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RESUMO | INTRODUGAO: A Enfermagem de Prética Avanca-
da (EPA) foi introduzida na Franca como resposta a desafios
criticos na area da saude, incluindo a escassez de médicos, o
envelhecimento da populacdo e o aumento da carga de do-
engas cronicas. Essa reforma amplia o papel da enfermagem
para melhorar o acesso, a continuidade e a qualidade do
cuidado. OBJETIVO: Este artigo reflexivo tem como objetivo
explorar os fatores contextuais que influenciaram o surgi-
mento dos Enfermeiros de Pratica Avancada (EPAs) na Fran-
¢a, a0 mesmo tempo em que analisa criticamente os desafios
e oportunidades atuais relacionados a sua implementacado.
METODOS: Esta andlise reflexiva baseia-se em uma revisdo
narrativa e critica de desenvolvimentos politicos, tendéncias
demogréficas e transformacdes organizacionais que influen-
ciam a implantacdo da EPA. Guiada pela interpreta¢do con-
textual e pela reflexividade das perspectivas profissionais e
académicas dos autores, foram revisados marcos legislativos
e reformas do sistema de salde introduzidos entre 2016 e
2025 para identificar os principais impulsionadores, barreiras
e oportunidades. RESULTADOS: Os EPAs estdo autorizados
a realizar consultas independentes, diagndsticos, prescrever
medicamentos e exames, e coordenar trajetérias de cuidado
em cinco areas prioritarias: condi¢gdes cronicas, psiquiatria,
oncologia, nefrologia e atendimento de urgéncia. A remogdo,
em 2025, da obrigatoriedade de protocolos médicos permitiu
0 acesso direto dos pacientes, aumentando a autonomia dos
EPAs e reduzindo atrasos no cuidado. CONCLUSAO: Os EPAs
contribuem para uma transformacdo sustentavel do sistema
de saude ao fortalecer a prevencdo, a colaboracgdo interprofis-
sional e a equidade em areas desassistidas.

PALAVRAS-CHAVE: Pratica Avancada. Enfermagem. Evolucéo.
Surgimento. Sistema de Saude.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Advanced Practice Nursing
(APN) was introduced in France to address critical healthcare
challenges, including physician shortages, population aging,
and the growing burden of chronic diseases. This reform
expands the nursing role to improve access, continuity, and
quality of care. OBJECTIVE: This reflective article aims to explore
the contextual factors that have influenced the emergence of
Advanced Practice Nurses (APNs) in France, while critically
analyzing the current challenges and opportunities associated
with their implementation. METHODS: This reflective analysis is
based on a narrative and critical review of policy developments,
demographic trends, and organizational transformations
influencing APN deployment. Guided by contextual
interpretation and reflexivity from the authors’ professional and
academic perspectives, legislative milestones and health system
reforms introduced between 2016 and 2025 were reviewed to
identify key drivers, barriers, and opportunities. RESULTS: APNs
are authorized to conduct independent consultations, perform
diagnoses, prescribe medications and tests, and coordinate
care pathways across five priority domains: chronic conditions,
psychiatry, oncology, nephrology, and emergency care. The
2025 removal of mandatory physician protocols enabled direct
patient access, enhancing autonomy and reducing care delays.
CONCLUSION: APNs contribute to sustainable healthcare
transformation by strengthening prevention, interprofessional
collaboration, and equity in underserved areas.
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1. Introducgao

A histéria da pratica avancada (PA) em enfermagem
abrange quase um século e sempre foi fundamental
para os cuidados de saude da populagdo’. No en-
tanto, na Franca, essa nova profissdao registrou um
crescimento significativo nos ultimos sete anos?, com
apoio que remonta ha mais de uma década®. Uma
analise retrospectiva ajuda a explicar a decisao dos
legisladores de introduzir as fun¢des de PA.

Desde 1945, o panorama sociodemografico da Franca
sofreu mudancas significativas, marcadas por um no-
tavel éxodo rural. Essa mesma geragao provocou o
baby boom do pds-guerra e agora esta envelhecendo
gradualmente?. Os avan¢os médicos e a melhoria das
condicbes de vida prolongaram a expectativa de vida,
mas essa longevidade levou a um acumulo de doen-
¢as crbnicas (como insuficiéncia cardiaca, insuficién-
Cia respiratoria e disturbios neurocognitivos).

Como resultado, embora o inicio da dependéncia seja
retardado, a demanda por cuidados de saude e pre-
vencdo estd aumentando®. Ao mesmo tempo, a forca
de trabalho médica também esta envelhecendo, exi-
gindo adaptac¢fes estratégicas dentro do ecossiste-
ma de saude®. O nimero de médicos em atividade na
Franca continua insuficiente, com disparidades signi-
ficativas na distribuicdo geografica. As areas rurais,
que constituem grande parte do territério nacional,
sao consideravelmente menos atraentes do que as
regibes do sul ou os grandes centros urbanos. Nao
se prevé um reequilibrio demografico antes de 2030.
Em resposta a questao urgente da escassez de profis-
sionais de saude, especialmente em areas carentes,
o governo francés considerou a introdu¢do de uma
nova funcdo na area da saude: a Enfermagem de
Pratica Avancada (EPA)”

Assim, em 2014, o Conselho Francés de Enfermagem
defendeu o reconhecimento do estatuto de “enfer-
meiro de cuidados primarios”. S6 em 2016 é que os
enfermeiros foram oficialmente autorizados a exer-
cer fun¢des de “pratica avancgada”s. Embora essa
ampliacdo do escopo de atuacdo pudesse ter sido
aplicada a uma gama mais ampla de profissionais
de saude afins, o Ministério da Saude e Prevencdo
acabou reservando essa importante inovacdo na
prestacdo de cuidados exclusivamente para a pro-
fissao de enfermagem®.

Esta estabelecido que os EPAs tém varias responsa-
bilidades em comparacdo com os enfermeiros nado
EPA, tais como realizar consultas independentes, in-
cluindo acesso direto, e prescricdo primaria desde
2025°% Além disso, eles podem avaliar, diagnosticar
e fornecer acompanhamento clinico para pacientes
dentro de sua area de especializacdo e, em seguida,
prescrever exames (incluindo exames laboratoriais e
de imagem) de acordo com as diretrizes relevantes'®.
Por fim, eles sdo capazes de renovar ou adaptar tra-
tamentos medicamentosos, coordenar planos de cui-
dados e participar da educagao terapéutica.

E essencial destacar que os EPAs contribuem ativa-
mente para o gerenciamento de condi¢bes de saude,
preven¢do e promocdo da saude, incluindo condigdes
crbnicas estabilizadas, psiquiatria e saide mental, onco-
logia/hematologia-oncologia, nefrologia (doenca renal
cronica, didlise, transplante) e servicos de emergéncia'®.
A autonomia que os EPAs tém agora é exercida sem a
obrigacdo de um protocolo organizacional assinado
com um médico, mesmo que a colaborag¢do interprofis-
sional continue sendo importante™. Entdo, a integridade
e a ética profissional continuam sendo fundamentais.

A pratica avancada representa uma mudanca significa-
tiva de paradigma, passando de uma abordagem prin-
cipalmente técnica para uma que enfatiza a autonomia
clinica fundamentada, promovendo assim o raciocinio
clinico avancado e as capacidades de diagndstico’2.
Isso reduz a carga médica para patologias especificas,
permitindo que os médicos se concentrem em casos
complexos. Além disso, suas enfermeiras treinadas se
esforcam para melhorar a coordenagdo dos planos
de cuidados, especialmente para doencas crbnicas. A
pratica avancada posiciona esses novos profissionais
de saude como prestadores de cuidados primarios
em determinadas situacdes, ajudando a modernizar o
atendimento ao paciente na Franca':.

O impacto da criacdo da pratica avancada na Franca
permite uma transformacao do sistema de saulde,
melhorando o acesso aos cuidados, particularmen-
te em areas carentes (“desertos médicos”). Isso tam-
bém ajuda a reduzir as desigualdades territoriais,
gracas a presenca generalizada de enfermeiros em
todo o pais, o que responde ao envelhecimento da
populacdo por meio do gerenciamento continuo
e precoce de doengas cronicas. O impacto espe-
rado é a reducdo da taxa de cuidados ndo presta-
dos, especialmente para populagdes vulneraveis.
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De fato, a proximidade dos EPAs poderia facilitar a
formacdo de uma alianca terapéutica em areas ru-
rais. A presenca dos EPAs permite uma melhor par-
tilha de tarefas dentro das equipes. Em resumo, a
pratica avancada é uma alavanca para a moderniza-
¢do do sistema de saude, com foco na acessibilida-
de, qualidade e prevencgado para todos.

Embora a lei francesa sobre a pratica avan¢ada abra
teoricamente a pratica avan¢ada a todas as profisses
paramédicas, os regulamentos de implementacdo re-
servaram-na para os enfermeiros. Isso representa um
avanco significativo no sistema de saude francés™. Ao
mesmo tempo, os enfermeiros foram os primeiros a se
beneficiar dessa reforma, pois estdo presentes em todo
0 pais, inclusive nas areas rurais. Seu papel fundamen-
tal no acompanhamento de pacientes crénicos os torna
os prestadores de cuidados de primeira linha naturais'.
A presenca dos EPAs em todos os setores (comunitario,
hospitalar e médico-social), juntamente com sua adap-
tabilidade, facilita a coordenacao dos cuidados. Essa
reforma valorizou a profissdo e estabeleceu um verda-
deiro setor de enfermagem avancada na Franca.

Este artigo reflexivo tem como objetivo explorar os
fatores contextuais que influenciaram o surgimen-
to dos Enfermeiros de Pratica Avancada (EPAs) na
Franca, ao mesmo tempo em que analisa critica-
mente os desafios e oportunidades atuais associa-
dos a sua implementacdo.

1.1 Desenvolvimento da reflexdao

1.1.1 Por que a Enfermagem de Prdtica Avancada é
uma resposta aos desafios atuais da drea da satde?

A Franga enfrenta atualmente uma crise multifato-
rial, marcada principalmente pelo envelhecimento da
populagdo e por um nivel persistente de vulnerabi-
lidade socioeconOmica. Em 2023, 90% da populacdo
francesa vivia em areas classificadas como desertos
médicos. De acordo com o sistema nacional de saude
francés, aproximadamente 6 milh&es de pessoas ndo
tém um médico de cuidados primarios. A escassez de
médicos, a distribuicdo territorial desigual dos pres-
tadores de servigos e 0 acesso limitado aos cuidados
de saude estdo interligados e sdo ainda mais exa-
cerbados pelo envelhecimento da populagao e pela
prevaléncia crescente de doencas crdnicas. Pacientes
com doencas cronicas e sem médico designado ten-
dem a procurar atendimento com menos frequéncia.

Em 2021, dois em cada dez pacientes ndo consultaram
um médico da comunidade — uma tendéncia prova-
velmente amplificada pela pandemia da COVID-19.

Na Franca, a taxa de pobreza tem aumentado cons-
tantemente nas ultimas duas décadas. Pessoas em
situacdo de dificuldade socioeconémica tém trés ve-
zes mais chances de deixar de procurar atendimento
meédico. Em areas com escassez de clinicos gerais, o
risco de atrasos no diagnostico é até oito vezes maior.
Em resposta a isso, o sistema de saude francés pas-
sou por uma modernizacao em 2016, com a introdu-
¢do de vias e redes de atendimento®, Essas iniciativas
visam garantir uma continuidade coerente entre os
cuidados primarios, 0s servicos comunitarios, 0s cui-
dados especializados e os cuidados domiciliares ou
ambulatoriais, integrando também servicos de apoio
preventivo e sociomédico.

O objetivo principal &, de fato, melhorar e otimizar a
jornada do paciente. Assim, a qualidade do atendi-
mento prestado aos usuarios, os custos envolvidos,
as disparidades médicas geograficas, a variabilidade
do proprio atendimento e, por ultimo, mas ndao me-
nos importante, a necessidade de oferecer uma nova
forma de prestar atendimento, tudo isso aponta para
uma nova forma de prestar atendimento aqueles que
estdo sendo cuidados™.

Foi assim que surgiram os Enfermeiros de Pratica
Avancada na Franga, com os cuidados divididos em
cinco categorias: patologias cronicas estabilizadas, psi-
quiatria e saude mental, oncologia, doenca renal cré-
nica, didlise e transplante renal; polipatologias comuns
na atengdo primaria; e atendimento de emergéncia'®.

No nivel da tomada de decisdes, os EPAs desempe-
nham um papel nos 6rgdos decisérios, garantindo
que participem plenamente no desenvolvimento da
sua profissdo e das suas condi¢des de trabalho'.
Assim como para os enfermeiros, a educacdo conti-
nuada para os EPAs é essencial, bem como o uso da
pesquisa na pratica avancada para consolidar habi-
lidades, avaliar e desenvolver praticas baseadas em
evidéncias. Todas essas medidas visam garantir a
atratividade, a sustentabilidade e a eficacia da pratica
avancada na Franca, atendendo tanto aos pacientes
guanto ao sistema de salide em rapida evolugdo.

Entdo, a pratica avancada de enfermagem pode
ser uma das solug¢des sustentaveis para lidar com
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a escassez de mao de obra e melhorar a retencgdo
no setor da saude!s. De fato, oferece um desen-
volvimento de carreira motivador e inovador que
pode limitar as saidas prematuras. Ajuda a reter
enfermeiros experientes, reconhecendo suas habi-
lidades nessa pratica avancada. Também permite
uma distribuicdo mais eficaz das tarefas dentro das
equipes, reduzindo a carga de trabalho médico e
otimizando o tempo médico, promovendo assim
uma jornada mais tranquila para o paciente.

1.1.2 Um modelo econémico em construcéo

Do ponto de vista do modelo econdmico e dos recur-
sos alocados para financiar essa profissao emergente,
duas areas distintas de atuacdo devem ser considera-
das: a pratica privada e a pratica hospitalar®. No setor
privado, as consultas de EPA estdo sendo gradualmen-
te introduzidas e estdo sujeitas a reembolso pela Caisse
Primaire d'Assurance Maladie (CPAM) (Agéncia Local
de Seguro de Saude), de acordo com a Emenda®. Nos
hospitais, o salario especifico para EPAs é baixo (~€70/
més) em compara¢do com o de um enfermeiro de pra-
tica basica. O financiamento para esses cargos é fre-
guentemente local e fragil, dependendo das escolhas
orcamentarias das instituicbes ou autoridades regio-
nais de saude (ARS), sem uma alocacao nacional sus-
tentavel. Sem um modelo econdmico claro e atraente,
a implantacdo das EPAs permanece desigual e corre o
risco de se concentrar nas areas com melhores recur-
sos. Para enfrentar os desafios atuais do sistema de
saude e a alta taxa de hospitalizacdes domiciliares, o
sistema econémico deve fornecer financiamento espe-
cifico para a sustentabilidade do sistema.

O setor de salde esta passando por uma rotatividade
constante de profissionais da area. Até 2023, um em
cada dois enfermeiros havia deixado o hospital ou
mudado de profissdo apds apenas dez anos de traba-
lho. Os hospitais também estdo se adaptando, com-
partilhando o atendimento aos usuarios por meio
de parcerias com a cidade. A nocdo de atendimento
baseado na populagdo ganha todo o seu significado
diante da variedade de demandas por cuidados'Z,

Para ser totalmente eficaz, a Enfermagem de Pratica
Avancada na Franca requer um financiamento sus-
tentavel e adequado ao nivel académico exigido?.
Mas um fator fundamental continua sendo o posi-
cionamento preciso da administracdo hospitalar e o

papel dos EPAs na estrutura organizacional, que nao
esta sob supervisdo médica’. Sem isso, mesmo esse
sistema inovador por si s ndo garantira a reteng¢do
de enfermeiros nos hospitais.

A implementac¢do de medidas de pre¢os mais eleva-
dos e especificos para consultas de EPA em consul-
torios particulares poderia refletir o valor agregado
de sua experiéncia clinica e seu papel na atencao pri-
maria®. Por fim, o reconhecimento oficial das EPAs
como uma profissdo médica intermediaria de pleno
direito, com seu préprio quadro regulamentar, per-
mitiria que as EPAs participassem plenamente das
decisdes que afetam sua pratica, ao contrario do que
ocorre atualmente, em que os representantes dos
profissionais de enfermagem principais sdo os prin-
Cipais responsaveis por essas questdes.

1.1.3 Autonomia verdadeira ou colaboragdo entre os
EPAs e os médicos?

Antes de 2025, a pratica dos EPAs era rigorosamente
regulamentada por um protocolo organizacional as-
sinado com um ou mais médicos. Desde o Decreto
n°® 2025-55, de 20 de janeiro de 2025, essa obrigacao
foi eliminada: os EPAs agora podem atender pacien-
tes diretamente, sem necessidade de receita médica
prévia (“acesso direto"). A sua autonomia clinica é
reforcada, particularmente nos cuidados primarios e
na gestao de doencas crbnicas estabilizadas™.

A colabora¢do com os médicos continua sendo es-
sencial, mas é mais flexivel e menos formalizada,
adaptando-se as realidades de cada regido ou ins-
tituicdo'. Esta reforma visa simplificar os percursos
dos pacientes, melhorar a continuidade dos cuida-
dos e aliviar a escassez de médicos. Na pratica, a
eliminacdo do protocolo obrigatério promove uma
cooperacdo mais natural e mais bem integrada, cen-
trada nas necessidades dos pacientes. No entanto, o
principal objetivo é também encontrar uma solugdo
para o deserto médico induzido pelo numero fecha-
do de vagas, que foi finalmente levantado na Franga
desde maio de 2025.

Em comparagdo com a profissdo principal, a pratica
avancada ajuda a melhorar o acesso aos cuidados
e a qualidade dos cuidados prestados aos usuarios,
ao mesmo tempo que reduz a carga de trabalho dos
profissionais que atuam em patologias especificas’.
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Além disso, a pratica avangada oferece aos enfermei-
ros uma alternativa, aprimorando suas habilidades e
acesso a experiéncia clinica. Para otimizar a jornada
do paciente, o acesso direto aos EPAs permite a refor-
mulacdo dos caminhos de atendimento e uma melhor
colaboracdo interprofissional. Para isso, os pacientes
podem consultar um EPA diretamente, sem precisar
passar por um médico para a prescri¢do inicial.

Esse acesso direto sem precedentes ajuda a reduzir
0s tempos de espera e melhorar o tratamento pre-
coce de doengas cronicas, fortalece as equipes de
cuidados primarios com uma distribuicdo de fun-
¢des mais clara e complementar e, por fim, aumen-
ta a confianca interprofissional por meio de praticas
colaborativas baseadas em conhecimentos compar-
tilhados e uma abordagem Unica que combina cui-
dados médicos e de enfermagem. O acesso direto é
um passo estratégico para modernizar e simplificar
os caminhos de atendimento, respeitando a colabo-
ragao interprofissional compartilhada.

1.1.4 Enfermagem de Prdtica Avan¢ada: uma alavan-
ca estratégica para percursos de cuidados eficientes

A EPA representa uma mudanca profunda no papel
do enfermeiro, devido as suas func¢des, ambito de
intervencgao e contribuicdo para os percursos de cui-
dados6. Para obter o nivel EPA, é necessario acessar
este programa de treinamento, o que pode ser fei-
to diretamente através da Universidade de Ciéncias
da Saude. No entanto, sdo necessarios trés anos de
experiéncia como enfermeiro para exercer a enfer-
magem avancada.

No nivel de mestrado, este programa visa melhorar
as competéncias com uma base comum em ciéncias
clinicas, coordenacdo de percursos e saude publica.
O Conselho Internacional de Enfermeiros enfatiza
gue os EPAs desenvolvem conhecimentos e compe-
téncias adaptados ao seu contexto de pratica’s

Dentro do quadro regulamentado da sua pratica, os
EPAs gozam de maior autonomia clinica, tal como
noutros paises. Estdo autorizados a fazer diagnésticos
na sua area de especializagdo e a prescrever exames
e tratamentos especificos entre as cinco Menc¢des,
com total responsabilidade. Os EPAs sao eles préprios
prescritores de cuidados. Através destas diferentes
Menc¢8es, podem assegurar o acompanhamento lon-
gitudinal de pacientes com patologias crénicas, em

consultérios particulares ou em consulta com institui-
¢des de saude. Podem também ser responsaveis pe-
los cuidados de pacientes que procuram atendimento
de emergéncia. Em areas carentes de servigos, os EPAs
contribuem significativamente para prevenir falhas
nos cuidados e facilitar os percursos de cuidados.

Por fim, a Lei Rist (2023) e seus decretos de imple-
mentacdo estabeleceram oficialmente a possibilida-
de de os EPAs exercerem a profissdo por meio do
acesso direto, sem necessidade de receita médica
prévia em alguns casos, o que reforca as responsa-
bilidades clinicas dos EPAs como alavanca na jornada
do paciente?’, Da mesma forma, essa lei esclareceu
e garantiu sua autoridade para prescrever exames e
medicamentos dentro de sua area de especializac¢do,
fortalecendo a responsabilidade clinica dos EPAs no
monitoramento de pacientes crénicos para melhorar
os cuidados preventivos™.

A Lei Rist (2023) removeu barreiras regulatérias, es-
clareceu o papel dos EPAs e incentivou sua implanta-
¢do em todo o pais?’. Assim, o sistema de saude fran-
cés podera expandir-se, atendendo as demandas de
seus territérios e areas locais.

1.1.5 Limites e precaugées

Com uma remunera¢do apenas 70 euros superior
a de um enfermeiro qualificado, a atratividade dos
EPAs hospitalares é questionavel®. A sua integragdo
depende fortemente dos chefes de departamento.
Embora nao alterem a hierarquia, os EPAs introdu-
zem uma nova ligacdo que requer esclarecimento™.
O seu desenvolvimento requer apoio institucional e
uma comunicagao clara para promover a sua imple-
menta¢do através da investigacdo. Para reforcar o
apoio institucional, garantir uma remuneracao justa
e integrar eficazmente os EPAs, sdo necessarias me-
didas politicas nacionais e locais. Para que a pratica
avancada de enfermagem se desenvolva verdadei-
ramente e cumpra a sua missdo de saude publica,
devem ser adotadas medidas estruturais ambiciosas:

A nivel nacional: deve ser implementado um salario
base genuino, alinhado com as novas responsabilida-
des clinicas, eliminando a légica dos bénus hospitala-
res baixos e instaveis'®. Reconhecendo que a pratica
avancada ndo pode se limitar a um bénus financeiro
simbdlico. A identidade social dessa profissdo é im-
portante e requer essencialmente o reconhecimento

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2025;14:e6349
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e6349 | ISSN: 2317-3378

y - N



https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e6349

de um status dedicado e uma escala salarial que leve
em consideracdo o nivel de mestrado e as habilida-
des avancadas recém-adquiridas.

Nos niveis local e institucional: é essencial que as
instituicBes de saude desenvolvam uma politica cla-
ra de apoio e integra¢do, estruturando equipes para
promover a cooperacdo entre médicos e EPAs em pé
de igualdade funcional®. Para isso, a estrutura deve
estar clara antes do inicio do treinamento de um EPA.
Quanto mais claros forem os caminhos, melhor seré
a colaboracdo e a distribuicao de tarefas.

2. Conclusao

A Enfermagem de Pratica Avancada (EPA) na Franca
representa mais do que uma mera expansdo das
competéncias clinicas; ela incorpora uma transforma-
¢do estrutural do sistema de saude. Sua implementa-
¢do visa melhorar o acesso aos cuidados, aprimorar a
coordenacao interprofissional e promover novos mo-
delos de colaboracdo. Nesse contexto, os EPAs estdo
emergindo como partes interessadas fundamentais
para enfrentar os desafios contemporaneos da sau-
de publica, particularmente atendendo as necessida-
des de uma popula¢cdo em envelhecimento por meio
de ofertas de cuidados mais inclusivas, diversificadas
e orientadas para a prevencao.

No entanto, a implementacdo dessa pratica continua
inserida em um sistema de salde marcado por uma
cultura hierarquica e resisténcia a mudanga. Enquanto
alguns médicos veem os EPAs como uma resposta va-
liosa a escassez de profissionais da area médica, ou-
tros expressam preocupag¢ao com a possibilidade de
concorréncia. As disparidades territoriais exacerbam
ainda mais essas tensdes: em areas carentes, a cola-
boracdo pode ser mais desafiadora ou, por outro lado,
absolutamente essencial. A resisténcia cultural e a mu-
danca continuam a impedir a adog¢do generalizada de
praticas genuinamente colaborativas.

No entanto, em equipes onde as fun¢fes e os per-
cursos de cuidados sao claramente definidos, os
beneficios — tanto em termos de resultados para
0s pacientes quanto de satisfacdo da equipe — sdo
evidentes. Estabelecer parcerias sustentaveis re-
quer esforcos abrangentes em educacdo, dialogo

interprofissional e reconhecimento mutuo de com-
peténcias, todos centrados no paciente, e ndo nos
interesses profissionais individuais.

Em um campo profissional que ainda esta nos esta-
gios iniciais de estruturacdo, o desenvolvimento de
redes e associacBes de EPA se destaca como uma
alavanca estratégica. Essas associa¢des profissionais
coletivas promovem o compartilhamento das melho-
res praticas, fomentam o desenvolvimento de conhe-
cimentos especializados compartilhados e fornecem
uma voz unificada para representar os interesses
profissionais perante os formuladores de politicas.
Elas desempenham um papel fundamental na legiti-
macao da profissdo e no aumento de seu reconhe-
cimento entre pacientes e parceiros de saude. No
entanto, é preciso ter cuidado para evitar a fragmen-
tacao dos esforcos: a prolifera¢do de redes pode re-
duzir sua eficacia e alimentar rivalidades contrapro-
ducentes. Uma abordagem de governanca coerente
e federada é crucial para consolidar a profissdo e
garantir sua contribui¢do significativa para o discurso
sobre saude publica.
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