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MAPEAMENTO DAS ATRIBUICOES DE ENFERMEIROS ROTINEIROS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA BRASILEIRA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Estefane de Souza da Silva!

Tassia Nery Faustino?

Resumo

Objetivo: Mapear as atribui¢des desenvolvidas por enfermeiros rotineiros que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil. Método: Estudo transversal descritivo, sendo os dados
coletados através de questionario eletronico estruturado e autoaplicavel. A amostra foi nao
probabilistica, constituida por enfermeiros rotineiros de UTIs, independente do tempo de atuagio
nesta fun¢do. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva. Resultados: Foram
incluidos 34 participantes, predominantemente mulheres (83,5%) e com idade entre 26 e 35 anos
(41,2%). A maioria possuia pds-graduagdo lato sensu (85,3%), atuava em UTI ha mais de cinco
anos (82,4%), exercia a fun¢do de enfermeiro rotineiro entre seis meses ¢ um ano (23,5%),
trabalhava em hospitais publicos (73,5%), em UTIs adulto (88,2%), com até 10 leitos (44,1%) e
cumpria carga horaria didria de seis horas (44,1%). Foram mapeadas 37 atribuigdes, sendo
categorizadas em atividades assistenciais, gerenciais e de ensino, destacando-se: participagdo nos
rounds multiprofissionais (88,2%); atuacdo como canal de comunicac¢dao com a familia do paciente
(76,4%); realizagcdo de visitas didrias ao leito para identificacdo de inconformidades (70,5%);
acompanhamento diario dos pacientes para garantir a continuidade do plano assistencial (70,5%);
auxilio a equipe de enfermagem na melhoria dos processos assistenciais (88,2%); organizagao e
acompanhamento dos processos de trabalho da enfermagem (85,2%); acompanhamento da adesao
aos protocolos/normas/rotinas da unidade (82,3%); participag@o nas acdes de preveng¢do e controle
de eventos adversos (82,3%); e o esclarecimento de duvidas técnicas (76,4%) da equipe.
Conclusao: Constatou-se que a maioria das atribuicdes desempenhadas pelos enfermeiros
rotineiros em UTIs brasileiras esta voltada a gestdo/atividades administrativas.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem de Cuidados Criticos. Equipe de
Enfermagem. Gestdo de Recursos da Equipe de Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se destacam por fornecer assisténcia continua
com equipamentos e profissionais especializados no atendimento a pacientes em estado critico. Por
conta do alto grau de complexidade, para que o cuidado seja prestado de forma segura e de
qualidade, ¢ necessario que haja o dimensionamento adequado de pessoal (Marangoni, 2019;

Cofen, 2024).



A equipe de enfermagem tem papel essencial na terapia intensiva, atuando nas dreas
gerencial, assistencial e educacional. Esses profissionais devem ser capazes de prevenir, monitorar
e corrigir disfungdes organicas, ofertando suporte hemodindmico e ventilatorio, além de
implementar a terapia infusional e o controle de infecgdes. Além disso, ¢ indispensavel o
desenvolvimento de habilidades em gestao e lideranga, garantindo que todas essas atividades sejam
executadas de maneira eficaz e segura (Assis; Faustino, 2024; Braga et al., 2024; Carvalho et al.,
2023).

Devido as especificidades das UTIs, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 895/2017,
que atualizou critérios de estrutura, organizagdo e funcionamento dessas unidades vinculadas ao
Sistema Unico de Satide, além de estabelecer a equipe minima obrigatéria, composta por médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, enfermeiro coordenador, enfermeiros plantonistas,
enfermeiros rotineiros e técnicos de enfermagem (Brasil, 2017a). Esse foi o primeiro documento
oficial a adotar a nomenclatura "enfermeiro rotineiro" e definir sua jornada de trabalho, mas nao
detalhou suas atribui¢cdes e dimensionamento. Em 2023, a Portaria n° 2.862 revogou a anterior,
acrescentando a obrigatoriedade de um enfermeiro rotineiro para cada 10 leitos, com jornada de 4
horas diarias e habilitacdo em terapia intensiva, consolidando a presenca desse profissional nas
UTlIs (Brasil, 2023).

A enfermagem rotineira baseia-se no modelo horizontal de cuidado, destacado pela Politica
Nacional de Aten¢dao Hospitalar (PNHOSP) como a organizagdo dos processos e das equipes
voltada a continuidade da assisténcia, a integracdo multiprofissional e a corresponsabilizagdo entre
profissionais, usuarios e familiares, em oposi¢do ao modelo fragmentado baseado em plantdes. O
enfermeiro rotineiro realiza o acompanhamento didrio e continuo dos processos assistenciais,
monitorando a evolucao clinica do paciente e oferecendo suporte a equipe e familiares (Moreira et
al., 2025). Contudo, apesar da importancia de sua atuacdo, ainda ndo ha regulamentagao especifica
que defina suas atribui¢des, o que pode gerar interpretagdes restritivas sobre seu papel nas unidades
de terapia intensiva (Brasil, 2013; Carvalho et al, 2023; Moreira et al., 2025), assim como a
sobreposicdo de fungdes com as assumidas pelo enfermeiro coordenador e pelo enfermeiro
plantonista.

Considerando que, at¢ o momento, apenas a Nota Técnica 01/2025 publicada pela
Associacao Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENT]I), apresenta as atribuicdes a

serem assumidas por essa categoria, € que hd uma caréncia de produgdes cientificas acerca da



tematica, ratificada pela publicagdo de apenas artigo em outubro de 2025 no formato de relato de
experiéncia sobre a atuacdo do enfermeiro rotineiro em unidades criticas, este trabalho tem como
objetivo mapear as atribui¢des desenvolvidas por enfermeiros rotineiros que atuam em Unidades
de Terapia Intensiva no Brasil, subsidiando assim a elaboragdo de regulamentagdes especificas
sobre essa fun¢ao e contribuindo para a definicao do papel desse profissional no contexto da pratica
clinica. Com base nesse propoésito, a pesquisa foi orientada pela seguinte questdo norteadora:
“Quais sdao as atribuigdes desenvolvidas por enfermeiros rotineiros em unidades de terapia

intensiva no Brasil?”

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo. A amostra do estudo foi constituida por
enfermeiros rotineiros de unidades de terapia intensiva brasileiras, independente do tempo de
atua¢do nesta funcdo, objetivando alcancar o maior nimero possivel de respondentes. Utilizou-se
uma amostra ndo probabilistica.

Para o recrutamento dos participantes, efetuou-se uma ampla divulgacdo do estudo em
redes sociais e em comunidades de Whatsapp/Telegram que reuniam enfermeiros atuantes em UTIs
de todo o territorio brasileiro. Associadamente, solicitou-se apoio a ABENTI para divulgagdo do
estudo por e-mail aos seus associados. Diante de uma variedade de nomenclaturas utilizadas para
esse cargo, no card de divulgacdo da pesquisa, apresentou-se como publico-alvo: enfermeiros
rotineiros/diaristas/horizontais.

Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de julho a novembro de 2025, através de
um questionario estruturado, autoaplicavel e disponibilizado através do Google Forms. Esse
questionario foi composto por 35 questoes fechadas (Gnica ou multipla escolha) e dividido em 3
secoes, a saber: secdo 1: perfil sociodemogréfico e profissional, contendo questdes sobre género,
idade, raca, municipio/estado em que trabalha, natureza da institui¢do hospitalar em que atua,
vinculo empregaticio, faixa salarial, especializacdo em terapia intensiva, se tem mestrado e/ou
doutorado, tempo de atuagdo geral como enfermeiro intensivista, experiéncia profissional; se¢ao
2: atuagdo como enfermeiro rotineiro, contendo questdes sobre modalidade, tipo e nimero de leitos
da UTI em que atua, carga horéria didria e semanal do cargo, dias da semana e turno de trabalho,
forma de ingresso e motivagdo para atuar como enfermeiro rotineiro, se acumula outras fungoes

dentro do hospital em que atua como enfermeiro rotineiro de UTI, se apenas o participante atua



como enfermeiro rotineiro em sua UTI, se houve capacitagdo para o cargo, ha quanto tempo o cargo
existe na UTI e ha quanto tempo o participante atua no cargo, se o servico de saude dispoe de
documentos institucionais que descrevem as atribui¢cdes/responsabilidades desse cargo, como o
cargo estd inserido na estrutura organizacional hospitalar, como as atribuicdoes do cargo foram
definidas, se o participante j& precisou assumir a escala de plantdo devido a falta de enfermeiros
assistenciais; e se¢do 3: atribuigdes executadas como enfermeiro rotineiro.

Visto a auséncia de regulamentagdes especificas sobre a atuacdo do enfermeiro rotineiro
em UTI, foram listadas 39 atribui¢des determinadas previamente através de uma ampla pesquisa
eletronica em bases de dados e em redes sociais, sendo extraidas da Norma Técnica n. 001/2025
da ABENTI: “Gestao em Enfermagem na UTI”, de fungdes divulgadas no podcast “Enfermeiro
rotineiro na UTI: fun¢do clara ou zona cinzenta?” promovido pela ABENTI, através de cards de
vagas de emprego publicadas em redes sociais para o cargo contendo as fungdes a serem
desempenhadas e por meio de conversas com enfermeiros rotineiros atuantes em terapia intensiva.
Nessa secdo, havia também a opgao “Outras”, a ser preenchida pelos respondentes, caso alguma
atribuicao considerada importante nao estivesse listada.

Os dados foram processados pelo Programa Estatistico Statistic Program for Social
Sciences (SPSS) versao 21.0. Para anélise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, utilizando
medidas de frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais €
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, através da CAAE
n. 87517725.8.0000.0057. O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos

envolvidos no estudo por meio online.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 34 participantes. A tabela 1 apresenta a
caracterizacao dos respondentes em relagdo ao perfil sociodemografico e profissional. A maioria
dos enfermeiros rotineiros sdao mulheres (85,3%), da raga/cor autorreferida parda (44,1%), com
idade entre 26 e 35 anos (41,2%), atuantes na regido nordeste (41,2%).

Em relacdo a formacgao académica, 85,3% (n=29) apresentam pds-graduacao latu sensu em
terapia intensiva, 29,4% (n=10) tém mestrado, 8,8% (n=3) tém doutorado e apenas 14,7% (n=5)

tém o titulo de especialista em Terapia Intensiva concedido pela ABENTI. Quanto ao tempo de



atuacdo em terapia intensiva, destacam-se as faixas de 5 a 10 anos e acima de 11 anos, cada uma
com percentual de 41,2%. Quase a totalidade da amostra (88,2%) apresenta experiéncia

profissional prévia como enfermeiro assistencial em UTIL.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e profissional da amostra, N=34. Salvador, 2025.

Variaveis n %
Género

Feminino 29 85,3

Masculino 5 14,7
Faixa etaria

Entre 26 ¢ 35 anos 14 41,2

Entre 36 ¢ 45 anos 7 20,6

Entre 46 ¢ 55 anos 10 29,4

Acima de 55 anos 3 8,8
Racga/Cor

Parda 15 44,1

Branca 12 41,2

Outras 7 14,7
Regido

Nordeste 14 41,2

Sudeste 11 324

Centro-oeste 4 11,8

Sul 3 8,8

Norte 2 59
Especializacido em terapia intensiva

Pos-graduacio lato sensu 29 85,3

Residéncia 8 23,5

Nao possui 1 2,9
Mestrado

Sim 10 29,4
Doutorado

Sim 3 8,8
Tempo de atuacio em terapia intensiva

Acima de 11 anos 14 41,2

Entre 5 e 10 anos 14 41,2

Menos de 5 anos 6 17,6
Experiéncia profissional

Enfermeiro(a) assistencial em UTI 30 88,2

Enfermeiro(a) coordenador(a) de UTI 12 35,2

Enfermeiro(a) supervisor de UTI 8 23,5

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a atuag¢do do enfermeiro rotineiro. Houve uma
predominancia de atuagdo em hospitais publicos (73,5%), em UTI adulto (88,2%), do tipo geral
(61,8%) e com até 10 leitos (44,1%). Os enfermeiros rotineiros t€ém carga horaria diaria de 6 horas
(41,1%) e semanal de 30 horas (26,5%), atuando, em sua maioria, cinco dias por semana (64,7%),

no turno manha/tarde (52,9%). A possibilidade de trabalhar em horario administrativo foi apontada



como a principal motivagdo para o cargo (55,9%). Quanto ao ingresso no cargo, nota-se que
ocorreu predominantemente por meio de processo seletivo interno (32,4%). Verifica-se ainda o
predominio do vinculo CLT (58,8%) e faixa salarial liquida superior a R$ 5.000 (64,7%). No
ambito da atuacao profissional, a maior parte da amostra informa ter outros enfermeiros rotineiros
em sua UTI (52,9%) e ndo exercer a fun¢do de coordenador da unidade (97,1%).

No que se refere a capacitagdo para o cargo, a maioria declarou ndo ter recebido treinamento
pela instituicao (76,6%), assim como nao ter buscado qualificacdo de forma independente (70,6%).
O cargo de enfermeiro rotineiro existe na maioria das instituicdes ha mais de 9 anos (20,6%), no
entanto, a maioria dos respondentes atuam neste cargo entre 6 meses ¢ 1 ano (23,5%). Em relacao
a insercao do cargo de enfermeiro rotineiro na estrutura organizacional, 58,8% dos respondentes
informaram que esta fungdo estd subordinada a coordenacdo de enfermagem da UTIL Entre os
participantes, 64,7% relataram a existéncia de documentos institucionais que definem suas
atribuicdes, as quais, em 41,2% dos casos, foram estabelecidas pela coordenagdo de enfermagem
da unidade. 70,6% afirmaram ja ter assumido escala de plantdo devido a falta de enfermeiros

assistenciais.



Tabela 2. Caracterizacao da atuacao do enfermeiro rotineiro em UTIs brasileiras, N=34.
Salvador 2025.

Variaveis n %
Natureza da instituicao
Hospital publico 25 73,5
Hospital particular 8 23,5
Modalidade
Adulto 30 88,2
Pediatrica 3 8,8
Mista (pediatrica e neonatal) 1 2,9
Tipo
Geral (clinica e cirurgica) 21 61,8
Clinica 4 11,8
Cirtirgica 4 11,8
Cardioldgica 3 8.8
Outras 2 5,9
N° de leitos
Entre 1 e 10 leitos 15 44,1
Entre 12 ¢ 19 leitos 9 26,7
Entre 20 e 49 leitos 7 20,5
A partir de 50 leitos 3 8,8
Carga horaria diaria
6h 15 441
8h 8 23,5
12h 6 17,6
Outras 5 14,8
Carga horaria semanal
30h 9 26,5
36h 6 17,6
40h 6 17,6
44h 9 26,5
Outras 4 11,8
Dias trabalhados por semana
2 1 2,9
3 3 8,8
4 2 5,9
5 22 64,7
6 4 11,8
7 2 5,9
Turnos
Manhé/Tarde 18 52,9
Manha 13 38,2
Ingresso
Processo seletivo interno 11 32,4
Concurso publico 11 32,4
Vinculo
CLT 20 58,8
Estatutario 10 29,4
Faixa salarial liquida
Até RS 3.500 4 11,8
Entre R$ 3.501 a R$ 5000 8 23,5
Acima de R$ 5000 22 64,7
Acumula funcio de coordenador da UTI
Sim 1 2,9

Nio 33 97,1




Tabela 2. Caracterizacio da atuacio do enfermeiro rotineiro em UTIs brasileiras, N=34.
Salvador, BA, 2025. (continuacio)

Variaveis n %
Unico enfermeiro rotineiro da UTI
Sim 16 47,1
Nao 18 52,9
Houve capacitacio prévia para o cargo pela instituicio
Sim 8 23,5
Nao 26 76,5
Tempo de existéncia do cargo*
Entre 6 meses e 1 ano 5 14,7
Entre 2 e 3 anos 3 8,8
Entre 6 e 7 anos 3 8,8
Acima de 9 anos 7 20,6
Tempo de atuacdo como enfermeiro rotineiro*
Entre 6 meses ¢ 1 ano 8 23,5
Entre 4 ¢ 5 anos 6 17,6
Acima de 7 anos 6 17,6
Existéncia de documentos institucionais com as atribuicées a serem
desenvolvidas
Sim 22 64,7
Néo 12 35,3
Posi¢ao do cargo na estrutura organizacional
Subordinado a coordenagdo de enfermagem da UTI 33 97,1
Nio informado 1 2,9
Processo de definicao das atribuicoes
Pela coordenag@o de enfermagem da UTI 14 41,2
Em conjunto com a coordenagdo de enfermagem da UTI 8 23,5
Pela geréncia de enfermagem do hospital 7 20,6
Nao sei informar 2 59
Inciativa propria 2 5,9
Outros 1 2,9
Necessidade de assumir escala de plantao assistencial
Sim 24 70,6
Nio 10 29,4

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A figura 1 apresenta os desafios apontados pelos enfermeiros rotineiros na sua atuacdo
profissional, destacando-se a sobrecarga de trabalho, sinalizada por 70,5% dos respondentes,
seguida do desconhecimento das atribui¢des do cargo pelos outros membros da equipe de

enfermagem (41,1%) e da auséncia de definigdo institucional das suas reais atribuigdes (35,2%).



Figura 1. Desafios enfrentados pelos enfermeiros rotineiros durante a sua atuacio na UTI. N=34.

Sobrecarga de trabalho [ " - 24
Desconhecimento das atribui¢des do cargo por outros I - 1

membros da equipe de enfermagem

Auséncia de defini¢do institucional das atribui¢ées do e =
cargo

Resisténcia da equipe de enfermagem quanto a I - 1
execucdo de suas atribuicdes

Desconhecimento das atribui¢cdes do cargo por outros N -
membros da equipe multiprofissional

Resisténcia da equipe multlpro.flss.lcinal quanto a S LR
execucdo de suas atribuigdes

0% 20% 40% 60% 80%

B Porcentagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O estudo mapeou 37 atribui¢cdes desenvolvidas pelo enfermeiro rotineiro durante a sua
atua¢do profissional, sendo estas categorizadas em trés grandes areas: assistencial, gestdo e ensino.
A figura 2 apresenta as atribui¢des relacionadas a assisténcia que foram pontuadas pela amostra,
predominando: participacdo nos rounds multiprofissionais, com 88,2%; atuagdo como canal direto
de comunicagdo com a familia do paciente, com 76,4%; e realizagao de visitas didrias ao leito para
identificacdo de inconformidades e acompanhamento diario de cada paciente para garantir a

continuidade do plano assistencial, com 70,5% cada.

Figura 2. Atribuicées desenvolvidas pelos enfermeiros rotineiros relacionadas a area assistencial.
N=34.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.



Na figura 3 observa-se 27 atribui¢des desenvolvidas pelos enfermeiros rotineiros durante a

sua atuacdo profissional relacionadas a gestdo, destacando-se com maior pontuacdo: auxilio a

equipe de enfermagem na melhoria dos processos assistenciais (88,2%); organizacdo e

acompanhamento dos processos de trabalho da enfermagem (85,2%); acompanhamento da adesao

aos protocolos/normas/rotinas da unidade (82,3%); participagdo nas ac¢des de prevengao e controle

de eventos adversos (82,3%); estimulo a notificagdo de eventos adversos (73,5%); levantamento

de necessidades/problemas da unidade (73,5%); acompanhamento de indicadores de processos e

resultados (73,5%); e supervisdo da implementacao de protocolos/normas/rotinas pela enfermagem

(73,5%).

Figura 3. Atribuicoes desenvolvidas pelos enfermeiros rotineiros relacionadas a area de gestao.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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As atribui¢des pontuadas relacionadas a area de ensino estdo disponiveis na figura 4,
obtendo maior porcentagem de desenvolvimento o esclarecimento de duvidas técnicas (76,4%) e a

realizacdo de acdes de Educacdo Continuada (67,6%) para a equipe de enfermagem.

Figura 4. Atribuicdes desenvolvidas pelos enfermeiros rotineiros relacionadas a area de ensino.
N=34.
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DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil profissional e a atuacdo dos enfermeiros rotineiros, os dados do
presente estudo evidenciaram que a maioria dos participantes possui jornada de trabalho de 6 horas
diarias, cinco dias por semana, atua em UTIs adulto com até 10 leitos e detém especializacdo /ato
sensu em terapia intensiva. Esses achados estdo alinhados a Portaria GM/MS n° 2.862/2023, que
estabelece a obrigatoriedade da presenga do enfermeiro rotineiro com carga horaria minima de 4
horas diarias para cada 10 leitos de UTI (Brasil, 2023). Em consonancia com esses dados, a maior
parte dos respondentes relatou ndo atuar sozinho na UTI, sendo acompanhados por outros
enfermeiros rotineiros, o que ocorre em unidades com 20 leitos ou mais, conforme preconiza a
legislacao especifica (Brasil, 2023).

Entretanto, menos de 15% da amostra apresenta habilitagdo em Terapia Intensiva
comprovada por titulo, conforme exigido pela Portaria GM/MS n° 2.862/2023 (Brasil, 2023). De

acordo com a RDC n° 137/2017, “[...] o titulo de especialista deverd ser reconhecido pelos



respectivos conselhos de classe e associagcdes reconhecidas por estes para este fim”, o que ¢
reforcado pelo Parecer CNE/CES n° 146/2018 que ratifica que “os certificados obtidos em cursos
de especializagdo nao equivalem a certificados de especialidade” (Brasil, 2017b; Brasil, 2018).

Observou-se que a maior parte desses profissionais apresenta tempo de atuacao superior a
cinco anos na area de cuidados criticos, com trajetoria prévia como enfermeiro assistencial. Essas
vivéncias, segundo Saldana et al. (2021) e Gomes et al. (2024), contribuem diretamente para o
aprimoramento de habilidades técnico-cientificas e do julgamento clinico, aspectos essenciais para
uma pratica segura, resolutiva e eficaz. Além disso, sdo fundamentais para o desenvolvimento dos
processos de trabalho do enfermeiro rotineiro, uma vez que sua atuagdo envolve tanto atribuigdes
assistenciais quanto gerenciais, ambas demandando um sélido arcabougo construido a partir da
vivéncia na pratica assistencial.

Nota-se também a predominancia de enfermeiros rotineiros advindos de servigos de saude
publicos, o que se justifica pelo fato da Portaria GM/MS n° 2.862/2023, direcionar a
obrigatoriedade do cargo em UTIs de hospitais pertencentes ao Sistema Unico de Satude (SUS)
(Brasil, 2023). O ingresso na fun¢do ocorreu predominantemente por meio de selecdo interna ou
concursos publicos, contudo, o regime de contratacdo mais frequente foi o celetista. Em relacdo a
remuneragdo, verificou-se que a faixa salarial predominante ultrapassa R$5.000 mensais, valor
compativel com o estabelecido pela Lei n® 14.434/2022, que institui o piso salarial nacional da
enfermagem. De acordo com essa legislagdo, enfermeiros contratados pelo regime da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) devem receber, no minimo, R$4.750,00 (Brasil, 2022).

Segundo o Censo da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) publicado em
2024 (Cassenote et al., 2024), o Brasil possui cerca de 73.160 leitos de UTI, dos quais 60% sao da
modalidade adulto, o que explica a predominancia de dados referentes ao nimero de enfermeiros
rotineiros dessa categoria na pesquisa. Em contrapartida, as UTIs pedidtricas e neonatais
correspondem apenas a 23% dos leitos do pais, também refor¢cando aos dados encontrados onde
apenas 13% da amostra correspondeu a esse publico.

Os dados se encontram de forma invertida acerca das regides predominantes, uma vez que,
de acordo com o referido Censo (Cassenote ef al., 2024), as regides com maior nimero de leitos
de UTI sdo a Sudeste (50,1%), seguida da Nordeste (20,7%). No entanto, nos dados encontrados
na pesquisa, a regido Nordeste apresentou maior numero de respondentes, cerca de 41,2% da

amostra, enquanto a Sudeste 32,4%. Esses achados podem refletir o fato da coordenagdo da



pesquisa se concentrar na Bahia, o que pode ter favorecido maior adesdo de participantes dessa
regido.

Os profissionais atuam majoritariamente no turno diurno (manha e tarde), de segunda a
sexta-feira, embora uma parcela reduzida tenha referido atividades também aos finais de semana.
Destaca-se a importancia dessa atuacdo no periodo diurno, considerando que a rotina e a dindmica
das atividades na UTI se concentram nesse turno, além disso, ha maior presenca de familiares nas
UTIs que nao possuem horario ampliado de visita, bem como a realizagdo dos rounds destinados
ao acompanhamento do plano terapéutico da equipe. Tais ag¢des reforcam o conceito de
horizontalizagdo do cuidado, uma vez que atua como canal direto de comunica¢do com a familia,
favorecendo a integra¢do com a equipe multidisciplinar e o processo de tomada de decisdes
compartilhadas (Carvalho ef al., 2023; Moreira et al., 2025).

Outro aspecto observado foi que quase a totalidade da amostra ndo acumula a fungdo de
coordenacdo de enfermagem na UTI em que atua, algo que ¢ considerado legitimo pela Portaria
GM/MS n° 2.862/2023 (Brasil, 2023). Esse achado ¢ importante, pois de acordo com Carvalho et
al. (2023) e Moreira et al. (2025), a coordenacdo do servico de enfermagem demanda uma série de
atribuicdes especificas relacionadas ao gerenciamento dos processos assistenciais e dos recursos
materiais, fisicos € humanos da unidade critica. Trata-se de um papel que exige uma atuacao macro,
voltada para a organizacdo, planejamento e manutencdo das condigdes necessdrias ao
funcionamento do servico, o que reduz o envolvimento direto com o cuidado ao paciente, nao
havendo tempo suficiente para cumprimento das demandas especificas atribuidas ao cargo de
enfermeiro rotineiro.

Apesar da nomenclatura “enfermeiro rotineiro” ter sido formalmente citada pela primeira
vez pela Portaria GM/MS 895/2017 (Brasil, 2017a), os dados desta pesquisa evidenciaram que, em
algumas instituigdes, essa fungdo existe ha mais de nove anos. No entanto, os participantes
relataram, em sua maioria, atuar no cargo na faixa temporal de seis meses a um ano. Esse achado,
juntamente com os estudos de Carvalho ef al. (2023) e informagdes divulgadas no Abenticast
(2025), sugere que, devido a auséncia de uma normativa oficial sobre as atribui¢cdes a serem
desenvolvidas no exercicio do cargo, a fun¢ao pode ter sido confundida ou sobreposta as atividades
executadas por enfermeiros plantonistas, especialmente em contextos em que ndo ha documentos

institucionais que delimitem essas responsabilidades.



Os relatos dos participantes que afirmaram ja terem assumido a escala de plantdo
assistencial, apesar de essa ndo ser uma atribuicdo do enfermeiro rotineiro, evidenciam a
sobreposi¢cdo de fungdes e um desvio significativo das responsabilidades originais do cargo. De
acordo com Carvalho et al. (2023) essa pratica compromete a continuidade e a organizagdao do
cuidado, sobretudo porque desloca esse profissional de suas atribuigdes gerenciais € operacionais,
resultando em falhas no dimensionamento de enfermagem e na gestdao da UTI (Abenti, 2025). Tais
achados reforcam a necessidade de adequacao dos documentos institucionais para garantir que esse
profissional desempenhe seu papel como gestor do cuidado.

De acordo com a Lei do exercicio profissional (Brasil, 1986), cabe ao enfermeiro planejar,
organizar, coordenar e avaliar a assisténcia de enfermagem. Contudo, a sobreposi¢ao de fungdes
revela a lacuna entre o previsto na legislagcdo e a pratica dos enfermeiros rotineiros, resultando na
sobrecarga do profissional, desafio mais prevalente entre os participantes durante a atuagdo. Esse
cenario aponta que o desvio de funcdo se constitui ndo apenas como falha gerencial, mas também
como risco a qualidade do cuidado (Carvalho et al., 2023; Moreira et al., 2025).

A criagdo relativamente recente do cargo e a normatizacao da sua nomenclatura, sdo fatores,
que de acordo com o estudo de Carvalho ef al. (2023), corroboram para o estranhamento e para a
resisténcia da equipe de enfermagem em reconhecer esse profissional como membro estruturante
desta equipe e interlocutor com as demais categorias profissionais. Nesse contexto, de acordo com
Moreira et al. (2025), a sensibilizacdo da equipe por meio de acdes de educacdo permanente €
fundamental para consolidar o reconhecimento do cargo e fortalecer o entendimento coletivo das
suas atribuigdes. Somado a isso, a auséncia de documentos institucionais que descrevam as
atribuicdes do cargo pode ser apontada como causa raiz para a multiplicidade de fungdes
desempenhadas por esses profissionais, sendo que muitas dessas atividades desviam de suas
responsabilidades originais (Abenticast, 2025).

Nos resultados referentes as atribui¢des dos enfermeiros rotineiros foram mapeadas 37
respostas, organizadas em trés areas vinculadas as competéncias previstas para a categoria
profissional: assisténcia, gestdo e ensino (Brasil, 1963). No ambito assistencial, destaca-se a
participagdo no round multiprofissional, apontada como a atribuicdo mais citada pelos
participantes.

O round multidisciplinar constitui uma ferramenta de integracdo do cuidado, ao promover

a participagao de todos os membros da equipe multiprofissional. A discussdo individualizada de



cada paciente possibilita a elaboragdo de um plano terapéutico alinhado as suas necessidades,
conforme evidenciado por Barbosa et al. (2020), que destacam a construgdo de metas terapéuticas
de forma coletiva na UTI, favorecendo uma visao integral do cuidado. Nesse contexto, a
comunicagdo torna-se elemento central, destacando-se o papel do enfermeiro rotineiro no
acompanhamento diario e na avaliagdo da necessidade de ajustes das metas estabelecidas (Moreira
et al., 2025).

A nota técnica da Abenti (2025) e o estudo de Moreira et al. (2025) expdoem que o
enfermeiro rotineiro atua como articulador da equipe multiprofissional, uma vez que seu
acompanhamento didrio dos pacientes possibilita uma avaliagdo mais completa e clara de suas
necessidades. Essa perspectiva relaciona-se diretamente a outra atribuicdo evidenciada neste
estudo: a realizagao de visitas didrias a beira-leito, que permite nao apenas a compreensao ampliada
das necessidades do paciente e familia, mas também a identificagao precoce de inconformidades a
serem discutidas e solucionadas em conjunto com os demais profissionais, inclusive durante os
rounds.

A predominancia dessas atribui¢des reflete a perspectiva da horizontalizagdo do cuidado,
definida pela PNHOSP (2013), na qual o acompanhamento diario de cada paciente para garantir a
continuidade do plano assistencial constitui uma das responsabilidades centrais. Tal atribuicao
apresentada pelos participantes demonstra consonancia direta com o que ¢ preconizado pela
politica. Outro aspecto destacado como competéncia do cargo, também apontado pela Abenti,
(2025) e por Moreira et al. (2025) ¢ ser o canal direto de comunica¢do com a familia do paciente.
Isso se deve ao fato de que este profissional acompanha todo o processo e o plano assistencial, bem
como o seguimento clinico do paciente, o que o capacita a transmitir aos familiares informagdes
claras sobre a situacao do paciente e as possiveis perspectivas de evolucao.

J& nas atribuigdes voltadas a gestdo, area mais predominante identificada na pesquisa,
observa-se um aspecto desfavoravel, uma vez que as atividades gerenciais ndo devem constituir o
foco principal da atuagdo do enfermeiro rotineiro. Esse achado corrobora com as discussdes
trazidas por Carvalho ef al. (2023), no Abenticast (2025) e por Moreira et al. (2025), que destacam
que a énfase excessiva em demandas administrativas pode impactar negativamente no
acompanhamento da execuc¢do do plano assistencial. Nesse contexto, o auxilio a equipe de

enfermagem na melhoria dos processos assistenciais, por meio de consultas e discussoes do plano



de cuidados, aparece como atribui¢do relevante, articulando-se a segunda atividade mais citada
pelos participantes: a organizag¢do e o acompanhamento dos processos de trabalho da equipe.

Conforme discutido por Carvalho ef al. (2023) e no Abenticast (2025), o acompanhamento
da adesao aos protocolos, normas e rotinas da UTI contribui para diminuir a ocorréncia de erros e
padronizar as agdes assistenciais, garantindo conformidade com as diretrizes institucionais,
configurando-se como essencial no contexto da UTI, em que os pacientes criticos demandam
cuidados complexos e que requerem rigor técnico-cientifico mais apurado.

Sobre o assunto, Duarte et al. (2016) afirmam que a ocorréncia de eventos adversos esta
intrinsecamente relacionada a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Essa
compreensdo refor¢a a importancia da atribuicdo do enfermeiro rotineiro na prevengao e mitigacao
desses eventos, considerando seu papel como coordenador do cuidado. Tais eventos, em grande
parte evitaveis, exigem a execucdo correta das atividades e a notificacdo sempre que houver
desvios, possibilitando identificar causas, orientar a equipe e promover capacitagdes que previnam
recorréncias.

Na area de ensino, destacou-se o esclarecimento de duvidas técnicas da equipe de
enfermagem, atividade alinhada as atribui¢des previstas pela Abenti (2025). Esse resultado reforca
a importancia da experiéncia prévia na assisténcia para que esse profissional oriente
adequadamente sua equipe. Além disso, a participacao em acdes de educagao continuada mostrou-
se presente no cotidiano desses profissionais. Segundo Carvalho et al. (2023) e Moreira et al.
(2025), essa pratica ¢ um dos pilares do ensino, pois capacita a equipe conforme as demandas
assistenciais e a mantém atualizada quanto as diretrizes e avangos tecnologicos, fortalecendo uma
postura técnico-cientifica baseada em evidéncias.

Além das atribuicdes discutidas anteriormente, os respondentes relataram como atividades
gerenciais desenvolvidas como o preenchimento do censo didrio, a checagem do carrinho de
emergéncia e da temperatura da geladeira da unidade, bem como a distribuicdo didria de
enfermeiros e técnicos de enfermagem por paciente. Entretanto, essas atividades ndo deveriam
corresponder as responsabilidades do enfermeiro rotineiro, conforme estabelecido na Norma
Técnica Abenti 001/2025, sendo competéncias proprias do enfermeiro plantonista. Esse cenario
reforca o apontado por Carvalho et al. (2023) e Moreira et al. (2025), ao evidenciar que, muitas
vezes, a propria equipe de enfermagem nao compreende claramente o papel a ser desempenhado

pelo enfermeiro rotineiro, em razao da auséncia de normativas institucionais.



CONCLUSAO

Este estudo mapeou 37 atribuigdes, distribuidas entre assistenciais, gerenciais ¢ de ensino,
desenvolvidas pelo enfermeiro rotineiro durante a sua atuacao profissional. A predominancia de
atribui¢des voltadas a gestdo (27 dentre as listadas), associada a realizagdo de atividades que
deveriam ser desempenhadas pelos enfermeiros plantonistas, evidencia a necessidade de ampliar
as discussdes sobre a definicdo das atribuigdes/responsabilidades do enfermeiro rotineiro. Esse
cenario contribui para o desvio do foco central de sua fungdo, que se concentra na gestao do cuidado
de enfermagem. Dessa forma, ¢ crucial o desenvolvimento de normatizagdes claras que delimitem
suas atribui¢des, promovendo maior organizacao e coeréncia no processo de trabalho.

Considera-se como limitagdo deste estudo, a sua autoaplicagdo de forma online, mesmo
apos ampla divulgagdo do estudo em redes sociais € em comunidades de Whatsapp/Telegram e
para enfermeiros associados a ABENTI, o que resultou em poucos respondentes e,
consequentemente, em um numero reduzido da amostra. Além disso, a autoaplicagdo pode gerar
respostas que ndo conduzem integralmente com a proposta do estudo, visto que dependem da
interpretacdo e compreensdo individual do participante, podendo estar sujeito a vieses no
preenchimento.

Sendo assim, torna-se necessaria a realizagdo de novos estudos com amostras ampliadas.
Ressalta-se que o presente trabalho constitui um recorte de uma pesquisa maior, que avaliard a
tematica com maior detalhamento e previsao de publicagdo no proximo ano. Trata-se de um estudo
inédito, uma vez que nao foram identificadas pesquisas primdarias anteriores sobre o tema,
configurando-se como um ponto de partida promissor para o avanco do conhecimento na area da

enfermagem rotineira.
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