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Interprofessional collaborative practice and nursing care

Prdctica colaborativa interprofesional y atencién en enfermeria

Resumo

Objetivo: Refletir sobre os argumentos que ampliam a compreensao da atuacdo do enfermeiro, considerando a pratica
colaborativa e buscando possiveis nexos entre os elementos substantivos da assisténcia em enfermagem e a pratica colaborativa
interprofissional. Método: Estudo tedrico-reflexivo, baseado nos aspectos da assisténcia em enfermagem. Resultados: Elementos
que corroboraram a pratica auténoma e a colaborativa foram identificados na nova estrutura diagnéstica proposta pela NANDA-|
e nas intervengdes da Classificagdo das Intervengées de Enfermagem. Essa discusséo categorizou trés pontos tedricos
reflexivos: Pratica Colaborativa Interprofissional: Convergéncia de Olhares; Diagnésticos de Enfermagem: Autonomia e Pontos
de Intersecdo; e Intervencdes de Enfermagem: Autonomia e Pontos de Intersecéo. Conclusao e implicacao para a pratica: A
discussao da pratica do enfermeiro, considerando o assistir e o fazer colaborativo, permite compreender o que lhe é préprio e
particular & enfermagem, mas tal pratica dialoga com outros saberes, fazendo nexo com as discussdes que desafiam a atuacéo

interprofissional em saude.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Educagdo em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To reflect upon the elements that improve understanding of nurses’ practice, considering collaborative practice
and seeking potential links between the substantial elements of nursing care and interprofessional collaborative practice.
Method: Theoretical and reflexive study based on the aspects of nursing care. Results: The elements supporting autonomous
and collaborative practice were identified in the new diagnostic structure proposed by NANDA-I and in the interventions proposed
by the Nursing Interventions Classification. This discussion categorizes three reflexive theoretical points: Interprofessional
Collaborative Practice: Convergence of Views; Nursing Diagnoses: Autonomy and Points of Intersection; and Nursing Interventions:
Autonomy and Points of Intersection. Conclusion and implications for practice: Discussing nursing practice by taking into
account nurses’ assistive role and collaborative practice enables understanding what is unique and particular to nursing,
while allowing nursing practice to interact with other types of knowledge, making a connection with discussions that challenge
interprofessional collaboration in health.

Keywords: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Nursing Care; Education, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre los argumentos que amplian la comprensién de la actuacion del enfermero, considerando la
préactica colaborativa y buscando posibles asociaciones entre los elementos substantivos de la atencion en enfermeria'y de la
practica colaborativa interprofesional. Método: Estudio tedrico-reflexivo, basado en los aspectos de la atencién en enfermeria.
Resultados: Elementos que corroboran la practica auténoma y la colaborativa fueron identificados en la nueva estructura
diagndstica propuesta por NANDA-I y en las intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. Esa discusion
categorizo tres puntos tedricos y reflexivos: Practica Colaborativa Interprofesional: Convergencia de Miradas; Diagnosticos
de Enfermeria: Autonomia y Puntos de Interseccion; e Intervenciones de Enfermeria: Autonomia y Puntos de Interseccion.
Conclusién e implicacién para la practica: La discusion de la practica del enfermero, considerando el acto de asistir y hacerse
colaborativo, permite comprender lo que es propio y particular a la enfermeria, pero esa practica dialoga con otros saberes,
haciendo una asociacion con las discusiones que desafian la actuacion interprofesional en salud.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Educacion en Enfermeria.
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Prdtica colaborativa e assisténcia em enfermagem

Santos GLA, Valadares GV, Santos SS, Moraes CRBM, Mello JCM, Vidal LLS

INTRODUCAO

A presente reflexdo ancora-se em aspectos substantivos
que representam o assistir em enfermagem, conforme os
Diagnosticos de Enfermagem (DE), da NANDA-I," e as Intervengdes
de Enfermagem (IE), a luz da Classificagcao das Intervencoes
de Enfermagem (NIC, sigla do inglés Nursing Interventions
Classification),? considerando que em ambas as taxonomias
existem elementos que apontam para a pratica colaborativa,
sem prescindir 0 que é arte e 0 que é ciéncia de enfermeiro,
caracterizado por um fazer autbnomo e particular, quando
verificadas as necessidades apresentadas pela clientela.

Em 2017, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
atualizou o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(CEPE). Definiu-se, entdo, que a enfermagem organiza suas
acoes e intervengdes de modo auténomo ou em colaboragéo
com outros profissionais da area.® Dessa maneira, do cotidiano
assistencial emergem duas dimensdes da pratica de enfermagem:
aautbnoma e a colaborativa — a tltima simboliza a cooperagéo e o
trabalho em conjunto, que o enfermeiro e a equipe desenvolveriam
como membros da equipe de saude.

De igual modo, em sua ultima edi¢cdo, a NANDA-I revisou
os indicadores diagndsticos, apresentando novos elementos
que compdem os DE e a estrutura diagndstica, por entender
que existem indicadores diagndsticos uteis na elaboragao
de DE, mas ndo passiveis de resolucéo pelas IE de modo
independente — visto que, idealmente, as |IE devem voltar-se a
causa das respostas humanas, ou seja, aos fatores relacionados."
Tais fatores, relacionados na estrutura diagndstica em edigbes
anteriores, por vezes, ndo eram modificaveis pela agéo e/ou
intervencao independente prescrita pelo enfermeiro." Eles, em
geral, acabavam por dificultar a selecao de intervengdes e o foco
do cuidado disciplinar, visto que nao raramente eram listadas
doencgas como fatores relacionados, achados que extrapolavam
0 escopo de atuagédo autdbnoma do enfermeiro. Ainda, a reviséo
da estrutura dos DE e a apresentag@o dos novos elementos
Populacdes em Risco e Condi¢des Associadas, com destaque
para essas ultimas; tem implicagédo na formacéo discente, visto
que, ndo raras vezes, docentes poderiam vivenciar dificuldades
durante o ensino, quando estudantes de enfermagem eram
estimulados a exercitarem o pensamento critico e o raciocinio
diagnostico, além do raciocinio terapéutico, quando se deparavam
com fatores relacionados nao trataveis de modo auténomo pelo
enfermeiro, por exemplo, doengas.

De igual modo, na NIC, os enfermeiros frequentemente
iniciam tratamentos em resposta a um DE, configurando acéo
autdbnoma, mas também realizam tratamentos baseados na
ordem de outros provedores de cuidado,? emergindo o aspecto
colaborativo de seu fazer assistencial. Ao usufruir de sua atuagéo
auténoma, o enfermeiro organiza suas agoes por meio do Processo
de Enfermagem (PE), instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de enfermagem e a documentagao da pratica
profissional. O PE é formado por cinco elementos — Historico de
Enfermagem, DE, Planejamento de Enfermagem (Resultados
Esperados e |IE), Implementacao e Avaliagéo.* Tal instrumento,

para que seja utilizado de modo coerente, requer raciocinio
clinico diagndstico e raciocinio terapéutico.

A assisténcia de enfermagem deve ser representada por
fendbmenos que respondam de forma independente e sejam
suficientemente sensiveis para serem modificados pelas IE,
estabelecendo, assim, uma relagdo entre o fendmeno identificado
(DE) e as acles prescritas (IE) e delimitando-se o escopo
disciplinar, quando consideradas tais questdes.

A enfermagem € “uma ciéncia humana pratica, cujo saber
é fruto de uma racionalidade pratico-reflexiva, resultante da
clinica, ao ser sistematizado se constitui em saber préprio
disciplinar”.>'*® Enquanto reflete e produz conhecimento, a
enfermagem delimita seu escopo disciplinar, o que Ihe é préprio
e singular, com atributos que estruturam o que € de enfermagem
€ que se caracteriza como pratica social relevante a equipe
de saude, na “pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar,
ensinar, educar e pesquisar”.?

No cotidiano do assistir em enfermagem, considera-se que
o enfermeiro e equipe de enfermagem abordam necessidades
de saude, no que compete a enfermagem. Porém, uma so6
perspectiva de cuidado disciplinar seria insuficiente quando
considerado o ser humano em sua inteireza, o que, por si so,
convida os diversos saberes ao dialogo. A pratica colaborativa
considera o “cuidado compartilhado entre profissionais de
equipes de saude que realizam o trabalho de forma integrada,
interprofissional, com articulagé@o das ac¢des, dos saberes técnico
cientificos e com objetivos comuns voltados as necessidades
dos usuarios”.23

A pratica colaborativa carrega em si grandes desafios,
com destaque para o modelo hegemdnico ainda vigente e as
assimetrias relacionais entre as diversas profissées que compdem
a equipe de saude — que nao raramente ainda atuam com olhar
(uni)profissional e especializado, pautado, principalmente, em
um modelo centrado no médico. Essa reflexao contribui para a
enfermagem delimitar sua contribuigéo a partir dos DE e IE, ou
seja, do que se ocupa e como trata quando consideradas as
necessidades de saude da clientela, justificando a existéncia
de uma ciéncia de enfermagem.

Dialogar com outros saberes é fundamental, uma vez que,
no protagonismo do processo, estd a pessoa a ser cuidada,
sem pertencer a uma unica disciplina. A linguagem aplicada
em saude, seja qual for, precisa ser compreendida, mesmo
que de forma basica, para além do computo disciplinar,
pois 0s registros sdo também uma forma de realizagcdo do
cuidado dialogado, que precisa, simbdlica e objetivamente,
ser acessivel a todos.

Dessa maneira, questiona-se: Considerando os DE da
NANDA-I e as IE da NIC, existem elementos que apontam a pratica
colaborativa interprofissional (PCI)? O objetivo deste estudo foi
refletir sobre os argumentos que ampliam a compreenséo da
atuacao do enfermeiro, considerando a pratica colaborativa e
buscando possiveis nexos entre os elementos substantivos da
assisténcia em enfermagem e a pratica colaborativa interprofissional.
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METODO

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo articulado, pautado
em aspectos substantivos da assisténcia em enfermagem.
Buscou-se revisar a nova estrutura diagnostica da NANDA-I
comparando-se a atual e a anterior. Assim, identificaram-se
elementos como populagdes em risco e condigdes associadas
que subsidiaram a elaboragéo da categoria de DE Autonomia e
Pontos de Interseg&o. De igual modo, ao se realizarem leituras
na NIC, foram identificados diferentes tipos de intervengoes,
servindo de base para a categoria de IE Autonomia e Pontos
de Intersecdo. Buscaram-se analisar tais elementos a partir de
uma perspectiva interprofissional, suportando-se tais questées
a partir da categoria Pratica Colaborativa Interprofissional:
Convergéncia de Olhares.

Pratica colaborativa interprofissional:
convergéncia de olhares

As necessidades de saude na contemporaneidade se
apresentam como “problemas complexos que requerem
articulacéo da expertise de diferentes profissionais em busca
de melhores resultados no cuidado, cuja centralidade esta nas
necessidades de saude dos usuarios”.5“® Some-se a estas
questodes ainda a transi¢cdo demografica e epimioldgica.® Nesse
sentido, os profissionais carecem de arranjos assistenciais que
extrapolem a perspectiva multidisciplinar e avancem para o olhar
interprofissional, com énfase em projetos assistenciais comuns,
em que todos os olhares convirjam para o cliente, deslocando o
olhar assistencial para a necessidade de cuidado — e ndo paraa
doenca —, requerendo esforgos conjuntos e um projeto comum,
e contrapondo-se a atuacao (uni)profissional.

A preocupacao sobre o didlogo entre as profissdes tem
sido destacada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
desde a década de 1980, quando foi reconhecida aimportancia
da educacgdo multiprofissional como elemento essencial na
atencéo a saude, propondo, posteriormente, a substituicdo do
termo “multiprofissional” por “interprofissional”, para enfatizar
a necessidade de mudancas nas estruturas de aprendizado
e alcancgar o saber compartilhado — “com, para e sobre” as
diferentes profissdes —,® fomentando a colaboragéo como elo
entre os profissionais que compdem as equipes de saude.

A Pratica Colaborativa (PC) tém sido estimulada desde 2010
pela OMS, sendo definida como “quando profissionais de saude
de diferentes areas prestam servigos com base na integralidade
da saude, envolvendo os pacientes e suas familias, cuidadores
e comunidades para ateng¢éo a saude da mais alta qualidade em
todos os niveis da rede de servigos”.”'® Ela é possivel quando os
profissionais sdo formados em uma perspectiva inter, por meio
da educacao interprofissional (EIP), ocorrendo “quando duas
ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros
e entre si para a efetiva colaboracdo e melhora dos resultados
na saude”.”?

No Brasil, a formac&o de recursos humanos tém sido
preocupacao e objeto de elaboracgdo de politica para esse fim.
Para tanto, em 2004, langou-se a Politica Nacional de Educagéo

Permanente em Saude (PNEPS). Como forma de propor avangos
na PNEPS, novas abordagens para a formagéo de recursos
humanos em saude, dentre elas, a Educagéo Interprofissional
tem sido considerada como dispositivo para reorientagéo de
processos formativos de trabalhadores da saude. A formalizagéo
daincorporacgao do tema Educacéo Interprofissional, figura como
uma das agoes dentre outras, adotadas pela Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) para esse fimé e,
que no entendimento dos autores desta reflexao potencializam
a efetivagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude por meio de praticas colaborativas dos profissionais nos
diversos contextos assistenciais.

Ainda, a PCI pode ser compreendida como “processo no
qual profissionais de diferentes areas trabalham juntos, em
equipes integradas, com objetivos comuns em prol da qualidade
da atengéo a saude”.®4* A PClI leva a centralidade do olhar de
cada profissional para o cliente, sendo este importante, em
detrimento do relevo de uma sé categoria profissional, o que
pressupde horizontalizar as relagdes e a comunicacgao entre os
diversos profissionais. O foco é deslocado para a necessidade
de saude, para a qual todos podem e devem contribuir por meio
de acdes assertivas e dialogadas — inclusive com a participacao
do cliente —, em um cuidado centrado no cliente.

Tal perspectiva permite a convergéncia de olhares e agdes,
de modo que cada profissional tenha sua contribui¢éo disciplinar,
compondo um todo ao buscar a atencéo integral, corporificada
em um projeto comum e orientada por um plano assistencial
interprofissional comum, no qual todos os elementos da equipe
de saude sabem exatamente o objetivo terapéutico de cada
profissional.

Diagnésticos de enfermagem: autonomia e pontos
de intersecao

O DE diz respeito aos fendmenos identificados e tratados
por enfermeiros, caracterizando sua area de atuagao autbnoma.
Podem ser do tipo com foco no problema, de risco ou de promogéo
da saude,’ exibindo, para cada tipo, uma estrutura particular, que
orienta o foco da IE. Constitui um “julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condigdes de saude/ processos de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta”.’*® Ainda, pode ser caracterizado
como um “problema, potencialidade ou risco identificado em um
individuo, uma familia, um grupo ou comunidade”.'*® Idealmente,
devem ser resolvidos por meio de IE, que séo tratamentos que
os enfermeiros utilizam ao prescrever cuidados.

A NANDA-I" assumia como estrutura para o DE, com foco no
problema, que era constituido por um rétulo diagndstico, fatores
relacionados e caracteristicas definidoras. Para os diagndsticos
de risco, havia um rétulo diagnostico e fatores de risco; ja os de
promocao da saude exibiam um rétulo diagnostico e caracteristicas
definidoras, podendo ou ndo apresentar fatores relacionados.
Nao raras vezes, quando considerados os fatores relacionados,
ou seja, “etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias que tém
certo tipo de relagdo com o diagnostico de enfermagem,”:%
ou a causa de um diagnostico, os enfermeiros expressavam
dificuldades na sele¢éo de intervengdes e prescri¢cao de cuidados
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B Dominio 11. Seguranca/protecio
Dominio 11. Seguranca/protecio Classe 2. Lesdo fisica
Classe 2. Lesio fisica

Integridade tissular prejudicada
Definicio

Dano em membrana mucosa, cémea, tecido
tegumentar. fascia muscular, musculo,
tenddo, osso. cartilagem. cdpsula articular
e/ou ligamento

Caracteristicas definidoras

Tecido destruido

Tecido lesado

Integridade tissul
Definicio

Dano em membrana mucosa. cornea.
sistema tegumentar, fascia muscular,
misculo, tenddo., osso. -cartilagem.
capsula articular e/ou ligamento
Caracteristicas definidoras

Area localizada quente ao toque

Dano tecidual

Dor aguda

Hematoma

Sangramento

Tecido destruido

Vemelhidio

Fatores relacionados

Agente quimico lesivo

prejudicada

Fatores relacionados

Agente quimico lesivo (por exemplo:

queimadura, capsaicina, cloreto de | Conhecimento insuficiente sobre
metileno e agente mostarda) manutencdo da integridade tissular
Conhecimento insuficiente sobre | Conhecimento insuficiente sobre
manutencéo da integridade tissular protecdo da integridade tissular
Conhecimento insuficiente sobre protegdo | Estado nutricional desequilibrado

da integridade tissular Umidade

Estado nutricional desequilibrade (por | Volume de liquidos deficiente

exemplo: obesidade e subnutrigido) Volume de liquidos excessivo

Fator mecanico Populacdes em risco

Umidade Exposicdo a rede elétrica de alta

Volume de liquido insuficiente
Velume excessivo de liquidos
Extremos de idade

Extremos de temperatura ambiental
Fonte de energia de alta tensao
Agente farmacologico
Alteracdo na sensibilidade
Alteragdo no metabolismo
Circulagdo prejudicada
Mobilidade prejudicada
Newropatia periférica
Procedimento cirtwgico
Terapia por radiagao

voltagem

Extremos de idade
Extremos de temperatura am biental
Condicoes associadas
Agente farmacéutico
Alteracdo na sensibilidade
Alteragdo no metabolismo
Circulagdo prejudicada
Mobilidade prejudicada
Newropatia periférica
Procedimento cirwgico
Pungdo arterial
Radioterapia

Trauma vascular

Figura 1. Estrutura de um Diagndstico de Enfermagem com

foco no problema segundo a 102 e 112 edigdo da NANDA-I.
Fonte: adaptado de NANDA-I°377; NANDA-|.387

Fatores relacionados
Agente quimico lesivo

Conhecimento  insuficiente  sobre
manutencio da integridade tissular
Conhecimento  msuficiente  sobre

protecio damntegridade tissular
Estado nutricional desequilibrado
Umidade

Volume de liqudos deficiente
Volume de liguidos excessivo

Condigées associadas
Agente farmacéutico
Alteragio na sensibilidade
Alteragio no metabolismo
Circulagio prejudicada
Mobilidade prejudicada
Neuropatia periférica
Procedimento cirirgico
Pungio arterial
Radioterapia

Trauma vascular

ao DE identificado, pois diversos fatores relacionados ndo eram
tratados de forma independente por enfermeiros.

A NANDA-I'" revisou a estrutura diagndstica e realocou
alguns fatores relacionados e de risco, propondo dois outros
elementos que agora compdem os DE e servem ao raciocinio
clinico do enfermeiro sem, necessariamente, serem foco da
intervencao independente de enfermagem. Essa mudanca reafirma
a pratica colaborativa, ou seja, as populagbes em risco e as
condicdes associadas. As populacdes em risco seriam grupos de
pessoas que partilham algumas caracteristicas que fazem cada
membro ser suscetivel a determinada resposta humana, como
caracteristicas demograficas, historia de saude/familiar, estagios
de crescimento/desenvolvimento ou exposi¢ao a determinados
eventos/experiéncias.” Como condi¢des associadas, tém-se
os diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos, dispositivos
médicos ou agentes farmacéuticos.’

Essa nova estrutura diagndstica contribui para o ensino de
enfermagem e a pratica assistencial, pois elucida a real contribuicdo
do enfermeiro a pratica clinica assistencial e seu papel enquanto
diagnosticador, bem como prescritor de cuidados de enfermagem,
e os fendmenos pelos quais responde de forma independente.
Também apresenta fendbmenos nos quais o enfermeiro atua
em colaboracdo, junto a outros profissionais, como no caso
de diagnosticos médicos. Na Figura 1, é possivel identificar a
estrutura anterior de um DE com foco no problema ou real, na
102 edigao, no qual pelo menos 11 fatores relacionados foram
realocados como populagdes emrisco e condigdes associadas
na 112 edigéo.

Na Figura 2, é possivel identificar dois elementos atuais que
compdem os DE segundo a NANDA-I. Sao apresentados fatores

Lécus da pratica auténoma do
enfermeiro, com fendmenos de
enfermageme mntervengbes
independentes

Pratica auténoma e colaborativa

Lécus da pratica colaborativa do
Enfermetro com outros
prestadores de cuidado

Figura 2. Modelo explicativo que aborda a pratica autébnoma e colaborativa entre enfermeiro e demais membros da equipe de

saude.
Fonte: adaptado de NANDA-1°377; NANDA-I.387
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relacionados e condigdes associadas. Considerando o trabalho
de revisao realizado pela NANDA-I, os atuais fatores relacionados
representam o l6cus da pratica autbnoma do enfermeiro, com
fendbmenos que respondem as IE independentes prescritas e que
possibilitam alcangar resultados positivos em saude, elucidando
0 “Idcus da pratica autbnoma do enfermeiro, com fendbmenos de
enfermagem e interveng¢des independentes”.

Condicdes associadas podem ser entendidas como
elementos que auxiliam na acuracia diagndstica e na formulagéo
precisa de um DE, mas n&do respondem ou, ainda, ndo se
situam no escopo de atuagao disciplinar, quando consideradas
as intervencgoes/prescricdes de enfermagem. Nesse sentido,
desdobram-se no “/dcus da pratica colaborativa do enfermeiro
em conjunto com outros prestadores de cuidado”. A intercessao
entre esses dois /Ocus seria a responsavel por emergir o aspecto
autdnomo e colaborativo da pratica do enfermeiro e da equipe
em um terceiro, 0 “I6cus da pratica colaborativa do enfermeiro
em conjunto com outros prestadores de cuidado”.

Intervencdes de enfermagem: autonomia e pontos
de intersecao

As IE discutidas, nessa reflexdo, tém ancoragem tedrica
na NIC. Séo estruturadas a partir de um titulo e sua respectiva
definicdo, bem como uma lista atividades listadas para que
a intervengdo seja efetivada. Devem ser clinicamente uteis e
apresentam caracteristicas que vao de intervencdes mais gerais,
como cuidados de higiene e conforto, a outras especializadas,?
como cuidados com lesdes.

Cuidados com lesdes
Cumdados com lesGes que néo
cicatrizam

Cuidados da pele: tratamentos
topicos

Itnigacio delesdes

Protegéio contra infecgio

Terapia nutnicional
Administracio de medicamentos

Representam, com base em julgamento clinico-terapéutico,
tratamentos que, uma vez postos em pratica, tém a finalidade
de intensificar os resultados de um paciente. Dividem-se em
intervencgdes de cuidado direto, indireto e comunitérias (ou de
saude publica), e possibilitam dois tipos de tratamentos: os
iniciados pelo enfermeiro como resposta a um DE e iniciados
por outros prestadores de cuidados,? mas que os enfermeiros
participam na execu¢ao ou no monitoramento de respostas.
Uma intervencdo em resposta a um DE representa o escopo
de pratica autbnoma do enfermeiro; ja uma intervengcdao com
base na ordem de outro prestador de cuidado representa a
pratica colaborativa.

Na Figura 3, é possivel identificar |IE para o DE Integridade
Tissular Prejudicada, resposta humana prioritaria e principal em
pacientes com Ulceras vasculogénicas. Tais |E devem nortear o
planejamento e a execugéo de cuidados.'” Embora sejam definidas
na NIC como IE, essas intervengdes guardam caracteristicas que
as situam em dois polos interligados: intervengdes independentes
e colaborativas.

Infere-se que existam nexos entre os elementos substantivos
da assisténcia em enfermagem e a PCl, visto que a NIC contempla
tanto intervencdes independentes como colaborativas.? O desafio
pratico esta em consumir o conhecimento produzido em ambientes
assistenciais para que a “natureza da enfermagem”,?4%2 sua
contribuicao e sua demarcacao disciplinar sejam clarificadas.

Com base no DE Integridade Tissular Prejudicada,! foram
selecionadas, na NIC, intervencgdes para que os aspectos
autdbnomos e colaborativos de assistir em enfermagem fossem

Tratamentos miciados pelo
enfermeiro em resposta ao DE
Integridade Tissular
prejudicada

Pritica auténoma e
colaborativa

Tratamentos miciados pelo
enfermeiro com base na
ordem de outros prestadores
de cuidados

Figura 3. Modelo explicativo que aborda as Intervenc¢des de Enfermagem auténomas e colaborativas para o Diagndstico de

Enfermagem Integridade Tissular Prejudicada.
Fonte: adaptado de Bulechek et al.?; DE: Diagndstico de Enfermagem.
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apresentados. Considerando o DE apresentado, a |IE Cuidados
com lesbes tem sido identificada como a intervencéo mais
comumente selecionada,'' representando os tratamentos postos
em pratica por enfermeiros de modo auténomao. A terapia nutricional
€ um exemplo de intervengé@o na qual o enfermeiro assisti em
colaboragéo, visto que necessita “determinar em colaboragéo
com a nutricionista 0 numero de calorias e o tipo de nutrientes
necessarios para atender os requisitos nutricionais”, >4 quando
considerados os aspectos nutricionais envolvidos na abordagem
de les6es vasculogénicas.

Por vezes, a cronificagdo de lesdes vasculogénicas pode
levar ao aparecimento de infecg¢des, e, com frequéncia, seu
tratamento pressupde a utilizacdo de antibioticoterapia e
que os enfermeiros estabelecam parceria com o profissional
médico, pela necessidade de prescri¢cao de drogas antibioticas,
objetivando debelar processos infecciosos. Nesse contexto,
cabe ao profissional médico a prescricao do medicamento e, ao
enfermeiro e a equipe, a administracao da droga, utilizando-se,
para tanto, da IE Administragdo de medicamentos.?

CONSIDERAC,‘OES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Este estudo clarificou a pratica autdnoma do enfermeiro, a
partir dos DE e de sua nova estrutura, a luz da NANDA-I, que
incorporou dois novos elementos: condicdes associadas e
populagdes em risco. Também focou as IE da NIC. Discutir os
limites e as possibilidades, bem como a intersecdo da pratica
autdbnoma e colaborativa, no assistir em enfermagem, contribuiu
para descortinar os nexos entre os elementos substantivos
dessa assisténcia e da PCI. Nesse interim, este estudo reforca a
necessidade de formagéo de recursos humanos em saude, por
meio de métodos e técnicas qualificadas para a aprendizagem
compartilhada, com foco na educacéo interprofissional.
Destacam-se, nesse sentido, as metodologias ativas, dentre
essas a simulagao realistica que privilegia a construgéo de
cenarios assistenciais simulados, e que oportunizariam, nesse
contexto, a presencga de diversas profissdes aprendendo a partir
da interlocugéo dessas.

A inovacgéo deste estudo esta em buscar os nexos entre os
elementos substantivos da assisténcia em enfermagem e a PClI,
considerando que, entre tais elementos, foi possivel descortinar
as interse¢des que podem contribuir para elucidar os pontos de
contato existentes entre o fazer autbnomo e o colaborativo do
enfermeiro e de outros prestadores de cuidados.
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