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RESUMO

Objetivo: mapear o escopo de atuagdo do enfermeiro de pratica avangada na terapia intensiva
e sua aplicabilidade no contexto brasileiro.

Meétodo: revisao de escopo realizada entre setembro de 2024 e fevereiro de 2025, baseada no
JBIl e PRISMA-ScR. A busca foi realizada em PubMed, Biblioteca Virtual em Salde,
CINAHL, SCOPUS, BDENF, Web of Science, COCHRANE e LILACS, além de
repositorios de teses e dissertagdes. Dois revisores independentes selecionaram os estudos e
um terceiro resolveu discordancias. A extracdo dos dados seguiu um instrumento
padronizado, com sintese descritiva.
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Resultados: foram selecionadas 20 publicagdes na amostra final. O enfermeiro de prética
avancada na terapia intensiva atua na realizacdo de procedimentos invasivos, como inser¢ao
de cateter venoso central, intubagdo orotraqueal, puncdo lombar e insercdo de dreno torécico.
Além disso, o uso de tecnologias avancadas e a elevada autonomia clinica desse profissional
proporcionam a tomada de decisdes diagndsticas e terapéuticas eficazes para 0 manejo de
pacientes criticos.

Concluséo: o escopo de atuacdo do enfermeiro de prética avancada na terapia intensiva,
embora incipiente, projeta para o pais perspectivas no avanco cientifico, autbnomo e
qualificado para o cenério da enfermagem, resultando diretamente em uma proposta de salde
resolutiva e eficaz. No entanto, a escassez de legislacbes regulamentadoras e de uma
formacdo padronizada e especifica para o enfermeiro de pratica avancada ainda se configura
como uma limitacdo para a sua implementacdo no Brasil.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem;
Unidades de Terapia Intensiva; Brasil.

ABSTRACT

Objective: to map the scope of practice of advanced practice nurses in intensive care and its
applicability in the Brazilian context.

Method: a scoping review conducted between September 2024 and February 2025, based on
the JBI and PRISMA-ScR guidelines. The search was carried out in PubMed, Virtual Health
Library, CINAHL, SCOPUS, BDENF, Web of Science, COCHRANE, and LILACS, in
addition to thesis and dissertation repositories. Two independent reviewers selected the
studies, and a third resolved disagreements. Data extraction followed a standardized
instrument, with descriptive synthesis.

Results: a final sample of 20 publications was selected. The advanced practice nurse in
intensive care performs invasive procedures, such as central venous catheter insertion,
orotracheal intubation, lumbar puncture, and chest tube insertion. Furthermore, the use of
advanced technologies and the high level of clinical autonomy of this professional provide
effective diagnostic and therapeutic decision-making for the management of critically ill
patients.

Conclusion: the scope of practice of advanced practice nurses in intensive care, although still
incipient, presents perspectives for scientific, autonomous, and highly qualified advancement
in the nursing field in Brazil, directly contributing to a responsive and effective healthcare
approach. However, the scarcity of regulatory legislation and the lack of standardized and
specific training for advanced practice nurses still constitute limitations to their
implementation in Brazil.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Nurse’s Role; Intensive Care Units; Brazil.

RESUMEN

Objetivo: mapear el alcance de la practica del enfermero de practica avanzada en cuidados
intensivos y su aplicabilidad en el contexto brasilefio.

Meétodo: revisién de alcance realizada entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, basada en
la metodologia del JBI y en las directrices PRISMA-ScR. La busqueda se realiz6 en PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud, CINAHL, SCOPUS, BDENF, Web of Science, COCHRANE y
LILACS, ademas de repositorios de tesis y disertaciones. Dos revisores independientes
seleccionaron los estudios y un tercero resolvid las discrepancias. La extraccion de datos
siguio un instrumento estandarizado, con sintesis descriptiva.



Resultados: se seleccionaron 20 publicaciones en la muestra final. El enfermero de practica
avanzada en cuidados intensivos actua en la realizacion de procedimientos invasivos, tales
como la insercion de catéter venoso central, intubacion orotraqueal, puncion lumbar e
insercion de drenaje toracico. Asimismo, el uso de tecnologias avanzadas y la elevada
autonomia clinica de este profesional proporcionan la toma de decisiones diagnosticas y
terapéuticas eficaces para el manejo de pacientes criticos.

Conclusidn: el alcance de actuacion del enfermero de practica avanzada en cuidados
intensivos, aunque todavia incipiente, proyecta para el pais perspectivas de avance cientifico,
auténomo y cualificado para el escenario de la enfermeria, resultando directamente en una
propuesta de salud resolutiva y eficaz. Sin embargo, la escasez de legislaciones regulatorias y
la falta de una formaciédn estandarizada y especifica para el enfermero de practica avanzada
todavia constituyen limitaciones para su implementacion en Brasil.

Descriptores: Enfermeria de Préctica Avanzada; Rol de la Enfermeria; Unidades de
Cuidados Intensivos; Brasil.

INTRODUCAO

A Prética Avancada de Enfermagem (PAE) diz respeito a atuacdo do enfermeiro
especializado com conhecimento avancado, habilidades e competéncias clinicas especificas
para tomada de decisbes complexas, em um contexto assistencial que, além da técnica,
integra também a teoria, ensino, pesquisa, gestdo e autonomia, fatores esses que o diferencia
do enfermeiro especialista. Trata-se de um conceito amplamente discutido internacionalmente
e que emerge fortemente no Brasil, com o objetivo de ampliar 0 seu escopo e a sua
independéncia para promover resolutividade dos problemas de satide da populacio®?.

Nos Estados Unidos, Reino Unido e Canad4, a PAE foi inicialmente adotada na
Atencdo Priméaria a Saude (APS), desde a década de 60 e 70, para ampliar 0 acesso da
populacdo vulneravel aos servicos de saude. Posteriormente, foi bem implantada em outros
paises, como Alemanha, China e Austrdlia, e em outros contextos assistenciais, como a
atencdo materno-infantil e o cuidado gerontologico®?.

Na PAE, o enfermeiro possui autoridade legal para diagnosticar, prescrever e
solicitar exames, sendo um profissional ativo e confidvel na saide comunitaria para resolucéo
e encaminhamentos necessarios para promocao e intervencdo em saude. Além disso, também
é qualificado para resolver problemas complexos, de modo que, se necessario, pode definir
um tratamento medicamentoso com respaldo clinico®®).

Os enfermeiros de pratica avancada (EPA) melhoram a sobrevida do usuario, de
modo que contribuem para um maior acesso a saude, com eficiéncia e alta qualidade.
Ademais, evidéncias cientificas demonstram que o exercicio do enfermeiro com essa

formacdo promove maior seguranca ao paciente e ao sistema de saude, fornece um 6timo



nivel de atendimento e, como resultado, ainda consegue reduzir os gastos que sdo utilizados
na assisténcia, tendo em vista seu olhar atento e qualificado para a gesto®®.

A PAE tem demonstrado pontos positivos para maior alcance da saude e gerado
reflexdo sobre os beneficios da implementagdo para os demais cenarios da atencdo a saude,
sobretudo na atencdo hospitalar. Nesse contexto, os EPA, em servicos de cuidados criticos e
de urgéncia, podem oferecer melhorias ao paciente em alta complexidade, como menor
tempo de internacdo, reducdo de complicacGes e maior satisfacdo do usuério, por meio do
raciocinio 16gico para decisdes complexas e sua resolutividade de modo réapido e eficaz("®),

A unidade de terapia intensiva (UTI) é considerada cenario propicio a atuacdo do
EPA, pois pacientes graves precisam de cuidados criticos, executados por profissionais
qualificados e autbnomos, com habilidades apuradas para a resolutividade de demandas. A
realizacdo de procedimentos invasivos, 0 planejamento do tratamento, a prescricdo de
medicamentos e a avaliacdo funcional completa do paciente sdo alguns dos exemplos praticos
de intervencdes benéficas. Ademais, o cuidado intensivo requer capacidades que se
relacionam com os pilares integradores da PAE, sendo eles: capacidade critica, raciocinio
rapido, lideranca, boa comunicacdo na equipe e efetividade dos cuidados avancgados
prestados®?,

Recentemente, um estudo brasileiro trouxe reflexdes acerca da importancia do EPA
na UTI. Evidenciou-se que a assisténcia, a educacao e a gestdo nesse ambiente sdo fortemente
sustentadas pela enfermagem, o que destaca a atuacdo do EPA, cuja presenca relaciona-se
com a melhora diretamente na lideranca e na comunicacdo da equipe, na implementacéo
efetiva do plano de cuidados ao paciente e sua familia, na geréncia de qualidade, na educacéo
continuada e, consequentemente, na reducao de custos®.

Embora essa realidade esteja presente no cenario internacional desde a década de
1970, no Brasil, ela passou a ganhar maior destaque a partir de 2016, quando o Conselho
Federal de Enfermagem iniciou discussdes acerca da viabilidade de incorporagdo do EPA no
pais e instituiu a Comissdo de Praticas Avancadas de Enfermagem com o objetivo de
conduzir e subsidiar as demandas relacionadas a tematica®.

A discusséo sobre a incorporacdo do EPA tem avancado no Brasil, contudo,
persistem desafios, como a falta de clareza quanto ao escopo, a formacao e a regulacdo da
atuacdo®. Além disso, embora existam legislacBes que regulamentem a execucdo de
procedimentos avancados pelo enfermeiro, como o0 uso de méscara laringea e insercdo de
cateteres profundos, estas se aplicam ao enfermeiro especialista em terapia intensiva (EETI),

e ndo ao enfermeiro de pratica avancada®®.



Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de delimitar o escopo da préatica do EPA,
definir seu papel na equipe de salde e estabelecer os cenarios de atuacdo®. Esta revisio
justifica-se pela necessidade de reunir e organizar o conhecimento disponivel, a fim de
compreender a atuagdo do EPA na UTI e apoiar as discussdes sobre sua implementagcéo no
Brasil com base nas evidéncias de alcance internacional e devidamente contextualizadas a
realidade da enfermagem brasileira.

Portanto, este estudo teve como objetivo mapear o escopo de atuagdo do enfermeiro
de pratica avancada na terapia intensiva e sua aplicabilidade no contexto brasileiro.

METODO

Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvida com base nas recomendacfes do
JBI®9 e do guia internacional intitulado PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)M entre agosto de 2024 a fevereiro de 2025, sob registro no Open Science Framework
(OSF), com DOI 10.17605/0SF.10/TJ9ZC.

Conforme preconiza o JBI, a presente revisdo foi estruturada em oito etapas, a saber:
definicdo da questdo coerente com objetivo; critérios de inclusdo em conformidade com
objetivo e questdo; descricdo da abordagem para a busca de evidéncia, selecdo, extracéo e
mapeamento; busca de evidéncias; selecdo de evidéncias; extracdo de evidéncias;

mapeamento de evidéncias; e resumo de evidéncias em relacio ao objetivo e quest&o™?.

Pergunta de Pesquisa

A busca foi delimitada a partir da construcdo da questdo de pesquisa, a qual foi
elaborada com base no mnemdnico PCC, cuja populacdo (P) corresponde aos Enfermeiros de
Pratica Avancada, o conceito (C) escopo de atuacéo e o contexto (C) a Unidade de Terapia
Intensiva no Brasil. Portanto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Como Se
caracteriza a atuacdo do Enfermeiro de Pratica Avancada na Unidade de Terapia Intensiva e
sua aplicabilidade ao contexto brasileiro?”.

Foram incluidos estudos primarios e secundarios, sem restricdo de idioma ou
periodo de publicacdo e que evidenciaram 0 escopo de atuacdo do enfermeiro de préatica
avancada na unidade de terapia intensiva. Foram excluidos estudos focados exclusivamente
em aspectos organizacionais, financeiros ou administrativos das UTIs, sem abordar a atuagédo
clinica do EPA.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/TJ9ZC

Estratégias de Busca

A busca aconteceu em trés etapas. A primeira ocorreu em setembro de 2024, de
forma preliminar nas bases da Pubmed, da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que abrangeu
também bases como Scielo, Medline e Lilacs, e da Web of Science, no intuito de investigar
se ja existiam estudos como este. Ademais, também houve busca na OSF, uma plataforma
que gerencia projetos de pesquisa e auxiliou na identificacdo de protocolos de revisdo que
fossem semelhantes aos deste estudo. Entretanto, sem resultado em todos esses. Logo,
constatou-se a necessidade e originalidade desta pesquisa, possibilitando a continuidade do
seu desenvolvimento para a segunda etapa: busca nas bases de dados.

Em seguida, os descritores foram pesquisados no Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs) e no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Somado a eles, utilizaram-se palavras-
chave adicionais para ampliar a busca.

Assim, foi empregado o recurso dos operadores booleanos AND e OR como descrito
na seguinte estratégia de busca utilizada na BVS: (“Pratica Avancada de Enfermagem” OR
“Pratica de Enfermagem Avancgada’) AND (Papel do Profissional de Enfermagem OR “Papel
da Enfermeira”) AND ("Unidade de Terapia Intensiva” OR " Centro de Terapia Intensiva”).
Salienta-se que, como cada base de dados possui propriedades especificas de busca, assim
como apresenta-se no Quadro 1, a estratégia utilizada foi adaptada, mantendo-se as
semelhancas nas combinac@es de descritor.

A segunda etapa das buscas se deu em dezembro de 2025 e foi realizada nas bases
de dados, portais e bibliotecas: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), BDENF
via Biblioteca Virtual em Saltde (BVS), Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Science, COCHRANE, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Quadro 1 — Cruzamento das estratégias de busca conforme as fontes de dados, Campina
Grande, PB, Brasil, 2025.

Base Cruzamento
PubMed/MEDLINE ((Advanced Practice Nursing) AND (Nurse's Role)) AND (Intensive Care
Units)
BDENF via BVS (advanced practice nursing) AND (nurse's role) AND (intensive care units)

AND instance:"regional”

(prética avancada de enfermagem) OR (enfermagem de pratica avancada)




AND (papel do profissional de enfermagem) OR (escopo de pratica de
enfermagem) OR (perfil de competéncias de enfermeiros) AND (unidade de

terapia intensiva) OR (centro de terapia intensiva) AND instance:"regional”

CINAHL (Pratica Avancada de Enfermagem) OR (Enfermagem de Prética Avancada)
AND (Papel do profissional de Enfermagem) OR (Escopo de pratica de
enfermagem) OR (Perfil de competéncias dos enfermeiros) AND (unidade de

terapia intensiva) OR (centro de terapia intensiva)

SCOPUS "Advanced Practice Nursing” AND "Nurse's Role" AND "Intensive Care
Units"”

Web of Science (TS=(Advanced Practice Nursing)) AND TS=(Intensive Care Units)

COCHRANE Cochrane Review matching Advanced Practice Nursing in Title Abstract

Keyword AND Nurse's Role in Title Abstract Keyword AND Intensive Care

Units in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Trials matching Advanced Practice Nursing in Title Abstract Keyword AND
Nurse's Role in Title Abstract Keyword AND Intensive Care Units in Title

Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Editorial matching Advanced Practice Nursing in Title Abstract Keyword
AND Nurse's Role in Title Abstract Keyword AND Intensive Care Units in
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

LILACS (advanced practice nursing) AND (nurse's role) AND (intensive care units)
AND instance:"lilacsplus"

(pratica avancada de enfermagem) OR (enfermagem de pratica avancada)
AND (papel do profissional de enfermagem) OR (escopo de pratica de
enfermagem) OR (perfil de competéncias de enfermeiros) AND (unidade de

terapia intensiva) OR (centro de terapia intensiva) AND instance:"lilacsplus"

Fonte: autoria propria.

Ressalta-se que a busca nas bases de dados foi por meio do Portal de Periddicos da
CAPES, mediante identificagdo pela Comunidade Académica Federada (CAFe), garantindo
padronizacao.

Posteriormente, a terceira etapa foi realizada em janeiro de 2025, com a busca na
literatura cinzenta a partir dos repositorios nacionais e internacionais de teses e dissertacdes, a
fim de encontrar publicacBes que respondam a questdo de pesquisa apresentada. Foram

consultados os seguintes repositérios: Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, The



National Library of Australia’s Trobe (TROVE) e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP).

Por fim, adicionalmente, realizou-se uma busca reversa a partir da analise das
referéncias dos estudos selecionados e uma busca externa em sites eletronicos institucionais,
com o objetivo de ampliar a recuperacdo de materiais como resolugdes, protocolos, manuais

ou guias.

Selecdo dos Estudos

As buscas realizadas na literatura branca foram exportadas para o software Rayyan®
Intelligent Systematic Review, enquanto as buscas na literatura cinzenta foram exportadas
para 0 Excel® 2013. A selecdo dos estudos foi realizada a partir da leitura do titulo e resumo
e, posteriormente, a leitura na integra dos estudos por dois revisores, de forma independente e
cegada, responsaveis pela decisdo quanto a inclusdo dos estudos na amostra final. As
divergéncias foram resolvidas por um terceiro revisor e 0s motivos para a exclusdo das
producdes foram quantificados e justificados. Por fim, as listas de referéncias de artigos
recuperados na busca e incluidos na selecéo final foram rastreadas para inclusdo na amostra

do estudo.

Extracdo de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de instrumento padronizado adaptado do JBI®?,
segundo as seguintes categorias: ano de publicacdo; pais; desenho metodoldgico; objetivo(s)
do estudo; cenério; conclusdes; formacdo do enfermeiro de pratica avancada; atividades

desenvolvidas pelo enfermeiro e limita¢6es para a atuacao do enfermeiro.

Analise e Apresentacdo dos dados

ApOs extraidos, os dados finais foram analisados e devidamente agrupados em
categorias. Esses resultados foram apresentados de forma descritiva, por meio do fluxograma
PRISMA e de quadro que facilitam a visualizagdo dos resultados sumarizados.
Adicionalmente, realizou-se uma analise complementar, de carater interpretativo, a fim de
explicitar distin¢Ges entre o0 escopo de atuacdo do EPA daquele que ja é realizado pelo EETI
de acordo com a legislacdo brasileira vigente. Por fim, esta analise interpretativa foi ilustrada
em uma imagem sintese, elaborada na plataforma Canva®, das competéncias e habilidades



que compdem o escopo de atuacdo do EPA na UTI em contraste aos elementos ja exercidos
pelo EETI.

Aspectos éticos
Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, de dominio publico e
disponiveis na literatura, ndo se exigiu apreciacdo ética. Cabe destacar que foram respeitados

os direitos autorais com correta citagéo e referenciamento dos estudos utilizados.

RESULTADOS

Inicialmente, identificaram-se 1.443 publicacdes. Apos a remocdo de 180 duplicatas,
restaram 1.263 publicacbes para o processo de selecdo, com leitura dos titulos e resumos.
Nesta etapa, 1226 estudos foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios estabelecidos,
que seria a abordagem da populacdo (enfermeiros de préatica avangada) e o contexto (unidade
de terapia intensiva), resultando em 37 estudos para avaliagdo em texto completo. Desses, 23
estudos foram excluidos por ndo responderem a pergunta central da pesquisa, resultando em
uma amostra de 14 estudos oriundos da revisdo. Entre esses, 12 eram artigos e dois eram
dissertacdes.

Posteriormente, de forma complementar a coleta, foram encontradas 586 publicacGes
adicionais por meio de busca reversa e da busca externa em sites. Destes, 15 foram avaliados
para elegibilidade, de modo que, apés a leitura completa, seis atenderam aos critérios de

inclusdo. Por fim, 20 estudos constituiram a amostra final, conforme ilustrado da Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo das publicagfes para a revisdo de escopo,
Campina Grande, PB, Brasil, 2025.
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Fonte: adaptado do modelo PRISMA-ScR.

Os 20 estudos foram publicados entre os anos de 2005-2024. Os principais paises
abordados foram Estados Unidos (n=7), Brasil (n=3), Australia (n=2), Dinamarca, Suica,
Alemanha, Canada, Londres, Portugal, Coreia e Reino Unido, com um estudo em cada. Os
desenhos metodoldgicos predominantes eram revisdo sistematica da literatura (n=4), estudo
transversal (n=3), revisdo de escopo (n=2), editorial (n=2) e os demais variaram entre estudos
reflexivos, prospectivos, retrospectivo, experimental e nota técnica.

A sintese dos estudos é apresentada no quadro 2.

Quadro 2 - Quadro sintese das produgdes incluidas na revisdo, Campina Grande, PB, Brasil,
2025.



Desenh

0 metodologico

Tipo de Unidade
de Terapia

Formacéo do
EPA

Atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro de Pratica Avancada na Unidade de Terapia
Intensiva

Leslie @2

Sung @3

Frank
(14)

Weber
(15)

Endacott
(16)

Kilpatric
k @D

Mauricio
(18)

Weiland
(19)

Fry @9

Londres
2005

Coreia
2006

Estados
Unidos
2006

Estados
Unidos
2007

Australia
2007

Canada
2010

Estados
Unidos
2010
Estados
Unidos
2010
Australia

Estudo de
métodos
mistos

Estudo
transversal

Editorial

Revisdo de
literatura

Editorial

Revisdo  de
€sCcopo

Néo
identificado

Néo
identificado

Revisdo

Intensiva
Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.

Unidades de
Terapia Intensiva
Geral.

Ambientes de
cuidados criticos
e departamento
de emergéncia.
Unidade de
Terapia
Intensiva.

Unidade de
Terapia Intensiva
Geral.

Unidade de
Terapia

Intensiva.
Unidade de
Terapia Intensiva
Pediatrica.
Unidade de
Terapia

Intensiva.
Unidade de

Mestrado
clinico.

Bacharel em
cuidados
criticos ou
mestrado.

Nado aborda
essa variavel.

Nédo aborda
essa variavel.

Nao aborda
essa variavel.

Mestrado.

Ndo aborda
essa variavel.

Ndo aborda
essa variavel.

Ndo aborda

Gerenciamento de casos clinicos e lideranga no transporte de neonatos; Avaliacdo e exame
Clinico; Plano de gestdo; Tratamento imediato, gerenciamento respiratdrio e gerenciamento de
temperatura; Gestdo e adequacdo dos medicamentos prescritos, bem como a escolha do
medicamento, sua dose, via e horario de administracdo; Qualidade da manutencao de registros.

Avaliacdo, diagnostico e o planejamento de pacientes gravemente enfermos; Planejamento do
tratamento baseada em diagnosticos; participar de uma equipe de suporte a vida cardiaca e
monitorar continuamente as condi¢cBes dos pacientes gravemente enfermos; Inserir PICC
(cateter central de insercdo periférica); realizar puncéo lombar, verificar e eliminar fatores que
ameacam a seguranca, inserir cateteres venosos centrais, inserir cateteres umbilicais e realizar
intubacoes;

Insercdo de dreno toracico, inser¢do de cateter central, puncdes lombares, toracocentese,
cricotireotomia e traqueostomia; Avaliacdo fisica avancada, capacidade de triagem e
priorizacdo, preparacdo para emergéncias, estabilizagdo e ressuscitacdo, intervencdo em crises
e consisténcia em todo o continuum de cuidados.

Tomar decisfes criticas (exemplo, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo mecanica e
nutricdo artificial) e gerenciar de casos clinicos; Comunicar e interagir com a familia na
tomada de decisdes; Decidir sobre a disposicdo dos pacientes no final da hospitalizacéo,
incluindo alta para casa ou alta para uma unidade de cuidados prolongados.

Garantir que a familia possa estar com o paciente, fornecer a familia informaces e apoio,
encorajar o seu envolvimento nas atividades de cuidado. Julgamento clinico astuto, sabedoria,
habilidade.

Coordenar cuidados, pesquisa, educacgdo, consultoria e atividades de lideranga; identificar e
gerenciar complicacGes relacionado a um diagndstico primario feito por um médico; solicitar
exames laboratoriais e prescrever tratamentos; Prescrever medicamentos de acordo com
protocolos;

Liderar e desenvolver de programas educacionais para a equipe; desenvolver habilidades de
comunicacdo, de modo a promover um ambiente centrado na familia que melhora satisfagdo
do paciente, dos pais e da equipe.

Gerenciar casos; comunicar informagBes de salde diretamente ao paciente; promover uma
educacdo segura; estabelecer um ambiente tranquilo e aberto para expressar seus sentimentos;
Compreender o impacto da doenca critica no paciente e familia.

Inserir dreno toracico, substituir cateter central, inserir cateter arterial, intubacéo endotraqueal
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pediétricos.

e inserir assistida por médico de cateteres de artéria pulmonar; iniciar intervencdo diagndstica,
medicamentos e avaliacdo de cuidados; Administracdo da sedacdo e desmame da ventilacdo
mecanica; Suporte e ensino aos pais, cuidados de acompanhamento e educacdo profissional e
pesquisa.

Dominar técnicas para comunicacdo, conferindo espaco para a expressdo de sentimentos e
atendendo ao direito de informacdo do cliente; ldentificar as necessidades familiares e
promove apoio; Implementar planos de cuidados holisticos; acolhimento inicial — protocolo
SPIKES; promover a adaptacdo ventilatéria ajustando a sedacdo e/ou curarizacdo e
colaborando no ajuste de parametros ventilatorios; Interpretacdo de gasometrias arteriais e
permeabilidade da via aérea, procedendo a aspiracdo de secre¢des; Prevenir ou identificar
precocemente alteracGes elétricas e/ou hemodinamicas.

Avaliar pacientes e gerenciar subsequente planos; Documentacdo de admisséo, transferéncia e
alta; Documentacdo de investigacdo de rotina, nomeadamente investigacbes laboratoriais;
Avaliages e exames clinicos; Prescri¢fes de antimicrobianos, de sangue, fluidos, eletrdlitos,
analgesia e sedacdo, laxantes, aspirinas (prescrever qualquer medicamento, incluindo
medicamentos ndo licenciados, dentro do escopo de sua competéncia); solicitar raio-x.

Realizar uma comunicacdo qualificada, como o uso da ferramenta SPIKES; Coletar e entender
a compreensdo da familia sobre a situagdo, seu conhecimento, expectativas € a participagdo na
discussdo; fornecer informacfes que 0 paciente e a familia desejam; Apoiar o paciente e a
familia; desenvolver uma estratégia para 0s proximos passos.

Gerenciar clinicamente o tratamento de pacientes com exacerbacfes agudas de doengas
crbnicas e avancadas, diagnosticar e prescrevendo tratamentos e medicamentos, juntamente
com a coordenacdo de altas de pacientes para um nivel subsequente de cuidado; gerenciar o
sofrimento social/ espiritual dos pacientes e prestar cuidados as familias de forma consistente e
compassiva.

Obter histdricos abrangentes e realizar exames fisicos completos; solicitar e interpretar estudos
laboratoriais e de imagem apropriados; prescrever e titular medicamentos; realizar
procedimentos invasivos, incluindo intubacéo traqueal, colocacdo de linha central e arterial e
insercdo de dreno torécico; Educador; Realizar Cardioversdo/desfibrilacdo realizar toracotomia
aberta, passar marca-passos; Assisténcia aos pacientes com uso de dispositivos de assisténcia
ventricular.
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Conhecer a familia e aprender sobre sua estrutura e funcionamento com avaliacdo familiar;
Auxiliar no gerenciamento familiar da doenca; Apoio a transicdo ao acompanhamento;
estabelecer ligacdo entre a familia e a equipe, sobretudo, nas primeiras 72 horas, para
promover a comunicacao e a coordenacao dos cuidados.

Lideranca profissional, pesquisa, ensino; Iniciar a admissdo e a alta da UTI e gerenciar
episodios de cuidado de forma autbnoma do médico; Avaliacdo de pacientes e prescricdo de
medicamentos, antimicrobianos, sangue, fluidos, eletrélitos, analgesia e sedacdo; Ventilagao
mecanica: intubacdo, iniciacdo, manejo e desmame. Cardioversdo, desfibrilagdo, insercdo de
dreno toracico, intubacdo endotraqueal, tratamento inicial de complicacdes pos-operatorias,
realizar a transferéncia do paciente; Usar técnicas avangadas, como endoscopia, raio-x e
Eletrocardiograma (ECG).

AvaliacgBes funcionais, psicoldgicas, sociais e fisica; terapias ndo farmacologicas e solicitagdo
de exames laboratoriais; Procedimentos de imagem e prescrigdo de medicamentos; Tratamento
de feridas ou insercdo de sonda gastrica; Cursos de treinamento; Orientar a equipe e 0s
familiares em situacdes e decisbes complexas; Lideranga; Investigacdo e pesquisa para
suporte.

Usar a Ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) como extensdo do exame fisico a beira leito,
para diagnostico e rastreamento na avaliacdo de derrame pleural, deteccdo de pneumotérax,
identificacdo de pneumonia.

Prescrever e solicitar exames, testes e dispositivos; realizar de diagnostico ou avaliacdo
avancada de salde e indicar tratamento; Ser o profissional referéncia do paciente; Referenciar
e contrarreferenciar o usuario; ter lideranca, autonomia clinica, educacéo e pesquisa.

Ser educador; Consultor e pesquisador; Gerenciar o cuidado e o tratamento do paciente;
Desenvolver, implementar protocolos baseados em evidéncias; Minimizar os custos e
melhorar a qualidade do cuidado; Controlar documentacgdo de admissdo, transferéncia e alta;
Avaliar pacientes e gerenciar planos de cuidado; Liderar; Escuta qualificada com a familia;
Avaliar funcBes clinicas; Diagnosticar; Prescrever medicamentos; Autorizar fluidos
intravenosos e infusdo de hemoderivados; Avaliar os pacientes pds alta da UTI; Analisar
pacientes sob cuidados paliativos; Gerenciar vias aéreas; Realizar puncdo lombar; Revisar
exames laboratoriais, iniciar e ajustar nutri¢do, realizar e interpretar eletrocardiogramas;
Intervir para o desmame de ventilagdo mecénica e relatar os resultados; Inserir Cateter Venoso
Central apds treinamento e credenciamento; Puncionar cateter venoso central e arterial.



A andlise dos artigos possibilitou a identificacdo de competéncias e habilidades
atribuidas ao EPA no contexto da UTI. Considerando o objetivo do estudo de mapear esse
escopo e transpor sua aplicabilidade para contexto brasileiro, julgou-se fundamental explicitar
a distincdo entre o escopo do EPA e as praticas do EETI no Brasil®®?. Essa abordagem teve
cardter complementar, buscando evidenciar as diferencas entre os dois profissionais e a

proposicdo apresentada na Figura 2.

Figura 2 - Escopo de atuacdo do Enfermeiro de Pratica Avancada na Unidade de Terapia

Intensiva, Campina Grande, PB, Brasil, 2025.
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Fonte: autoria propria.
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A maioria dos estudos foi realizada em nivel internacional, com destaque para 0s
Estados Unidos, um dos paises pioneiros no desenvolvimento da PAE. Ja o Brasil apresentou
0 segundo maior numero de publicacdes, que sdo as mais recentes, entre os anos de 2023 e
2024, representando os esfor¢os instituidos desde o ano de 2015 para se desenhar cenarios e
estratégias de implementacdo, de formacdo e de regulacio do EPA®. Entre os paises da
Europa, embora com poucos estudos, também se destacam a relevancia do EPA e os
investimentos na legitimacdo desse exercicio profissional, uma vez que ele contribui para a
seguranca dos pacientes, melhorias de saude e qualificacdo da assisténcia. Entretanto, a
maioria dos paises enfrenta limitacdes para a atuacdo plena desses profissionais devido a
auséncia de politicas de apoio, aspecto que converge com a realidade brasileira®®.

A atuacdo do EPA na terapia intensiva esta associada a beneficios, como reducdo do
tempo de hospitalizacdo e menor incidéncia de complicacdes clinicas. Além disso, esse
profissional desempenha um papel crucial na comunicagéo efetiva com pacientes, familiares e
equipe multiprofissional, facilitando a coordenacdo do cuidado e a implementacdo de
protocolos assistenciais’®),

Os tipos de UTIs nos quais 0 EPA atua sdo diversos nos estudos, desde UTIs
geraist3-16-20-22-26-27-31) - cir(rgicas®?%), especificas para pacientes de transplante de 6rgo,
neonatal e pediatrica. Essa realidade reforca as diversas possibilidades de inser¢do do EPA no
contexto do cuidado intensivo, que além de servir como referéncia para 0s demais
profissionais da equipe multiprofissional, por meio do seu raciocinio clinico avancado e suas
orientacOes baseadas em evidéncias, também atua como a ponte entre a equipe de salde, a
familia e o paciente®,

A lideranca destacou-se como fator predominante na definicdo do perfil do EPA em
cuidados criticos. A necessidade de gerenciar demandas criticas exige desse profissional a
habilidade de orientar, preparar e treinar a equipe para um atendimento proativo, seja no
processo de admissdo, na implementacdo do cuidado, na transferéncia do paciente ou na sua
alta. O raciocinio clinico qualificado promove o grande éxito que os estudos conseguiram
apontar. Essas acOes séo frutos da capacitacdo, da criacdo de programas e treinamentos, da
consultoria, pesquisa e das reunides periodicas de alinhamento que o EPA utiliza como
ferramentas de atuagao 7 26),

A realizagdo e solicitacdo de exames de forma independente destaca-se como um
importante e frequente caracteristica do EPA, que avalia e identifica rapidamente os
problemas que o paciente critico pode apresentar. Essa atividade promove, além do olhar

clinico rebuscado, um planejamento de tratamento mais assertivo, de modo que as
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intervencOes medicamentosas e terapéuticas sdo realizadas de forma &gil e eficaz. Além disso,
0 EPA também deve ser capaz de lidar com o equilibrio das habilidades praticas complexas,
gerenciando bem toda a assisténcia com a equipe multidisciplinar e assumindo as
responsabilidades dentro dos limites estabelecidos 733,

A realizacdo de procedimentos invasivos pelo EPA é um ponto de destaque no escopo
de atuagio do EPA na UTI. Na América do Norte®), a intubagéo traqueal é realizada pelo
EPA contexto de cuidados pediatricos intensivos, o que pode colaborar para a otimizacdo do
cuidado, especialmente pela maior resolutividade, tomada de decisdo oportuna e integracdo da
equipe interdisciplinar.

E necessario compreender que a aprendizagem corrobora diretamente para o
desenvolvimento de um profissional de saude qualificado. Nesse sentido, evidéncias indicam
que, embora a primeira intubacdo realizada pelo EPA apresentou menor probabilidade de
sucesso em comparacao a outros profissionais, essa diferenca é reduzida com a realizacdo de
uma capacitacdo continua e o acumulo de experiéncia clinica. Essa realidade reforca a
necessidade de investimentos progressivos em treinamento para a consolidacdo dessa préatica
na terapia intensiva, assim como ocorre nas demais areas profissionais da satide®?.

O manejo da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) também € um procedimento
extremamente cuidadoso e exige do EPA continuo conhecimento técnico e tedrico para o
manejo, e ja vem sendo realizado em paises como Estados Unidos e Australia. Essa atividade,
embora inicialmente supervisionada e acompanhada pelo profissional médico, demonstra
resultados benéficos para uma assisténcia segura e resolutiva para toda equipe®®,

A insercdo do cateter venoso central pelo EPA também apresenta resultados positivos
em sua realizacdo, apresentando baixos indices de eventos adversos, como infeccdes na
corrente sanguinea e pneumotérax. Os principais cateteres inseridos, além do cateter central,
sdo o de insergdo periférica e cateter de dialise. A qualidade na qual o profissional atua na
inser¢do, cuidado e manejo desses cateteres resulta em menores complicacdes clinicas,
potencial melhora na seguranca do paciente e eficiéncia na organizacao do servico ©9),

Alguns procedimentos, como por exemplo, a inser¢cdo de PICC e o uso do POCUS,
embora internacionalmente seja considerado como escopo do EPA, no Brasil ja sdo realizados

37.38)  |ss0

pelos enfermeiros especialistas em terapia intensiva capacitados e treinados®®
suscita questionamentos sobre os limites de atuacdo do EPA, como ele poderia ser inserido no
sistema de salde brasileiro e sobre possiveis sobreposi¢des de competéncias dentro da equipe

de enfermagem. Diante disso, a fim de contribuir com essa discussdo, o escopo sintetizado na
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figura 2 também destacou as atividades que ja sdo realizadas pelo especialista e aquelas que
sdo consideradas de praticas avancadas

Evidenciam-se diferencas e convergéncias entre 0 EPA e o enfermeiro especialista em
terapia intensiva (EETI), suscitando reflexdes acerca de sua aplicabilidade no contexto
brasileiro. Nesse sentido, coloca-se em debate a possibilidade de implementacdo do EPA no
sistema de satde nacional ou, alternativamente, a ampliagcdo do escopo de atuagdo do EETI,
de modo a conferir maior autonomia clinica e aproxima-lo das competéncias atribuidas ao
EPA no cenario internacional 9.

Diante disso, no Brasil, enquanto estudos séo desenvolvidos para tracar caminhos que
regulem e formalizem esse servico, as indagagdes sobre a formacéo do EPA sugerem, a curto
prazo, uma incorporagdo mais sélida das estruturas, de modo a unir a residéncia ao mestrado,
visando a constru¢cdo do modelo brasileiro de formacédo diante dos padrfes internacionais de
formagdo. Essa proposta busca alinhar-se diante da convergéncia e possibilitar uma
capacitacdo completa, voltada a préatica clinica ampliada e aprofundamento académico, com
autonomia profissional, comunicacédo e cuidados que promovam a resolutividade do servico e
a seguranca do paciente &-49),

Soma-se a essas discussdes a regulacdo do exercicio do EPA, sugerindo-se esta deve
garantir o principio da autonomia profissional, sem implicar na criacdo de novas categorias ou
na fragmentacdo do campo da enfermagem. Esse é um ponto crucial, tendo em vista a vasta
atuacdo que o enfermeiro ja realiza e as multifaces da profissdo nas diferentes nas regiées do
pais (29,35, 41).

Assim, compreende-se ser essencial a regulacdo a fim de nortear a formulacdo de
discussbes e instrumentos legais que para o exercicio profissional do EPA na realidade
brasileira. Desse modo, reforca-se que a articulacdo entre Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Associagéo Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal (ABENTI) e o Ministério da
Saude do Brasil, os quais desempenham um papel fundamental na construcdo do arcabouco
politico-institucional necessario para viabilizar a formacdo destes profissionais e a
implementac&o do EPA no Brasil ©.

Para alem de identificar as praticas que ja sdo ou ndo realizadas no Brasil, & necessario
transformar esses resultados cientificos em politicas publicas que estruturem e legitimem
formalmente o EPA, reforcando a enfermagem como protagonista do cuidado e pilar
fundamental no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Os impactos positivos nos

indicadores assistenciais da saude reafirmam a importancia de ampliar a autoridade e a
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autonomia desse profissional, pois o EPA exercendo plenamente suas competéncias e
habilidades apresenta-se como uma possibilidade estratégica para qualificagdo do sistema de
satde e resolutividade das demandas atuais “% 43,

As limitacbes deste estudo concentram-se na predominancia da literatura de paises
anglofonos, o que restringe a representatividade global de realidades dos achados. Somado a
isso, considera-se também o intervalo prolongado entre as buscas nas bases de dados, o0 que

pode ter limitado a identificacdo de materiais elegiveis publicados nesse periodo.

CONCLUSAO

O escopo de atuacdo do Enfermeiro de Pratica Avancada na terapia intensiva
caracteriza-se pela realizacdo de procedimentos invasivos, uso de tecnologias avancadas,
lideranca em decisGes clinicas complexas e atuacdo na comunicagdo interprofissional.
Destaca-se sua inser¢cdo no manejo de pacientes criticos, com elevada autonomia clinica,
incluindo a realizacdo de procedimentos como insercdo de cateter venoso central, intubacéo
orotraqueal, puncdo lombar e drenagem toracica, além da tomada de decisdes diagnosticas e
terapéuticas de alta complexidade. Os debates e as iniciativas voltados a implementacéo do
Enfermeiro de Pratica Avancada tornam o contexto brasileiro promissor para a atuacdo desse
profissional na terapia intensiva. No entanto, sua integracdo ao sistema de salde ainda
enfrenta desafios decorrentes da auséncia de regulamentacdo especifica e de diretrizes

padronizadas para a formacao profissional.

REFERENCIAS
1. Olimpio J. Advanced practice nursing: a concept analysis. Acta Paul Enferm.
2018;31(6):674-80. http:// doi.org/10.1590/1982- 0194201800092

2. PovedaV, Nogueira L. Advanced nursing practice: the next achievement of Brazilian
nursing. Rev Esc Enferm USP. 2022;56(spe):e20220211. https://doi.org/10.1590/1980-
220X-REEUSP-2022-0211pt

3. Pusche V, Paz EPA, Ribeiro RM, Alvarez AM, Cunha CLF. Advanced practice nursing
in Brazil: how are we and what is missing? Rev Esc Enferm USP.
2022;56(spe):e20210455. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0455pt

4. Silva C, Cassiano NA, Lima MCRAA, Peruhype RC, Queiroz AAR, Menezes RMP.
Perspectives of the advanced practice nursing in the gerontological care process: an
integrative review. Rev Eletr Enferm. 2021;23:68003.
https://doi.org/10.5216/ree.v23.68003

5. Parada CMGL, Paz EPA, Nichiata LY, Barbosa DA, Kantorski L. Advanced practice
nursing: “training” pillar in supporting the proposal in Brazil. Rev Bras Enferm.
2023;76(5):€20230118. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0118pt

18


http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201800092
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0211pt
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2022-0211pt
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0455pt
https://doi.org/10.5216/ree.v23.68003
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0118pt

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

Minosso KC, Santos MB, Toso BRGO. Validation of the Brazilian version of the
modified scale for delineating advanced practice nursing roles. Rev Bras Enferm.
2024;77(2):€20230211. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0211pt

Araujo FA, Moreira APA, Goulart MCL. Nursing in advanced practice in emergency care
unit: a promising reflection. Online Braz J Nurs. 2024;22(2):e20246686.
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246686

Cassiani S, Dias B. Perspectives for advanced practice nursing in Brazil. Rev Esc Enferm
USP. 2022;56(spe):e20210406. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-
0406en

Oliveira H. Perspectives for advanced practice nursing in intensive care units: a
reflection. Online Braz J Nurs. 2024;22(Suppl 2):e20246689.
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246689

Aromataris E, Lockwood C, Porritt K. editors. JBI manual for evidence synthesis. JBI.
2024. https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01

Page M, McKenzie J, Bossuyt P, Boutron I, Hoffmann T, Mulrow C, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Woods L. Evaluating the clinical effectiveness of neonatal nurse practitioners: an
exploratory study. J Clin Nurs. 2006:15(1):35-44. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2005.01246.x

Sung YH, Yi YH, Kwon IG, Cho YA. The roles of critical care advanced practice nurse.
J Korean Acad Nurs[Internet]. 2006 [cited 2025 Aug 20];36(8):1340-51. Available from:
https://www.jkan.or.kr/upload/pdf/jkan-36-1340.pdf

Cole FL, Kleinpell R. Expanding acute care nurse practitioner practice: focus on
emergency department practice. J Am Assoc Nurse Pract. 2006:18:187-9.
https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2006.00126.x

. Weber S. Critical care nurse practitioners and clinical nurse specialists interface patterns

with computer-based decision support systems. J Am Acad Nurse Pract.
2007:19(11):580-90. https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2007.00262.x

Endacott E, Berry J. Cuidando de parentes em terapia intensiva: um exemplar de pratica
avancada. Enferm Cuid Crit. 2007(12):4-5.

Kilpatrick K, Harbman P, Carter N, Martin-Misener R, Bryant-Lukosius D, Donald F, et
al. The acute care nurse practitioner role in Canada. Nurs Leadersh (Tor Ont).
2010;23(Spec):114-39. https://doi.org/10.12927/cjnl.2010.22272

Mauricio RV, Okhuysen-Cawley R. The caring continuum: role of the pediatric critical
care advanced practice nurse in palliative care program development. Crit Care Nurs Q.
2010;33(3):292-97. https://doi.org/10.1097/CNQ.0b013e3181ecd5a2

Weiland SA. Integrating spirituality into critical care: an APN perspective using Roy's
adaptation model. Crit Care Nurs Q. 2010:33(3):282-91.
https://doi.org/10.1097/cng.0b013e3181ecd56d

Fry, M. Literature review of the impact of nurse practitioners in critical care services.
Nurs Crit Care. 2011;16(2):58-66. https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2010.00437.x

19


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0211pt
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246686
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0406en
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0406en
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246689
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2005.01246.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2005.01246.x
https://www.jkan.or.kr/upload/pdf/jkan-36-1340.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2006.00126.x
https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2007.00262.x
https://doi.org/10.12927/cjnl.2010.22272
https://doi.org/10.1097/CNQ.0b013e3181ecd5a2
https://doi.org/10.1097/cnq.0b013e3181ecd56d
https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2010.00437.x

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Costa ASJ. Comunicacao de mas noticias no cuidado de enfermagem [Dissertacéo].
Universidade Catolica Portuguesa. 2014.

Jackson A, Carberry M. The advance nurse practitioner in critical care: a workload
evaluation. Nurs Crit Care. 2014;20(2):71-7. https://doi.org/10.1111/nicc.12133

Hollyday SL, Buonocore D. Breaking bad news and discussing goals of care in the
intensive care unit. AACN Adv Crit Care. 2015;26(2):131-41.
https://doi.org/10.1097/nci.0000000000000082

Kalowes P. Improving end-of-life care prognostic discussions: role of advanced practice
nurses. AACN Adv Crit Care. 2015:26(2):151-66.
https://doi.org/10.1097/nci.0000000000000086

Brown KM, Jones MB, Moore L, Meliones C, Montgomery JA, Ascenzi J. Advanced
nursing practice in pediatric cardiac critical care. In: Critical heart disease in infants and
children. 3rd Ed. 2019. p82-93. https://doi.org/10.1016/B978-1-4557-0760-7.00010-3

Naef R, Von Felten S, Petry H, Ernst J, Massarotto P. Impact of a nurse-led family
support intervention on family members' satisfaction with intensive care and
psychological wellbeing: a mixed-methods evaluation. Aust Crit Care. 2021:34(6):594-
603. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.10.014

Egerod I, Kaldan G, Nordentoft S, Larsen A, Herling SF, Thomsen T, et al. Skills,
competencies, and policies for advanced practice critical care nursing in Europe: a
scoping review. Nurse Educ Pract. 2021;(54):103142.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2021.103142

von Der Luhe V, Roos M, Adams A, Scholten N, Kopke S, Dichter MN. Evolution of
advanced practice nursing in acute care in Germany: a cross-sectional study of nurses'
scope of practice. Int Nurs Rev. 2024;71(2):352-61. https://doi.org/10.1111/inr.12907

Barbeiro BG. Acurécia diagnostica da ultrassonografia pulmonar point-of-care na
avaliacdo da volemia de pacientes com lesdo renal aguda [Dissertacdo]. Universidade de
Sé&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto. 2023.
https://doi.org/10.11606/D.22.2023.tde-08032024-093631

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Nota Técnica n°® 001/2023. Nota Técnica
sobre Préticas Avancadas de Enfermagem no Brasil (PAE): contexto; conceitos; acdes
empreendidas, implementacéo e regulacgdo [Internet]. 2023[cited 2025 Feb 17]. Available
from: https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-cofen-no-001-2023/

Oliveira HC, Rocha TC, Melo YPS, Cruz LS, Henrique DM, Camerini FG. Perspectives
for advanced practice nursing in intensive care units: a reflection. Online Braz J Nurs.
2024:22(Suppl 2):e20246689. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246689

Assis AP, Faustino TN, organizadores. PROCENFI: programa de competéncias do
enfermeiro intensivista. Brasilia (DF): Editora ABEn; 2024. 132 p.

Solberg MT, Pedersen EU, Mathisen C, Finnstrem 1J, Lundin PK, Nes AAG.
Professional competence required in advanced practice nursing in critical care: an
exploratory qualitative study. Nurs Open. 2023;10(12):7839-47.
https://doi.org/10.1002/nop2.2032

Van Damme DM, McRae EM, Irving SY, Kelly SP, Tarquinio KM, Giuliano JS, et al.
Tracheal intubation by advanced practice registered nurses in pediatric critical care:

20


https://doi.org/10.1111/nicc.12133
https://doi.org/10.1097/nci.0000000000000082
https://doi.org/10.1097/nci.0000000000000086
https://www.sciencedirect.com/book/9781455707607/critical-heart-disease-in-infants-and-children
https://www.sciencedirect.com/book/9781455707607/critical-heart-disease-in-infants-and-children
https://doi.org/10.1016/B978-1-4557-0760-7.00010-3
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.10.014
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2021.103142
https://doi.org/10.1111/inr.12907
https://doi.org/10.11606/D.22.2023.tde-08032024-093631
https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-cofen-no-001-2023/
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246689
https://doi.org/10.1002/nop2.2032

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

retrospective study from the National Emergency Airway for Children Registry (2015-
2019). Pediatr Crit Care Med. 2024;25(2):139-46.
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000003386

Rodrigues ZS, Chaves EMC, Cardoso MVLML. [Action of the nurse with peripherally
inserted central catheter in the infant newborn]. Rev Bras Enferm 2006;9(5):626-9.
https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000500006 Portuguese

Alexandrou E, Spencer TR, Frost SA, Mifflin N, Davidson PM, Hillman KM. Central
venous catheter insertion by advanced practice nurses: low complication and infection
rates over a 13-year service. Crit Care Med. 2014;42(3):536-43.
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182a667f0

Santos VB, Silva WP, Apablaza MFS, Silva TV, Gimenes FRE. The use of point-of-care
ultrasound in nurses’ clinical practice as a foundation for patient safety. Rev Bras
Enferm. 2024(Suppl 2):e77suppl0201. https://doi.org/10.1590/0034-
7167.202477suppl0201

Pereira MCC, Araujo AVL, Cabral IM, Alencar VVP. Use of ultrasound by intensive care
nurses to assess urinary volume and invasive bladder devices. Rev Enferm UFPI.
2025;14:e5482. https://doi.org/10.26694/reufpi.v14i1.5482

Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN). Préaticas avancadas em enfermagem no
Brasil: valorizacdo do trabalho interprofissional e coeréncia com os principios do Sistema
Unico de Saude [Internet]. 2023 [cited 2025 Feb 17]. Available from:
https://www.abennacional.org.br/site/2023/07/20/praticas-avancadas-em-enfermagem-no-
brasil-valorizacao-do-trabalho-interprofissional-e-coerencia-com-0s-principios-do-
sistema-unico-de-saude/

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude.
Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salde; Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude. Relatério do Grupo de Trabalho de Praticas em Enfermagem no
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2024.

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Glossario — Competéncias centrais da EPA
[Internet]. 2024[cited 2025 Feb 17]. Available from:
https://conteudos.cofenplay.com.br/itens/133948/glossario-competencias-centrais-da-epa

Meyer K, Archer K, Broughton-Miller K, Veeneman S, Wojcik-Marshall J. Maximizing
advanced practice registered nurse practice in the hospital setting. J Nurse Pract.
2025;21(1):105291. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2024.105291

Yu H, Connell KA, Gorman D, Becker D. Acute care nurse practitioners and healthy
work environments in critical care. Crit Care Nurs Clin North Am. 2025;37(4):651-63.
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2025.07.008

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL

O acesso ao conjunto de dados poderad ser realizado mediante solicitagdo ao autor
correspondente.

AGRADECIMENTOS

21


https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000003386
https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000500006
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182a667f0
https://doi.org/10.1590/0034-7167.202477suppl0201
https://doi.org/10.1590/0034-7167.202477suppl0201
https://doi.org/10.26694/reufpi.v14i1.5482
https://www.abennacional.org.br/site/2023/07/20/praticas-avancadas-em-enfermagem-no-brasil-valorizacao-do-trabalho-interprofissional-e-coerencia-com-os-principios-do-sistema-unico-de-saude/
https://www.abennacional.org.br/site/2023/07/20/praticas-avancadas-em-enfermagem-no-brasil-valorizacao-do-trabalho-interprofissional-e-coerencia-com-os-principios-do-sistema-unico-de-saude/
https://www.abennacional.org.br/site/2023/07/20/praticas-avancadas-em-enfermagem-no-brasil-valorizacao-do-trabalho-interprofissional-e-coerencia-com-os-principios-do-sistema-unico-de-saude/
https://conteudos.cofenplay.com.br/itens/133948/glossario-competencias-centrais-da-epa
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2024.105291
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2025.07.008

O presente trabalho foi realizado com apoio da Universidade Estadual da Paraiba, edital
PRPGP 01/2026

CONTRIBUICAO DE AUTORIA

Conceituacao: Victor Regis de Lima. Carlos Jordao de Assis Silva.

Curadoria de dados: Victor Regis de Lima. Rafaela Santos Bezerra Candido. Tamara
Larryanne Costa Morais. Carlos Jorddo de Assis Silva.

Anélise formal: Victor Regis de Lima. Carlos Jorddo de Assis Silva.
Investigacdo: Victor Regis de Lima. Carlos Jorddo de Assis Silva.

Metodologia: Victor Regis de Lima. Rafaela Santos Bezerra Candido. Carlos Jorddo de Assis
Silva.

Administracéo de projeto: Carlos Jord&o de Assis Silva.
Supervisdo: Carlos Jorddo de Assis Silva.

Validagdo: Victor Regis de Lima. Tarcisio Tércio das Neves Junior. Claudia Santos
Martiniano Sousa. Carlos Jorddo de Assis Silva.

Visualizagdo: Victor Regis de Lima. Carlos Jorddo de Assis Silva.
Escrita - rascunho original: Victor Regis de Lima. Carlos Jordao de Assis Silva.

Escrita - revisdo e edicdo: Victor Regis de Lima. Tamara Larryanne Costa Morais. Rafaela
Santos Bezerra Candido. Tarcisio Tércio das Neves Junior. Claudia Santos Martiniano Sousa.
Carlos Jorddo de Assis Silva.

Os autores declaram que nao existe nenhum conflito de interesses.

Autor correspondente

Carlos Jorddo de Assis Silva
Email: carlosjrdao@gmail.com

Recebido: 04.12.2025
Aprovado: 02.07.2026

Editor associado:
Dayanna Machado Lemos

Editor-chefe:
Jodo Lucas Campos de Oliveira

22


mailto:carlosjrdao@gmail.com

