75(1): e750101 3de

Enfermagem de Prática Avançada: Perspectivas Canadenses e Relevância Global

Wright V, Chavez FS. 

Enfermeiro Especialista Clínica (EEC), Enfermeiro Especializada (EE), 
Profissional de Nível Superior, Enfermeiro Consultor, Especialista em 
Medicina e Enfermeiro Terapeuta estão entre os vários títulos usados 
internacionalmente para descrever as funções da EPA, em que EEC 
e EE são mais comumente usados(6). Para esclarecer a amplitude 
da nomenclatura de funções na literatura, a EPA é frequentemente 
usada como um termo abrangente para abranger as funções de EE 
e EEC, em que tanto os EEs quanto os EECs são descritos de forma 
bastante diferente. Os EEs fornecem avaliação, diagnóstico, testes 
diagnósticos, formação de um plano de manejo que pode incluir a 
prescrição de medicamentos. Por outro lado, o EEC oferece melhoria 
contínua no atendimento ao paciente por meio de gerenciamento 
de caso de um grupo de pacientes específico(7).

Atualmente, os enfermeiros estão exercendo funções de prática 
avançada em cada continente, em que a maioria dos países começou 
a desenvolver a função na virada do século(4). Como muitos países, 
as EPAs surgiram no Canadá para melhorar o acesso aos cuidados 
de saúde, reduzir os tempos de espera, apoiar os gastos com cuida-
dos de saúde e manter a saúde entre grupos específicos(5). No final 
da década de 1990, no início dos anos 2000, o governo canadense 
reorganizou um novo modelo de saúde para a população, onde os 
esforços nacionais priorizaram a promoção da saúde e a atenção in-
terdisciplinar em direção a modelos de avanço da atenção à saúde de 
qualidade(8). Como tal, o investimento em cuidados de saúde primários 
abriu caminho para o surgimento do papel de EE, particularmente 
expandindo o escopo de enfermeiros rurais e remotas, e programas 
universitários foram estabelecidos para um treinamento de enferma-
gem mais extenso(8). Os EEs no Canadá são enfermeiros registradas 
com educação universitária de quatro anos, além de qualificação de 
nível de mestrado e certificação de licenciamento de EE por exame. 
Por meio dessa educação e certificação, os EEs são qualificados para 
prescrever medicamentos, dar diagnósticos, solicitar determinados 
testes diagnósticos e admitir e dar alta aos pacientes(9).

A função de EE nasceu da atenção primária e é vista como 
mais fácil de implementar em áreas onde há mais abordagem 
de equipe e oportunidade de compartilhar tarefas(6). O Brasil tem 
um impressionante modelo interprofissional de Atenção Primária 
à Saúde, onde o papel do EE poderia ser muito promissor. Inter-
nacionalmente, muitos EEs também trabalham em ambientes 
de tratamento agudo(3). No Canadá, o papel do EEC emergiu 
gradualmente junto com o papel do EE de cuidados agudos para 
otimizar o atendimento de pacientes em ambientes de cuidados 
agudos(10). A evolução dos modelos de prática de acordo com 
o contexto são iniciativas promissoras para se manter atento 
quando se pretende otimizar o atendimento ao paciente em 
ambientes de saúde dinâmicos. Com agilidade semelhante, os 
tratados especializados da EPA foram criados para contribuir com 
o número de provedores necessários para fornecer cuidados de 
alta qualidade e com boa relação custo-benefício(11). Essas áreas 
de especialidade da EPA podem incluir família, adulto, geriátrico, 
neonatal, pediátrico, saúde da mulher/gênero e saúde mental(2). 

A EPA é frequentemente discutida referindo-se à autonomia que 
proporciona aos enfermeiros por meio de funções expandidas(12). A 
autonomia, no entanto, pode assumir várias formas, dependendo 
da visão de mundo e das circunstâncias em que os papéis estão 
situados. Por exemplo, no Canadá e nos EUA, a prescrição é vista 
como uma função desempenhada apenas pelas EPAs, enquanto a 

legislação em outros países pode permitir que enfermeiros com o 
treinamento apropriado prescrevam, embora não necessariamente 
estejam em uma função da EPA. A prescrição de enfermeiros foi criada 
como uma estratégia para apoiar o acesso aos cuidados e atender 
às crescentes necessidades de saúde identificadas pelo usuário e 
pelas populações(8). A prática autônoma é baseada no treinamento 
básico necessário para alcançar e estabelecer relacionamentos 
independentes com pacientes e outros profissionais de saúde(8). 
Esse treinamento fundamental e a expansão desse conceito podem 
ser vistos como um dos pilares para a prática da EPA. O enfermeiro 
não pode exercer de forma autônoma, porém, sem reconhecer seu 
papel, impacto e valor como membro da equipe multiprofissional. 
Considerando essa interação dinâmica, é essencial que os limites 
interprofissionais e o escopo da extensão de funções sejam clara-
mente estabelecidos para, em última instância, promover cuidados 
de saúde abrangentes para indivíduos e famílias(8).

A variação das funções, títulos, requisitos educacionais, escopo 
e práticas regulatórias das EPAs ocorre dentro e entre os países 
onde as EPAs estão situados. Embora os atributos abrangentes da 
EPA internacional tenham sido identificados, a complexidade da 
função dificulta a identificação da contribuição única do profis-
sional avançado. Parte disso pode ser atribuído à falta de clareza 
do papel, ao impacto sobre o papel indireto em vez de direto nos 
resultados do paciente e ao ambiente de equipe colaborativa do 
qual as EPAs fazem parte(13). Também dignas de nota são as datas 
de publicação em muitos trabalhos acadêmicos usados para fazer 
referência e esclarecer o papel da EPA, em que o debate continua 
por mais de vinte anos. 

As EPAs demonstraram melhorar os resultados de saúde do 
paciente(14) e estabelecer uma alta satisfação do paciente com o 
atendimento que prestam(15). Os EEs impactam além do nível do 
paciente e da família, destacando a eficácia organizacional, prestação 
de serviços e mitigação da utilização de cuidados intensivos(16). As 
perspectivas dos médicos sobre a integração das EPAs na prática 
identificam desafios e atributos positivos, no entanto, cada um de-
pende de ambientes de prática específicos e reforma de cuidados 
de saúde de localização específica(17). Para apoiar a avaliação do 
impacto de longo prazo e da sustentabilidade das funções da EPA, 
uma estrutura de avaliação intitulada PEPPA (Participatory Evidence-
d-Informed Patient Centred Process - Processo Participativo Centrado 
no Paciente Informado por Evidências) foi criada em 2016 por líderes 
globais de enfermagem(18). Esta estrutura é a primeira de seu tipo a 
avaliar diferentes tipos de papéis da EPA, em países desenvolvidos, 
à medida que evoluem para atender às necessidades de saúde da 
população, ambientes de prática e sistemas de saúde(17). O PEPPA 
promove a clareza da função de maneira exclusiva por meio de con-
sulta às partes interessadas (pacientes, provedores, administradores) 
que influenciam o design, implementação e avaliação da função, 
para apoiar dados relevantes e significativos para a política para 
integrar, avançar e posicionar as EPAs dentro do sistema de saúde(17).

No Canadá, nas últimas três décadas, o ímpeto para avançar, 
desenvolver e integrar EPAs em uma variedade de ambientes de 
prática clínica continuou em um ritmo constante. Os serviços de 
saúde para uma população que envelhece, a demanda pública por 
maior acesso e tempos de espera reduzidos, a utilização de vários 
modelos de prática interprofissional e o desenvolvimento de orga-
nizações de prática profissional estão entre as várias razões para a 
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constante e crescente rede de EPAs no Canadá(10). Dito isso, a clareza 
profissional com o objetivo de unidade profissional leva um tempo 
considerável tanto em escala local quanto global. Enquanto vários 
líderes de enfermagem continuam a colaborar internacionalmente 
e se esforçam por um consenso universal para definir e avançar o 
papel das EPAs, as EPAs continuam a cruzar as fronteiras profissionais 
nas agendas de saúde específicas de cada país e alavancar como 
os serviços de saúde podem ser melhorados(7). Em última análise, 
respeitar como as várias funções da enfermagem se complementam, 
permitirá que a voz unificadora da enfermagem avance a saúde e o 
bem-estar social dos pacientes, famílias e comunidades.

Apesar das barreiras para o desenvolvimento e a prática da 
EPA em todo o mundo, a pandemia ampliou o papel crítico dos 

enfermeiros. Como muitos países estão considerando a imple-
mentação da EPA, as lições da COVID-19 mudaram a cara da 
saúde e, como uma força de trabalho global na área da saúde, 
os enfermeiros têm se esforçado para preencher lacunas e lide-
rar a profissão de saúde. A dura realidade da oferta inadequada 
de enfermeiros qualificados é clara, implicando ainda mais no 
treinamento e retenção da força de trabalho de enfermagem(19). 
É necessário reconhecer e promover o impacto significativo da 
capacidade e do conhecimento dos enfermeiros para mudar a 
face da saúde e o papel da EPA, situado e elevado firmemente. 

As oportunidades e questões destacadas acima são pontos 
para examinar e permanecer cientes de como o papel da EPA 
está sendo explorado no Brasil e globalmente. 
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