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RESUMO 

Trata-se de um estudo reflexivo realizado com a análise de documentos brasileiros e 

canadenses, com o objetivo de refletir sobre os principais pontos de congruência e divergência 

entre o papel de enfermeiros brasileiros e canadenses nos cuidados primários à saúde. Foram 

evidenciados os principais pontos de convergência entre as práticas do enfermeiro brasileiro e 

do canadense: a assistência universal à saúde, a imunização como estratégia de prevenção, o 

foco da atenção primária na prevenção e na promoção de saúde, e a influência do modelo 

biomédico arraigado à prática. As divergências identificadas foram: a autonomia do 

enfermeiro na assistência, a existência de agentes comunitários de saúde, a formação 

acadêmica da enfermagem e o trabalho em equipe.  
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ABSTRACT 

This is a reflective study of the analysis of Brazilian and Canadian documents, in order to 

reflect on the key points of congruence and divergence between the role of Brazilian and 

Canadian nurses in primary health care. The main points of convergence between the 

practices of Brazilian and Canadian nurses were highlighted: universal health care, 

immunization as a prevention strategy, the focus of primary care on prevention and health 

promotion, and the influence of the ingrained the practice biomedical model. The divergences 

identified were: the autonomy of the nurse in the assistance, the existence of community 

health agents, the academic education of nursing and teamwork. 
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INTRODUÇÃO 

A Saúde Global pode ser definida 

como um campo de pesquisa e prática que 

elenca a melhoria da saúde como prioridade e 

a equidade em saúde para a população 

mundial. Este conceito compreende a 

expansão e o fortalecimento dos sistemas 

nacionais de saúde em duas vertentes: como 

objeto multidisciplinar, que requer um 

diálogo entre as diferentes áreas da ciência, e 

a busca da equidade na atenção à saúde para 

oferecer melhor qualidade de vida para a 

população (1). 

Neste sentido, este sistema enfatiza a 

justiça social, o respeito, a equidade, e a 

solidariedade como norteadores para superar 

as necessidades de saúde global, com ênfase 

na saúde pública, destacando a prevenção de 

patologias, o acesso à saúde independente de 

nível econômico e a assistência integral (1).  

Os enfermeiros representam a maioria 

dos profissionais de saúde, assumindo papel 

relevante na cobertura universal de saúde, 

desta forma, a enfermagem global diz respeito 

ao engajamento desses profissionais para 

atender as necessidades de saúde, em 

compromisso com a sustentabilidade da saúde 

mundial (2,3).  

A comparação entre a atuação da 

enfermagem em diferentes países contribui 

para a troca de experiências e a percepção de 

políticas de saúde de outros países (3). 

Ademais, explorar este cenário constitui um 

dos princípios da saúde global, ou seja, 

compreender como as políticas nacionais de 

saúde atuam para atender as necessidades da 

população pelos determinantes sociais (3).  

Países de baixa renda revelam 

resultados iníquos em saúde devido à atenção 

primária deficiente, deste modo, países 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento 

continuam a apresentar altos índices de 

mortalidade e morbidade, apesar do esforço 

para cumprir os objetivos de desenvolvimento 

do milênio, cujas principais metas envolvem 

oferecer subsídios para superar as 

necessidades básicas reduzindo a 

vulnerabilidade da população (4).  

Para o alcance desses objetivos faz 

necessária a construção de uma nova agenda 

para a saúde global, promovendo assim, o 

fortalecimento dos sistemas nacionais.1 Um 

sistema eficiente da atenção primária à saúde 

pode oferecer uma assistência eficaz na 

prevenção de enfermidades e manejo das 

existentes (2).  

Por tratar-se de uma referência 

mundial de saúde, o modelo de assistência 

vigente no Canadá pode contribuir para 

avanços na saúde do Brasil, principalmente 

para o desenvolvimento de políticas públicas 

que assegurem o acesso universal e integral à 

saúde (5). 

O presente estudo propõe explorar a 

atuação da enfermagem brasileira frente a 

perspectiva da saúde global, fazendo 

comparações entre o Brasil e o Canadá, a fim 

de compreender o modelo assistencial da 
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atenção primária à saúde e contribuir com a 

agenda de saúde global da enfermagem. Neste 

sentido, este estudo teve como objetivo 

refletir sobre os principais pontos de 

congruência e divergência entre o papel de 

enfermeiros brasileiros e canadenses nos 

cuidados primários à saúde. 

   

MÉTODO 

 Trata-se de um estudo reflexivo 

realizado com a análise de documentos 

(protocolos, resoluções, leis, portarias, 

manuais) brasileiros e canadenses, assim 

como com a experiência das autoras, que já 

vivenciaram a prática de enfermeiros da 

atenção primária à saúde no Brasil e no 

Canadá. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Convergências e divergências da prática do 

enfermeiro na atenção primária  
 

A Constituição Federal Brasileira 

institui a saúde como dever do Estado, sendo 

assim, este é responsável por promover saúde 

para toda a população (5). Nessa perspectiva, o 

Sistema Único de Saúde (SUS) é o modelo 

vigente no Brasil, com o objetivo de 

promover saúde a partir de três princípios: 

integralidade, universalidade e equidade (6). A 

proposta do modelo brasileiro é um sistema 

descentralizado, funcionando em níveis de 

complexidade, no qual a porta de entrada é a 

atenção primária, podendo existir a 

complementação da iniciativa privada(6).  

O acesso à saúde pública no Canadá 

possui princípios semelhantes ao do SUS, 

sendo também universal, ou seja, todos os 

cidadãos canadenses possuem acesso à saúde, 

e cobertura dos serviços de saúde necessários 

médicos e hospitalares, e assim como no 

Brasil, financiado pelos impostos, dos quais, 

em contraposição, 70% são voltados para à 

saúde (6).  

No Canadá é garantida a assistência à 

saúde para todos. As famílias possuem um 

médico de família, que corresponde a um 

clínico geral do Brasil, e a assistência 

prestada por este é definida pelas províncias 

(7,8). Se houver necessidade de serviços 

especializados, o indivíduo pode buscar em 

primeiro lugar o médico de família, e este o 

encaminhará para um médico especialista (7,8). 

A saúde pública no Canadá oferece apenas 

serviços básicos, podendo existir muitas vezes 

a necessidade de contratação de planos 

privados para acessar cuidados de saúde 

especializados, ou serviços de outros 

profissionais, como fisioterapeutas ou 

psicólogos(6,8). 

O sistema de saúde pública canadense 

é de responsabilidade de treze sistemas 

provinciais e territoriais, os quais são 

encarregados de ofertar os serviços de saúde 

de acordo com a necessidade da população a 

qual abrange, e os enfermeiros estão presentes 

em todos eles (6,9). 



 
                                                                                                                                   

 

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1072 Rev Enferm Atual In Derme  v. 95, n. 34, 2021  e-021069 

 

 

   ARTIGO DE REFLEXÃO 

Segundo uma pesquisa (8), os 

canadenses obtêm serviços de saúde sempre 

que necessitam, devido à facilidade de acesso 

aos serviços e a possibilidade de marcação de 

consulta por telefone, o que continua sendo 

um desafio no Brasil.   

O enfermeiro atua na atenção 

primária, no Brasil, visando a assistência 

integral ao usuário, sendo responsável por 

múltiplas tarefas, dentre elas: a promoção, a 

prevenção e reabilitação da saúde, a 

assistência ao indivíduo em todas as fases do 

desenvolvimento (pré-natal e puericultura, por 

exemplo), consulta privativa de enfermagem, 

desenvolver atividades educativas, escuta 

qualificada, redução de agravos, visitas 

domiciliares, prescrição de medicamentos, 

conforme o protocolo do Ministério da 

Saúde(10). Nesse contexto, a enfermagem 

possui papel relevante neste sistema, 

participando ativamente no cuidado ao 

indivíduo norteado por seu conhecimento 

técnico-científico (10).  

A prestação de serviços de 

enfermagem no Canadá encontra-se em 

constante evolução para suprir as 

necessidades de saúde da população, e preza 

pela administração dos recursos para uma 

abordagem eficaz. Nesse sentido, infere-se 

que a enfermagem associa a teoria e os 

conhecimentos adquiridos na prática para a 

excelência na saúde comunitária (11) . 

Em território brasileiro, a enfermagem 

está categorizada em enfermeiro, profissional 

com curso de graduação de nível superior que 

possui base científica e capacidade de assistir 

indivíduos em todos os níveis de 

complexidade; técnico de enfermagem, cuja 

formação é de nível médio e possui 

capacidade de assistir indivíduos em níveis de 

média e alta complexidade; e o auxiliar de 

enfermagem,  que possui tempo para 

conclusão do curso mais curto e não atua com 

indivíduos de alta complexidade, mas pode 

exercer funções diversas da enfermagem em 

vários setores (12). 

No Canadá, os enfermeiros 

generalistas estão habilitados a prescrever 

medicação, pois estes possuem competência, 

devido a sua qualificação, para autonomia no 

diagnóstico, na interpretação e solicitação de 

exames, e para realizar procedimentos dentro 

da permissão da legislação(7). Estes podem 

atuar na atenção primária e em hospitais, 

sendo também responsáveis pela investigação 

diagnóstica e tratamento de grupos de 

pacientes, segundo as determinações internas 

das instituições de saúde(7). No Brasil, a 

enfermagem realiza prescrição 

medicamentosa amparado pela Lei do 

exercício profissional, 7.498/86, que confere 

autonomia para a prescrição segundo 

protocolos estabelecidos por programas de 

saúde pública e rotinas definidas por 

instituições de saúde, sendo está uma 

limitação da atuação profissional (13). 

Apesar de semelhanças entre o perfil 

de formação profissional nos dois países, as 
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divergências na estrutura da formação são 

significativas e influenciam a prática. A 

formação de enfermagem brasileira é 

distinguida em enfermeiros, que possuem o 

conhecimento científico e formação de nível 

superior e atuam com pacientes desde os 

cuidados mais simples até ao paciente grave e 

coordenam a equipe de enfermagem, os 

técnicos de enfermagem que possuem 

formação técnica sem o conhecimento 

científico, e os auxiliares de enfermagem que 

realizam atividades de rotina (7).  

No Canadá os enfermeiros possuem 

esferas diferentes dentro da mesma profissão, 

existem os enfermeiros generalistas que são 

aqueles que além da formação de nível 

superior possuem também mestrado, e estes 

são habilitados a prescrever medicações, dar 

diagnósticos, internar ou dar alta, além de 

outras atribuições, os enfermeiros 

diplomados, que possuem nível superior, e os 

enfermeiros práticos, os quais possuem 

formação de dois anos, e ambos não são 

habilitados a prescrever medicações, sendo 

assim, a formação é responsável por 

determinar sua autonomia e campo de atuação 

(7).  

A imunização é fornecida 

gratuitamente por meio de programas de 

imunização, sendo estes no Brasil promovidos 

pelos municípios, e no Canadá promovidos 

pelas províncias e territórios, e apesar da 

semelhança nos imunobiológicos, divergem 

nas doses, quantidades e intervalos (14,15)  

No Canadá existe ainda a 

possibilidade da atualização do calendário 

vacinal para indivíduos admitidos em centros 

de saúde, correspondentes aos hospitais 

brasileiros, respeitando as contraindicações e 

o intervalo mínimo entre as doses (14). A 

facilidade de obter informações sobre a 

imunização de cada indivíduo em registros 

eletrônicos é uma chave de grande valia 

adotada por algumas províncias do Canadá, a 

disponibilidade destes dados possibilita o 

acompanhamento da situação vacinal e sua 

atualização quando necessário (14). 

Apesar da evolução do modelo de 

assistência à saúde, a assistência em ambos os 

países é fortemente estruturada no modelo 

médico centrado, com a visão mediante os 

fatores de risco, e esta distância na articulação 

da equipe, ocasionando um fator que limita a 

promoção de saúde, princípio comum na 

atenção primária que busca superar este 

modelo para ampliar a saúde (8).  

Em contraste com a assistência 

multidisciplinar do Brasil, a atuação em 

equipe não é a regra no Canadá, os 

profissionais de saúde atuam independentes, 

sem a articulação de uma equipe 

multiprofissional. Por este motivo existe um 

grande número de casos de doenças crônicas 

que necessitam ser assistidas por equipes 

capazes de visualizar a sua integralidade, 

caracterizando assim, como uma 

vulnerabilidade neste sistema (8). 
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A configuração do acesso à saúde no 

Brasil e no Canadá dar-se principalmente por 

meio da atenção primária, sendo este um 

ponto semelhante nos dois países (7).  A 

internacionalização de saberes habilita o 

estudo fora da academia amplia a visão da 

atenção primária à saúde, mundial, equitativa 

e integral, que é a base para que a população 

desenvolva uma adequada qualidade de vida e 

autonomia, sendo o enfermeiro membro 

indispensável para a construção de 

indicadores de saúde mundiais (6). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A saúde global será configurada a 

partir do diálogo entre os países. Grandes 

potências mundiais e países 

subdesenvolvidos, necessitam unir esforços 

para construir um modelo de saúde 

sustentável no qual estes países inspirem-se 

uns nas potencialidades do outro.  

Uma das principais pautas para a 

saúde global consiste em formular um sistema 

de saúde capaz de identificar as necessidades 

em saúde da população, composto por pessoas 

interessadas em fortalecer os sistemas 

nacionais e a seleção das prioridades para 

solução dos problemas em saúde.   

Esta reflexão sugere que a saúde é um 

dos pilares para o desenvolvimento do país, 

devendo ser, portanto, objeto de interesse para 

todos os envolvidos. Esta pesquisa reflete o 

contraste nos modelos de saúde e na atuação 

da enfermagem em países distintos, porém 

com modelos de saúde semelhantes, no qual 

um é uma referência em saúde primária, e o 

outro enfrenta dificuldades para exercer 

efetivamente o que está descrito no arcabouço 

jurídico.  

O estudo possibilita identificar, como 

pontos divergentes na atuação da enfermagem 

na atenção primária, a possibilidade do 

enfermeiro diagnosticar patologias dentro do 

seu âmbito de conhecimento, de decidir as 

condutas realizadas com aquele paciente, 

solicitar e interpretar exames, prescrever 

medicação, o qual no Brasil, o enfermeiro 

prescreve apenas em Unidades de Saúde o 

que é protocolado pelo Ministério da Saúde.  

No Brasil a enfermagem divide-se em 

categorias, e estas definem a complexidade 

com a qual estes profissionais estão aptos a 

trabalhar; no Canadá existem níveis de 

formação diferentes na mesma categoria 

profissional, modificando assim o campo de 

atuação. Outro ponto, está relacionado ao 

trabalho da enfermagem articulado a uma 

equipe na atenção primária, o qual, a maioria 

dos profissionais de saúde canadenses atuam 

independentes.  

A saúde, no Brasil e no Canadá é 

gratuita, e financiada pelo governo por meio 

dos impostos, entretanto, muitos serviços são 

gratuitos no Brasil, como visita domiciliar, 

medicamentos, e serviços de saúde 
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especializados, porém estes serviços não são 

gratuitos na saúde canadense. 

Apesar das semelhanças no modelo de 

imunização, no Canadá é possível acessar o 

histórico de vacinação por meio eletrônico, e 

este serviço pode ser oferecido em centros de 

saúde, semelhantes a hospitais, o que facilita a 

prevenção de doenças infecciosas. 

Ambos os países ainda são fortemente 

influenciados pelo modelo biomédico, sendo 

este um limitante para a atuação da 

enfermagem em um dos principais focos da 

atenção primária, a prevenção. Os 

profissionais de enfermagem, no Brasil e no 

Canadá, trabalham na prevenção e na 

promoção de saúde, por meio da 

implementação das políticas de saúde, 

focadas nos determinantes de saúde e fatores 

de risco.  

A interação entre os países possibilita 

uma visão ampliada da assistência, e passos 

ousados são necessários para transformar o 

mundo em um lugar sustentável. Conhecer a 

atuação de profissionais de saúde pelo mundo 

pode transformar a atuação singular para uma 

visão coletiva de qualidade de vida.  
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