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RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura como ocorre a assisténcia da pratica avancada de
enfermagem as pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis no contexto da
atencdo primaria a saude. Método: Scoping review, realizada em bases de dados
e fontes de literatura cinzenta pelo cruzamento dos descritores “Pratica Avancada
de Enfermagem”; “Atencdo Primaria a Saude"; “Resultados, efeitos, impactos,
consequéncias” em inglés. Resultados: A amostra foi de 24 artigos, 10 (41,60%)
enfocam a assisténcia de enfermagem de pratica avangada em pacientes com
diabetes; seis (25,00%) no campo dos pacientes com doenga cardiovascular; trés
(12,50%) no campo dos pacientes com cancer; trés (12,50%) abordam o papel
da pratica avancada em mais de uma doenga cronica ndo transmissivel e dois
(8,30%) abordam o desempenho em pacientes com doencas respiratdrias. Con-
clusao: Identificou-se a assisténcia da pratica avancada de enfermagem as pes-
soas com doencas cronicas ndo transmissiveis e observou-se resultados positivos
na atencdo das quatro doencas cronicas estudadas.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Do-
encas Nao Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To describe how advanced practice nursing support is provided to in-
dividuals with noncommunicable chronic diseases in primary health care through
a literature review. Method: A scoping review was conducted using databases
and grey literature sources by intersecting the terms "advanced practice nursing";
"primary health care"; "outcomes, effects, impacts, consequences" in English. Re-
sults: The sample consisted of 24 articles, of which 10 (41.60%) focused on ad-
vanced nursing practice support in patients with diabetes; six (25.00%) in the
area of patients with cardiovascular disease; three (12.50%) in the area of pa-
tients with cancer; three (12.50%) addressed the role of advanced practice in
more than one noncommunicable chronic disease, and two (8.30%) addressed
performance in patients with respiratory disease. Conclusion: Advanced nursing
practice support for individuals with noncommunicable chronic diseases was iden-
tified, and positive outcomes were observed in the care of the four chronic dis-
eases studied.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Primary Health Care; Noncommunica-
ble Diseases.

INTRODUGAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam problemas
de salde de grande preocupacgdo global, incluindo doencas cardiovascu-
lares (DCV), diabetes, problemas respiratérios cronicos e cancer. De
acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2019, as
DCNT foram responsaveis por 73,6% das mortes em nivel mundial. No
Brasil, no mesmo ano, essas doengas contribuiram para 41,8% das mor-
tes na faixa etaria entre 30 e 69 anos(*-2),

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é um modelo crucial para a prevencgdo
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e tratamento dessas condigdes, mas apresenta
fragilidades no controle das mesmas®4. Para
fortalecer essa abordagem, é essencial expan-
dir os recursos humanos disponiveis para assis-
téncia. Portanto, algumas organizagbes nas
Américas tém promovido reflexdes sobre meios
e métodos para fundamentar a Pratica Avan-
cada de Enfermagem (PAE) em seus respecti-
vos paises(®,

O Conselho Internacional de Enfermeiros define
um enfermeiro de pratica avancada como
aquele que possui conhecimento especializado,
habilidades complexas de tomada de decisao e
proficiéncia clinica para praticas ampliadas. Es-
sas caracteristicas variam de acordo com o con-
texto do pais em que o enfermeiro esta autori-
zado a atuar(®,

No contexto brasileiro, a Enfermagem de Pra-
tica Avancada (EPA) pode suprir as necessida-
des de mao de obra na APS e desempenhar um
papel significativo na defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS). A contribuicdo dos enfermei-
ros brasileiros os estabelece como provedores
de assisténcia robustos para as necessidades
de saude da populacdo, especialmente em
areas com recursos limitados e onde as DCNT
sao mais prevalentes.

Diante disso, o objetivo deste estudo é mapear,
por meio da literatura, como a assisténcia da
Pratica Avangada de Enfermagem é fornecida a
pessoas com doencas crénicas ndo transmissi-
veis no contexto da Atengdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma scoping review conduzida em
2020 e atualizada em fevereiro de 2023. Para
formular a questdo de pesquisa, utilizou-se a
estratégia mnemonica Population, Concept e
Context (PCC). Foram definidos os seguintes
elementos: Populagdo (P) - enfermeiros de pra-
tica avancgada; Conceito (C) - manejo de doen-
cas crbnicas nao transmissiveis; Contexto (C) -
atengdo primaria a salde. Assim, a questdo de-
lineada foi: "Como enfermeiros de pratica
avancada conduzem o manejo de doengas cré6-
nicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a
saude?".

O protocolo elaborado para o desenvolvimento
desta revisao foi registrado na plataforma OSF,
com o numero de identificacdo DOI 10.17605/
OSF.I0/4ZDKW. Devido a natureza de revisao
de literatura, ndo foi necesséria a analise por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A busca na lingua inglesa foi realizada com os
seguintes descritores do Medical Subject Head-

ings (MeSH): "Advanced Practice Nursing";
"Primary Health Care"; "Outcomes, Effects,
Impact, Consequences". A Figura 1 abaixo
apresenta os cruzamentos utilizados:

FONTE DE DADOS CRUZAMENTO

advanced practice

e CINAHL _ :
nursing AND primary
e PubMed
i health care AND
e Web of Science
i ; (outcomes OR effects
e Pace University !
] OR impact OR
Library
consequences)
“advanced practice
nursing” AND
e Scopus primary health care

AND (outcomes OR
effects OR impact OR
consequences)

e Catalogo de Teses e
Dissertacoes da
Coordenagao de
Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel

advanced practice
nursing AND chronic

Superior (CAPES) disease
e Portal DART-Europe
E-Theses
Figura 1 - Fontes de dados e cruzamentos

utilizados. Natal, RN, Brasil, 2023

Foram selecionados documentos nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola, divulgados a
partir de 2010, a fim de proporcionar uma ex-
posicdo atualizada sobre a tematica. Os docu-
mentos selecionados deveriam apresentar, no
minimo, um desfecho, efeito, impacto ou con-
sequéncia da assisténcia de pratica avancada
de enfermagem para uma das DCNT na APS.
Foram excluidas pesquisas secundarias, traba-
Ihos divulgados em eventos, estudos com mé-
todos pouco claros e documentos que nao abor-
dassem diretamente a questdo de pesquisa.

A avaliacdo dos estudos foi conduzida utili-
zando o sistema de Classificacao de Recomen-
dagdes, Avaliagao, Desenvolvimento e Avalia-
¢do (GRADE)™. Os estudos foram classificados
em categorias de alta, moderada, baixa ou
muito baixa, de acordo com esse sistema.
Apos a aplicagao dos descritores do estudo, a
busca inicial identificou um total de 2389 estu-
dos, como representado na Figura 2. A selecdo
dos estudos foi realizada seguindo as recomen-
dacoes dos itens do Relatdrio Preferencial para
RevisGes Sistematicas e Meta-Analises para
Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
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Fonte: Fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Tricco
et al., 2018.

Figura 2 - Fluxograma PRISMA-ScR de busca e
selecdo dos estudos. Natal, RN, Brasil, 2023

RESULTADOS

Foram identificados 24 artigos no total. Desses,
dez (41,60%) abordaram o manejo de pessoas
com diabetes, seis (25,00%) focaram em paci-
entes afetados por doengas do aparelho circu-
latorio, trés (12,50%) se concentraram em pa-
cientes com cancer, outros trés (12,50%) abor-
daram multiplas comorbidades e dois (8,30%)
trataram de doengas respiratorias. A distribui-
cdo do enfoque das DCNT nos estudos selecio-
nados é apresentada de forma resumida na
Figura 3 abaixo.

DISCUSSAO

No contexto brasileiro, as DCNT sdo responsa-
veis por 54,7% de todas as mortes, sendo as
doencas do aparelho circulatério as principais
causadoras de 6bitos(3?),

Em relagdo aos estudos sobre a PAE na atengdo
as pessoas com diabetes, as descobertas indi-
cam que as respostas de salde podem ser
equivalentes ou superiores as terapias aplica-
das por médicos(*®, Nos cuidados direcionados
por enfermeiros de pratica avancada para paci-
entes diabéticos, varias intervencbes demons-
traram melhorias significativas, como a moni-
torizagdo dos exames laboratoriais de glicemia
e hemoglobina A1C, que apresentaram resulta-
dos dentro da faixa normal®b,

Autores destacam a importancia da consulta de
Enfermagem como uma ferramenta crucial no
acompanhamento de pessoas com diabetes,
enfatizando a abordagem empatica das neces-
sidades dos pacientes como uma estratégia in-
fluente na adesdao ao tratamento e controle da
doenca(33),

No que diz respeito as doencas cardiovascula-
res (DCV), as pesquisas indicam que os cuida-
dos fornecidos por enfermeiros de pratica
avancada com eficacia e abordagem holistica
resultam em pacientes com pressdo arterial e
niveis de colesterol consideravelmente mais
baixos. Os autores também discutem sobre os
custos nos sistemas de salde, destacando eco-
nomias substanciais, atendimento de alta qua-
lidade e uma abordagem centrada no paciente
com habilidades de comunicacao para atender
as necessidades individuais(13-14:16),

No Brasil, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 364.132 mortes em 2019,
sendo que 38,7% dessas ocorreram durante os
anos produtivos da vida (20 a 69 anos). A falta
de acompanhamento de salde resulta em
agravamento da condigdo, internacdes e, em
alguns casos, 6bitos, o que impacta nos custos
dos servicos de salde e na renda familiar. A
enfermagem, como profissao que orienta, as-
siste e contribui para a prevencao e promogao
da saude, se torna uma aliada importante
nesse cenario, reduzindo o nimero de pessoas
com limitacdes devido a problemas cardiovas-
culares(32:34-35),

Em relagdo a assisténcia do enfermeiro de pra-
tica avancada a pessoas com cancer, uma revi-
sdo sistematica revelou beneficios para a saude
dessa populagdo, incluindo melhoria no con-
trole da dor, qualidade de vida, sobrevida e
apoio relacionado a aspectos psicoemocionais e
tomada de decisdes compartilhadas apds as
orientacOes do profissional. Apesar das vanta-
gens, os autores destacam a necessidade de
capacitacdo com conhecimentos e habilidades
especificas para a prestacao desse cuidado,
bem como a regulamentacdo da PAE no Bra-
sil(36),

Apoiando esses pontos e alinhado com o obje-
tivo de implementar a PAE, autores mapearam
e validaram 125 competéncias para a formacao
de enfermeiros de pratica avancada em onco-
logia. Essas competéncias estdo agrupadas em
seis dominios, focados na formagdo de enfer-
meiros que baseiam seus cuidados em evidén-
cias, agindo com compromisso ético, lideranca
e colaboragao na equipe multiprofissional, e
promovendo a educagdo em salde e a pes-
quisa®”),

No que se refere as doencgas respiratorias cro-
nicas, as intervengdes de enfermagem foram
associadas a um melhor controle e identificacdo
de sinais de exacerbacdo da doenca por parte
dos pacientes, resultando na reducdo do nu-
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ESTUDO/

DOENCA PAIS

NIVEL

RESULTADO

(8)E1/Diabetes EUA

Baixo

As intervengdes das enfermeiras reduziram a hemoglobina
A1C e a glicose a um grau maior do que os médicos.

(9E2/Diabetes EUA

Moderado

Os EPA relataram que se sentiram bem preparados e
moderadamente eficazes no fornecimento de aconselhamento
para mudanca de estilo de vida.

(10)E3/Diabetes Inglaterra

Moderado

Muitos beneficios foram descritos: melhor acesso a
aconselhamento e medicamentos adequados; maior
compreensao e capacidade de autogestdo; capacidade de
resolver problemas e maior seguranga, confianca e bem-
estar.

(11)E4/Diabetes EUA

Baixo

O grupo que participou da intervencdo teve melhores
resultados clinicos (glicemia e A1Cs), maior conhecimento e
melhor autogerenciamento apds a intervengdo do que os
grupos de cuidados habituais.

(12)E5/Diabetes EUA

Muito baixo

As visitas EPA (n = 262) e as visitas de médicos voluntarios
(n = 52) nao diferiram estatisticamente para o alcance da
meta de Alc, HDL ou LDL. Encaminhamentos de oftalmologia
e podologia e testes de microfilamento foram um pouco mais
frequentes para o EPA do que para os médicos voluntarios.

(13)E6/Diabetes EUA

Baixo

Os NPs foram semelhantes aos médicos ou ligeiramente mais
baixos em suas taxas de tratamento de acordo com as
diretrizes de diabetes. Os NPs usaram consultas
especializadas com mais frequéncia, mas tiveram custos
gerais de atendimento semelhantes aos dos médicos.

(14)E7/Diabetes EUA

Muito baixo

A medida que os EUA continuam a implementar o APN, os
autores sugerem que a redugao do escopo de restricdes da
pratica de NP ira construir a capacidade de APS, aumentar o
acesso e melhorar os resultados de saude e proporcionar
economia direta e indireta para o gerenciamento de doengas
cronicas.

(15)E8/Diabetes EUA

Muito baixo

Pacientes com duas ou mais visitas FNP e duas ou mais visitas
com a equipe de educacgao interprofissional tiveram reducdes
estatisticamente significativas nos niveis de HgbAlc ao final
de 1 ano.

(16)E9/Diabetes EUA

Baixo

No diagnostico e durante 4 anos de acompanhamento da
diabetes por enfermeira praticantes e assistentes médicos era
comparavel a gestdo por médicos. The Veterans Health
Modelo de administracdo para papéis de enfermeiros e
assistentes médicos podem ser amplamente Util para ajudar
atender a demanda por primarios prestadores de cuidados nos
EUA.

(17)E10/Diabetes EUA

Baixo

Os pacientes no grupo apenas de profissionais de enfermagem
tiveram resultados significativamente melhores em
comparagdo com todos os grupos de prestadores de cuidados
de salde primarios em relacdo a utilizacdo de servicos de
saude, resultados de salde do paciente e custos de saude.

(18)E11/Diabetes,
Hipertensao ou
Doenga Cardiaca
Isquémica Estavel

Australia

Baixo

Todos os grupos identificaram vantagens significativas para o
modelo e optaram por continuar com o cuidado conduzido por
EPA apds a conclusdo do estudo.

(19E12/Diabetes e
Doencga EUA
Cardiovascular

Baixo

A qualidade dos cuidados com diabetes e DCV foi comparavel
entre médicos e EPA com diferencas clinicamente
insignificantes. Independentemente do tipo de provedor, ha
uma necessidade de melhorar o desempenho nas medidas
elegiveis em pacientes com diabetes ou DCV.
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ESTUDO/
DOENCA

PAIS

NIVEL

RESULTADO

(20)E13/Diabetes e

Doenga
Cardiovascular

EUA

Moderado

Os médicos tiveram painéis de pacientes significativamente
maiores em comparacdao com os EPA. Em analises ajustadas,
0os pacientes com diabetes receberam menos visitas de
cuidados primarios e especializados e um maior nimero de
painéis de lipidios e testes de HbAlc em comparacdo com os
pacientes que recebem cuidados de médicos.

(2DE14/Doenca
Cardiovascular

Inglaterra

Muito baixo

A prescricdo permitiu que os enfermeiros superassem o0s
problemas existentes na prestacao de servigos para melhorar
0 acesso, a eficiéncia e a conveniéncia do paciente, reduzindo
as internagoes hospitalares e o tempo de internagdo. Também
possibilitou consultas centradas no paciente, o que encorajou
o autogerenciamento, melhorou a adesdo e reduziu o uso
inadequado de servicos.

(22)E15/Doenca
Cardiovascular

Canada

Moderado

Sdo apresentadas evidéncias sobre a eficacia das duas
abordagens para modificar o habito de fumar, dieta e exercicio
fisico. Recomenda a implementacdo da pratica avancada de
enfermagem.

(23)E16/Doenca
Cardiovascular

EUA

Baixo

Os pacientes relataram satisfagdo com um NP prestando
cuidados. O NP foi capaz de lidar efetivamente com a
doenga/doenga cardiaca congénita (95%) e uma chance
aumentada (94%) ou vontade de ver um NP em uma consulta
futura. Apenas 73% relataram uma compreensao do
treinamento NP e como um NP difere de uma enfermeira
registrada. Houve uma percepcdo mais forte de como um EPA
difere de um médico (83%).

(249)E17/Doenca
Cardiovascular

EUA

Baixo

A taxa de admissoOes hospitalares, visitas ao departamento de
emergéncia e readmissGes de 30 dias foi reduzida em 64%,
85% e 95%, respectivamente. EPA pode ser usado em sua
capacidade total para fornecer cuidados de alta qualidade e
com boa relacdo custo-beneficio.

(25)E18/Doenca
Cardiovascular

Eslovénia

Moderado

Na visita de controle, os pacientes aconselhados por
enfermeiras tinham niveis significativamente mais baixos de
pressao arterial sistdlica e colesterol e praticavam atividade
fisica regular com muito mais frequéncia do que os pacientes
aconselhados por médicos de familia.

(26)E19/Doenca
Cardiovascular

Reino
Unido

Alto

Os autores ndao demonstraram a eficacia de cuidados liderados
por enfermeiras comparados com atendimento médico.

(27)E20/Cancer

EUA

Muito baixo

EPA tém um forte impacto no atendimento a sobrevivéncia ao
cancer, atuando em varias funcdes e configuracées ao longo
da trajetéria do cancer para melhorar os resultados dos
pacientes.

(28)E21/Céncer

EUA

Alto

Eles ndo encontraram diferencas entre os dois grupos nos
resultados primarios relatados pelo paciente (sintomas,
problemas de salde, depressdo, estado funcional, saude
auto-relatada) em um e trés meses apds a linha de base; no
entanto, os sintomas fisicos e emocionais permaneceram
estaveis ou melhoraram significativamente desde o inicio para
ambos os grupos.

(29)E22/Cancer

Suica

Muito baixo

No total, 35/46 de pacientes atendeu aos critérios de
viabilidade recebendo todos os EPA programados consultas.
Cinquenta e seis por cento (26/46) (Intervalo de Confianga:
95%, 0,41 a 0,71) completou o PROMs (medidas de
resultados relatados pelo paciente) nos trés pontos de tempo.
Autoeficacia para gerenciamento de sintomas permaneceu
estavel e a intensidade de sintomas predominantes
aumentou.
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RESULTADO

Os pacientes que recebem cuidados de EPA tiveram taxas
mais baixas de visitas ao pronto-socorro para DPOC e tiveram
uma taxa de acompanhamento mais alta com especialista em
pulmdo em 30 dias de hospitalizacdo por DPOC do que aqueles
atendidos por médicos.

ESTUDO/ < <

DOENCA PAIS NIVEL
(30)E23/DPOC EUA Moderado
(BDE24/Asma China Muito baixo

Durante a consulta, a enfermeira avaliou e identificou as
acOes necessarias para que o paciente alcangasse os
requisitos de autocuidado. A enfermeira desenvolveu um
sistema de apoio com base nas necessidades do paciente,
baseado na teoria. Esse modelo de cuidado apresentou uma
estrutura adequada para pratica da enfermagem avancada na
APS.

Legenda: *EPA - Enfermeiro de Pratica Avangada; NP - Enfermeira Praticante; APS - Atencdo Primaria a Saude;
FNP - Enfermeiro de salde da Familia; APN - Advanced Practice Nursing; DCV — Doenca Cardiovascular; DPOC
- Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Figura 3 - Distribuicdo dos estudos segundo DCNT, pais, nivel de evidéncia, objetivo e desfechos. Natal, RN,

Brasil, 2023

mero, duragdao e custos de internagdes hospi-
talares. Isso demonstra os beneficios da
assisténcia de enfermagem a populagao com
doencas respiratorias(3®,

Além disso, destaca-se o uso de teorias de en-
fermagem como embasamento para as praticas
de EPA, como evidenciado em um dos estu-
dos(3V), A integracdo teodrica para fundamentar
a pratica clinica é fundamental para o sucesso
da pratica avancada, uma vez que permite uma
compreensao tedrica do campo de atuacgao,
avangos na educacgdo e pesquisa, bem como a
sistematizacdao do cuidado. No entanto, ainda
existem desafios no uso e alinhamento das te-
orias a pratica clinica, demandando um maior
incentivo a formacdo e a expansdo das teorias
nas pos-graduacdes, visando fortalecer a edu-
cagdo, pesquisa e assisténcia?),

Nesse contexto, a pratica avancada apresenta
potenciais significativos para promover mudan-
¢as nas organizacdes e no cuidado em saude,
com o objetivo de fortalecer e aprimorar o
atendimento na APS. Os EPA se destacam na
assisténcia por possuirem um preparo tedrico-
pratico ampliado para atender necessidades es-
pecificas, e essa caracteristica tem sido obser-
vada no campo da assisténcia®9),

Estudos internacionais abordam o uso de evi-
déncias cientificas pelos EPA, com resultados
positivos para a assisténcia, o que favorece
uma melhor capacidade de lideranca e impacta
positivamente a eficacia do sistema de salde
na APS(37:40-42)  Em alguns paises, a presenca
do EPA é uma realidade e sua relevancia para
os servigos de saude é compreendida, o que
melhora a qualidade da assisténcia e traz resul-
tados positivos para a satde dos pacientes(*4),

Na APS, a implementacdo da gestao do cuidado
por meio dos EPA resultou em melhorias no
atendimento aos pacientes com DCNT. A comu-
nicacao eficaz entre profissionais e pacientes
levou a uma maior adesdo ao tratamento e a
melhoria dos sintomas fisicos e psicoldgicos. O
didlogo e o aconselhamento adequado promo-
vem uma compreensao favoravel e amplificam
a capacidade do paciente para autocuidado e
resolucdo de problemas(1>:17:29),

Conforme destacado pela presidente do Conse-
Iho Federal de Enfermagem (COFEN), no Brasil
ja existem diversas praticas avancadas, porém
é essencial identifica-las para alcancar os resul-
tados e impactos desejados na assisténcia de
enfermagem. Contudo, em muitos paises da
América Latina e Caribe onde a PAE ainda ndo
é regulamentada, muitos enfermeiros traba-
Iham além de seus limites de atuacdo, sem o
reconhecimento legal e a formagdo adequada
para a pratica avangada(“3-#%, Portanto, a im-
portancia de regulamentar e implementar a
Enfermagem de pratica avangada no Brasil é
enfatizada, visando beneficiar a populagao,
promovendo a saude, prevenindo doencas e
agravos, reduzindo os custos hospitalares e di-
minuindo as disparidades na atencdo a saude
no pais.

Quanto as limitagdes deste estudo, é apontado
o baixo nivel das evidéncias encontradas.
Dessa forma, reforca-se a importancia de de-
senvolver novos estudos com evidéncias robus-
tas para contribuir na identificacdo do impacto
causado pelos EPA em diferentes cenarios e
condicles de salude. Este trabalho representa
um avango ao apresentar um panorama da PAE
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no mundo, estimulando a reflexao sobre uma
possivel implementacdo no Brasil.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisao evidenciam os im-
pactos positivos da pratica avancada de enfer-
magem no manejo das quatro principais doen-
gas cronicas ndo transmissiveis na esfera da
atencdo primaria a saude, em escala global.
No ambito internacional, recomenda-se a im-
plementacdo da assisténcia por enfermeiros de
pratica avancada, capacitados para aplicar pra-
ticas baseadas em evidéncias que conduzam a
resolucao dos problemas de salde e a presta-
cdo de atendimento de qualidade aos pacien-
tes. A Organizagdo Pan-Americana da Saude
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