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Resumo

A conferéncia fez parte do Programa de Visita da delegacdo da American Association of Critical Care Nurses (AACN) a

Escola de Enfermagem Anna Nery, durante a realizacdo do Seminario Mil e Uma Maneiras de Cuidar desenvolvido pelo

Nicleo de Pesquisa de Enfermagem Hospitalar do Departamento de Enfermagem Médico-cirdrgico. Foram apresentadas

as diretrizes de ensino sobre “critical care” nos Estados Unidos da América, as funcdes desempenhadas pela enfermagem

nessa area, os desafios atuais para a enfermagem de cuidados criticos e as novas tecnologias/cuidados ao paciente.

Palavras- chave: Enfer 2gem - Cuidados criticos - Novas tecnologias

Saudacdes da delegacdo americana

Em nome de todos os membros da nossa comis-
sdo de viagem de estudo profissional, trago calorosos
cumprimentos da América do Norte. Estamos extre-
mamente entusiasmados com a oportunidade de apren-
der sobre a enfermagem sul-americana e de conversar
com vocés sobre cuidados criticos em enfermagem.
Existem mais de 70 membros em nossa delegacéo vin-
dos de todo os Estados Unidos, incluindo Hawai e Alaska,
assim como diversos enfermeiros canadenses e sue-
cos. Nossa viagem de uma semana para a América do
Sul inclui trés lugares: Buenos Aires, Foz do Iguacu e
Rio de Janeiro.

Esta viagem de estudos é patrocinada pela
American Association of Critical Care Nurses (AACNJ,
que é a maior organizacdo de enfermagem especializa-
da do mundo, possuindo mais de 60.000 enfermeiros.
A AACN busca melhorar os cuidados a pacientes criti-
camente doentes atraves de uma variedade de ativida-
des. A AACN tem publicado os padrdes de cuidados

criticos em enfermagem e ¢ uma lider em oferecer
educacdo de alto nivel para enfermeiros nessa area
especifica da pratica. Cada ano a Associacdo patrocina
o Instituto de Ensino Nacional, uma conferéncia de 5
dias assistida por aproximadamente 5 a 7.000 enfer-
meiros. A Associacdo também apoia 0 avanco do co-
nhecimento de cuidados criticos através da provisdo e
publicacdo de estudos de pesquisa e publicacdo de in-
formacdes praticas baseadas em evidéncias. A
corporacao certificada AACN ¢é responsavel pela
certificacdo de enfermeiros em cuidados criticos. Além
do quartel general nacional na California, existem mais
de 240 AACN filiais em cidades por todo os Estados
Unidos e duas unidades internacionais.

0 objetivo da nossa apresentacdo de hoje e dar
a voces uma visdo geral dos cuidados criticos em en-
fermagem na América do Norte e salientar algumas das
atuais questdes confrontantes com a nossa profissao.
Teremos também uma apresentacdo em painel feita por
varios membros da nossa delegacéo que irdo dividir com
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vocés mais informacdes sobre como séo os cuidados cri-
ticos de enfermagem nos locais onde eles trabalham.

Educacdo em cuidados criticos
nos Estados Unidos

Cuidados criticos em enfermagem néo € um cur-
so requerido na educacdo basica dos enfermeiros. As-
sim, muitos hospitais ddo algum tipo de curso ou pro-
grama de instrucdo em cuidados criticos quando os en-
fermeiros comecam a trabalhar em uma unidade de
cuidados criticos. A duracdo dos programas varia, mas
freqiientemente eles consistem de um periodo de 4 a 6
semanas de orientagdo, com uma a duas semanas des-
se periodo gastas em apresentacdes formais em sala
de aula sobre cuidados criticos em enfermagem. Topi-
cos tipicos incluem: tecnologias comuns de cuidados
criticos, tais como monitoramento hemodinamico, ECG
monitoramento e ventiladores mecanicos; drogas co-
muns no cuidado critico; cuidados de enfermagem para
situacdes de alto volume de pacientes na unidade onde
0 enfermeiro estara empregado; e problemas psicologi-
coS e questdes eticas com relacdo aos pacientes criti-
camente doentes.

Além da instrucdo formal em sala de aula, uma
nova equipe é designada para monitorar e guiar cada
novo enfermeiro durante seu tempo de orientagdo na
unidade de cuidados criticos. Esse mentor sera respon-
savel pela orientacdo dos enfermeiros nas rotinas do
hospital e nos cuidados a pacientes criticamente doen-
tes. Enguanto a maioria dos enfermeiros que comeca
trabalhando em cuidados criticos em enfermagem tive-
ram pelo menos um ano de experiéncia em enferma-
gem geral, os novos enfermeiros formados comegam
suas carreiras trabalhando em unidades de cuidados
criticos. Geralmente, o tempo para orientagdo dos no-
vos enfermeiros € maior que a experiéncia que eles tém
como enfermeiros.

Uma vez completo o periodo de orientagdo basi-
ca, continua havendo uma énfase na educagéo dos en-
fermeiros, particularmente na especializacdo deles na
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area da pratica. Os hospitais oferecem aulas de edu-
cacdo continuada e também dao suporte financeiro para
0 corpo administrativo para assistir a conferéncias de
enfermagem em outros locais. A conferéncia do Insti-
tuto de Ensino Nacional organizada pela AACN ¢
freqiientemente assistida por um ou mais enfermeiros
de um hospital cada ano, com o objetivo de atualizar
suas habilidades e conhecimentos em enfermagem.
Outros cursos de educacdo continuada populares assis-
tidos por enfermeiros de cuidados criticos sdo aqueles
criados para prepara-los para um exame de certificacdo
como enfermeiros de cuidados criticos.

Além das aulas de educacdo continuada, alguns
enfermeiros irdo voltar para a universidade para com-
pletar seus cursos de mestrado em enfermagem. Es-
ses programas de educacdo continuada duram de um a
dois anos e focam em avancados conteddos de
fisiopatologia, avaliacBes e intervences em enferma-
gem, farmacologia, quetdes éticas no cuidado ao paci-
ente e pesquisas em enfermagem. Os estudantes de
mestrado recebem educacéo relacionada a funcdes
focadas, como geréncia/administracdo, educacdo, es-
pecializacdo clinica ou pratica de enfermagem.

Funcdes em cuidados criticos

Existe uma série de posicdes disponiveis para
enfermeiros em cuidados criticos. A posicdo mais co-
mum é como assistente clinico ou como membro admi-
nistrativo. Estes enfermeiros ddo assisténcia direta aos
pacientes e também servem de preceptores para no-
vos enfermeiros, ensinando novos procedimentos ou
tecnologias e também participando em pesquisas.
Muitos hospitais tém trés ou quatro diferentes niveis
de posicdes registradas, chamadas de posicdes clinicas
de escada, que reconhecem niveis crescentes de peri-
cia clinica e lideranca como assitente clinico. Normal-
mente, novos enfermeiros tém a posicdo de enfermei-
ros registrados (RNI), enfermeiros com alguma experi-
encia na area especifica tém a posicdo RN Il e aqueles
com altos niveis de experiéncia clinica e envolvimento
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em atividades em unidades e comités tém titulos de
RN Il e RN IV. Cada nivel da escada representa pro-
mocdo e aumento de salario. O objetivo dos progra-
mas em escada é estimular o desenvolvimento de peri-
cia clinica entre assistentes clinicos e formalmente re-
conhecer seus progressos.

Cada unidade normalmente tem um enfermei-
ro chefe ou um enfermeiro gerente e um ou mais
gerentes assistentes. Esses individuos sdo respon-
saveis por todas as questdes de pessoal nas unida-
des de cuidados criticos. Eles contratam novas pes-
s0as, supervisonam seu desenvolvimento profissio-
nal, avaliam sua performance e realizam outras ta-
refas de supervisdo. Em adicdo, o enfermeiro ge-
rente & responsavel por determinar os orcamentos
da unidade, administrando recursos fiscais e obten-
do os recursos necessarios para o atendimento de
pacientes.
responsaveis por

Muitos enfermeiros gerentes hoje sdo
mais de uma unidade,
freqtientemente com responsabilidade por mais de
50 pessoas, enfermeiros ou ndo do corpo adminis-
trativo. Essa posicdo, assim com as outras que se-
rdo descritas agora, geralmente requerem que 0
enfermeiro tenha mestrado em enfermagem.

Outra posicdo disponivel em cuidados criticos
¢ a de educador clinico. O educador é geralmente
responsavel pelo programa de orientacdo da nova
equipe, ensinando cuidados criticos e dando outras
avancadas aulas de educacdo continuada, e ainda
provendo o0 ensino de novas técnologias em cuida-
dos criticos.

Outras posices para enfermeiros em cuida-
dos critcos incluem enfermeiros com experiéncia
pratica. Esses enfermeiros, que tém mestrado em
enfermagem e que tém alto nivel de pericia clinica,
funcionam como especialistas clinicos ou como pra-
ticos em cuidados agudos. Eles sdo responsaveis
pela melhora dos cuidados aos pacientes atraves de
diferentes componentes: consultas com o paciente,
pesquisas em enfermagem, educacdo formal e in-
formal da equipe e também atendimento direto ao

paciente. Esse profissional tem também a habilida-
de de realizar certos procedimentos que tradicional-
mente vinham sendo feitos por médicos, como a in-
sercdo de tubos, linhas arteriais, cateteres arteriais
pulmonares, tubos endotraqueais e prescricdo de
medicamentos a pacientes.

Desafios atuais da enfermagem
de cuidados criticos

Esses sdo tempos de desafio em cuidados com
a saude para todos nos. Os elevados custos com cui-
dados de salde, aumento na populacéo idosa e 0 au-
mento na complexidade de cuidados representam uma
série de desafios para nds que tentamos prover cui-
dados de qualidade aos pacientes. Apesar de haver
muitos desafios confrontando a enfermagem de cui-
dados criticos atualmente, eu gostaria de salientar dois
desafios proeminentes com que, suspeito, vocés de-
vam estar lidando também: educar novos enfermei-
ros em cuidados criticos e lidar com a escassez ou
falta de enfermeiros.

Como desenvolver rapidamente novos clinicos
competentes em cuidados criticos € um desafio que a
maior parte dos hospitais dos Estados Unidos tem en-
frentado ultimamente. Os altos indices de percepcdo
dos pacientes, o complexo ambiente tecnologico dos
cuidados criticos e as complexas questdes éticas que
ocorrem em cuidados criticos requerem dos clinicos
maior nivel de conhecimento e habilidades do que an-
tes. N&o & incomum para a nova equipe de uma unida-
de de cuidados criticos ter que aprender ndo somente
como cuidar de um paciente com respiragdo mecanica,
mas também aprender a usar mais de cinco diferentes
ventiladores e entender todos os métodos de ventila-
¢do existentes.

Um dos métodos que tém sido usados para con-
frontar esse problema é o grande uso de computadores
para treinamento da equipe. O uso de simulacéo de
cuidados ao paciente pode melhorar mais rapidamente
as habilidades clinicas e o conhecimento ao nivel dese-
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jado do que experiéncias reais com pacientes. Outro
método ¢ dividir a orientacdo da equipe em dois ou trés
blocos de tempo em um periodo de seis meses, com
avaliacdes de cuidados a pacientes que gradualmente
aumentam em complexidade e severidade. Muitos
hospitais tém também aumentado seu periodo de ori-
entacdo para prover o tipo de supervisdo e direcdo
que os clinicos necessitam atualmente para prover
cuidados sequros aos pacientes.

De todos os desafios que nos confrontam hoje,
um dos mais problematicos & a escassez ou falta de
enfermeiros. Esse problema ndo ocorre apenas na en-
fermagem de cuidados criticos, mas em areas da prati-
ca especializada de enfermagem de cuidados criticos e
sala de cirurgia. Oficiais do governo americano estao
prevendo que esta escassez sera uma das mais seve-
ras que ja se teve na enfermagem e provavelmente irg
continuar pelo menos nos proximos 3 anos.

Para recrutar novas equipes, muitos hospitais
estdo implementando muitas das estratégias usadas em
problemas de escassez de pessoal passados (anos 70 e
80). Aumentos de salaries, bonus para trabalhos & noi-
te e nos fins de semana e uso de horarios que melhor
se adaptam ao estilo de vida dos enfermeiros. Sdo
algumas dessas estratégias que tém sido usadas para
encorajar RNs ndo atuantes a voltar a seus lugares de
trabalho. Algumas estratégias sdo direcionadas para
aumentar a retencdo dos enfermeiros atualmente em-
pregados. Ealgumas sdo focadas em meios para enco-
rajar estudantes a considerar a enfermagem como uma
opcdo de carreira.

Novas tecnologias / Cuidados ao paciente

Nossas limitacdes de tempo ndo nos permitem
falar sobre todas as medidas de cuidados ao paciente
que estamos experimentando agora, mas eu achei que
deveria dividir algumas das novas intervencdes que tém
aumentado drasticamente cuidados aos pacientes em
unidades de cuidados criticos.

A primeira € um novo procedimento em cirurgia
cardiaca, que € menos invasivo que as técnicas tradici-
onais e que permite alta médica dois dias apos a cirur-
gia. Esse procedimento é chamado Mid CAB, ou “mid
coronary artery bypass” técnica cirGrgica. Em vez de
atingir o coracdo atraveés da incisdo (medial
esternotomia), uma pequena toracotomia é feita para
expor o coracdo para “coronary artery bypass
grafting”. Além disso, nenhum “bypass” coracao-pul-
médo € usado durante o procedimento, desde que o
grafting (enxerto) é feito sem deter o coragdo. Eli-
minando 0 uso do “bypass cardiopulmonary”, elimina-
se a necessidade de transfusdes sanguineas e diminui
dramaticamente as complicacfes pds-operatorias. Ape-
sar do procedimento ndo poder ser usado em todos 0s
pacientes que requerem “coronary artery bypass
grafting”, ele permite que a maioria dos pacientes es-
teja de pé ou andando com minima dor na noite da
cirurgia e de receber alto apos dois dias da cirurgia.

Para pacientes com severas falhas respiratori-
as, o advento da terapia (“proning?”) tem permitido
melhora na ventilacdo e oxigenacdo, tanto em crian-
cas como em adultos. A terapia “proning” consiste
em virar o paciente de abdomen para baixo para me-
lhorar a ventilagdo dos lobos inferiores do pulméo.
Essa alteracdo nas relacdes ventilagdo/perfusdo po-
dem ter um impacto dramatico nos gases do sangue
arterial em alguns pacientes, permitindo que o nivel
de suporte ventilatério seja diminuido para niveis acei-
taveis de suporte de pressdo. Essa intervencdo tem
sido investigada em uma série de situacdes de aten-
dimentos a pacientes que incluem severas falhas res-
piratorias para determinar quais situacdes clinicas sdo
mais indicadas para a terapia e se o uso precoce da
posicdo poderia causar diminuicdo de complicacdes
associadas com falhas respiratorias agudas.

Outra intervencdo em cuidados criticos é a “pet
therapy”. Mais e mais unidades de cuidados criticos
estdo permitindo que “pets” venham visitar seus donos
enquanto doentes. Pesquisas tém demonstrado me-
Ihora fisio e psicologica de pacientes visitados por seus
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“pets” durante sua hospitalizacdo. Alguns hospitais nos
EUA tém cées especialmente treinados para vir visitar
pacientes em hospitais.

(oncluindo

Trago uma sequéncia de slides para dar a vocés
a chance de ver enfermeiros trabalhando em uma série
de unidades de cuidados criticos nos EUA (slide show.
Em nome de toda a delegacdo, gostaria de

agradecer aos hospitais por nos dar a oportunidade
de aprender sobre a enfermagem de cuidados criticos
na América do Sul. Quero agradecer especialmente a
Dr.? lvone Evangelista Cabral (Diretora) e & Sr.? Maria
de Fatima Marques por coordenarem as visitas aos
hospitais e esta apresentacdo na EEAN. Como de-
monstracdo de nosso apreco aos seus esforcos em
nosso nome, gostaria de dar a vocé (dirigindo-se a
Diretora da EEAN) estes presentes.

Nursing practice and the assistance to critical care patients: a presentation in

South America
Abstract

The conference is part of the Visiting Program of AACN delegation to EEAN during the

seminar hold by the Research Center on Hospital Nursing of the Medical/Surgical

Nursing Department: “A thousand and one ways of caregiving”. The directives of

critical care teaching in the USA were presented as well as nurses functions in this area,

current challenges to critical care nursing and the new technologies in caregiving.

Keywaords: Nursing - Critica care - new technologies

a practica de enfermeria y [a asistencia a los pacientes de cuidados criticos:

presentacion en América del Sur
Resumen

La conferencia hizo parte del Programa de Visita de la delegacion de la AACN a la EEAN,

en el ambito del Seminario “Mil y una maneras de cuidar”, desarrollado por el Nicleo de

Investigacion de Enfermeria Hospitalaria dell Departamento de Enfermeria Médico-

Quirtrgica. Se han presentados las directrices de la ensefianza en “critical care” en los

EUA, las funciones desempefiadas por la enfemeria en ese area, los desafios actuales a la

enfermeria de cuidados criticos y las nuevas tecnologias/cuidados al paciente.

Palavras clave: Enfemeria - Cuidados criticos - Nuevas tecnologias

Notas

' Conferéncia proferida pela American Association of Critical Care Nurses (AACN) delegation, September 28,

2000. EEAN/UFRJ.
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