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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre o papel da enfermagem com préticas avancadas (EPA) no contexto da atencdo primdria de satde brasileira.
Método: andlise das principais producoes cientificas e da discussao sobre a implantagao da EPA. Resultados: ha campos de atuacao
favoraveis para EPA na atencio primaria a saide, em especial na estratégia satide da familia. A existéncia de mestrado profissional
e programas de residéncia em enfermagem se configuram como potentes espagos de formagao. Como desafio é necessaria a
definicao padronizada dos papeis do enfermeiro com praticas avancadas e de formagdo minima para atuacdo. Consideracoes
finais: sdo necessarias pesquisas que colaborem para a compreensao de perspectivas, facilitadores e barreiras da EPA, assim como a
identificagao de necessidades de satide da populagao e das expectativas do papel desses profissionais.

Descritores: Atencao Primaria a Saude; Pratica Avancada de Enfermagem; Especialidades de Enfermagem; Recursos Humanos
em Saude; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Obijective: Reflect on the role of advanced practice nursing (APN) in the context of Brazilian primary health care. Method: analysis of the
main scientific productions and of the discussion on the implementation of APN. Results: there are favorable areas for the work of APN
in primary health care, especially in the family health strategy. Professional master’s degree and nurse residency programs constitute
powerful training spaces. As a challenge, standardized definition of the roles of advanced practice nurses and of minimum training for
work are necessary. Final considerations: researches that contribute to understanding the perspectives, facilitators, and barriers for APN
are necessary, as well as determining the population’s health needs and expectations concerning the role of these professionals.
Descriptors: Primary Health Care; Advanced Practice Nursing; Nursing Specialties; Human Resources in Health; Public Health
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Reflejar sobre el papel de la enfermeria con practicas avanzadas (EPA) en el contexto de la atencion primaria de
salud brasilefia. Método: Andlisis de las principales producciones cientificas y de la discusién sobre la implantacion de la EPA.
Resultados: Hay campos de actuacion favorables para la EPA en la atencién primaria de salud, en especial en la estrategia
salud de la familia. La existencia de maestria profesional y programas de residencia en enfermeria se configuran como potentes
espacios de formacién. Como reto es necesaria la definicién estandarizada de los papeles de la enfermeria con practicas
avanzadas y de formacion minima para actuacion. Consideraciones finales: Son necesarias las investigaciones que colaboran
para la comprension de perspectivas, facilitadores y barreras de la EPA, asi como la identificacién de necesidades de salud de
la poblacion y de las expectativas del papel de esos profesionales.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Practica Avanzada de Enfermeria; Especialidades de Enfermeria; Recursos Humanos
en Salud; Enfermeria en Salud Publica.
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INTRODUCAO

Observa-se em todo o mundo interesse crescente em ado-
tar praticas capazes de inovar e reformar sistemas de satde
para responder aos problemas decorrentes das necessidades
de saude das populacoes, especialmente em funcao do au-
mento de condicoes cronicas. Parte desses problemas esta
relacionada a forca de trabalho em satide, como escassez de
profissionais e ma distribuicdo geografica, mais especialmen-
te a formacao compativel com o provimento de cuidados de
salide com qualidade. A enfermagem com pratica avangada
(EPA) é atualmente considerada uma dessas inovacoes.

A EPA iniciou-se no Canadd e nos Estados Unidos da Amé-
rica ha mais de 40 anos e teve importante desenvolvimento
no Reino Unido. Mais recentemente foi implantada na Irlan-
da, Alemanha, Austrdlia, Nova Zelandia, China, Nigéria, entre
outros?. Na maioria dos paises, a implementacao foi feita
mediante mudancas importantes na legislacao e na regulacao
profissional, transformando cendrios de prética profissional e
espacos de formagao em enfermagem®.

Mais presente em paises desenvolvidos e de maior renda,
a EPA estd associada ao aumento e a melhoria da cobertura
e do acesso dos usudrios aos servigos de satde. Ja estao bem
documentados necessidade e interesse da introdugao da EPA
em paises de renda média e baixa. Mais de 70 nagdes estao
interessadas em discutir como incluir a EPA em seus cenarios
de pratica em satde. Sua implementacao é vista como impor-
tante estratégia para o fortalecimento da forca de trabalho em
sauide, particularmente no que diz respeito a qualificacao, re-
crutamento e fixacao de enfermeiros nos servicos de sadide®.

A EPA contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia,
0 aumento da cobertura em satde e a diminuigcao dos custos
de satde. Estudos indicam que os resultados da atuacgao de en-
fermeiros de prética avancada sao tao bons ou melhores quan-
do comparados aos mesmos cuidados realizados por médicos.
Também ha evidéncias de altos indices de satisfacdo dos usua-
rios em relacdo ao cuidado prestados por tais enfermeiros®.

A EPA pode ser considerada instrumento de inovacao, pois
colabora para a melhoria da atencao a saude de populagoes de
maior vulnerabilidade, tais como indigenas, pessoas que vivem
em comunidades violentas ou de dificil acesso, comunidades
rurais, populagoes ribeirinhas, imigrantes, idosos, criangas, pes-
soas com deficiéncias fisicas, pessoas com transtornos mentais,
entre outros. Também contribui para a qualificagdo das praticas
assistenciais de prevencao do adoecimento, promocao e reabili-
tacao da satide em diversos pontos da rede de atencao®.

Entretanto, o sucesso em sua implementacdo requer ex-
tensa e profunda avaliacdo das necessidades dos servicos, da
rede de atencdo e das necessidades de saude da populagcao
do pais. Também é preciso envolver todas as partes que cola-
boram e compartilham o cenério de pratica com enfermeiros,
especialmente médicos, mas também outras categorias profis-
sionais e os usuarios, a fim de alinhar expectativas acerca das
competéncias profissionais e do escopo da pratica da EPA®.

Buscando compreender o processo de desenvolvimento,
implementagao e avaliacdo da EPA, alguns autores® identifica-
ram seis barreiras que dificultam sua introducao: (1) confusao
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na terminologia; (2) falha na definicao de papeis e objetivos; (3)
énfase na substituicao e no suporte de médicos; (4) subutilizacao
de todos os dominios da EPA; (5) falha na andlise dos fatos ma-
croestruturais (sociedade, sistema de satde, forca de trabalho em
enfermagem, associacoes, 6rgaos de regulacdo e normatizacao
profissional, instituicdes formadoras, locais de trabalho); e (6) uso
limitado de abordagens baseadas em evidéncias. Sendo assim,
recomendam que esses aspectos sejam prioritariamente analisa-
dos para que a introducdo da EPA tenha maior sucesso.

Ha outros autores” que consideram que a EPA propicia o
aumento do escopo de pratica dos enfermeiros e contribui para
melhoria do acesso e da cobertura em satde. Para isso sugerem
aos paises que desejam implementa-la trés licdes politicas:

1. Realizar debates considerando que ha evidéncias subs-
tanciais sobre a equivaléncia de qualidade, seguranca e
satisfacdo do paciente dos cuidados prestados por en-
fermeiros de prética avancada em relacdo aos médicos,
buscando planejar efetivamente como implementar no-
vos papéis de pratica.

2. Garantir politicas de regulacao, normatizacdo, remune-
racao, financiamento e formacdo adequadas a enfermei-
ros de prética avancada.

3. Considerar que a EPA melhora a enfermagem como car-
reira e que, portanto, é importante desenvolver politicas
que fortalecam a categoria profissional.

A ENFERMEIRA DE PRATICA AVANCADA

A EPA integra pesquisa, educacdo, pratica assistencial e
gestdo. Assim, o profissional que a realiza deve ter alto grau
de autonomia profissional e competéncia para tomar decisoes
clinicas, realizar avaliacoes, diagnéstico e prescricoes, sendo
responsavel por gestdao de casos, avaliacdo e implementacao
de programas e planos de cuidado e referéncia para o primei-
ro ponto de contato dos usudrios com os servicos de satide®.

Varios titulos sdo utilizados para se referir ao profissional ha-
bilitado para desenvolver praticas avancadas de enfermagem,
tais como family nurse practitioner, adult nurse practitioner, pri-
mary care nurse practitioner, nurse midwife, clinical nurse spe-
cialist, nurse anaesthetist, community health nurse practitioner,
women’s health nurse practitioner, entre outros®.

Os mais comuns sao nurse practitioner (NP) e clinical nurse
specialist, sendo que o primeiro tem maior envolvimento com
a pratica e os cuidados clinicos e o segundo acumula maio-
res responsabilidades com as atividades nao clinicas, como a
educacdo, a gestao dos servicos de satude e o envolvimento
em acoes para melhoria da qualidade da assisténcia, como o
desenvolvimento de diretrizes e protocolos clinicos!™.

Em geral, nurse practitioners foram introduzidos em contex-
tos em que as necessidades de satde estavam relacionadas a
populagdes mais vulneraveis e também em localidades com
poucos recursos de satde, como dreas rurais e remotas de
dificil acesso. Ja a inclusao de clinical nurse specialist esta asso-
ciada a contextos com necessidade de cuidados especializados
e lideranca para melhoria da qualidade da assisténcia mediante
praticas avancadas baseadas em evidéncias cientificas®.
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Buscando colaborar para a compreensdo da pratica avan-
cada de enfermagem, o Conselho Internacional de Enferma-
gem (CIE) elaborou a seguinte definicdo para enfermeiros de
pratica avancada (nurse practitioners):

A Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse is a registered
nurse who has acquired the expert knowledge base, com-
plex decision-making skills and clinical competencies for
expanded practice, the characteristics of which are shaped
by the context and/or country in which s/he is credentialed
to practice. A Master degree is recommended for entry level.

Entre as praticas avancadas de enfermagem, o CIE incluiu
sete atividades clinicas®:

1. Autonomia para prescrever: valida para qualquer medi-
camento que exija prescricdo por um fornecedor autori-
zado, independentemente de controle médico. Nao sao
consideradas atividades clinicas avancadas a prescri¢cao
de medicamentos ou dispositivos de venda livre.

2. Autonomia para solicitar exames médicos e dispositivos:
inclui a solicitacdo de exames laboratoriais, imagens diag-
nésticas ou dispositivos que exigem pedidos oficiais. Nao
sao consideradas atividades clinicas avancadas as solici-
tagoes de testes especificos relacionados a enfermagem.

3. Autonomia para realizar diagnostico ou avaliagao avan-
cada de satde: capacidade de realizar diagnésticos dife-
renciais, de efeitos colaterais, estadiamento de doencas
ou avaliagoes avancadas de satide. Nao sao considera-
das atividades clinicas avancadas diagnosticos especifi-
cos da enfermagem.

4. Autonomia para indicar tratamentos médicos: tomar de-
cisoes sobre tratamentos médicos e terapias. Nao sao
reconhecidas como atividades clinicas avancadas as
terapias reconhecidas como atividades de enfermagem
como tratamento de feridas.

5. Responsabilidade sobre um conjunto de usudrios (case-
load): atuar o profissional de referéncia para um conjun-
to de usuarios especificos.

6. Autonomia para referenciar e contrarreferenciar usu-
arios: possiblidade de referenciar usuarios para outros
servicos ou profissionais de sadide nos diferentes niveis
de atencao da rede de satde.

7. Primeiro ponto de contato: ser profissional de referéncia
do primeiro ponto de contato para usuarios com doencas
indiferenciadas e/ou condicdes cronicas estabelecidas.

O CIE considera que enfermeiros de pratica avangada de-
vem ter formagao profissional em nivel avancado, obtida por
meio de programas de pés-graduacgao reconhecidos para essa
funcao, preferencialmente em nivel de mestrado, também de-
vem obter licenca, certificacdo e registro de 6rgaos competen-
tes de fiscalizacdo da pratica profissional®.

A Canadian Nurses Association (CNA) recomenda que en-
fermeiros de préatica avancada desenvolvam préticas clinicas
otimizadas em razdo de sua formacao pods-graduada, valendo-
-se de conhecimentos aprofundados capazes de atender as
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necessidades de satde de individuos, familias, coletividades e
populagdes. Devem ser capazes de analisar e sintetizar conheci-
mentos, compreender, interpretar e aplicar a teoria e a pesquisa
em enfermagem, colaborando para o desenvolvimento profis-
sional e das praticas baseadas em evidéncias'".

O enfermeiro de prética avancada deve desenvolver habilida-
des em determinada area de especialidade e ser capaz de pres-
tar cuidados em satde efetivos e eficientes com alto grau de au-
tonomia. Ademais, deve ser reconhecido por sua lideranca pela
equipe de satde e pelos usuarios; utilizar evidéncias cientificas
para nortear sua pratica clinica, integrando o conhecimento em
enfermagem com experiéncia clinica e demais areas correlatas;
explicar e aplicar referenciais tedricos em sua pratica profissio-
nal; compreender, desenvolver e divulgar a enfermagem base-
ada em evidéncias. Deve ainda demonstrar capacidade para
propor, planejar, implementar, participar e avaliar programas de
satide de acordo com a necessidade de satde dos usuarios e
servicos; conhecer, realizar e aplicar pesquisas translacionais;
tomar decisoes pautadas em julgamentos avancados e fazer ana-
lise critica dos sistemas e das politicas de satude™.

Os mecanismos de regulacdo da EPA devem garantir que o
profissional tenha o direito de diagnosticar e a autoridade para
prescrever medicamentos e tratamentos; referenciar e contrarrefe-
renciar usudrios para outros pontos de atencao na rede de assis-
téncia a saude, além de admitir usudrios em servicos de satde.
Para isso, é fundamental que tenha o titulo de enfermeiro de prati-
ca avancada reconhecido legalmente no contexto em que atua®.

Estudo canadense revelou altos niveis de satisfagao no
trabalho de nurse practitioners, especialmente em relacdo a
autonomia profissional, pratica colaborativa e colegiada e por
se sentirem constantemente desafiados em sua pratica profis-
sional. Os indices de insatisfacao, por sua vez, estavam rela-
cionados aos aspectos de remuneracao pelo trabalho®.

O enfermeiro de pratica avancada assume papeis tradicio-
nalmente executados por médicos, por isso é fundamental o
envolvimento dessa categoria para que haja sucesso em sua
implementagao. Para tanto, devem ser ressaltados os avangos
que a EPA pode trazer, ao invés do discurso da substituicao do
profissional médico®.

Em nivel internacional recomenda-se que as associacoes na-
cionais busquem desenvolver uma rede de colaboracdo entre
paises, compartilhando recursos e buscando consensos sobre
definicdes e terminologias quanto ao papel da EPA. Em nivel na-
cional devem ser incentivadas iniciativas para o desenvolvimen-
to de consensos e evidéncias para a implantacdo e avaliacao
do papel da EPA. Também ¢ fundamental a construcao de uma
rede de pessoas e instituicdes interessadas no desenvolvimen-
to da profissdo, além de fomentar reflexdes sobre as condicoes
politicas, as barreiras e as potencialidades do contexto para que
sejam alcancadas as transformagoes no sistema de satide®.

PRATICAS AVANCADAS DE ENFERMAGEM NA ATEN-
CAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisa sobre o desenvolvimento da EPA canadense
nos ultimos 40 anos revelou facilitadores e barreiras para o
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avanco dessa prética, especialmente na atencdo primaria a
sauide (APS). Os autores reforcaram o papel do enfermeiro de
pratica avangada para a melhoria da qualidade da assisténcia
e fizeram recomendacgdes importantes sobre a necessidade
de reformas politicas para regulacdo, formacdo, remunera-
cdo, financiamento e atuacdo desses profissionais em nivel
nacional?,

Outro estudo"" apresentou o panorama atual sobre a forca
de trabalho na APS norte-americana, indicando a necessida-
de de fortalecer a atuacdo da EPA nesse contexto assistencial,
em especial pela demanda crescente por servicos de satude e
ndmero insuficiente de médicos, com perspectiva de déficit
desses profissionais para 2020. Enfermeiros de pratica avan-
cada foram considerados alternativa eficaz e eficiente para a
APS no sistema de satide americano.

Revisao sistematica’ de ensaios clinicos controlados re-
velou pouca diferenca em relacdo a seguranca e eficacia das
praticas de APS realizadas por médicos e enfermeiros de pra-
tica avancada. Em alguns casos o exercicio de enfermeiros foi,
inclusive, considerado de qualidade superior, especialmente
no que diz respeito a medidas fisiolégicas, satisfacdo do usu-
ario e custos, ratificando que enfermeiros de pratica avancada
tém plenas condicoes de oferecer cuidados seguros e eficazes.

Em relacdo a satisfacdo dos cuidados prestados por en-
fermeiros de pratica avancadas na APS, uma pesquisa sueca
revelou que os usudrios apresentavam altos niveis de satis-
facao quanto aos cuidados prestados por esses profissionais,
particularmente em relacdo ao acesso e a longitudinalidade
do cuidado. Os que foram informados sobre o papel do pro-
fissional antes do atendimento apresentaram-se ainda mais
satisfeitos3.

Um estudo comparativo™ realizado em 39 paises, por
meio de consulta a especialistas e revisao de literatura, anali-
sou os estagios de desenvolvimento da EPA na APS em dife-
rentes cendrios internacionais. Em onze paises enfermeiros de
pratica avangada assumiram atividades clinicas avangadas®,
com mudangas em praticas que antes eram realizadas por
médicos. Em outros dezesseis continuaram a existir limita-
coes nas praticas e em doze ndo houve mudancas. Diante
dos resultados, o estudo reforcou a importancia de reformas
politicas e educacionais para maximizar o escopo de atuacao
clinica de nurses practitioners e para que mudancas ocorram.
Para isso é necessaria a definicdo clara e padronizada dos pa-
peis e da formacdo minima para a funcao.

Além disso, também sao fundamentais a lideranca e o pro-
tagonismo das associacdes nacionais de enfermagem e dos
6rgaos de normatizacao, regulacao e fiscalizagcao profissional,
sendo altamente recomendadas as articulacoes intersetoriais
nacionais e internacionais.

PRATICAS AVANCADAS DE ENFERMAGEM NA AMERICA
LATINA E NO CARIBE

Embora experiéncias internacionais permitam identificar
diferentes estagios de desenvolvimento da EPA em varios pa-
fses, ainda sao escassas as discussdes e as pesquisas sobre
a tematica na América Latina e no Caribe. Nessa regido as
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necessidades de satide sdo extremamente complexas e os sis-
temas de salde apresentam disparidades importantes, sendo
desafiados pela alta demanda de agravos transmissiveis e nao
transmissiveis, dificuldades na alocacao de recursos e da forca
de trabalho em sautde, cobertura limitada de servicos e de
cuidados a satde de qualidade!?.

Em 2014, o Comité Executivo da Organizacdo Pan-Ame-
ricana de Satde (OPAS) apresentou um plano de estratégico
para alcancar a cobertura universal de satide entendida como
direito ao “acesso equitativo a servicos de satde integrais e
de qualidade de acordo com suas necessidades ao longo da
vida” (OPAS, 2014. p.1). Para isso os sistemas de satde de-
vem ser eficientes, um desafio importante para o alcance da
cobertura universal de satde é a composicao e a adequagao
da forca de trabalho em satde, especialmente para atuar nos
servicos da APS"®,

O plano apresenta quatro linhas estratégicas a ser adotadas
para garantir a cobertura universal e o acesso aos servicos de
saude: (1) aumentar acesso a servicos de saude integrais e
de qualidade centrados nas pessoas e nas comunidades, res-
peitando o principio de equidade; (2) fortalecer a gestao e
governanga dos sistemas de saude; (3) aumentar e melhorar o
financiamento da satde, com equidade e eficiéncia, buscan-
do eliminar o pagamento direto por parte dos usudrios; e (4)
fortalecer a coordenacao intersetorial para abordar os deter-
minantes sociais da satide. A EPA foi considerada ferramenta
importante para apoiar o desenvolvimento dessas linhas"®.

Em 2013 a OPAS apresentou a resolucao “Recursos hu-
manos em satide: melhorar o acesso a profissionais de satde
capacitados nos sistemas de salide baseados na atencdo pri-
mdria a satde”. Considerando o papel estratégico e critico da
forca de trabalho em saude para o alcance da cobertura uni-
versal e do acesso visando ao desenvolvimento dos sistemas
de satde, recomendou reformas educacionais para a forma-
cao de profissionais de satide para atuarem em sistemas pau-
tados na APS. Recomendou ainda o aumento de vagas para
profissionais relevantes para atuacdo na APS, como médicos
de familia, enfermeiros de pratica avancada e profissionais cli-
nicos nao médicos na regido da América Latina.

Em 2014 foi lancada a primeira publicacao brasileira™”
a refletir sobre o papel da EPA na América Latina, na forma
de editorial da Revista Brasileira de Enfermagem. As autoras
ponderaram sobre como a EPA pode contribuir para o avan-
co da cobertura universal e do acesso aos servicos de saude,
ratificando a importancia de mudancas na formacao da forca
de trabalho em enfermagem. Segundo elas, tais mudancas de-
vem acontecer por meio do desenvolvimento de politicas que
fortalecam a formagao nos niveis de graduacao e pds-gradua-
cao, a regulacao, o financiamento, a educacao permanente, a
pratica profissional e a remuneracdo. Também consideraram
importante o fortalecimento da enfermagem como categoria
profissional, assumindo papel de protagonista nos processos
de transformacao dos sistemas de satde.

Dado o sucesso da EPA como estratégia de qualificacao
de recursos humanos em satide em muitos paises, acredita-
-se que sua implantagdo na América Latina e Caribe possa
colaborar para a melhoria da cobertura universal e do acesso
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aos servicos de saude®. Sua introducao bem-sucedida pode
ainda servir de roteiro para implantacdo em outros paises de
renda média ou baixa'?.

Em relacdo aos paises da América Latina e do Caribe, o Bra-
sil apresenta posicao de destaque por apresentar mais condi-
coes de estabelecer programas de pés-graduacao em EPA, pois
ja possui 51 programas de mestrado académico, quinze de
mestrado profissional e 36 de doutorado em enfermagem®.

Diversos autores destacam o potencial do mestrado pro-
fissional para a formacao em EPA, considerando seu papel
formativo relacionado a inovacao tecnologica, translacao do
conhecimento e capacitacdo para a pratica em atividades
avancadas. Essa modalidade de formacao pode ser adequada
para a formagao de enfermeiros de pratica avancada para atu-
ar na APS em contexto brasileiro!"-2%,

Em 2015 tiveram inicio no Brasil as discussdes para im-
plantacdo da EPA na APS. Representantes do Conselho Fede-
ral de Enfermagem e da Associacdo Brasileira de Enfermagem
reunidos na sede da OPAS discutiram perspectivas para a EPA
no contexto brasileiro. Nos ultimos anos ocorreram diversas
reunides e conferéncias sobre o tema no pais e a OPAS vem
desenvolvendo agbes para apoiar o Brasil nesse processo®".

Em 2016, liderancas de enfermagem da América Latina,
incluindo o Brasil, reuniram-se com pesquisadores norte-ame-
ricanos e canadenses para participar do “Advanced practice
nursing summit: developing advanced practice nursing com-
petencies in Latin America to contribute to universal health”,
realizado na Universidade McMaster, no Canada, para discu-
tir o aumento do escopo da prética de enfermeiros na APS e o
papel da EPA nos diferentes contextos.

Foram identificados como pontos fortes do Brasil a existén-
cia de campos de atuacdo favoraveis para enfermeiros de pra-
tica avangada na APS, inclusive com menor concorréncia pro-
fissional se considerados os cendrios de prética da estratégia
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saude da familia, e a existéncia de programas de residéncia
em enfermagem. J& os desafios identificados diziam respeito a
falta de compreensao sobre o papel da EPA pelo Ministério da
Saude e o fato de os programas de pos-graduacao propiciarem
formagao predominantemente tedrica, nao sendo considera-
dos programas de formacao clinica.

Estudo®? realizado com 173 lideres de enfermagem na
América Latina e Caribe identificou que todos tinham familia-
ridade com o papel da EPA, entretanto, a maioria desconhecia
a legislacao e a regulacao para esse tipo de atuacio. Destaca-
se, portanto, a importancia da qualificagao docente para for-
magao em EPA e a necessidade de reformas curriculares com
énfase na APS.

Outra autora®® considera que o Brasil apresenta condi¢coes
favoraveis para o desenvolvimento do papel da EPA, pois ja
apresenta alicerces para a regulamentagdo da prética, espe-
cialmente a Lei n° 7498/1986, que regulamenta o exercicio
da profissao de Enfermagem, e a Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). A Lei do Exercicio Profissional descreve como
atividade privativa do enfermeiro a realizacao da consulta de
enfermagem que inclui cuidados de maior complexidade e
exige pronta tomada de decisao por meio de conhecimentos
cientificos, permitindo a prescricio de medicamentos apro-
vados em programas de satde publica. J4 a PNAB expressa
que os profissionais devem seguir as recomendacdes de seus
conselhos regionais. Ambos apresentam elementos favoraveis
ao desenvolvimento da EPA®3,

Embora o pais apresente condi¢oes favoraveis para o desen-
volvimento da EPA, sdo necessarias pesquisas que colaborem
para a compreensao de perspectivas, facilitadores e barreiras
da pratica no cendrio nacional, assim como para a identifica-
cao de necessidades de satide da populacdo e expectativas do
papel desses profissionais.
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