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    RESUMO

    Objetivo: Refletir sobre as ações de práticas avançadas de enfermagem no contexto das Unidades de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo teórico-reflexivo embasado em literatura internacional, cujos artigos apontem ações do enfermeiro de prática avançada no ambiente de terapia intensiva, além do guideline de Prática Avançada de Enfermagem do International Council of Nurses. Resultados: A união de informações acerca das ações de práticas avançadas de enfermagem no ambiente de terapia intensiva permitiu a reflexão que gerou nove categorias de ações: educação continuada, educação em saúde, ser referência especializada em terapia intensiva, atividade de pesquisa, gerenciamento do cuidado, liderança de equipe, cuidado com a família, atuação em equipe multidisciplinar e assistência direta ao paciente. Conclusão: A reflexão evidenciou que educação, gestão e assistência são eixos de competências encontradas nas práticas avançadas de enfermagem na terapia intensiva. 

     

    Descritores: Cuidados Críticos; Enfermagem; Prática Avançada de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

     

    INTRODUÇÃO

    As flutuações dos perfis sociodemográficos do Brasil e do mundo ao longo dos anos, somadas às questões econômicas, evidenciam a necessidade de melhorias nos sistemas de saúde, a fim de atender às demandas das diversas populações(1). Países desenvolvidos, como os Estados Unidos e Canadá, já na década de 70 e 90, respectivamente, perceberam que a enfermagem enquanto profissão se constitui por multidisciplinaridade e, por isso, dispõem de uma estrutura profissional regulatória bem estabelecida. Assim sendo, notou-se que para prestar um cuidado de excelência, o enfermeiro poderia focar sua atenção em uma área de formação específica para ter total autonomia no curso do tratamento do paciente(2).

    Dentro deste contexto de autonomia, surge o termo “Práticas Avançadas de Enfermagem”. O enfermeiro de prática avançada é aquele que desenvolve competências e habilidades clínicas complexas por meio de estudo de uma área específica, sendo desejável possuir minimamente o título de mestre(3). Neste sentido, a prática avançada de enfermagem mostra-se ser um tema com grande potencial de crescimento no Brasil. Isto porque se comparado aos demais países da América Latina, possui melhores condições de efetivar programas de pós-graduação relacionados às práticas avançadas de enfermagem, por efeito de seu grande número de programas de mestrado acadêmico e profissional, além do doutorado em enfermagem(1). É importante ressaltar que as discussões acerca do tema de habilitação do enfermeiro de prática avançada no Brasil tendem ao processo de formação por meio do Mestrado Profissional em paralelo com a Residência em Enfermagem(3).

    Países que adotam a multiprofissionalidade como foco do modelo de assistência tendem a ter mais facilidade na implementação desse perfil de profissional. No Brasil, entende-se que já existem alicerces para a construção, adoção e regulamentação formal da prática avançada de enfermagem(4), principalmente na atenção primária à saúde, visto que a portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional de Atenção Básica, dispõe sobre as atribuições específicas para o enfermeiro, com autonomia para realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, solicitar exames complementares, prescrever medicações e realizar encaminhamentos(5), práticas essas que podem ser consideradas como avançadas. Com a implementação dessas atividades, estudos neste campo evidenciam a melhoria do atendimento do serviço, com a redução das filas de atendimento, qualidade na consulta com informações concisas, com impacto positivo na adesão ao tratamento(4). 

    Um outro campo da enfermagem que pode se beneficiar com a implementação da prática avançada é no âmbito das unidades de terapia intensiva (UTI). A Lei do Exercício Profissional de Enfermagem pontua que é privativo do enfermeiro os cuidados diretos à pacientes graves com risco de morte, que são cuidados de enfermagem de maior complexidade e exigem pensamento crítico para tomada de decisões(6). De maneira geral, o cuidado intensivista demanda do profissional a capacidade de raciocínio e tomada de decisão imediata. Somado a isso, é importante que o profissional tenha a autonomia para agir rápido e de acordo com seu conhecimento clínico, pois isso pode determinar o curso da vida do paciente(7). 

    Estudos destacam o impacto dos enfermeiros de prática avançada nos serviços de saúde, a partir da promoção de cuidados com qualidade(8-9). Uma publicação com 104 pacientes demonstrou que com a implementação da enfermeira de prática avançada em cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva apresentou uma economia em custos diretos no período de seis meses(8). Outro artigo relata uma melhora na comunicação entre a equipe multidisciplinar, aprendizagem na equipe de enfermagem, integração no plano de cuidados e efetividade nas ações diretas. E aponta para a importância de novos estudos para avaliar o impacto na redução de custos depois da implementação(9).

    Destarte, é possível pensar em uma formação do enfermeiro intensivista direcionada para as práticas avançadas de enfermagem, a fim de buscar melhorias na assistência e contribuir para a autonomia e valorização da categoria. Assim, a proposta deste estudo é reunir informações que orientem a discussão acerca da perspectiva da prática avançada de enfermagem nas unidades de terapia intensiva, além de fortalecer a disseminação do conhecimento e compreensão desta temática neste contexto, portanto, definiu-se o objetivo deste estudo como: refletir sobre as ações de práticas avançadas de enfermagem no contexto das Unidades de Terapia Intensiva.

     

    MÉTODO

     

    Tipo de estudo

    Estudo teórico-reflexivo resultante de um trabalho de conclusão de curso de Pós-graduação, nível de especialização, em Enfermagem em Terapia Intensiva da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Para este trabalho, foi realizada uma busca exploratória de artigos que apontem ações do enfermeiro de prática avançada no ambiente de terapia intensiva, além da leitura do Guideline de Prática Avançada de Enfermagem do International Council of Nurses(3). A reflexão foi pautada, então, no agrupamento e associações das informações destas fontes supracitadas.

    Para reunir dados dos estudos primários, seguiu-se a estrutura proposta por Galvão(10) que prevê as seguintes etapas metodológicas: 1) Estabelecimento da questão de pesquisa; 2) Busca na literatura; 3) Categorização dos estudos; 4) Avaliação dos estudos incluídos; 5) Interpretação dos resultados; 6) Apresentação da síntese do conhecimento(10).

     

    Amostra e critérios de inclusão e exclusão

    A amostra de estudos primários foi composta por artigos que respondiam aos critérios de inclusão: atividades desenvolvidas (práticas avançadas realizadas); Enfermeiros de prática avançada; e Cuidados Críticos ou Unidade de Terapia Intensiva. Foram excluídos documentos caracterizados como cartas ao editor, artigos de revisão e relatos de caso/experiência. Também foram aplicados os seguintes filtros: espécie humana, tipo de publicação (artigos) e idioma (português, inglês e espanhol). Não foi aplicado filtro para recorte temporal, a fim de abranger o máximo de dados possível.

     

    Coleta dos dados

    A questão de pesquisa elaborada foi “Quais ações de práticas avançadas de enfermagem são realizadas em terapia intensiva?”. As buscas dos estudos primários foram realizadas nas bases de dados eletrônicas Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS); Banco de dados em enfermagem (BDENF); Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saúde (IBECS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) - via PubMed; Scopus; e Web of Science. 

    Para a busca, foram utilizadas frases booleanas formadas por descritores provenientes dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), de acordo com as especificidades de cada base. A Figura 1 mostra um quadro que apresenta a estratégia utilizada na Scopus, como exemplo.
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    Figura 1 - Apresentação da frase booleana relacionada à base de dados Scopus. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

     

    O software Mendeley foi utilizado para remoção de duplicatas e seleção dos artigos. A leitura de títulos e resumos foi realizada por quatro autores, garantindo-se o entendimento consensual dos critérios de elegibilidade. Os estudos que atenderam a estes critérios foram selecionados para a leitura na íntegra. Nesta etapa, os artigos foram avaliados em relação aos mesmos critérios de elegibilidade por dois autores, de forma independente. Quaisquer divergências entre os revisores foram resolvidas por meio de discussão ou com um terceiro revisor. Para a extração das ações de práticas avançadas foi utilizado um instrumento elaborado pelos autores de acordo com a temática.

     

    Análise dos resultados 

    A análise dos instrumentos gerou um quadro síntese com as ações de práticas avançadas de enfermagem encontradas no contexto de Terapia Intensiva. A partir do quadro, foi realizada uma análise temática(11) para categorizar e sintetizar as ações na UTI. O agrupamento destas categorias originou três grandes eixos para a reflexão. 

     

    RESULTADOS

     

    Ações de enfermagem da enfermeira de prática avançada em UTI

    21 artigos primários foram incluídos provenientes de uma identificação inicial de 726 artigos nas bases de dados. A análise temática foi realizada por meio do agrupamento de ações de práticas avançadas de enfermagem, o que gerou as seguintes categorias: 1) Educação continuada, 2) Educação em saúde, 3) Ser referência especializada em Terapia Intensiva, 4) Atividade de pesquisa, 5) Gerenciamento do cuidado, 6) Atuação em Equipe multidisciplinar, 7) Liderança de equipe, 8) Cuidado com a família, e 9) Assistência direta ao paciente. Os autores então deram início à reflexão a partir de três eixos: educação, gestão e assistência. 

    A Figura 2 mostra um quadro que exibe uma síntese dos três eixos relacionados com as categorias formadas pela análise temática agrupando-se as ações de práticas avançadas de enfermagem em terapia intensiva.
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            Gerenciar o cuidado e o tratamento do paciente(13-14,21-23); Desenvolver, implementar e manter a prática e os protocolos baseados em evidências(13,18); Minimizar os custos e melhorar a qualidade do cuidado(24); Otimizar o atendimento ao paciente por meio de padrões de prática que incorporam um amplo escopo de competências e responsabilidades(19); Controlar documentação de admissão, transferência e alta e de investigação de rotina(14,25); Avaliar pacientes e gerenciar planos de cuidado subsequente(25).
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            Identificar a necessidade de mudança de prática, avaliando as competências da equipe(13); Reunir e discutir os casos com os enfermeiros intensivistas(12); Participar em estabelecimento de políticas públicas de saúde, ter reuniões periódicas com médicos e enfermeiros de práticas avançadas e participar de atividades publicitárias para promover cuidados intensivos de enfermagem(13); Liderar o tratamento clínico(17).
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            Fornecer escuta terapêutica e apoio familiar sobre a satisfação, bem-estar e sofrimento psicológico dos membros da família(19,26-27); Intermediar o tratamento do paciente e da família(27); Educar o familiar(13,15,20);
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            Atuar no cuidado direto e integral(13-14,18,20,28) ;Identificar as necessidades biológicas, psicológicas e sociais(20); Avaliar funções clínicas(21-22); diagnosticar(22,29);Prescrever medicamentos(22,30); Prescrever e autorizar fluidos intravenosos e infusão de  hemoderivados(25); Avaliar os pacientes pós alta da UTI(16); Identificar e analisar pacientes sob cuidados paliativos(24); gerenciar vias aéreas(13,29); Realizar punção lombar(13,29); avaliar e planejar tratamento(30); Fornecer cuidados de enfermagem(19); Revisar exames laboratoriais, iniciar e ajustar nutrição, interpretar eletrocardiogramas e avaliar como paciente tem evoluído(14); Intervir para o desmame de ventilação mecânica e relatar os resultados(28); Inserir Cateter Venoso Central após treinamento e credenciamento(31); Puncionar cateter venoso central(13,29-30,32) e arterial(25,29-30);

          
        

      
    

    Figura 2 – Apresentação das ações de práticas avançadas de enfermagem em terapia intensiva relacionadas aos eixos da reflexão. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

     

    DISCUSSÃO/ REFLEXÃO

    No que tange a competências, o Guideline do International Council of Nurses cita quatro pilares para as práticas de enfermagem no Reino Unido, que abrangem a prática clínica, liderança, educação e pesquisa(1,28). De forma semelhante, a análise temática reflexiva indicou competências em educação, gestão e assistência, que serão discutidas a seguir.

     

    Educação

    O eixo de educação abrange as categorias de educação continuada, educação em saúde, referência especializada em terapia intensiva e atividade de pesquisa. A educação continuada exercida pelo enfermeiro de prática avançada tem um olhar para treinamentos com objetivos e resultados mais detalhados e realistas(12), com capacidade de envolver a equipe de enfermagem(17) e outros profissionais de saúde(13). Isso permite que recursos humanos e financeiros sejam utilizados de forma mais eficaz(12). Em consequência destas ações, percebem-se aprimoramentos no atendimento ao paciente(12,17-18), melhorias na segurança do cuidado(17) e resultados de maior qualidade ao longo do tempo(18). 

    As ações de educação em saúde na terapia intensiva estão focadas, primeiramente, no preparo do paciente e família para a vivência neste cenário(20). Além disso, estes indivíduos frequentemente precisam de informações acerca do tratamento e requerem justificativas para determinadas intervenções(20). Esses esclarecimentos devem ser ofertados regularmente pela equipe, no entanto, o enfermeiro de prática avançada, ao avaliar as necessidades de aprendizagem, leva em consideração o sofrimento do paciente e familiares(20), assim, reúne, gerencia e colabora com o desenvolvimento de materiais e estratégias de comunicação com o público-alvo(20). Isto facilita a interação do binômio paciente/família e toda a equipe. Um contraponto importante acerca das atividades de educação e aconselhamento é a ausência de faturamento por esses serviços. Se fossem incluídos na lista de benefícios e reembolso, mais tempo e recursos poderiam ser investidos nessas ações(15), que podem inclusive exercer impacto na aderência e conforto da população(20).

    A enfermeira de prática avançada também exerce função de ser uma referência especializada em terapia intensiva para toda a equipe de enfermagem. Com pensamento crítico, desempenha competências clínicas diversas, identifica a problemática do caso e orienta a equipe sobre a tomada de decisões(13,21). A presença frequente deste profissional na UTI incentiva que toda a equipe promova a prática baseada em evidências(17) e traz segurança aos intensivistas e generalistas a beira leito, que podem solicitar apoio(17). Além disso, complementa o papel de educador por ser uma pessoa-recurso com experiência para toda a equipe multiprofissional e famílias(17).

    Uma outra atribuição do enfermeiro de prática avançada é seu envolvimento com atividades de pesquisa(21). Um estudo desenvolvido na Coréia do Sul em 2019 faz um levantamento da necessidade deste profissional enquanto pesquisador dentro da UTI, consoante à ótica dos demais enfermeiros. O artigo destaca que pesquisar é a principal função do enfermeiro de prática avançada, seguida por educar e aconselhar; fornecer consultoria e colaboração; liderar e ser agente de mudança; e atuar na prática direta(13). 

    A progressão da temática também é percebida quando comparada a estudo do ano de 2005, o qual revela que o enfermeiro de prática avançada dispensava apenas 2% de seu tempo em atividades de pesquisa(14). É importante ressaltar que Países com perfil econômico e social semelhantes ao Brasil têm a pesquisa como meio de trazer visibilidade para si e estimular a formação de enfermeiros de práticas avançadas em todos os campos da Enfermagem(16)

     

    Gestão

    Gerenciamento do cuidado e liderança de equipe são as categorias alocadas no eixo de gestão. A figura do enfermeiro de prática avançada na unidade de terapia intensiva é um facilitador para a recuperação do paciente crítico por inúmeros fatores, entre eles o envolvimento no gerenciamento do cuidado(13,19,21) Um estudo de 2005 indica que o ato de gerenciar é a segunda atribuição que mais demanda tempo do enfermeiro de prática avançada em terapia intensiva, superada apenas pelo cuidado direto ao paciente(14). 

    À vista disso, já em 2017 e 2020, os resultados de duas pesquisas destacam uma diminuição significativa no índice de mortalidade dos pacientes de unidades de terapia intensiva onde o enfermeiro de prática avançada é atuante(18,21). O ato de gerenciar envolve desenvolver e aplicar protocolos, com base em evidências científicas(13,18) a fim de otimizar o cuidado, com alto nível de competência(19); administrar o plano de cuidado traçado através de avaliações diárias e planejamento de ações(19,25); controle de prontuário com foco na admissão, transferência e possível alta dos pacientes(14,25).

    A atuação do enfermeiro de práticas avançadas como líder de equipe de enfermagem e multidisciplinar deve ser pautada em conhecimentos baseados em evidências. Estudo mostrou a responsabilidade de identificar e mudar a prática das equipes após avalição de suas competências(13). Os enfermeiros de prática avançada atuam como líder do tratamento clínico e promovem discussões com a equipe de enfermeiros intensivistas e equipe multidisciplinar afim de melhorar a prática ao paciente(12,17). Estudo demonstra que a presença do enfermeiro de práticas avançadas pode estimular a implantação de protocolos de enfermagem que podem reduzir a mortalidade(20). A enfermeira de prática avançada como líder é responsável por manter a comunicação efetiva entres os envolvidos no planejamento dos cuidados e a assistência integrada de uma equipe multidisciplinar(12,19).

     

    Assistência 

    No que tange ao eixo da assistência, três categorias são observadas: cuidado com a família, atuar em equipe multidisciplinar e assistência direta ao paciente. A atuação do enfermeiro de práticas avançadas no cuidado com a família, além da interação e educação, que já foram discutidos no eixo de educação, também inclui intervenções de apoio emocional e escuta terapêutica(19,26-27). Um estudo quase experimental, cuja intervenção fornecia suporte à família de pacientes que foram admitidos em condições de risco de vida, revelou um potencial benefício em termos de satisfação e bem-estar da família, principalmente em relação à tomada de decisão nos cuidados de fim de vida(12). As famílias sentiam-se cuidadas, bem informadas, apoiadas e fortalecidas para vivenciar o momento de ter um familiar em cuidados intensivos e o próprio luto(12,27). 

    Uma equipe multidisciplinar consiste em um grupo de profissionais que possuem habilidades distintas, com pluralismo de conhecimento para a troca de experiências com o mesmo objetivo em comum: melhorar a condição clínica do paciente. Na terapia intensiva, por se tratar de casos complexos, a participação e a sinergia da equipe se fazem necessária, com a finalidade de contribuir para a diminuição do tempo de internação e intubação, evitar de agravos a saúde e fortalecer a recuperação e reabilitação do paciente. A interação dos médicos e enfermeiros em uma unidade de terapia intensiva é essencial para a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente(12). 

    A contribuição positiva da enfermeira de práticas avançadas na equipe multidisciplinar é pautada na gestão dos cuidados, liderança de equipe e ação direta na prática dos protocolos clínicos, sendo a enfermeira de prática avançada responsável pela gestão da enfermaria e o médico pelo tratamento(23). A comunicação é a chave para a melhoria do cuidado, a enfermeira de prática avançada deverá colaborar com a equipe como facilitadora desse diálogo, ser mantenedora da união e intermediar os conflitos(20). 

    A atuação do enfermeiro de prática avançada na terapia intensiva também é pautada na assistência direta ao paciente, fornecendo cuidados de alta qualidade(13-14,18,20,28). As atividades exercidas estão relacionadas ao aumento da qualidade do serviço prestado, satisfação do paciente, diminuição de custos diretamente ligados ao tempo de internação e reinternação(13) e redução de indicadores de queda e de infecção de sítio cirúrgico(31). Estudos evidenciaram como práticas avançadas as ações de prescrever medicamentos, diagnosticar, solicitar e avaliar exames laboratoriais(13-14,22,30), além de execução de procedimentos mais complexos como punção de cateteres profundos, intervenção na gerência da via aérea(13,29-30) e punção lombar(13,29).

    Levando em consideração estes procedimentos, destaca-se, portanto, o avanço assistencial do enfermeiro de prática avançada no exterior. No Brasil, a punção lombar e a punção de cateteres centrais são atividades ainda realizadas por profissional médico, principalmente. No entanto, a enfermagem parece ganhar espaço nos últimos anos, visto a possibilidade de inserção do Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) pelo enfermeiro, resguardada pela resolução COFEN 258 de 2001(33). Esse avanço deve ser levado em consideração na prática avançada de enfermagem, principalmente em Terapia Intensiva.

     

    Limitações do estudo

    O estudo limitou-se a refletir sobre as ações de práticas avançadas de enfermagem realizadas em UTI baseado em literatura sem levar em consideração o nível de evidência dos estudos primários, apesar de serem excluídos relatos de caso e de experiência. A captação de apenas estudos internacionais também é uma limitação, ao passo que existem diferentes categorias e particularidades de enfermeiros de práticas avançadas em cada país, além das especificidades legislativas dos países.

     

    CONCLUSÃO

    Nossa reflexão aponta que as práticas avançadas de enfermagem em terapia intensiva são baseadas em competências relacionadas a educação, gestão e assistência. As ações de prática avançada na UTI englobam a educação continuada, educação em saúde, ser uma referência especializada nas unidades intensivas, atividade de pesquisa, gerenciamento do cuidado, liderança de equipe, cuidado com a família, atuação em equipe multidisciplinar e assistência direta ao paciente. 

    Este artigo alinha-se à crescente discussão acerca das práticas avançadas de enfermagem no Brasil, país que vem iniciando o processo de implementação da enfermagem de práticas avançadas, principalmente na atenção básica. Esperamos que a reflexão gerada neste artigo possa contribuir para o debate acerca da ampliação das práticas avançadas de enfermagem em outros níveis de atenção de saúde, mais especificamente nos cuidados intensivos, área com grande potencial de crescimento e desenvolvimento. 

    Destaca-se que as competências e habilidades evidenciadas a partir das categorias identificadas orientam a prática avançada de enfermagem para uma perspectiva de cuidado diferenciado e qualificado pautados em fundamentos como: prática centrada no paciente, prática baseada em evidências, raciocínio e julgamento clínico, liderança da equipe de saúde, autonomia e capacidade de tomada de decisões complexas. Assim, as conclusões trazidas nesse estudo podem favorecer o desenvolvimento de trabalhos futuros em busca de implementação e valorização da enfermagem avançada no Brasil.
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