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Resumo
Objetivos: (i) Delinear os passos e progressos realizados pelo Chile para implementar a prática avançada do papel da enfermagem usando 
o Enfoque PEPPA (Participatory Evidence-based Patient-focused Process) como guia, (ii) demonstrar a efi cácia da estrutura do PEPPA para a 
identifi cação de barreiras e guiar o processo de implementação, e (iii) discutir os próximos passos para a implementação do papel da enfermagem.
Métodos: O enfoque inclui nove etapas em um processo fl exível e iterativo. 
Resultados: O presente estudo fornece uma análise aprofundada das atividades empregadas para cada etapa do Enfoque PEPPA e sua 
contribuição para o desenvolvimento do papel da enfermagem na prática avançada no Chile. Em particular, as atividades de participação das 
partes interessadas foram essenciais para informar os principais decisores e formuladores de políticas de saúde sobre o papel das práticas 
avançadas de enfermagem, obtendo sua adesão e apoio ao papel da enfermagem e estabelecendo um consenso sobre suas prioridades. As 
estratégias usadas para superar alguns desafi os na implementação das etapas do PEPPA também são discutidas, juntamente com os próximos 
passos para avaliar e monitorar a implementação e o estabelecimento do papel da enfermagem na prática avançada a longo prazo.
Conclusão: O Enfoque PEPPA fornece diretrizes importantes para os países em que a prática avançada do papel da enfermagem está recém 
sendo introduzida, por meio da identifi cação e análise de barreiras para o delineamento efi caz do papel e sua implementação exitosa. 

Abstract
Objectives: (i) Outline the steps and progress made by Chile to implement the advanced practice nursing role using the PEPPA framework as a 
guide, (ii) demonstrate the effectiveness of the PEPPA framework to identify barriers and guide the implementation process, and (iii) discuss the 
next steps for role implementation.
Methods:  The framework includes nine steps in a fl exible and iterative process.
Results: This paper provides an in-depth analysis of activities employed for each step of the PEPPA Framework and their contribution to advanced 
practice nursing role development in Chile. In particular, stakeholder engagement activities were essential for informing key health care decision 
and policy-makers about the advanced practice nursing role, obtaining their buy-in and support for the role, and establishing consensus on role 
priorities. Strategies used to overcome some challenges in implementing framework steps are also discussed along with next steps to evaluate 
and monitor the implementation and establishment of the advanced practice nursing role in the long term.
Conclusion: The PEPPA Framework provides important guidance for countries where advanced practice nursing roles are just being introduced 
by identifying and addressing barriers to the effective role design and successful implementation. 

Resumen
Objetivos: (i) Delinear los pasos y avances logrados por Chile para implementar el rol de la práctica avanzada de enfermería utilizando el enfoque 
PEPPA (Participatory Evidence-based Patient-focused Process) como guía, (ii) demostrar la efi cacia de la estructura del PEPPA para identifi car 
barreras y guiar el proceso de implementación, y (iii) debatir los próximos pasos para la implementación de roles.
Métodos: El enfoque incluye nueve etapas dentro de un proceso fl exible e interactivo.
Resultados: El presente estudio ofrece un análisis profundo de las actividades empleadas en cada etapa del enfoque PEPPA y su contribución al 
desarrollo del rol de la práctica avanzada de enfermería en Chile. En particular, las actividades de participación de las partes interesadas fueron 
esenciales para informar a los principales tomadores de decisiones y formuladores de políticas de salud sobre el rol de las prácticas avanzadas 
de enfermería, con lo que se obtuvo su adhesión y apoyo al rol de la enfermería y se estableció un consenso sobre las prioridades. También se 
discuten las estrategias usadas para superar algunos problemas de la implementación de las etapas del PEPPA, junto con los próximos pasos 
para evaluar y monitorear la implementación y el establecimiento del rol de la práctica avanzada de enfermería a largo plazo.
Conclusión:El enfoque PEPPA ofrece importantes directrices para los países en que el rol de la práctica avanzada de enfermería está recién 
siendo introducido, por medio de la identifi cación y análisis de barreras para el diseño efi caz de roles y su correcta implementación.
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Introdução

Em 2014, Em 2014, o Comitê Executivo da 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) pro-
pôs o Plano Estratégico de Cobertura Universal de 
Saúde (Universal Health Coverage - UHC).(1) Para 
atingir a UHC, a OPAS reconheceu a importân-
cia de desenvolver serviços de Atenção Primária à 
Saúde (APS) de alta qualidade e investir em recur-
sos humanos, especialmente naqueles referentes 
aos enfermeiros, para que possam realizar esses ser-
viços. Esse plano estratégico foi traçado com base 
em uma resolução da OPAS de 2013 e focado no 
fortalecimento da força de trabalho da APS, por 
meio da expansão da introdução e dos números de 
Enfermeiros de Prática Avançada (EPA).(2)

O Conselho Internacional de Enfermagem 
(International Council of Nursing - ICN) define um 
EPA como “um enfermeiro licenciado que adquiriu 
a base de conhecimento especializada, habilidades 
complexas de tomada de decisões e competências 
clínicas para a prática expandida, características es-
sas que são moldadas pelo contexto ou país em que 
está credenciado para a prática. Para dar início, re-
comenda-se um mestrado.”(3)

Ao redor do mundo, as prioridades das políticas 
de reforma da APS têm sido propulsoras da intro-
dução de EPA em muitos países, como os Estados 
Unidos, Canadá, Holanda e Austrália.(4)  Incontáveis 
revisões sistemáticas da literatura que buscaram ava-
liar os EPA na atenção primária demonstram, com 
frequência, que esses profissionais entregam um ser-
viço de alta qualidade e segurança e podem reduzir 
os custos da assistência à saúde.(5,6) Alguns outros 
resultados de análises sobre os EPA, mostram que 
estão alinhados com as prioridades das referidas po-
líticas nos países da América Latina e Caribe (ALC) 
para atingir a saúde universal e a cobertura universal 
de saúde.(7) Ao contrário do que acontece em alguns 
países, em que a Enfermagem já vem desenvolven-
do, há 50 anos, a educação dos EPA, expansão do 
escopo de sua prática e demonstração de sua quali-
dade, o conceito de EPA é ainda muito recente nos 
países do ALC. 

Como resposta às necessidades da saúde da po-
pulação na ALC, muitos enfermeiros graduados 

trabalham para além do escopo de sua prática en-
quanto EPA, porém não contam com as vantagens 
da educação formal e regulamentação profissional. 
Atualmente, para responder à referida Resolução, a 
OPAS está estabelecendo um plano de trabalho para 
apoiar a expansão e o desenvolvimento profissional 
da Prática Avançada de Enfermagem na ALC, como 
foco em educação, implementação e regulamen-
tação. Em 2018, a OPS publicou um documento 
inovador para a região, Ampliação do Papel dos 
Enfermeiros na Atenção Primária à Saúde, que re-
sume os esforços feitos até agora e estabelece metas 
para a resolução daqui para frente.(8) Hoje, há um 
crescente interesse na implementação de EPA nos 
países da ALC, conforme demonstrado pelos avan-
ços atingidos no Brasil, na Colômbia, no Chile e no 
México. Desses países, o Chile foi o país que mais 
progrediu e criou medidas concretas para alcançar o 
plano proposto pela OPAS.

O objetivo deste estudo é: (i) delinear os pas-
sos e progressos realizados pelo Chile para imple-
mentar a prática avançada do papel da enfermagem 
usando o Enfoque PEPPA (Participatory Evidence-
based  Patient-focused  Process) como guia, (ii) de-
monstrar a eficácia do PEPPA para a identificação 
de barreiras e guiar o processo de implementação, e 
(iii) discutir os próximos passos para a implementa-
ção do papel da enfermagem.

Métodos

PEPPA é a sigla em inglês para um processo parti-
cipativo, fundamentado em evidências, e focado no 
paciente para o desenvolvimento, implementação e 
avaliação do papel da prática avançada de enferma-
gem.(9) É reconhecido como a melhor abordagem 
prática para a introdução de EPA e tem sido utiliza-
do, com sucesso, em mais de 16 países.(10) Além dis-
so, é uma estratégia sistemática para orientar os paí-
ses durante o processo de implementação e abordar 
as barreiras existentes no delineamento efetivo, im-
plementação e avaliação do papel da prática avança-
da de enfermagem. Sua adaptação a contextos locais 
proporciona um planejamento sólido, baseado em 
dados relevantes sobre a população e o sistema de 
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saúde de cada país.(11) Os objetivos do Enfoque são: 
i) usar dados relevantes para a tomada de decisões 
bem-fundamentada, buscando melhorar os serviços 
de saúde e seus resultados, ii) apoiar o desenvolvi-
mento do papel da prática avançada de enfermagem 
e sua orientação voltada para o paciente e o cuidado 
holístico, iii) promover a integração e expansão do 
conhecimento especializado do EPA, iv) encorajar 
ambientes de trabalho que permitam o desenvol-
vimento do papel da enfermagem, e v) avaliar, de 
forma contínua, os impactos resultantes desse papel 
e os resultados esperados a curto e longo prazo.(11) 

O enfoque inclui nove etapas em um processo 
flexível e iterativo.  As Etapas de 1 a 6 focam no esta-
belecimento e definição do escopo do papel da prá-
tica avançada de enfermagem. A Etapa 7, no desen-
volvimento e implementação do papel, e as Etapas 8 
e 9 no desenvolvimento contínuo e sustentabilidade 

a longo prazo do papel, por meio de uma avaliação 
rigorosa dos resultados previstos (Figura 1). 

i) Resultados das Etapas e progresso atingido 
pelo Chile na implementação do papel da prática 
avançada de enfermagem utilizando o Enfoque 
PEPPA como guia
No caso do Chile, a jornada para introduzir os EPA, 
começou após a participação em um encontro in-
ternacional na área de prática avançada de enfer-
magem, focado especificamente nos países da ALC. 
Uma recomendação essencial dada nesse encontro 
foi que, em cada país, os enfermeiros líderes utili-
zassem abordagens sistemáticas e bem fundamen-
tas, tal como previsto no PEPPA, para iniciar o de-
senvolvimento do papel da enfermagem.(11) Por ter 
participado do evento, o Diretor da Enfermagem, 
da Universidade dos Andes, assumiu o papel de li-

Figura 1. O Enfoque PEPPA
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Fonte: Bryant-Lukosius, D., & DiCenso, A. (2004). A framework for the introduction and evaluation of advanced practice nursing roles.
Journal of Advanced Nursing, 48(5), 530-540.
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Introduzir o Plano de Implementação
do Papel dos EPA

O PAPEL DA PROFISSÃO DE ENFERMAGEM
E A COMUNIDADE DOS EPA

• Definir os papéis básicos, expandidos,
especializados e avançados de enfermagem
e os escopos da prática

• Padronizar a assistência e as competências
do papel dos EPA

• Definir um modelo de prática avançada
• Estabelecer programas educacionais

para os EPA
• Avaliar os resultados da estratégia EPA

Determinar as necessidades de um
novo modelo de cuidado

Definir a população de pacientes
e descrever o modelo atual de cuidado

Desenvolver políticas e protocolos
para o papel dos EPA

Iniciar o desenvolvimento e a 
implementação do papel

Fornecer educação, recursos
e suporte

Monitorar a longo prazo o papel
dos EPA e o modelo de cuidado

Avaliar o papel dos EPA e
o novo modelo de cuidado

Identificar problemas e objetivos prioritários
para melhorar o modelo de cuidado

Definir um novo modelo de cuidado
e o papel dos EPA
• Consenso entre as partes interessadas sobre

o ajuste de objetivos, novo modelo de cuidado,
e papel dos EPA

Planejar estratégias de implementação
• Identificar os resultados, definir um plano de

avaliação, e coletar dados de linha de base
• Identificar facilitadores e barreiras ao papel

dos EPA (conscientização das partes interes-
sadas; educação dos EPA; suporte administra-
tivo e recursos; mecanismos regulatórios;
políticas e procedimentos)
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derança para dar início a esse processo no Chile. A 
partir de 2018, avançou-se à Etapa 6 do Enfoque 
e tem-se trabalho em conjunto com universidades 
que já implementaram ou poderiam implementar 
os programas de prática avançada de enfermagem. 
Nesta seção, apresenta-se a utilização do Enfoque 
PEPPA no Chile. 

Etapa 1: Melhorar os resultados da saúde dos 
pacientes com o desenvolvimento de recursos 
humanos em Enfermagem para melhorar a saúde 
universal
Essa etapa identifica as populações de pacientes que 
serão o foco das atividades em etapas vindouras e 
estabelece of escopo do processo segundo uma pers-
pectiva coletiva, organizacional, geográfica ou juris-
dicional (Bryant-Lukosius e DiCenso, 2004). No 
Chile, em particular, isso envolve a “identificação de 
pacientes e/ou populações com demandas de APS 
como o principal foco das atividades”.(11)

De acordo com o Censo de 2018, o Chile pos-
sui 18 milhões de habitantes concentrados na re-
gião central e áreas urbanas. Seu Produto Nacional 
Bruto está aproximado em 24.500 dólares ameri-
canos, com grande variabilidade entre as regiões. 
Destaca-se que as regiões mais ricas estão relaciona-
das ao minério e as mais pobres, a setores da agricul-
tura. A expectativa de vida no Chile é de 80 anos, 
a mais alta dos países da ALC, segundo dados da 
Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 
Econômico, 2017. As principais causas de mortali-
dade referem-se a doenças cardiovasculares e respi-
ratórias, e ao câncer. Os serviços de saúde são ofe-
recidos principalmente em ambientes hospitalares e 
por meio dos centros de APS, para cerca de 80% da 
população chilena que possui seguro de saúde públi-
ca. A APS é regulamentada por um conselho e orga-
nizada em Centros de Saúde da Família (CESFAM), 
em que uma equipe multidisciplinar composta por 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nu-
tricionistas, fisioterapeutas, podólogos e outros tra-
balham em conjunto. A composição profissional das 
equipes de saúde no CESFAM varia de acordo com a 
localização geográfica, com menor densidade de pro-
fissionais essenciais (médicos, parteiras e enfermeiras) 
nas áreas norte e rural do Chile.(12) Essa equipe aten-

de as necessidades da população, com cobertura de 
seguro de saúde público em uma base ambulatorial. 
Normalmente, isso envolve uma população idosa, 
com uma ou mais condições de saúde crônicas. O 
CESFAM também oferece serviços de saúde que 
tratam condições agudas, mas na prática é difícil 
conseguir acesso a essa assistência devido ao redu-
zido número de médicos e demanda expressiva de 
pacientes com doenças crônicas.

Além disso, os centros de APS oferecem uma 
gama de serviços de saúde a crianças, adolescentes, 
mulheres, adultos, idosos e a pessoas com doenças 
mentais, incluindo o programa nacional de imuni-
zação e procedimentos de baixa complexidade. Os 
programas cardiovasculares contam com médicos, 
enfermeiros, nutricionistas e podólogos e são alta-
mente demandados pela população adulta e idosa. 
Grande parte da assistência dada na APS é parte do 
“pacote/cesta de benefícios”, organizado e financia-
do pelo Acesso Universal com Garantias Explícitas 
(Acceso Universal con Garantias Explicitas - AUGE), 
que garante o acesso em tempo hábil. A aplicação 
dessa lei tem melhorado o acesso a serviços de saú-
de para pacientes com patologias cobertas pelo GES, 
mas também tem gerado listas de espera ainda maio-
res e atraso para os pacientes que não possuem o GES 
e patologias agudas. Como resultado disso, a equipe 
do CESFAM está sobrecarregada e tem tempo con-
tado para a promoção da saúde e atividades de pre-
venção. Para expandir o acesso aos serviços de saúde, 
a OPAS sugeriu a adoção de EPA como uma estraté-
gia altamente eficaz, de acordo com as estatísticas, na 
melhora da APS especialmente para pacientes com 
múltiplas condições crônicas. Considerando a popu-
lação adulta com essas condições, os EPA poderiam 
dar assistência médica e de enfermagem simultânea, 
incorporando a promoção à saúde e as atividades de 
prevenção. Por meio dessas iniciativas, o EPA con-
seguiria aperfeiçoar a provisão de uma assistência 
abrangente e coordenada, encorajar a aderência de 
pacientes ao tratamento, e melhorar os resultados de 
saúde dos pacientes. A utilização de EPA também 
expandiria o acesso ao cuidado para pacientes com 
condições crônicas e permitiria aos médicos focarem 
no tratamento de pacientes com problemas de saúde 
de agudos e complexos mais graves.
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Etapa 2: Identificar as partes interessadas 
A OPAS tem promovido a implementação do pa-
pel da prática avançada de enfermagem para a ALC. 
Em razão desse comprometimento, fomos convi-
dados a participar da cúpula International Summit 
na McMaster University em Hamilton, Ontário, 
Canadá em 2015 e na University of Michigan, Ann 
Arbor, Michigan, EUA em 2016. Esses eventos nos 
permitiram expandir nossa rede de contatos com 
líderes em práticas avançadas de enfermagem em 
países em que esse papel já está bem estabelecido 
há décadas. Temos trabalhado em colaboração com 
EPA especialistas na implementação de desafios na 
ALC. Esses profissionais também têm nos conecta-
do com recursos adicionais por meio de organiza-
ções como: a ICN Nurse Practitioner/APN Network 
(INP/APNN). 

No Chile, a primeira estratégia nacional de acor-
do com o Enfoque PEPPA, foi um encontro realiza-
do na Universidade dos Andes, em 2016, com o pa-
trocínio da OPAS e a participação de representantes 
do Ministério da Saúde, docentes de enfermagem, 
enfermeiros especialistas em APS, e membros de 
centros de estudos políticos e sociais. Os principais 
objetivos foram analisar o papel da prática avançada 
de enfermagem para a APS e desenvolver um plano 
de ação para implementar esse papel. Para isso, a 
Rede Chilena EPA-APS foi criada sob os auspícios 
da Associação Chilena de Educação de Enfermagem 
(Asociación Chilena de Educación en Enfermería). 

Principalmente, a Rede Chilena tem trabalhado 
como promotora central do papel, desenvolvendo 
diferentes atividades para disseminar o conceito de 
EPA. As atividades visaram, de maneira estratégica, 
os principais interessados na APS e em outros seto-
res relevantes de saúde e políticas públicas, e atraí-
ram grande atenção da mídia em todo o país. Por 
exemplo, aproveitamos as notícias presentes na im-
prensa para discutir a EPA como uma solução para 
tratar de questões relacionadas ao acesso precário à 
APS e à UHC. Enviamos cartas ao editor descre-
vendo como a EPA poderia ser uma estratégia efi-
caz para contribuir com a solução desses problemas. 
Como consequência, pediram-nos para escrever em 
revistas científicas locais com alto impacto na área 
Médica e de Saúde Pública. Além disso, uma insti-

tuição muito influente de estudos sociais e de polí-
ticas públicas, pediu-nos para publicar um artigo de 
20 páginas em sua revista sobre a história, relevância 
e futuro do papel da prática avançada de enferma-
gem. Não obstante, participamos de conferências, 
seminários e workshops de enfermagem e saúde 
pública e nos reunimos com grupos interessados, 
como a associação nacional de conselhos, associa-
ções de trabalhadores de saúde pública, a Associação 
das Faculdades de Medicina, profissionais de saúde 
e políticos. Como resultado dessas atividades de net-
working, várias partes interessadas e organizações de 
medicina e outros profissionais de saúde mostraram 
seu apoio à EPA como uma estratégia para aumen-
tar o acesso aos cuidados de saúde e melhorar os 
resultados de saúde na APS.

Etapa 3: Determinar as necessidades não 
atendidas dos pacientes 
Para determinar as necessidades de saúde não atendi-
das e prioritárias que se beneficiariam da introdução 
de EPA na APS, foram realizadas várias reuniões com 
as partes interessadas, incluindo três simpósios nas re-
giões central, norte e sul do Chile.(13) Reuniões adicio-
nais com especialistas da Saúde Pública e APS usaram 
a análise SWOT e métodos de consenso. Descobrimos 
que os trabalhadores da APS e representantes do 
Ministério da Saúde tinham visões diferentes sobre as 
necessidades prioritárias não atendidas e as populações 
que seriam mais bem atendidas pelos EPA. 

De acordo com a visão dos profissionais da APS, 
os EPA podem ser bastante úteis na prestação de 
assistência direta ao paciente em diversas situações, 
como:
•	 Assistência abrangente de enfermagem e as-

sistência médica nos centros de APS ou em 
domicílios;

•	 Consultas para diagnóstico, tratamento, enca-
minhamento e ordenação e interpretação de 
testes diagnósticos. Essa abordagem aumenta a 
capacidade de gerenciar os problemas de saúde 
dos pacientes de maneira econômica; 

•	 Gestão de casos para reduzir a assistência frag-
mentada e melhorar a continuidade dos cui-
dados aos pacientes que recebem serviços em 
diferentes níveis do sistema de saúde;
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•	 Atendimento direcionado a pacientes com ne-
cessidades não atendidas, incluindo famílias em 
luto, adolescentes, pacientes com dependência 
e problemas de saúde mental, e aqueles em co-
munidades com acesso limitado à assistência;

•	 Educação dos pacientes e suas famílias para me-
lhorar a educação em saúde. Os EPA podem 
estabelecer um relacionamento próximo com as 
famílias por meio de um modelo de cuidado 
baseado em uma relação de apoio, com ênfase 
na prevenção e promoção da saúde;

•	 Assistência médica remota, através do uso de 
tecnologia e telemedicina em locais que não são 
facilmente acessíveis; 

•	 Triagem, no departamento de emergência da 
APS.
No entanto, do ponto de vista do Ministério da 

Saúde, pacientes com condições crônicas de saúde 
altamente prevalentes são de maior prioridade, es-
pecialmente no que diz respeito a pacientes com 
doenças crônicas (como diabetes e hipertensão), 
problemas ou doenças do envelhecimento, câncer e 
condições de saúde mental.

Etapa 4: Identificar as prioridades e objetivos para 
introduzir a prática avançada de enfermagem na 
Atenção Primária à Saúde
Nessa etapa, é necessário priorizar, segundo a urgên-
cia e viabilidade, quais os problemas de saúde pode-
riam ser abordados pelos EPA junto às populações 
com necessidades não atendidas na Etapa 3. Para 
tanto, um estudo de pesquisa qualitativa está sendo 
realizado em diferentes áreas geográficas do Chile. 
Os resultados serão úteis para abordar o próximo 
passo, delinear um plano estratégica e conseguir o 
apoio do Ministério da Saúde.

Etapa 5: Definir o papel da prática avançada de 
enfermagem na Atenção Primária à Saúde
Durante 2017, colaboramos com a OPAS para de-
senvolver e validar um conjunto de competências 
para os EPA em APS, para os países da ALC. A nível 
nacional, com os fundos da Fullbright e a colabo-
ração com a George Washington University, estamos 
trabalhando para criar uma pesquisa que nos permi-
ta identificar as competências centrais para o papel 

de prática avançada de enfermagem na APS, para 
o Chile. Dessa forma, podemos contextualizar esse 
papel de acordo com nossas necessidades de saúde 
nacionais e prioridades voltadas para a população 
definida na Etapa 4.

Etapa 6: Planejar estratégias de implementação 
Até o momento, empregamos estratégias planeja-
das para a introdução de EPA com base nas reco-
mendações da literatura e alavancamos novas opor-
tunidades que surgiram durante o processo. Essas 
estratégias incluíram: a Cúpula de Santiago, em que 
reunimos as partes interessadas da APS para discutir 
o conceito e o papel dos EPA; a formação da Rede 
Chilena EPA-APS, que lideramos e aglomeramos 
em uma única coalizão do mundo acadêmico de en-
fermagem no Chile para divulgar o papel e seus be-
nefícios; e participação no desenvolvimento de um 
Plano Nacional de Câncer liderado pela Comissão 
de Recursos Humanos em Saúde.

Em colaboração com o Ministério da Saúde, 
conselhos municipais, a Associação Nacional de 
Enfermeiros, e a Rede Chilena EPA-APS, planeja-
mos utilizar um projeto piloto na implementação 
do papel da prática avançada de enfermagem na 
APS. O projeto será importante para demonstrar os 
resultados na área da saúde e benefícios conseguidos 
com esse papel para o cumprimento das metas do 
país, no que se refere a um melhor acesso à saúde e 
à cobertura universal de saúde. Uma vez atingidos 
esses objetivos, as necessidades de novas políticas ou 
legislações que consolidem um escopo da prática 
expandido e a regulamentação dos EPA poderão ser 
discutidas e definidas.

Discussão 

ii) Demonstrar a eficácia da estrutura do PEPPA 
para identificar barreiras e orientar o processo 
de implementação
A aplicação do PEPPA e seus passos e estratégias 
sistemáticos são fundamentais para o sucesso da 
implementação do papel da prática avançada de 
enfermagem. O Enfoque PEPPA foi reconhecido 
como uma boa prática para o redesenho dos cuida-
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dos de saúde. Tem utilidade para introduzir, imple-
mentar e sustentar o papel da prática avançada de 
enfermagem.(10,11) No presente estudo, o enfoque 
foi útil para identificar e implementar as principais 
etapas em pontos relevantes para promover a im-
plementação efetiva do papel no Chile. Foi funda-
mental para descrever e analisar o contexto nacio-
nal, a fim de definir a população certa para focar 
o desenvolvimento do papel da prática avançada 
de enfermagem. Além disso, identifica e envolve 
os principais interessados, a fim de compreender e 
abordar estrategicamente suas prioridades políticas 
e perspectivas no planejamento e desenvolvimen-
to de papeis. Por meio do engajamento das partes 
interessadas, pode-se concentrar nos facilitadores, 
antecipar possíveis barreiras à introdução dos EPA 
e estabelecer uma rede para apoiar uma futura im-
plementação exitosa.

Os pontos relevantes que podemos destacar so-
bre o uso dessa estrutura conceitual em nosso con-
texto são:

Facilitadores
Um facilitador fundamental, conforme sugerido 
na literatura, é o estabelecimento de um consórcio 
de enfermagem.(11) Para isso, foi formada a Rede 
Chilena EPA-APS, composta por 11 universidades 
que possuem escolas de enfermagem.(13) Seu objeti-
vo dar continuidade à implementação do papel da 
prática avançada de enfermagem no Chile. Essa en-
tidade foi responsável pela execução das estratégias 
propostas.

Outro facilitador relevante foi a OPAS, afir-
mando em suas resoluções que a introdução dos 
EPA é uma estratégia para alcançar o acesso uni-
versal à saúde. A OPAS tem trabalhado ativamen-
te para colaborar com políticas públicas nos paí-
ses da ALC, a fim de permitir o papel dos EPA 
e oferecer programas avançados de mestrado em 
Enfermagem nas universidades da região. No 
Chile, a OPAS tem sido fundamental para avançar 
o trabalho da Rede Chilena EPA-APS em várias 
instâncias, como a facilitação de reuniões com o 
Ministério da Saúde e as partes interessadas nacio-
nais e internacionais, e o apoio de patrocínio para 
atividades-chave. 

Barreiras
De acordo com a literatura, a oposição do médi-
co é frequentemente relatada como uma barreira à 
introdução de EPA, fato que deve ser considerado 
no planejamento de implementação. Essa opo-
sição pode ser porque os EPA podem assumir, de 
maneira independente, na APS certas tarefas dos 
médicos, fazendo com que se sintam ameaçados ou 
preocupados com a segurança e a qualidade da as-
sistência ao paciente.(14) O estudo de Inglehart nos 
EUA sobre médicos e os EPA,(15) relatou uma falta 
de concordância nas definições de papeis e diferen-
ças percebidas na qualidade e eficácia dos resulta-
dos dos pacientes entre os médicos e os EPA, uma 
vez que não possuem o mesmo treinamento. Em 
países nos quais os médicos devem cobrar por seus 
serviços, a introdução de EPA pode ser vista como 
uma ameaça à sua renda, a menos que políticas de 
reembolso sejam implementadas para mitigar essa 
preocupação.(16) No entanto, no Chile, os benefícios 
potenciais dos EPA para melhorar a saúde pública 
parecem ter suplantado os interesses das associações 
médicas e aberto o caminho para a aceitação de pa-
peis entre os colegas médicos. Uma demonstração 
dessa aceitação pode ser vista pela incorporação dos 
EPA como um modelo de custo-efetivo em uma 
proposta de saúde do novo governo chileno. Um 
dos principais objetivos da proposta de saúde é mo-
dernizar e fortalecer a APS. A mudança de tarefas e 
a implementação do papel da prática avançada de 
enfermagem nos centros de APS contribuíram para 
esse objetivo e os formuladores de políticas de saú-
de e universidades foram recomendados a apoiarem 
essa estratégia.(11) Além disso, o Ministério da Saúde 
está trabalhando agora em um Plano Nacional de 
Câncer que considera o papel dos EPA no aumento 
ao acesso a cuidados para pacientes com câncer.  

iii) Próximas etapas para a implementação do papel
O engajamento nesse processo tem sido desigual por-
que algumas associações de enfermagem se envolverem 
em um nível menor. Apesar das reuniões que realiza-
mos com as Associações Nacionais de Enfermagem, 
sua participação nas cúpulas e seminários organiza-
dos pela Rede Chilena EPA-APS não foi completa. 
Portanto, são necessários esforços adicionais para faci-
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litar seu envolvimento. O baixo nível de engajamento 
difere do que vimos em outros países e do que a ICN 
recomenda para melhorar o papel das práticas avança-
das de enfermagem em todo o mundo.(4)

Deve-se destacar a questão da regulamenta-
ção (Passo 7). Tanto a literatura como o Enfoque 
PEPPA descrevem cuidadosamente a importância 
da legislação e das políticas reguladoras para permi-
tir que os EPA implementem o escopo completo do 
papel na prática. Atualmente, no Chile, os médicos 
são as únicas pessoas autorizadas a diagnosticar e 
indicar tratamento médico, mas o código de saúde 
deixa brechas para uma interpretação mais flexível 
da lei que define o papel dos enfermeiros no Chile. 
Essa nova interpretação permitiria aos EPA prati-
carem de forma autônoma. No entanto, especial-
mente no início, será necessário estabelecer proto-
colos que padronizem e orientem a prática dos EPA 
enquanto fornecem sustentação legal para trabalhar 
com segurança. As etapas futuras devem conside-
rar o desenvolvimento de protocolos e estabelecer 
essa nova interpretação da lei que define o papel dos 
enfermeiros. O fato de termos seguido um plano 
definido para a implementação do papel dos EPA 
na APS até agora fez com que tomadores de deci-
são, estudantes de Enfermagem e Medicina, e fun-
cionários da APS se tornassem mais conscientes e 
entendessem o papel da enfermagem. Devido a essa 
conscientização, o Ministério da Saúde está atual-
mente considerando o papel dos EPA como uma 
estratégia para fortalecer a APS e aumentar o acesso 
aos cuidados de saúde para pacientes com câncer. 

Conclusão

O Enfoque PEPPA foi de grande utilidade para re-
conhecer as oportunidades existentes no país e as 
partes interessadas que podem apoiar a implemen-
tação do papel da prática avançada de enfermagem 
no Chile. Além disso, ajudou a identificar barreiras 
no processo, como a falta de engajamento de algu-
mas associações de enfermagem. Em contraste com 
as barreiras encontradas na literatura internacional, 
não encontra-se uma forte resistência ao papel da 
prática avançada de enfermagem por parte dos cria-

dores de políticas governamentais ou associações mé-
dicas. Não restam dúvidas sobre o estabelecimento 
da Rede Chilena EPA-APS ter proporcionado um 
trabalho conjunto e um consenso a nível acadêmico 
sobre a definição, competências e escopo da prática 
de EPA e o desenvolvimento de um projeto piloto 
no futuro. Finalmente, tem-se o consenso nacional 
com respeito às necessidades para avançar na discus-
são da Cobertura Universal de Saúde. Encorajamos 
líderes de outros países a replicarem a experiência e 
inaugurarem iniciativas de implementação de EPA 
na APS, conforme as recomendações da OPAS.
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