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RESUMO

Objetivo: Mapear e categorizar, de acordo com a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem, as atribuicoes especificas dos enfermeiros e identificar as compartilhadas
com médicos e fisioterapeutas nos Servico de Emergéncia. Método: Estudo exploratdrio
descritivo, realizado em duas fases: a primeira, constituida por analise de dissertagdes/
teses da base de dados do Centro de Estudos e Pesquisas da Associagao Brasileira de
Enfermagem. Na segunda, utilizou-se a Técnica Delphi para obtencdo de consenso
sobre quais atribuicoes eram especificas do enfermeiro e quais eram compartilhadas
com fisioterapeutas e médicos. Resultados: 45,7% especificas dos enfermeiros, 14,2%
compartilhadas com fisioterapeutas e/ou médicos e em 40% (n=42) nao houve consenso
sobre o compartilhamento das atribui¢oes. Conclusao: O compartilhamento de a¢oes
entre os profissionais mostraampliagcdo do escopo de pratica das profissdes e constituicdo
de esfera comum de trabalho, mas o elevado niumero de atribui¢des sem consenso entre
os especialistas pode ser drea de potenciais conflitos pela indefinicdo das atribuicoes.
Descritores: Relacoes Interprofissionais; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Comportamento
Cooperativo; Enfermagem; Servigo de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To map and categorize, according to the Nursing Interventions Classification
(NIC), the specific assignments of the nurses and to identify the assignments shared
with doctors and physiotherapists in the Emergency Service. Method: Descriptive
exploratory study, carried out in two phases: first, the analysis of dissertations /theses
from the database of the Center for Studies and Research of the Brazilian Nursing
Association; Second, the use of the Delphi Technique to reach the consensus about which
assignments were specific to the nurse and which were shared with physiotherapists and
doctors. Results: The results were 45.7% for specific to the nurses, 14.2% for shared with
physiotherapists and/or doctors, and in 40% (n=42) there was no consensus about the
sharing of assignments. Conclusion: The sharing of actions among professionals shows
an increase in the scope of the practice of professions and the constitution of a common
sphere of work, but the high number of assignments with no consensus among specialists
can be a potential factor in conflicts due to the lack of definition of these assignments.
Descriptors: Interprofessional Relations; Patient Care Team; Cooperative Behavior;
Nursing; Emergency Service.

RESUMEN

Objetivo: Mapear y categorizar de acuerdo con la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria las atribuciones especificas de los enfermeros e identificar las compartidas con
médicos y fisioterapeutas en el Servicio de Emergencia. Método: Estudio exploratorio
descriptivo, realizado en dos fases: la primera constituida por andlisis de disertaciones/
tesis de la base de datos del Centro de Estudios e Investigaciones de la Asociacién Brasilefia
de Enfermeria (Centro de Estudos e Pesquisas da Associagdo Brasileira de Enfermagem). En la
segunda, fue utilizada la Técnica Delphi para obtener consenso sobre cuéles atribuciones
eran especificas de los enfermeros y cuales eran compartidas con fisioterapeutas y médicos.
Resultados: 45,7% especificas de los enfermeros; 14,2% compartidas con fisioterapeutas
y/o médicos; y en 40% (n = 42) no hubo consenso sobre el reparto de las atribuciones.
Conclusidn: El intercambio de acciones entre los profesionales muestra la ampliacién del
alcance de la préctica de las profesiones y la constitucion de una esfera comun de trabajo,
pero el elevado nimero de atribuciones sin consenso entre los especialistas puede ser un
area de potenciales conflictos por la indefinicion de las atribuciones.

Descriptores: Relaciones Interprofesionales; Equipo de Asistencia al Paciente; Compor-
tamiento Cooperativo; Enfermeria; Servicio de Emergencia.
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INTRODUCAO

Nos Servicos de Emergéncia (SE), as equipes especializadas
prestam assisténcia a pacientes de alta complexidade em ambiente
dinamico, caracteristicas que tornam essas unidades de alto risco
para ocorréncia de erros, nos quais a comunicacdo, a cooperagao
e a coordenacao sao essenciais para o cuidado efetivo. Associado
a esse ambiente dinamico existe a superlotacdo desses servicos,
que é um fendmeno mundial e tem entre suas causas, ter se
transformado na porta de entrada para o acesso a assisténcia mais
tecnoldgica e resolutiva devido a pouca estruturagdo e organizagao
dos sistemas de saulde; a permanéncia dos pacientes na unidade
por tempo prolongado devido a falta de leitos de retaguarda e
o tempo de espera para atendimento™. Com esse panorama, a
qualidade assistencial pode ser comprometida, pois ha associacdo
entre superlotacao e aumento da mortalidade nas unidades®.

O aumento da demanda por atendimento nessas unidades
requer uma intera¢ao e otimizacdo das competéncias dos profis-
sionais envolvidos no atendimento para o alcance do quadruplo
objetivo, proposto por Bodenheimer, para os servicos de saude
na prestacao do cuidado. Esses objetivos consistem em melhorar
aexperiéncia do paciente e a satde da populacdo, reduzir custos
e melhorar a experiéncia dos profissionais da saude na prestacdo
de cuidados®. Estudos demonstram que a pratica interprofis-
sional (PIC) é capaz de aumentar a satisfacao dos profissionais e
dos pacientes com o atendimento®, além de diminuir os custos
com tratamento®. Em estudo de revisao foram identificados
sete estudos com resultados positivos da implantagao da PIC
nos SE, como a melhora na cultura de seguranca do paciente,
o comportamento colaborativo da equipe interprofissional e a
reducdo da taxa de erros clinicos da equipe interprofissional©.

Mundialmente, a PIC tem sido recomendada como alternativa
para a recomposicdo dos trabalhos especializados, pois conta com
uma abordagem mais abrangente no sentido da atencdo integral
asaude e pode contribuir para melhorar a qualidade e a efetivida-
de da atengdo a saude. A PIC constitui um complexo processo,
no qual hd associacdo de profissionais com formacdes distintas,
que compartilham expertise, conhecimento e habilidades com o
propdsito de prover um cuidado que tenha impacto na satiide dos
individuos®. A PIC também pode contribuir para a harmonizacao
dos escopos de pratica das diferentes profissées que atuam na
prestacao de cuidado aos pacientes, visto que cada uma delas pro-
move uma formacao e atuagdo diversa, com concepgdes distintas
sobre os pacientes e as necessidades de cuidado que apresentam®.,

A implantacédo da PIC, para ser efetiva e resultar nos beneficios
relatados na literatura""?, pressupde algumas condi¢des, incluindo
caracteristicas pessoais como a paciéncia e a tolerancia, a atitude
de respeito e compreensao das regras, a confianga e as relagoes
amigdveis entre os pares, a correta delegacao das atividades, assim
como a disponibilidade para compartilhar novas habilidades. Outros
elementos apontados como essenciais sdo as caracteristicas da
equipe, tais como adequada diversidade das habilidades dos com-
ponentes da equipe, atitude de respeito mutuo, flexibilidade dos
individuos e da equipe, efetiva comunicacgao e, por tltimo, mas néo
menos importante, a clareza do papel com respeito as respectivas
areas de atuacao de cada profissao"®'®, Estudos demonstram que
pode haver conflitos no desenvolvimento da PIC'"'), e barreiras
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para a sua implantacao ja foram identificadas na literatura, como
a falta de conhecimento, a inabilidade para contribuir com outros
profissionais e existéncia de concorréncia entre as areas de atuacao,
que é pouca"®. Publicagées ressaltam que a clareza das atribuicoes
dos membros da equipe é um atributo fundamental da PIC"*'3) de
modo que, neste estudo, propde-se identificar e analisar as atribui-
¢oes dos enfermeiros nas equipes de SE.

O presente estudo esta vinculado a uma pesquisa mais ampla,
aqual analisa as acdes dos enfermeiros, fisioterapeutas e médicos
das unidades de Emergéncia, motivado pela necessidade de
melhor compreensdo do trabalho interprofissional nos SE no
cenério do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, tendo em vista
maior integracdo no ambito da Rede de Atencao a Saude (RAS).

OBJETIVO

Mapear e categorizar, de acordo com a Classificacao das
Intervencdes de Enfermagem (NIC), as atribuicdes especificas
dos enfermeiros nos Servicos de Emergéncia.

Identificar quais as atribuicées dos enfermeiros sao compar-
tilhadas com médicos e fisioterapeutas nas equipes que atuam
nos Servico de Emergéncia, com vistas a favorecer a pratica
interprofissional colaborativa.

METODO
Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as orientacdes da Resolucéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e teve seu inicio apds
a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Sao Paulo. Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pes-
quisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho e periodo do estudo

Trata-se de estudo exploratério descritivo, realizado em duas
fases: a primeira, constituida por andlise de dissertacdes/teses da
base de dados do Centro de Estudos e Pesquisas da Associacao
Brasileira de Enfermagem (CEPENn-ABEN) inserido na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) - Enfermagem('”. Na segunda, utilizou-se a Técnica
Delphi para obtencdo de consenso sobre quais atribuicdes eram
especificas do enfermeiro (equipe de enfermagem) e quais eram
compartilhadas com médicos e fisioterapeutas que atuam no SE.

Protocolo do estudo

Na primeira fase, foi consultado o banco de dados de Teses
e Dissertacdes da ABEn-CEPEnN, que se destina a incentivar o
desenvolvimento e a divulgacdo da pesquisa em enfermagem,
organizar e preservar documentos histéricos da profissdo; esse
é 0 maior banco de teses e dissertacdes na area de Enfermagem
no Brasil, com mais de 4.000 trabalhos registrados em seu acervo,
compreendendo o periodo de 2001 a 2014"”. Inicialmente, foram
selecionadas dissertacoes e teses, conforme o critério de inclusao
previamente definido (conter no titulo as palavras emergéncia e/
ou urgéncia). Apos essa primeira selecao, foi realizada a leitura
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analitica para a identificacao e listagem de todas as atribui¢cdes
descritas nas dissertacdes e teses. O instrumento de coleta adotado
foi construido pelas autoras e continham as seguintes informacoes:
titulo da tese/dissertacao, autores, universidade na qual a pesquisa
foi realizada, ano de publicacao, desenho e populagao do estudo,
e as atribuicoes identificadas. O instrumento de coleta de dados
nao foi validado e as informacgdes foram armazenadas em banco
de dados no Excel’. Visto que o enfermeiro é responsavel por to-
das as atividades realizadas pela equipe de enfermagem, foram
consideradas como atividade dos enfermeiros tanto as privativas
quanto as agdes que sdao delegadas aos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Foram excluidos os documentos que abordavam a
situacdo de emergéncia fora do Brasil, no pré-hospitalar e a indis-
ponibilidade das teses e dissertacdes de forma digital. A coleta
de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2016.

Na segunda etapa do estudo, as atribui¢oes identificadas com-
puseram instrumento para aplicacdo por meio da técnica Delphi“®,
com objetivo de construcao de consenso acerca das atividades
especificas e compartilhadas do enfermeiro no SE. Para uniformizar
alinguagem, permitindo sua compreensdo em diferentes cendrios,
o elenco de atividades foi categorizado, de acordo com a Classifi-
cacao das Intervencoes de Enfermagem (NIC)™, A técnica Delphi
é um método para estruturar o processo de comunicagao grupal,
de modo a permitir que um grupo de individuos (experts) trabalhe
em determinado fendmeno para obter consenso, nesse caso, as atri-
buicées dos enfermeiros no SE. Em relacdo ao nimero de experts, a
literatura sugere um nimero minimo de cinco como suficiente para
o controle de concordancia, e recomendada-se entre 50% e 80%®.

Analise dos resultados

A selecdo dos especialistas foi realizada pelo tipo de amostragem
denominado bola de neve, uma forma de amostra ndo proba-
bilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Nesse tipo especifico
de amostragem néo é possivel determinar a probabilidade de
selecdo de cada participante na pesquisa®’. O primeiro expert,
selecionado aleatoriamente no banco de dados do Curiculum
lattes, indicava outro especialista tendo como critério a titula-
¢ao minima de mestre e experiéncia em educacao, pesquisa ou
assisténcia em Enfermagem em Emergéncia.

Nesse estudo definiu-se a obtencao de 80% de consenso e o
numero de sete enfermeiros experts. Foram realizadas trés roda-
das para obtencao de consenso por meio da Técnica Delphi e o
questionario foi enviado para os experts, por meio do Google’
formuldrios, solicitando indicar se as atribuicées eram ou ndo
realizadas pelo enfermeiro no SE; se sim, responder se a atribuicdo
era especifica ou compartilhada com médicos, fisioterapeutas ou
com ambos. Além dessas questdes, havia uma pergunta aberta
para que o especialista acrescentasse atribuicdes nao elencadas.
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RESULTADOS

O painel de experts foi composto por profissionais que eram
todas do sexo feminino, com média de idade de 31 anos, e tem-
po médio de formacgao de 14,4 anos, com titulacdo de mestre e
atuacdo em educacao, pesquisa ou assisténcia na area de emer-
géncia. Registrou-se experiéncia em Hospital Publico (57,1%) e
em Hospital Publico e Privado (42,9%).

A consulta no banco de teses/dissertacdes da CEPEn-ABEn
resultou na identificacdo de 25 dissertagdes/teses, das quais foram
excluidas oito: trés, por terem sido realizadas no atendimento pré-
-hospitalar; uma, por ter sido realizada no exterior; e quatro, porque
nédo foram encontradas no formato digital. Entre as 17 dissertagdes/
teses restantes, quatro nao tratavam das atribuicées do enfermeiro
nos SE, das quais foramselecionadas 13, e a leitura dessas disser-
tacoes/teses resultou na identificacdo de 101 atribuicdes, dentre
as quais 79 acdes puderam ser denominadas de acordo com a
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e 22 a¢bes ndo
apresentaram correspondéncia com a taxonomia NIC, tendo sido
agrupadas como atividades nao catalogadas (ANC). Na primeira
rodada da Técnica Delphiforam incluidas quatro atribuicées pelos
experts, totalizando 105. Dessas, 48 especificas, 15 compartilhadas
com fisioterapeutas e médicos e 42 sem consenso (Tabela 1).

Das 48 atribuicdes identificadas como especificas dos en-
fermeiros, 35 foram categorizadas pela NIC e 13 ndo foram
categorizadas (Quadro 1).

Em relacéo as atribuicdes compartilhadas com fisioterapeuta,
apenas uma foi identificada: Oxigenoterapia - Administracdo de
oxigénio e monitoramento de sua eficacia (NIC-3320). Duas atribui-
¢oes foram reconhecidas como compartilhadas com fisioterapeuta e
médico: Documentacao- Registro de dados pertinentes em prontudrio
clinico (NIC-7920) e Troca de Informagdes sobre cuidados de satde:
Fornecimento de informacdo sobre o cuidado do paciente a outros
profissionais de saude (NIC-7960). Doze atribui¢des resultaram como
compartilhadas com médicos (Quadro 2).

Tabela 1 - Atribuicoes identificadas no banco de teses e dissertacoes da
Associacao Brasileira de Enfermagem- Centro de Pesquisa em Enfermagem
e as atribuicdes incluidas pelos experts, (N=105) Sao Paulo, Brasil, 2017

Compartilhamento das atividades n %

Sem consenso 42 40,00
Especificas dos enfermeiros 48 45,70
Compartilhada com fisioterapeuta 1 0,97
Compartilhada com médicos 12 11,40
Compartilhada com médicos e fisioterapeuta 2 1,93
Total 105 100

Quadro 1 - Atribuicdes especificas dos enfermeiros no Servico de Emergéncia categorizadas de acordo com a Classificacdo das Intervencdes de Enfer-

magem, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2017

Atribuicoes especificas do enfermeiro

1) 0466 — Administracdo de enema: Instilacdo de uma solugao no trato gastrointestinal inferior.

2) 0590 - Controle da Eliminacao Urinéria: Manutencdo de um padrédo excelente de eliminagao urinaria.

3) 0840 - Posicionamento: Movimentacao deliberada de um paciente ou parte corporal para promover bem-estar fisiolégico e/ou psicolégico.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Atribuicoes especificas do enfermeiro

4) 1080 Sondagem gastrointestinal: Insercao de um tubo dentro do trato gastrointestinal.

5) 1874 — Cuidados com sondas gastrointestinais: Manejo de paciente com sonda gastrointestinal.

6) 1056 — Alimentacdo por sonda enteral: Fornecimento de nutrientes e agua por meio de uma sonda gastrointestinal.

7) 1050 - Alimentacéo: Oferecimento de ingestao nutricional para pacientes que ndo conseguem se alimentar sozinhos.

8) 1610 — Banho: Limpeza do corpo com o propdsito de relaxamento, asseio e restabelecimento.

9) 1630 - Vestimenta: Escolha, colocacgao e retirada de roupas de uma pessoa que nao consegue fazé-lo sozinha.

10) 1720 - Promocdo da Saude Oral: Promocéo da higiene oral e cuidado dental para o paciente com saude oral e geral normal.

11) 2300 - Administragao de Medicamentos: Preparar, administrar e avaliar a eficacia dos medicamentos com prescricdo e dos isentos de prescricao.

12) 2314 — Administracdo de medicamentos endovenosa (EV): Preparacdo e administracdo de medicamento por via endovenosa.

13) 3520 - Cuidados com ulcera por presséo: Facilitacdo da cicatrizacdo de Ulceras por pressao.

14) 3660 - Cuidados com lesdes: Prevencao de complicagdes e promogao de cicatrizacdo de lesoes.

15) 2930 - Preparo cirtrgico: Fornecimento de cuidados ao paciente imediatamente antes da cirurgia e confirmacdo dos procedimentos/exames
necessarios e a documentacdo no prontuario clinico.

16) 4030 — Administracdo de hemoderivados: Administragédo de sangue ou hemoderivados e monitoramento da reacdo do paciente.

17) 4200 - Terapia endovenosa: Administracdo e monitoramento de liquidos e medicamentos intravenosos.

18) 4238 - Puncao de vaso: amostra de sangue venoso - Coleta de uma amostra de sangue venoso a partir de uma veia ndo canulada.

19) 5602 - Ensino: processo da doenca - Assisténcia ao paciente para que compreenda informagoes relativas a um processo da doenca especifico.

20) 5618 - Ensino: procedimento/tratamento - Preparo do paciente para compreender e preparar-se mentalmente para procedimento ou tratamento prescrito.

21) 6650 - Supervisao: Aquisicao, interpretacdo e sintese continuas e com finalidade dos dados do paciente para tomada de deciséo.

22) 6480 - Controle do ambiente: Manipulacao do ambiente do paciente visando o beneficio terapéutico, apelo sensorial e bem-estar psicolégico.

23) 7830 - Supervisao de Funciondrio: Facilitacdo do oferecimento de cuidados altamente qualificados ao paciente por outras pessoas.

24) 7722 - Preceptor: funcionario - Auxilio e apoio a um funcionario novo ou transferido através de uma orientacao planejada para uma area clinica especifica.

25) 7840 - Controle de suprimentos: Garantia de aquisicao e manutencao de itens apropriados para o oferecimento de cuidados ao paciente.

26) 7620 - Checagem de substancias controladas - Promocao do uso adequado e manutencdo da seguranca de substancias controladas.

27) 7650 - Delegacao: Transferéncia de responsabilidade pela realizacédo do cuidado dos pacientes, ao mesmo tempo que mantém a responsabilidade
pelos resultados.

28) 7710 - Apoio ao médico: Colaboracdo com médicos para fornecer cuidados de qualidade ao paciente.

29) 7726 - Preceptor: Estudante - Auxilio e apoio as expectativas de aprendizado para um estudante.

30) 7820 - Controle de amostras para exames - Obtencao, preparo e conservacdo de amostra para exame laboratorial.

31) 7850 - Desenvolvimento de funciondrios: Desenvolvimento, manutencdo e monitoramento da competéncia da equipe.

32) 8100 - Encaminhamentos: Organizacao de servicos por outro profissional ou instituicao.

33) 8060 - Transcricao de prescricdes: Transferéncia de informacgées de folhas de prescricbes ao planejamento da assisténcia de enfermagem e
sistema de documentacao.

34) 8140 - Passagem de plantao: Troca de informagoes essenciais sobre o cuidado do paciente com outra equipe de enfermagem na mudanca de turno.

35) 3540 - Prevencéo de Ulcera por pressao - Prevencdo das Ulceras de presséo para um individuo com alto risco de desenvolvé-las.

36) Localizar acompanhante de paciente*

37) Localizar profissional da limpeza*

38) Registrar remocao de paciente em planilha especifica*

39) Separar e preparar prontudrio para internacdo*

40) Localizar médico*

41) Telefonar para eletrocardiograma (solicita encaminhar paciente)*

42) Elaborar a escala mensal de funcionarios*

43) Gerenciar as relagdes interpessoais; Gerenciar a unidade*

44) Prestar assisténcia integralizada e holistica *

45) Solicitar a manutencéo das estruturas da instituicao*

46) Realizar escalas diarias de trabalho*

47) Gerenciar a realizacdo dos exames laboratoriais diagndsticos prescritos*

48) Preparar o material e circular na sala de procedimento de sutura*

Nota: * Atividade ndo cadastrada na classificagdo de intervenc¢ées de enfermagem.
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Quadro 2 - Atribui¢des dos enfermeiros compartilhadas com médico no Servico de Emergéncia, Sao Paulo, Brasil, 2017

Atribuicoes compartilhadas com médicos

1) 0580 - Sondagem Vesical: Insercdo de sonda na bexiga para drenagem temporaria ou permanente de urina.

2) 1400 - Controle da Dor: Alivio da dor ou redugéao da dor até um nivel de conforto que seja aceitavel para o paciente.

3) 3120 - Insercdo e Estabilizacdo de vias aéreas artificiais: Insercdo ou assisténcia na insercdo e estabilizacdo de uma via aérea artificial.

4) 6362 - Triagem: Catastrofe: Estabelecimento de prioridades de cuidado ao paciente para tratamento urgente enquanto sao alocados recursos escassos.

5) 6200 — Cuidados de emergéncia - Provisao de avaliacdo e medidas para salvar a vida em situagdes urgentes.

6) 6580 — Contencao fisica - Aplicacdo, monitoramento e remocéo de contencdo mecanica ou manual utilizada para limitar a mobilidade fisica do paciente.

7) 6430 - Contengdo quimica - Administracdo, monitoramento e interrupgao de agentes psicotropicos usados para controle de comportamento
extremo de um individuo.

8) 6680 — Monitorizacdo de Sinais Vitais: Coleta e analise de dados cardiovasculares, respiratérios e de temperatura corporal para determinar e prevenir
complicagdes.

9) 7370 - Plano de alta: Preparo para a transferéncia de um paciente de um nivel de cuidado a outro, no ambito da mesma instituicdo de saude ou para

outro local.

10) 2120 - Controle da hiperglicemia - Prevencdo e tratamento de niveis de glicose no sangue, acima do normal.

11) 2130 - Controle da hipoglicemia - Prevencao e tratamento de niveis baixos glicose sanguinea.

12) ANC - Realizacédo de avaliagdo neuroldgica.

Nota: ANC - Atividade ndo cadastrada na classificagdo de interveng¢ées de enfermagem.

DISCUSSAO

A tendéncia contemporanea da PIC e a ampliacao do escopo
de pratica das profissdes de saide aumentaram as tensdes acerca
das fronteiras e dos limites entre as profissdes. Nesse contexto,
o estudo buscou identificar as atribuicdes dos enfermeiros nos
SE tendo em vista a PIC e o pressuposto de que a clareza das
atribuicoes das diversas profissées pode contribuir para dimi-
nuir conflitos, fragmentacao das acdes de cuidado, bem como
as possiveis omissoes, repeticdes e/ou desperdicio de recursos
decorrentes da atuacao isolada dos profissionais®'?,

O Decreto nimero 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, é amplo e ndo contempla a atuacdo dos enfermeiros
nos SE?V, Em estudo realizado no Brasil foram descritas as com-
peténcias legais no SE e citadas quatorze atribuicdes, sendo que
cinco somente devem ser realizadas sob risco iminente de morte
e impossibilidade de realizacdo por um médico®?. Em consulta
realizada ao Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo,
sobre as atribui¢des dos enfermeiros no SE, recomendou-se a
pesquisa no Regimento do Servico de Enfermagem, ou seja, dele-
ga-se as instituicdes a discriminacao dos cargos e das categorias
profissionais, com suas respectivas atribui¢des. Entendendo que
os profissionais das instituicdes hospitalares sdo fonte de alto
custo, é necessario refletir sobre a pertinéncia de delegacdo da
funcao de descrever atribuicdes profissionais as instituicoes, pois
isso pode configurar rol de atribuicdes muito heterogéneas nos
diversos servigos, com vistas a diminuir gastos e possivelmente
aumentar os riscos para pacientes. Um estudo que avaliou o
escopo de enfermeiros, por meio do uso de protocolos, em um
SE nos EUA, demonstrou que hé inconsisténcias entre os estados
no escopo de pratica dos enfermeiros que sdo intencionalmente
vagos e podem prejudicar a pratica, as mudancas na formacao,
as politicas publicas e o desenvolvimento de pesquisas®?.

No presente estudo foi possivel identificar que o escopo de pratica
do enfermeiro em emergéncia é amplo e inclui, na area assisten-
cial, desde o atendimento de pacientes com baixa complexidade

clinica, por meio do Acolhimento com Classificacdo de Risco, ao
atendimento de pacientes em risco de vida e pacientes psiquia-
tricos, bem como desenvolvimento de a¢des de gestao do SE.
Foram identificadas 105 atribuicdes, 48 especificas do enfermeiro,
uma compartilhada com fisioterapeuta, 12 compartilhadas com
médicos, duas compartilhadas com médico e fisioterapeutas. Isso
significa que 14,2 % das atribuicdes dos enfermeiros no SE sdo
compartilhadas com fisioterapeutas e/ou médicos, porém em 40%
(n=42) dos casos nao houve consenso sobre o compartilhamento
das atribuicdes. Isso mostra, de um lado, aampliacdo do escopo de
pratica das profissdes e a constituicdo de atribuicdes comuns aos
trés profissionais; de outro, a existéncia de potenciais conflitos pela
indefinicdo das atribuicdes e respectivas responsabilidades no SE.

Em relacdo as atribuicdes consideradas especificas do enfermeiro,
foram incluidas as atividades de higiene, procedimentos terapéuti-
cos (medicagdes), inser¢des de cateteres venosos, suprimentos de
materiais para atendimento aos pacientes e educacdo da equipe
de enfermagem. Um estudo nacional descreveu como necessario
para a atuacdo do enfermeiro no SE o desenvolvimento da com-
peténcia assistencial definida como: A capacidade do enfermeiro
prestar assisténcia individualizada atendendo as necessidades e
expectativas dos clientes de forma a assegurar um cuidado calca-
do em saberes cientificos préprios e em procedimentos técnicos
essenciais para um resultado de qualidade®.

A atribuicdo identificada como compartilhada com os fisiotera-
peutas foi a oxigenoterapia, que compde os cuidados respiratdrios,
area de destaque na atuacdo destes profissionais nos SE. Estudos
nacionais referem a oxigenoterapia como procedimento de res-
ponsabilidade tanto do fisioterapeuta® como do enfermeiro®
dos SE, o que demonstra ser atribuicdo de ambos, bem como
necessidades de acdo integrada entre os dois profissionais®”.
Entretanto, ndo foi relatado compartilhamento em atividades
como o controle da dor, sendo que o estudo de revisao descreve
a diminuicdo da queixa algica associada as alteragcdes musculo-
-esqueléticas como um dos pilares da indicagao da fisioterapia
no SE?¥, Isso pode refletir na ampliacdo do escopo de pratica
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de enfermeiros e fisioterapeutas em SE, e ainda nédo alcancou
consenso em relacdo a algumas atribuicdes.

Nas atividades compartilhadas com médicos foi incluida a
contencdo fisica e quimica, destinada a pacientes com transtornos
mentais, moderados e severos. Um estudo nacional, realizado com
essa populacdo de pacientes em SE, descreve como fundamental
o cuidado de enfermagem, assim como seu papel na articulacao
da assisténcia da equipe interprofissional®.

Historicamente, enfermeiros compartilham com médicos a
assisténcia a pacientes criticos em risco de vida nos SE. Foram
identificadas as medidas de suporte avancado de vida, que a
literatura aponta para a necessidade da atuacdo da equipe inter-
profissional®, e ainsercao e estabilizacao de vias aéreas artificiais,
demonstrando a atuacdo integrada de médicos e enfermeiros para
alcance da melhor assisténcia ao paciente. Estudos que incluem
médicos e enfermeiros demonstraram que o intenso trabalho em
equipe é associado a alta percepgao de satisfacao no trabalho®".

O cateterismo vesical é um procedimento que s6 pode ser
realizado pelo enfermeiro na equipe de enfermagem®©?. Nesse
estudo, ele foi identificado como uma atribuicdo compartilhada
com médicos. Pesquisas descrevem que a prevencao de infeccao
urindria associada ao cateter deve ser a linha de frente da qualidade
assistencial, na qual é fundamental o engajamento de médicos
e enfermeiros. Isso mostra que a acdo colaborativa entre estes
profissionais melhora a seguranca do paciente®,

A monitorizacao do paciente como, por exemplo, o controle da
glicemia, dos sinais vitais e a avaliacdo neuroldgica foi identificada
como uma das atribuicées compartilhadas entre enfermeiros e
médicos. Um estudo realizado na Australia mostra aimportancia
desse trabalho colaborativo entre as profissdes, pois os pacientes
admitidos em SE tém risco de ocorréncia de rapida deterioracao
clinica e que pode ser identificada antes de um evento adverso
grave, por meio de alteragdes fisiologicas®®.

Apesar da auséncia de consenso sobre o compartilhamento de
40% (n=42) das atribuicdes, interrompeu-se o estudo considerando
que usualmente trés rodadas da Técnica Delphi‘'® sao suficientes
para a obtencao do consenso possivel, no momento e no contexto
da pesquisa, e por entender que o escopo da atuacéo do enfermeiro
é influenciado pelas caracteristicas e cultura organizacional da
instituicdo na qual estdo inseridos esses profissionais.

Limitagoes do estudo

A escassez de literatura sobre a PIC nos SE dificultou a com-
paracao dos resultados com estudos correlatos, particularmente
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no cenario nacional, e determinou a escolha desse desenho de
estudo. A generalizacdo desse achado pode ser limitada, visto
gue depende de legislacdo e normas das instituicdes hospitalares
nas quais atuam esses profissionais. Ressaltamos que a base de
dados da ABEn-CEPEn é uma fonte valiosa de informagdes para
pesquisas em enfermagem.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A clareza das atribuicoes dos profissionais € um dos pilares para
o desenvolvimento harmonioso da PIC devido ao alinhamento dos
escopos das profissdes que atuam no SE, e assim diminui conflitos,
melhora a qualidade e a seguranca da assisténcia, tornando-se
mais efetiva e com custo adequado devido a realizacdo de um
plano assistencial integrado e centrado no paciente.

CONCLUSAO

Foi realizado o mapeamento inicial das a¢des especificas dos
enfermeiros, que resultou em 48 atribuicoes; dessas, 35 foram
categorizadas pela Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
e 13 nao tiveram correspondéncia na taxonomia. Posteriormente,
foram mapeadas as atribuicoes realizadas por enfermeiros, fisiote-
rapeutas e/ou médicos, resultando na identificacdo de 15; dessas,
12 eram compartilhadas com médicos, uma com fisioterapeuta
e duas com médicos e fisioterapeutas.

Entretanto, 42 atribui¢ées nao obtiveram consenso sobre o
compartilhamento e mostram a existéncia de potenciais conflitos
pela indefinicdo de responsabilidades especificas e/ou comuns
entre os diferentes profissionais nos SE. Esse resultado também
evidencia a necessidade de ampliar o debate sobre a PIC nos
SE a partir do reconhecimento das necessidades dos pacientes.

Os SE sdo ambientes dinamicos e o desenvolvimento do
PIC pode contribuir para melhorar a experiéncia do paciente e
dos profissionais, os resultados da assisténcia e, ademais, evitar
desperdicios de recursos. Esse estudo demonstra o movimento
em curso de flexibilidade das fronteiras profissionais, que pode
contribuir na melhoria do acesso e da qualidade da atencéo a
saude, visto que mais pacientes podem ser atendidos com co-
laboracéo entre os diferentes profissionais da equipe. Contudo,
para que essa mudanca das préticas se consolide, sdo necessdrias
mudancas na formacao dos profissionais de satide, com énfase
na educacdo interprofissional e na regulacdo das profissdes, no
sentido de incorporarem o trabalho interprofissional colaborativo
centrado nas necessidades e no cuidado dos pacientes.
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