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RESUMO

As atividades da geréncia do cuidado tém espealdfids e peculiaridades que se
materializam no processo do cuidar. O enfermeirercex atividades que envolvem
coordenacdao, planejamento, implantacdo e a aval@deatividades assistenciais e gerenciais
do processo de assisténcia de enfermagem. Nesg® @stibordada a geréncia do cuidado
direto prestado pelo enfermeiro a clientes intessaein Terapia Intensiva, de um Hospital
Universitario da rede federal. Os objetivos queteavam a conducdo dessa pesquisa sao:
identificar o processo gerencial do enfermeiro @tagéo ao cuidado direto prestado ao
cliente internado em terapia intensiva, caractedmano o processo de trabalho do enfermeiro
intensivista direciona o cuidado ao cliente emgi@rantensiva e discutir o processo gerencial
do cuidado direto no trabalho realizado pelo ené&mnintensivista ao cliente internado em
terapia intensiva. Trata-se de um estudo descritbeon abordagem qualitativa, do qual
participaram 16 enfermeiros assistenciais plantasido servico diurno e noturno, lideres de
suas respectivas equipes. A coleta de dados femtada por duas técnicas: entrevista semi-
estruturada e a observacéo nédo participante, cotiizacdo do diario de campo. A analise
dos dados obtidos foi realizada a partir de catagooriundas dos conteudos revelados,
utilizando a técnica da analise de conteudo deiBa@s resultados revelam que o enfermeiro
intensivista tem dois eixos norteadores de suassagfie denominamos de mapa mental e
mapa real. Os desenhos feitos em um mapa mentehpae um Unico centro, a partir do
qual séo irradiadas as informacdes relacionadadavia ao implantar o planejamento
elaborado mentalmente, eles criam um mapa que deaoos de real por se configurar
mesmo como acgao de fazer, caracterizada por: a@gbesidado direto, de cuidado indireto e

acoes burocréticas.

Palavras-chave: Enfermeiro, Geréncia do cuidad@pi& Intensiva.
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ABSTRACT

The activities of management of care have spediatacteristics and peculiarities that are
materialized in the process of care. The nursdesagut activities involving coordination,
planning, implementation and evaluation of carevdaes and management of the nursing
care. In this study deals with the direct manageméthe care provided by nurses to clients
hospitalized in intensive care, a federal univgrsgtwork. The goals that guided the conduct
of this research are: to identify the managementgss of nurses in the direct care given to
the client hospitalized in intensive care, chanamtel as the process of intensive work of the
nurse directs the customer care in intensive cagedeéscuss the process Direct management
of care in the intensive work done by nurses custamospitalized in intensive care. This is a
descriptive study, with a qualitative approach, ahhinvolved 16 nurses on duty and care of
the service day and night, leaders of their reppettams. Data collection was guided by two
techniques: semi-structured and non-participanéasion, using the log-field. The analysis
of data was performed from categories from the exnshown, using the technique of
analyzing the content of Bardin. The results shoat the nurses have intensive two guiding
of their actions we term mental map and real mé&e. drawings made in a mental map from a
single center, from which radiated related informat However, to implement the plan
prepared mentally, they create a map that termeisfer real action to make even,

characterized by: shares of direct care, care andirect bureaucratic actions.

Keywords: Nurse, Management of care, Intensive Care
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Consideracdes Iniciais

O presente estudo tem como objeto a geréncia diadwidireto prestado pelo
enfermeird a cliente§internados em Terapia Intensiva, de um Hospitabésitario da rede
federal.

O interesse em realizar esta pesquisa surgiure l[de minha trajetoria profissional,
enquanto enfermeira de Centros de Terapia Inter{§i¥&), e como consequéncia de uma
reflexdo acerca da correlacédo entre a dinamicaatbalho do enfermeiro neste contexto e a
geréncia do cuidar.

Formada desde o ano de 2000, pela Escola de Emfenrmanna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJahininha atividade profissional em CTI.
Este setor me despertou interesse desde a gradpelgdpossibilidade de ter contato direto
com o cliente e por ter acompanhado no passadoagmtidr internado. Com o passar dos
anos, a interacdo com o cliente grave me motivdazar o curso de especializacdo em
Terapia Intensiva, com enfoque no cliente adulostti Nesse contexto adquiri maior
capacidade para promover o cuidado direto ao eli@stsim como para pensar sobre as acdes
e competéncias do enfermeiro inserido nesta unidade

Assim é que trabalho, ha cerca de sete anos, emd€Thstituicdes publicas e
privadas, mas, a partir de 2003 restringi minhagidades as unidades publicas. Essa
trajetéria me possibilitou observar o desempenhocenigrmeiro na geréncia do cuidado
direto. Percebi que alguns enfermeiros vem sertistado desse tipo de cuidado na medida
em que buscam se envolver, durante seus plantdes,as agOes gerenciais do cuidado
indireto. Esse fendbmeno parece gerar um certongistaento do cuidado direto, pois, quando

ocorre, pode significar que o processo de traalbooprofissional esta sendo direcionado as

! Utilizo a categoria profissional como enfermeronforme descrito na Lei n. 7.498/86 que regulamariei
do exercicio profissional da enfermagem.

2 A opcdo de substituir a identificacdo de pacigraea cliente fundamenta-se na orientagédo do codégo
deontologia de enfermagem de 1993; na definicaibagger nds, o sujeito da nossa atencao é o “p&lie no
dicionario Aurélio e no etolédgico, paciente é ceftoj que tem paciéncia, espera, nao reage; o €lienotentanto,

€ considerado como uma pessoa com direito de decidre que cuidados deseja receber dos profissidea
saude. O uso do termo cliente se faz pela compeeasrespeito do individuo como sujeito do cuidado,
reconhecendo os direitos de cidadania.

® Este curso foi desenvolvido em 2004, na Escolardermagem Aurora de Afonso Costa, da Universidade
Federal Fluminense — UFF.

* Neste estudo, considera-se “processo de trabatimb as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros, e os
instrumentos de trabalho que estes profissiondizaum para esta finalidade.
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acOes administrativas. Essa mudanca, por sua vde, gstar dando origem a uma tendéncia:
a delegacéo do cuidado direto aos demais membregulige sob sua responsabilidade.

De acordo com Kurcgant (2005), o trabalho em erdgam constitui um processo,
visto que esta atividade ndo produz bens a serémcagl®s e comercializados, como no
trabalho agricola ou industrial, e sim servi¢cos sf@ consumidos no ato de sua produc¢do, no
momento da realizacao do cuidado.

Desta forma, Marx (1994) decompde o processo dmltra em trés elementos: o
objeto do trabalho; os meios e instrumentos duath® e a atividade adequada a um fim.
Considerando o processo de trabalho do enfermaagivista, pode-se afirmar que o objeto
de sua atividade € o cliente, os meios e instrumsesfio 0 suporte necessario para a
realizacdo do cuidado e as atividades meio vemraasatividade do cuidado direto
propriamente dito.

Além de ser fruto de minhas observacgfes, essaigéposstd respaldada no trabalho
de alguns estudiosos que tém se debrucado sobeen® para compreender o processo
gerencial do cuidado de enfermagem.

Para Trevizan (2006)p gerenciamento do enfermeiro na pratica clinica &e
fundamentado nas necessidades burocraticas e fowmabrganizacdo. Neste processo, 0
profissional privilegia e compromete-se muito measn 0sS objetivos organizacionais, em
detrimento do alcance dos objetivos individuais floxionarios e do proprio cliente. Isso
acaba gerando um descompasso que tem provocadesedesmotivacdes e até descrencas
no ambito do trabalho na enfermagem. Esse podeirsgysive, um dos motivos de
distanciamento do enfermeiro em relacéo ao cuidaét.

O enfermeiro, segundo Fernandes (2003), tem a«mtra seu trabalho
predominantemente em atividades administrativodraticas, distanciando-se, assim, de sua
funcdo precipua, o gerenciamento do cuidado daeser prestado ao cliente. Ainda nessa
direcédo, Tanji e Coelho (2005) descrevem que, paranfermeiros, a finalidade da geréncia
do cuidar é prestar assisténcia ao cliente e exsues funcdes de forma segura e convicta.

Dantas (2008) reflete o distanciamento do enfeonéo cuidado direto ao cliente
como se este Ultimo nao fizesse parte de sua agfwe ndo so prejudica a interacdo com a
equipe, mas compromete o trabalho da enfermagern aomtodo. O autor acrescenta que 0
enfermeiro esta mais voltado para as questfes adrativas, entre elas a geréncia dos
papeéis, e s6 promove cuidados diretos ao clierd@dp outro membro da equipe ndo pode
executa-los. Neste contexto, ndo podemos deixatedar em conta que os cuidados

realizados pelos enfermeiros sédo invasivos e exigaimar complexidade.
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A geréncia do cuidado, sabemos, abarca inUmenddaates e tem especificidades e
peculiaridades que se materializam no processaidarc A importancia do enfermeiro neste
contexto € destacada por Tanji e Coelho (2005k<%astores sublinham que o profissional
exerce papel fundamental para a producdo de s#&slearefas envolvem coordenacao,
planejamento, implantacéo e avaliacdo de atividadsistenciais e gerenciais do processo de
assisténcia de enfermagem.

Devido as condi¢des de risco de vida do clientetenapia intensiva, o enfermeiro
intensivista encontra-se envolvido por um aparatmdlégico de ponta, executa inimeros
procedimentos invasivos e enfrenta situacfes lfiedrde vida e de morte do cliente. Este
cenario exige que o enfermeiro seja capaz de tateeisbes de forma rapida, precisa e
crucial, baseadas em conhecimentos das éareas daisithgdo, biologia, fisiologia,
psicologia, semiologia/semiotécnica, entre outras.

O enfermeiro plantonista, portanto, deve ter caieBgplenas para realizar o cuidado
direto ao cliente grave. A ele devem ser disporsnilos recursos materiais, humanos e apoio
administrativo, de modo que seu tempo né&o sejadorpor acdes do cuidado indireto, mas
voltado para acdes do cuidado direto ao clienteari

Ao enfermeiro gerente desse cuidado é exigida arebgdo e avaliagdo das condicdes
de saude do cliente, a detec¢do de problemas edigrge intervencdo. As tarefas incluem
ainda a execucédo de procedimentos técnicos damagem, assim como a comunicagao com
o cliente e sua familia. E necesséario também salpgr e observar as mensagens emitidas
nos corpos objetos do cuidado. Desta forma, € pdi@loo investimento nas relacdes
intersubjetivas que, em Ultima analise, reconhezglientes como sujeitos de seu cuidado.

Dar conta dessas multiplas fungbes ndo é algo ssmel facil, especialmente se
considerarmos 0 modelo tecno-assistencial dos faisptuja modelagem gerencial se baseia
na racionalidade instrumental. A docilizacdo do poorde enfermeiros é facilmente
identificada na gestdo das instituicdes, visto Qdeninistracdo das unidades desvia o
profissional de sua principal funcdo, que é o alida

Muitos outros fatores podem ser relatados par#igasto afastamento do enfermeiro
em relacdo ao cuidado direto e a aproximacao cexrlamaior ao cuidado indireto. As razdes
mais reveladas sao de cunho institucional, admatigd e pessoal. (KURCGANT (1991);
TREVIZAN (2006) e CASTILHO e GAIDZINSKI (1991)).

Embora os autores citados tenham referido o distarento do enfermeiro em relacéo

ao cuidado direto, a questdo que emerge para &Estdoendo se vincula as causas que levam
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os enfermeiros a se distanciarem do gerenciamentaidado direto. O meu ponto de partida
€ observar se tal distanciamento ocorre no cemdmianvestigacdo e o como. Isso porque
compreender um evento a partir do como, signifecédirgerar dos passos no processo pelo

qual eles vieram a acontecer, ndo buscando as gfasdique tornaram sua existéncia
necessaria’ (BECKER, 2008, p. 88).

A partir dessas consideracdesgasstdes norteadoragleitas para este estudo foram:

- Como se d& o processo de gerenciamento do cuiiaeto prestado pelo enfermeiro ao
cliente critico em terapia intensiva?

- Como o processo de trabalho pode selecionafesneeiro para o cuidado direto e indireto
em terapia intensiva?

- Que implicacbes o possivel distanciamento podar g® cuidado direto de enfermagem?

Para o desenvolvimento deste estudo, defino osrdegabjetivos:

- Identificar o processo gerencial do enfermeiro emelacédo ao cuidado direto prestado
ao cliente internado em terapia intensiva,

- Caracterizar como 0 processo de trabalho do enfereiro intensivista direciona o

cuidado ao cliente em terapia intensiva;

- Discutir o processo gerencial do cuidado diretomtrabalho realizado pelo enfermeiro
intensivista ao cliente internado em terapia intensa.
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Justificativa e Relevancia do Estudo

As observacdes que tenho feito no cotidiano dealinabdos enfermeiros de CTI
durante minha trajetoria profissional, justificanmeencédo do presente estudo. As evidéncias
levantadas, assim, me motivam a compreender aguliés acdes relacionadas a geréncia do
cuidado. Cabe ressaltar que considero, dentro gesspectiva, que o cuidar é o fio condutor
do administrar, destacando-se que ambos estéo rtmwd relacdo, existindo, assim, varias
implicacbes que dificultam o estabelecimento de utoaduta Gnica nas acbOes dos
enfermeiros.

Acredito que existam alguns obstaculos que difenlto cuidado de enfermagem
prestado ao cliente critico, sendo estas tantadleacinstitucionais, quanto pessoais.

No entanto, essas dificuldades me impulsionam, ddonsingular, a investigar e a
compreender as interfaces existentes entre a gerérw cuidado nas acdes de enfermeiros
intensivistas, de modo que seja possivel minimizadificuldades enfocadas neste estudo.
Acredito que o diferencial da profissdo ainda éaximidade, a observacao e, certamente, o
cuidado ao cliente.

Combinar cuidado e geréncia em enfermagem poderoomkgsuir o que até o
momento esta instituido. Por isso, o entendimewnt@rdcesso de trabalho do enfermeiro
intensivista pode elucidar tais questdes nos espagcuidar. Identificar e caracterizar esse
processo de trabalho é fundamental porque permdscussido do processo gerencial, no
trabalho do enfermeiro.

Acredito que ao identificar as atividades do enframintensivista e sua forma de
gerenciar o cuidado direto prestado, o estudo podarificar o processo por meio do qual o
profissional & afastado de sua pratica assisiencia

O carater desta pesquisa aprofunda a reflexdo sotenma e alinhava os argumentos
necessarios a sua compreensdo no ambito da pesqdsansino. O estudo permite ainda
gue novas concepcdes referentes ao gerenciamertwidbmlo possam ser abordadas para a
assisténcia na Enfermagem. Essas inovacdoes segueansmpliardo o leque de
conhecimentos do enfermeiro assistencial sobrerénga do cuidado. Os beneficios dai
advindos irdo aprimorar a formacdo profissional udées que se dedicam as praticas
assistenciais em Terapia Intensiva.

Esperamos, portanto, que os resultados deste esthjudsionem as discussfes e

gerem novas perspectivas sobre o gerenciamerdoidado de enfermagem.
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No ambito da pesquisa, o0 estudo contribuira comha ldenominada “Enfermagem: O
cotidiano da Prética de Cuidar e Ser Cuidado, der@er, de Pesquisar e Ensinar”, ja que
focamos, aqui, 0 gerenciamento a partir da cordighis da geréncia do cuidado direto de
Enfermagem prestado a clientes internados em TEerbyéensiva. Pretende-se também
contribuir para o desenvolvimento de projetos irddgs com ndcleos e grupos de pesquisa

nacionais e internacionais.
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1.1- Centro de Terapia Intensiva

O Centro de Terapia Intensiva surgiu da necessidadeuttlar de forma centralizada,
exclusiva e permanente dos clientes mais graves, ge 0 cliente menos grave fosse
prejudicado no atendimento de suas necessidadeanagnbasicas. O CTI, assim, tem por
objetivo beneficiar tanto o profissional de saudarmjo prestar cuidados especializados ao
cliente critico.

De acordo com Resende (2000), essas unidades tawid&m ao encontro da resolugéo
de problemas de ordem econdmico-administrativaegcentralizacao dos clientes graves, por
exemplo, implicaria na necessidade de um grandeeroime profissionais especialmente
capacitados e aparelhos sofisticados, distribuedostodas as unidades do hospital, onde
houvesse este perfil de clientes. Isso demandarigasto exorbitante.

Os primeiros esbogcos do Centro de Tratamento lm®rsd comegaram a se tornar
realidade entre 1946 e 1948. A época, os antib®tiomecaram a ser usados rotineiramente
na terapéutica, destituindo o empirismo predomaaté entdo, assim como as inovac¢des na
transfusdo sanglinea, na anestesia e na ventilag@d@nica. Podemos relacionar tais
inovacdes na terapia intensiva com a participagddsstados Unidos na Il Grande Guerra, na
Guerra da Coréia e do Vietna.

Para Barbosa (1999), a terapia intensiva comecgrr araticada na Gra Bretanha numa
sala proxima a de operacOes. Essa sala se destinatesmder clientes que necessitavam de
maiores cuidados e outros que ali permaneciam r@euperacdo anestésica.

S6 no final da década de 60 surgiram os CTI's nmoente instituidos. Na ocasiéo,
alguns pesquisadores, ingleses e americanos, mriaraociedade de tratamento intensivo,
pois concordavam que os clientes gravemente engetimbam problemas fisiopatoldgicos
comuns e que a sobrevida imediata dependia: devemidacdo adequada, de um ritmo
cardiaco regular e eficaz, de uma volemia e edggildletrolitico compativeis com a funcéo
celular universal e, em particular, renal, enfaidta os perigos e a necessidade do controle
cuidadoso das infecgdes. (SIMAO, 1976).

O Centro de Tratamento Intensivo é definido por&irfLl976, p. 4) como:

uma unidade de hospitalizagdo polivalente, locdéizauma area de facil
acesso, que visa reduzir a morbidade e a mortalidied pacientes com
patologias graves, mas potencialmente recuperdoeiecendo-lhes uma
terapéutica e vigilancia ininterruptas, através plessoal e material
especializados, até que se logre a estabilidadewesistemas vitais, dentro
dos padrdes estabelecidos.
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Um pensamento similar é destacado por Souza e (@8B5, p. 77) que classificam os
Centros de Tratamento Intensivo como “locais dadtis a prestacdo de assisténcia
especializada a pacientes criticos, sendo necessantrole rigoroso de seus parametros
vitais e assisténcia de enfermagem continua esiv&n

Portanto, o CTI pode ser caracterizado como uni@dada destinada ao atendimento
de clientes graves, que recebem observacdo cortnsau estado geral e sdo submetidos a
um controle eficaz seu estado hemodinamico. O @$§im, vem a ser uma unidade
diferenciada dos outros setores hospitalares, sitmedo, por isso, de uma equipe
multidisciplinar capacitada e especializada.

De acordo com Lino & Silva (2001), no Brasil, osnpiros Centros de Terapia
Intensiva foram instalados com a finalidade de redéimar clientes de alto grau de
complexidade numa area hospitalar adequada. OsroSedispunham de infra-estrutura
propria, com provisdo de equipamentos e mateigs) como a capacitacdo de recursos
humanos para o desenvolvimento de um trabalho eguranca, promovendo, por meio de
uma assisténcia continua, o restabelecimento dgéds vitais do organismo.

A historia registra que a insercdo dos profiss®rde enfermagem nestes setores
comecou na metade do século XIX, com a lideranc&ldieence Nighingale, que desde a
guerra da Criméia adotara um método para observegdiinua de muitos clientes. Ela
colocava 0s mais graves proximo a area de trabdbdm® enfermeiras, possibilitando
observacdo e atendimento continuo, mesmo dispordpodcas enfermeiras. (GEORGE,
1993, p. 38; GOMES, 1988, p. 3 e 4).

Outros autores sublinham que havia dificuldadeshospitais devido a permanéncia
de clientes com diferentes niveis de complexidadeuen mesmo local, pois havia uma
grande demanda assistencial. Neste sentido, sor@entro de Terapia Intensiva, com o
objetivo de uma observacdo mais efetiva, dirigiddientes mais graves, necessitando para
isto agrupa-los em uma éarea comum, para facilitatrabalho da equipe de saude.
(NASCIMENTO, M. T. e MARTINS, V. P. 2002, p. 89 60

Atualmente, o CTI é altamente especializado, dastio-se a internacédo de clientes
com instabilidade hemodinamica e com alto potergajravidade. O CTI tem como objetivo
principal salvar a vida e restabelecer a satdengeiw da monitorizagdo completa e vigilancia
nas 24 horas.

Para que este objetivo se concretize na praticersia Maia (1999), o CTI deve

oferecer as condi¢cdes necessarias para prestandiraento ao cliente em estado critico,
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entre elas o uso de uma planta fisica especifioa, materiais especializados e méo de obra
gualificada, onde todas estas exigéncias objetimasegurar uma assisténcia adequada aos
clientes nela internados.

A portaria nimero 466 de 4 de junho de 1998, daeB®@ de Vigilancia Sanitaria,
define da seguinte maneira o objetivo dos Serviges Tratamento Intensivo: prestar
atendimento a pacientes graves e de risco quenedssisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, utilizando, para tal, equipamergagcursos humanos especializados. O texto

dispde sobre a qualidade do atendimento, assegueacala cliente:

- direito a sobrevida, assim como a garantia, dexips recursos tecnologicos

existentes, da manutencao da estabilidade de agustros vitais;
- direito a uma assisténcia humanizada,

- uma exposicdo minima aos riscos decorrentes didedwos propedéuticos e do proprio

tratamento em relagdo aos beneficios obtidos;
- monitoramento permanente da evolucdo do tratanmsssim como de seus efeitos adversos.

Ainda de acordo com a Portaria supracitada, osig@asnde Tratamento Intensivo

compreendem:

-Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), que se tasde um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendim@mtpacientes graves ou de risco que
exijam assisténcia médica e de enfermagem inimtsy além de equipamento e recursos
humanos especializados. A UTI pode estar ligada umalade de Tratamento Semi-

Intensivo.

- Unidade de Tratamento Semi-Intensivo (Unidade iSetansiva), que se constitui de um
conjunto de elementos funcionalmente agrupadogindds ao atendimento de pacientes,
preferencialmente oriundos da UTI, que requeiramlaclos de enfermagem intensivos e
observacdo continua, sob supervisdo e acompantameedico, este Ultimo n&o

necessariamente continuo, porém linear.

- Servico de Tratamento Intensivo Movel, que sestitin de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados e de uma frota de veiddeglamente projetados e equipados,
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destinados a garansuporte avancado de vidarante o transporte de pacientes graves ou de
risco, no atendimento de emergéncia pré-hospiglaio transporte inter-hospitalar. Este
Servico pode ser parte integrante do servico dgitabsou constituir-se em um prestador

auténomo de Servico de Tratamento Intensivo Mével.

Denomina-se de Centro de Tratamento Intensivo (GHEyrupamento, numa mesma
area fisica, de duas ou mais UTI's, incluindo-seando existentes, as Unidades de
Tratamento Semi-Intensivo, sendo a UTI uma unidespecializada destinada ao atendimento
de pacientes em uma especialidade médica ou seelcie por grupos de patologias, podendo
compreendercardiolégica, coronariana, neuroldgica, respiratGrauma, queimados, dentre
outras.

Neste estudo, me refiro a CTl de forma geral, ¢ar@ando sua clientela como

clientes criticos em todas as especialidades aknic

Por meio dessa portaria, a Secretaria de Vig#anSanitaria preconiza a
obrigatoriedade da existéncia de uma UTI em todspitel secundario ou terciario, com
capacidade igual ou superior a cem leitos. A dhsico de leitos deve corresponder a um
percentual que varia entre 6 e 10% do total dedeikistentes no hospital, dependendo de seu

porte e nivel de complexidade, levando-se em amnteguintes parametros referenciais:
- 5% de leitos UTI Adulto em se tratando de Hospierais;

- 5% de leitos UTI Pediatricos em relacéo ao tedleitos pediatricos do Hospital;

- 5% de leitos de UTI Neonatal em relacdo ao nurderieitos obstétricos do Hospital;

- 10% de leitos de UTI especializada, em se tratashel Hospitais Gerais que realizem
cirurgias complexas como Neurocirurgia, Cirurgiardizca e que atendam trauma e

gueimados.

Os clientes criticos necessitam ainda de variofpamentos. Ja o trabalho da equipe
de enfermagem tornava-se dificil pela falta de @apigacdo e a pouca disponibilidade do

profissional que ndo dispde de tempo compativel @@mecessidades do cliente.

Os beneficios advindos da tecnologia para o cuidaddiente critico sdo inUmeros e

muito importantes. Os CTls conseguiram reduzir fareento e prolongar a vida, utilizando
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instrumentos que facilitam algumas fungdes qudiemte esta impossibilitado de fazer.
Entretanto, é vital estabelecer um equilibrio pgra a equipe que atua na terapia intensiva
nao se afaste do cliente e de sua subjetividade.

Remen (1993) assinala que o homem criou a tecrolmia que ela melhorasse sua
qualidade de vida. Todavia, por seu carater olgjetigeneralista, ela (a tecnologia) ndo supre
as necessidades subjetivas do homem, como o taqualor humano, o carinho e o
envolvimento necessario para cuidar de seres huwsndPortanto, € necessario que as
qualidades humanas se aliem a maquina, ndo comextersdo dessas, mas para suprir as
gualidades que |he faltam para um atendimento dédaule ao cliente, cuidando de forma

integral e valorizando a sua individualidade.
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1.2- Competéncias Gerenciais do enfermeiro em Terapia tensiva

Num mundo de mudancas rapidas, em que conhecimentos
habilidades — necessérios — j& ndo séo facilmeatéspveis, as
organizagdes devem criar mais condi¢des para gpesasas
liberem seu potencial criativo e promovam as indeagequeridas
pelas novas circunstancias. (Paulo Roberto Mod@y 2

Para investigar as questdes relacionadas ao poais trabalho do enfermeiro
intensivista, foi necessario estudar suas atrilesi@ competéncias. Por isso, colocamos em
discusséo as atribuicdes do enfermeiro inseridi@nmagia intensiva e suas competéncias, nao
somente as profissionais, aqui entendidas comoapatdade de mobilizar, articular e
colocar em acdo valores, conhecimentos e habilkdaskessarios para o desempenho
eficiente e eficaz de atividades requeridas petareza do trabalho”. (Parecer CNE-CEB
16/99 e Resolucdo CNE-CEB n° 04/99).

O conceito de competéncia relacionado somentea@onodelo de qualificacdo, que
privilegia a especializacdo, estd sendo questigraale aspectos antes desconsiderados, tais
COmo 0S componentes cognitivos e 0S componentés-af@étivos, passam a ser valorizados
na formacao e no exercicio do trabalhador. Novosi@cmentos e habilidades séo exigidos,
visto que a otimizacdo das atividades utiliza nof@asnas de organizacdo do processo

produtivo e novas tecnologias.

E possivel, entdo, avaliar como competente aquedguiga, avalia e pondera; acha
a solucéo e decide, depois de examinar e discetrminada situacédo, de forma conveniente
e adequada. A competéncia exige o saber e o saw¥r evando em conta os conhecimentos,

habilidades e atitudes.

A terapia intensiva, um setor altamente espeeidtizdotado de muitos recursos
tecnologicos, tem por objetivo proporcionar maiocesidicdes de sobrevida aos clientes
graves, ali internados. Desta forma, o enfermeirsgrido nesta unidade, deve atender as
demandas especificas do setor, ndo s6 as relaamrmdcapacitacdo profissional, mas
também as que se referem aos aspectos psicoss8daissim é possivel as necessidades dos
clientes de forma completa.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, 498, de 25 de junho de 1986, em
seu artigo 11, dispde sobre as atividades privatieaenfermeiro e estabelece que cabe a este

profissional o cuidado direto de enfermagem a péesegraves com risco de vida; cuidados
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de enfermagem de maior complexidade técnica, gi@mexonhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas.
Para Mendes apud Maia (1999, p. 44)

as funcbes de enfermagem sdo bastante diversicadaompreendem
atividades tanto de natureza simples, para a efead@s quais se pode
contar com pessoal que recebeu apenas treinammargereico; quanto de
natureza complexa, cujo desempenho requer a géilizde pessoal com
conhecimento cientifico, capacitado de analiségajuento e decisao”.

A historia da formacdo do enfermeiro na Inglatekfsoriana, com Florence
Nightingale, conta que, a partir de 1860, houvatagorizacdo da equipe de enfermagem. Na
ocasido, as tarefas relacionadas ao cuidado foragméntadas e dsadies-nurses® foram
responsaveis pelo ensino e supervisao. Jarass ficaram com as tarefas manuais. Assim,
legitimou-se a hierarquia e a disciplina no trabaim enfermagem. Por volta de 1940, o foco
da enfermagem era centrado em tarefas e procedisjesem valorizar a construcao
intelectual. Em 1950, a enfermagem passou a bpsic&ipios cientificos, focados no modelo
biomédico. A partir de 1960, a enfermagem iniciavaconstrucdo de um corpo de
conhecimentos proprios, elaborando teorias parmlmasamento de sua pratica. (Waldow,
1995).

A formacdo do enfermeiro no Brasil passou por imasmenudancas que culminaram
com a reforma universitaria em 1970. Naquele anptatica comecou a ser enfatizada e
impulsionou o aperfeicoamento do processo de cuidaste periodo ocorreram alguns
movimentos politicos e sociais. Um deles foi a eddricia de Alma-Ata, em 1978, que
possibilitou o repensar do processo de saude-doEsga movimento levou a enfermagem a
mudar sua postura de pratica profissional. A revid@ conceitos e posturas culminaram em
mudancas curriculares e contribuiram com o procdssivansformacao profissional. (Souza
et al 2006).

Com base nas novas diretrizes curriculares, embaswdLei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LBD), n° 9394/96, houve a pdg$inle de mudancas no processo de
formacdo do enfermeiro. O novo modelo afastou-sénfii@éncia biomédica, caracterizada

pelo estudo da doenca e na reproducdo de técnieasfas, e passou a centrar-se no modelo

®"0 curso de enfermagem na Esc8&larhomas Hospital formava dois tipos de profissionaldurses: mulheres
das classes populares que recebiam formagdo granoravam no hospital e dedicavam-se integralmeete,
recebiam salarios e se destinavam ao cuidado dicefiaciente, kadies-nurses: de classe social mais elevada,
gue custeavam seus proprios estudos, moravam ok @ésse destinavam a supervisdo e ao ensino” (ald
1995, p. 70)
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holistico, humanizado e contextualizado. O resuoltfad a formacdo de enfermeiros criticos,
éticos e mais preparados para a pratica profidsiona

Freitas et al. (2003, p.385) afirmam que a persgedas diretrizes curriculares para a
formacao dos enfermeiros €

...formar enfermeiros com compreenséo cientitiéenica, politica e ética,
capazes de intervir no processo saude-doenca dohigeano, numa
perspectiva critico-transformadora voltada paraidas, o educar, gerenciar
e pesquisar, caracterizando interesses técnicqe e emancipatorios.

Apesar das mudancas na formacdo do enfermeirenamsos, que sdo poucos 0s
profissionais formados nesta proposta holistical@dos de fato para um cuidado pautado no
atendimento integral ao ser humanao.

O ensino cientifico direcionado para os aspeéasi¢os reforca o0 modelo biomédico
e dificulta o contato direto com o cliente, poiemfermeiro esta preocupado em atender as
necessidades bioldgicas, colocando em segundo plangolvimento com outros aspectos do
ser humano.

O enfermeiro é formado de maneira generalistat® meparado para o cuidado de
todo e qualquer cliente. Com o passar do tempogmanto, houve a necessidade de
aprofundamento e especializa¢des visando o cuidedona clientela especifica.

A terapia intensiva pode ser considerada uma sss @le maior evolugcdo na saude,
pois preserva e prolonga a vida de pessoas. Retataccom a tecnologia de Ultima geracéo e
profissionais cada vez mais qualificados, esteatlocexige que o enfermeiro acompanhe esta
evolucéo e busque, cada vez mais, a qualificagiuifica necessaria para atender um cliente
cada vez mais critico.

Com o passar dos anos, assim, a equipe de enfemmatpda em CTI necessitou de
um perfil diferenciado. Por isso, foram incluidasas disciplinas de graduacdo em
enfermagem, assuntos referentes a terapia intensivmie propiciou o aparecimento dos
primeiros cursos de especializacdo em enfermageterapia intensiva. (BARBOSA, 1995).

Alguns temas inerentes a terapia intensiva forastuidos no curriculo dos cursos de
graduacdo em enfermagem, como ventilagdo mecamoaijtorizacdo eletrocardiogréfica,
entre outros.

O enfermeiro, portanto, deve estar capacitado @aesenvolvimento de atividades de
maior complexidade, principalmente o intensivigtais lida, a todo momento, com clientes

graves. Como aponta Gomes (1988, p. 30),
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€ imprescindivel a fundamentacdo tedrica, ali@d capacidade de
lideranca, discernimento, trabalho, iniciativa espansabilidade. A
autoconfianca e um trabalho metddico, apoiados emicaconhecimento
técnico-cientifico sédo essenciais para liderar vap@ que deve estar bem
treinado, apto a atender o paciente e a manejaguipamento com
seguranca.

O enfermeiro intensivista deve ter base de conletionque facilite a percepc¢éo de
uma grande variedade de questdes, bem como infoemaitamente definidas e especificas.

Autores como Hudak & Gallo (1997) fundawaen bem a questdo. Em terapia
intensiva, dizem eles, o trabalho realizado poranfermeiro requer capacidade para lidar
com situacgdes cruciais com uma velocidade e p@egsé geralmente ndo sdo necesséarias em
outras unidades assistenciais. Requer competéacdagracao de informacao, construcéo de
julgamentos e estabelecimento de prioridades.

Spezani (2006) vai além. Para ele, as inovacOdsrapia intensiva despertaram nos
profissionais enfermeiros a ambigiidade do sabgoder. Essa sensacdo se expressa pelo
desafio constante, instituido pela necessidade sejaladle conhecer, desenvolver novas
habilidades e técnicas para aplica-las ao contpeoacional da assisténcia. Tudo visando o
objetivo de melhorar os resultados do cuidado pdesaos clientes criticos.

Os enfermeiros de terapia intensiva se deparamatgumas questdes dificeis como
“clientes cada vez mais graves, tecnologia cadanaig complexa, populagao cada vez mais
idosa, dilemas éticos, pressdes para reducao tlescrislteracdes dos sistemas de servigo”.
(Hudak e Gallo 1997, p. 4).

Nascimento e Martins (2002, p. 91) definem a equipeenfermagem em terapia
intensiva como “incansavel, dispensadora de cugladopaciente, atendendo tanto aspectos
relacionados com a doenga, como os de carater enabciu sdcio-ambiental”.

Neste contexto, € possivel relacionar a geréncma oocuidado em CTI, pois o
enfermeiro necessita gerenciar atividades, moviosertempo e os resultados de todas as
tarefas realizadas por sua equipe. O saber cmntifieve aliar-se a apreensdo das
necessidades individuais e coletivas, a partirnda vivéncia concreta, ininterrupta e capaz de
promover a dinamica da assisténcia.

O enfermeiro intensivista deve estar capacitada paercer as atividades de maior
complexidade. A autoconfianca respaldada no contestd cientifico € condi¢cdo necessaria
ao bom atendimento prestado ao cliente criticanfréscindivel, portanto, o treinamento do

enfermeiro que atua em terapia intensiva.
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Outro fator a ser considerado € a tecnologia existea terapia intensiva. Ela continua
exercendo influéncia direta em varias areas piofiass, mas é neste cenario, mais visado
pela ciéncia hospitalar, que a tecnologia se dastancentrando grande numero de aparelhos
qgue fornecem dados objetivos a respeito do cli@mguipe intensivista. (REZENDE, 2000).

A tecnologia pode ser copiada, assim, 0 grandeetitéal no mercado competitivo
sdo as pessoas. A capacitacdo do profissionabmgortse configura no melhor instrumento
para a qualidade do cuidado prestado ao cliertteccri

O enfermeiro em terapia intensiva planeja o cuidader prestado, passando por uma
avaliagdo constante das necessidades do clietitw cEsta avaliagdo resulta, muitas vezes,
em tomada de decisfes cruciais para a manutengéadalaor isso, o enfermeiro deve estar
em sintonia com sua equipe para a tomada de taisdds e sua execucao.

O conhecimento necessario a um enfermeiro intestaivenvolve diversos aspectos.
Desde a administracdo e efeitos de drogas utilizaflancionamento de equipamentos,
avaliagdo hemodinamica do cliente, técnicas reddizagerenciamento de seu cuidado e de
sua equipe, como também os aspectos psicossostadientes ali internados.

Compete ao enfermeiro o gerenciamento da equipsnfd#Emagem. Essa atribuicéo,
no entanto, ndo pressupde apenas a simples diglitbde tarefas, mas conhecer e avaliar as
individualidades de cada componente desta equidaz Alestas informacdes, o enfermeiro
vai direcionar as atividades e, juntamente com esyape, realizar os cuidados diretos e
indiretos. O enfermeiro €, assim, o reflexo daigudirecionando e orientando a todo o
momento para que o cliente seja realmente o altod#es as acdes realizadas.

Hudak e Gallo (1997) afirmam que os enfermeiros WEs devem aliar, a
fundamentacao teodrica, a capacidade de liderantgabalho, o discernimento, a iniciativa, a
habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidadiional. Para se adequar a esse perfil, 0
enfermeiro necessita se atualizar constantemente.

O trabalho do enfermeiro intensivista pode seriastalsob mdultiplas facetas, pois, em
certos momentos, a UTI é vista como um local em sgieadquirem experiéncias e se
desenvolvem atividades complexas e diferenciadaz€p); em outras ocasioes, o trabalho no
setor € marcado pelo cansaco fisico e desgastei@rabg¢sofrimento), uma vez que o
enfermeiro realiza atividades por um periodo deh@gas consecutivas. (SANTOS et al.,
2006).

Ao reportar-se ao conjunto de atividades deseiadvpelo enfermeiro intensivista, é

importante salientar que, além das atividades i;#ladas ao cuidado direto prestado aos
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clientes criticos, em algumas situacdes hd umasalga de atividades administrativas em

detrimento das atividades assistenciais e de erShaves (1993, p. 54) ressalta que:
guando o enfermeiro assume sua funcdo primordiatatedenador da
assisténcia de enfermagem, implementando-a por mheiesquema de
planejamento, esta garantindo o desenvolvimentsuee atividades basicas
(administrativas, assisténcias e de ensino) e prenum, consequentemente,
a melhor organizacdo do trabalho da equipe, qusapasdirecionar seus
esforcos em busca de um objetivo comum que é oaftap assisténcia de
gualidade, atendendo as reais necessidades apdsepelos pacientes sob
seus cuidados.

Reporto-me neste estudo ao enfermeiro intensiyiaatonista, que tem, como
objetivo central, o cuidado direto ao cliente cdtinecessitando, para tanto, de um suporte
administrativo. Entendo que deve haver uma estrygara que o profissional consiga exercer
as atividades-fim, relacionadas ao cuidado dirBtmecessario, portanto, um enfermeiro
diarista, que tenha como objetivo as atividadesomeglacionadas ao cuidado indireto,
referente a organizacéo, estrutura da unidadeispiee provisdo de materiais permanentes e
de consumo. Assim, o enfermeiro plantonista podistébuir em suas 12 horas de trabalho, a
avaliacao das necessidades para prestar um cuddagimalidade.

E importante ressaltar que o papel exercido peiltermeiro esta diretamente
relacionado a misséo institucional, visto que, deva rotinas institucionais, a atencéo do
enfermeiro pode ter outro foco. Por isso, é de domehtal importancia compreender e saber
como é o processo de trabalho do enfermeiro intistesi Sem esse requisito é dificil
diagnosticar possiveis distor¢des relacionadasuast@es pessoais, profissionais, setoriais e
institucionais.

De acordo com Figueiredo, a pratica do cuidaremapia intensiva esta fundamentada
essencialmente nos principios do pensamento cartesiEssa visdo privilegia o
conhecimento racional e positivista, mas € posgdealsar no corpo do cliente de forma
completa, mesmo estando este em risco de vida.ok&ma sensibilidade e a sutileza podem
ser incluidas na filosofia cartesiana de cuidderenciando o cuidar em terapia intensiva,
pois devemos pensar a saude e a doenc¢a ndo samesta funcao biolégica, mas cuidar do
corpo do cliente em sua plenitude. (FIGUEIREDOI€2@06).

O paradigma cartesiano, de forma isolada, ndopé@zcae responder a todas as
questdes referentes a saude do cliente. Esta Uitimaito importante em terapia intensiva,
mas tem contribuido, segundo Figueiredo (2006, )p.8dara que os profissionais de

enfermagem sejam, entre outras coisas, rotuladdsglenanos, o que néo é verdade”. Este é
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um mito que foi criado no imaginario daqueles quedam de clientes criticos, pois
aparentemente as maquinas parecem ser mais inpsrtare as pessoas.

O enfermeiro intensivista ndo pode ser rotuladmaa@esumano somente por estar
dedicado ao manejo de equipamentos especializanldsatamento ao cliente. Figueiredo
(2006, p. 83) justifica a relacdo do profissionainco aparato tecnologico, pois “... esses
equipamentos sdo imprescindiveis para a manutededweida de clientes criticamente
enfermos nessas unidades”.

O profissional inserido na terapia intensiva tamlaieve ser compreendido, pois passa
por situacdes de dificii manejo emocional. Como lguer individuo, ele também se
emociona, ama, chora, sorri, sente sede, fome,, snado, dor. Tais aspectos devem ser
considerados antes que esses profissionais sejarfadws de forma equivocada como
desumanos.

Quando pensamos no corpo, ndo devemos fazé-loroha ffragmentada. O trabalho
em terapia intensiva deve obijetivar o equilibrige @ definido, por Figueiredo (2006, p. 84),
como o “produto da perfeita interacdo entre o capa mente, bem como, dos diversos
sistemas e aparelhos organicos ... 0 corpo € caidpltie e subjetividade”.

A subjetividade é inerente ao ser humano, devergltfermeiro, em todos os ambitos
de seu cuidado, observar o cliente critico, mesguela em risco iminente de morte, como
uma pessoa que necessita de cuidados complexosdilasieque considerem a sua

subjetividade.



1.3- Gerenciamento do Cuidado Direto e Indireto

Cuidar. . .

Quem cuida, cuida de alguém, de alguma coisa...
Cuidar precisa de um objeto para ser cuidado.

Cuidar tem raizes na vida e frutos na sobrevivéncia
Cuidar envolve muito cuidado, estima, afeicéo...
Cuidar exige competéncia, conhecimento e dedicHc¢ao!
Cuidar...

De quem eu cuido ou, como eu cuido de mim, do pdamatureza, do mundo?
Cuidar ocupa espaco, ultrapassa limites, possaienas dimensodes...
E para além !l!

Além de si, além do outro, além da prépria vida.

Como eu conjugo o verbo cuidar?

Para cuidar tem que saber, tem que querer...

Cuidar envolve interacédo, relacdo, coeséao, disposic
Cuidar requer sensibilidade,

Cuidar envolve muita emogao!!!

Cuidar...

Idas e vindas, chegadas e partidas...

Cuidar é encontro, mas pode gerar desencontros.
Cuidar...

Eu cuido, tu cuidas, eles cuidam...

Mas...

Como nés estamos cuidando na Enfermagem...?

Fatima Helena do Espirito Santo (2006)
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Este capitulo tem por finalidade contextualizaegégcia e o cuidado em enfermagem. O
enfermeiro gerencia seu processo de trabalho, @angendo o gerenciamento do cuidado
prestado ao cliente.

De acordo com Boff, tudo 0 que existe e vive peeser cuidado para continuar a existir e
a viver: um planeta, um animal, uma crianca, unsad® planeta Terra. Uma antiga fabula
diz que a esséncia do ser humano reside no cui@adoidado é mais fundamental do que a
razao e a vontade. A ¢ética do cuidado funda uma @tiga, compreensivel a todos e capaz de
inspirar valores e atitudes fundamentais paraapgtetaria da humanidade. (BOFF, 1999).

O cuidado é intrinseco a humanidade, desde o nestmmpassando pela vida e pela
morte. Existem construgdes filosoficas, teologieeséticas, éticas e técnico-cientificas na
arte de cuidar, porém nem todo cuidado € de enfEmaO cuidado é abrangente e envolve
o humano e o animal. No ser humano ele € medidddipguagem e a construcdo cultural.

A base da vida social, da interacéo entre os egjeitda constru¢ao da vida em sociedade,
com base nos estudos de Maturana e Varela (208, ® amor. O cuidado envolve
dimensdes amorosas, que constréem os grupos sdaestudo citado, os autores ressaltam
a reciprocidade e a preocupacdo com o outro, cdpidgira e intrinseca ao ser humano.
Assim, ao cuidar de outra pessoa, o individuo iesliéetamente investindo afetivamente em
Si mesmo.

A base amorosa do cuidado na enfermagem surge @aametacionamos com a interacgéo,
ajuda, respeito, afeto, toque e amor. Na enfermagesa dimensao € tratada por Waldow
(2004), que aborda o resgate do humano no cuidado.

Pinheiro destaca que, como préatica fundamentallidado, na area da saude, € uma
palavra que vem assumindo significados diversoslahim, significa cura e o termo, quando
era usado na Antiguidade, tinha sentido de amamigaale. Outros relacionam a palavra
cuidado com cogitar, pensar, colocar atencdo, arostiteresse, revelar uma atitude de
desvelo e de preocupacgao. (PINHEIRO et al, 2005).

O mesmo autor segue adiante. Seja qual for o gigdd, diz ele, o cuidado faz parte do
ser humano e tudo que tem vida clama por cuidadaeblidade, o cuidado é o sustentaculo
da criatividade, da liberdade e da inteligéncia & E tdo importante para a humanidade,
gue é preciso que cada um de nés venha a desenadfetividade para com os outros, para
que possamos perceber suas necessidades, paracguostracdao de um mundo melhor ndo
seja apenas utopia. (PINHEIRO et al, 2005).

Deve-se salientar que desde os primoérdios da eafgm, as idéias de Florence

Nightingale sdo as bases do cuidado em enfermag@mdelineou os primeiros conceitos da
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profissdo, assim como caminhos cientificos e argbgéo sistematica como instrumento para
realizacdo do cuidado (SANTIAGO e ARRUDA, 2003169).

Florence ndo abordou o tema especificamente emeseugos € N4o se preocupou em
formular uma definicdo para cuidado, mas sim enabedtcer os conceitos de pessoa,
ambiente, enfermagem, salde e doenca. Ela demonsim sua teoria ambientalista, os
efeitos dos ambientes do cuidado na promocéo dke $ho's clientes.

A relevancia do cuidado na enfermagem ganha destgartir da década de 50, quando
varias tedricas — entre elas Virginia Hendersonraibea Orem, Jean Watson, Madeleine
Leininger - buscaram subsidios tedricos com o mgjete concretizar a enfermagem como
profissdo de cunho cientifico. Elas objetivaramngpalmente, de acordo com Salles,
eternizar o cuidado como uma ancora no assistindividuo, familia e comunidade de uma
forma sistematizada. (SALLES, 2002).

Dessa forma, durante sua evolugdo como profiss@mfermagem passou por alguns
estagios e momentos relacionados ao cuidado dageésente ou sadia. O objetivo foi a
construcdo de um corpo de conhecimentos proprieshgpudessem uma base para consolidar
a identidade da profisséao.

Segundo Espirito Santo (2006), as teorias de eaffgm funcionaram como referéncia e
eixo norteador para o agir e 0 pensar, buscandifidar o objeto do trabalho, a finalidade
profissional e seus instrumentos, realizando, assmcdes de forma sisteméatica.

Penso que o cuidado constitui um atributo parasasoseres humanos, porém é na
area da saude e, em especial, na enfermagem,ajge earacteriza mais genuino e peculiar.
Neste sentido, concordo com Waldow et al (1998)muando este autor diz que ele é “a
razao existencial da enfermagem”.

O cuidar envolve um agir, uma atitude do enfermigitegrado por duas formacoes: a
pessoal e a profissional. As possiveis repercusistes valores, com reflexos na pratica dos
enfermeiros, podem ser percebidas no cotidiano, relacionamento entre clientes e
profissionais de enfermagem. Este relacionamemumapsa pela subjetividade do profissional
que assiste, intervindo no cuidar, no agir humano.

Acredito no cuidado “... de forma mais humanistgrégrizando a acdo de cuidar voltada
para a pessoa, o0 meio ambiente e ndo somente dzem@na procedimentos, patologias ou
problemas”, sublinha WALDOW, 1998 apud BRUM, TOCANE e SILVA, 2005.

Essa percepcdo € endossada na literatura. InUragstoges relataram que a acao do

cuidar pelo enfermeiro deve valorizar o ser humano sua existéncia, independente da
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expectativa de recuperacéo ou possibilidade de ew@m pelas necessidades de cuidados.
Para Papaléo in Brum, Tocantins e Silva, (20020@1), cuidar é:
a verdadeira atencdo a saude da pessoa humanan&ngonceituada como
estado de bem-estar fisico, psiquico e social, ceemgle ndo apenas a busca
da cura das doengas, mas apoio e a paliacdo qaanda ja ndo é possivel,
e, finalmente, o apoio para um fim de vida sem sl@esem sofrimentos
desnecessérios, preservada a dignidade da pessaamduderivada de sua
condicdo de ser bioldgico e biogréfico

Sob um mesmo prisma, Figueiregtoal (2006) afirmam que devemos pensar a saude e a
doenca como algo que transcende a (dis)funcdo diald que vai além do orgao
comprometido. Ndo se deve mais cuidar do corag&maro, mas cuidar do cliente em toda a
sua plenitude, do corpo com arritmia cardiaca, emaspleno ritmo da vida. Além disso,
referem que a pratica de cuidar em terapia intansgta fundamentada nos principios do
pensamento cartesiano, relacionado ao conhecimacit;nal e positivista. Alguns aspectos,
porém, devem ser aliados a filosofia cartesianeud#ar, como a emocdao, a sensibilidade e a
sutileza.

Devemos ressaltar ainda que a enfermagem é umasdfcomprometida com o ser
humano, desde o nascimento até a morte. Por itsajege se utilizar do cuidado para
transformar os desequilibrios em equilibrios, dtéelos.

Neste particular, lembro Figueiredo (2006, p. &Bgundo quem o “equilibrio é
produto de perfeita interacdo entre o corpo e atendrem como nos diversos sistemas e
aparelhos organicos”. Portanto, ndo € possivelgpemg corpo de forma fragmentada e
positivista, pois “o corpo é complexidade e subjdtide”.

Assim sendo, penso, a exemplo de Figueiredo, qu@tica do cuidar e assistir em
terapia intensiva e seus desvios é que tem potxibila fragmentacao da realidade do cliente
grave, nessas unidades, pois o cliente de tenaj@asiva, mesmo estando em risco iminente
de morte, “ndo deixa de ser uma pessoa que exigadas complexos e medidas que
considerem a subjetividade”. (FIGUEIREDO et al, 208 87).

O mesmo autor acrescenta que faz-se necessarigantpor uma abordagem
multidimensional em terapia intensiva, baseada nocipio de que “o cuidado deve
considerar algumas dimensdes do corpo que trarseendbiolégico”, tais como a ética,
ecologia, epidemiologia, econbmica e politica, adianal, psico-sécio-cultural e
transcendental, sendo este relacionado com aastligide. (FIGUEIREDO, et al, 2006, p.
96).
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Em outro trecho de sua obra, Figueiredo assinata sefi possivel pensar a terapia
intensiva somente a partir do pensamento complees, este serd o caminho mais curto e
eficiente para o resgate do humano. Nao € por gdwidiscurso de humanizacao, que rotula
de desumano o profissional ali inserido, mas asralg compreensdo do todo, indivisivel e
total, que serd possivel perceber que a filosafitesiana tem muito do todo. Na verdade, “o
que falta é treinar e ajustar olhares e saberest, é@nexdo entre emocao e razao, tecnologias
e sujeitos” (FIGUEIREDO et al, 2006, p. 99).

Conforme a definicdo de Motta (2007, p. 26), gegele a arte de pensar, de decidir e
de agir; é a arte de fazer acontecer, de obteltadss”. Penso que os resultados podem ser
definidos, previstos, analisados e avaliados, seattmncados através das pessoas,
necessitando, para tal, de uma interacao constante.

Lunardi Filho (2000) mostra que a geréncia dosrarmeos ocorre sob um modelo
alienante, normativo, punitivo, controlador e deewuisdo burocratica. Pode-se observar
uma influéncia direta do gerenciamento do cuidaalerfermeiro relacionado a organizacao
do seu processo de trabalho.

Também vale a pena ressaltar que a geréncia odeatada de forma cientifica e
racional, enfatizando as andlises e as relacbeausa e efeito, prevendo e antecipando acdes
de forma mais consequente e eficiente. Existentemen, uma face de imprevisibilidade e de
interacdo humana que lhe confere a dimensdo dacaloglo intuitivo, do emocional e
espontaneo e do irracional. (MOTTA, 2007).

E neste sentido que, apds refletirem sobre estética, Blake e Mouton (1978)
referem que estudiosos da teoria e do treinameetengiais chegaram a conclusdo que
geréncia é uma ciéncia e ndo uma arte e que, pmrfzode ser aprendida.

Penso em geréncia como arte e ciéncia. Como #atlesle valorizar o lado racional e
técnico, sem, contudo, esquecer a interacdo hurdanatuitivo, do emocional e espontaneo
e do irracional, conforme sublinha Motta.

Assim é que todo profissional tem a possibilidadeadquirir a capacidade gerencial
na arte de pensar e julgar para melhor decidiire af este o sentido que faz da capacidade
de gerenciar um requisito importante para o enfeariatensivista. Afinal de contas, este
profissional necessita de julgamento rpido e peeem suas acdes assistenciais, porque trata
de clientes extremamente graves. E para eles {(@sted) as acdes sdo cruciais para a

implantacéo do cuidado, que é vital, para sua exaggo.
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Pode-se utilizar o termo administragédo em lugageténcia, pois, como afirma Davel
(2004, p.01), este “é um termo consagrado paraandi funcéo referente a obtencéo de
recursos como pessoal, materiais, servicos gemisres”.

Ja Chiavenato (2004, p. 6) conceitua o0 termo adtnagao como:

Maneira de utilizar os diversos recursos organwwis — humanos,
materiais, financeiros, de informacéo e tecnolegi@ra alcancar objetivos e
atingir elevado desempenho. E o processo de plareganizar, dirigir e

controlar o uso dos recursos organizacionais pkxangar determinados
objetivos de maneira eficiente e eficaz.

Com base no gerenciamento em enfermagem, Tonir®6(2@.11) infere que
“gerenciar ndo se restringe aos atos administtivorganizacionais, devendo abarcar a
dimensao subjetiva”.

No que se refere ao gerenciamento do cuidado peeptlo enfermeiro, relacionado a
todo seu processo de trabalho, gerenciar € um monjle acdes desenvolvidas durante o
cuidado prestado ao cliente. O gerenciamento pooeey de forma direta, ou indireta, sendo
essa Ultima modalidade relacionada a atos adnatiigis. E necessario salientar a
subjetividade implicita na interacdo entre os sogeenvolvidos - cliente, enfermeiro, sua
equipe e demais membros da equipe de saude.

Pode-se afirmar, conforme sustenta Tonini, que fermagem atual pauta-se na
cientificidade e seu processo de cuidar ocorreoded mais sélida e ndo de maneira fragil,
submissa e sem reflexdo. O processo de cuidar énnme&gem € impregnado de saberes
cientificos, devendo o cuidado prestado ser avaltaxino produgdo de um produto ou como
oferta de um servigo. (TONINI, 2006).

Novas formas de olhar e pensar o cuidado em enfEenmaao necessarias, como uma
acdo do gerenciamento do enfermeiro em seu prodessabalho.

O gerenciamento em enfermagem possui atualmente comatacdo muito ampla,
subjetiva e complexa, diferente dos discursos prética, fechados, engessados e inspirados

em principios de geréncia ultrapassados.
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Capitulo Il

Materiais e Métodos de Pesquisa
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2. Materiais e Métodos de Pesquisa.

Este estudo € do tipo descritivo e utiliza uma dagem qualitativa.

A abordagem qualitativa, como descrita por Minagg@quela capaz de incorporar a
guestao do significado e da intencionalidade cameentes aos atos e as estruturas sociais. A
autora enfoca a abordagem qualitativa como aquela q

se preocupa com um nivel de realidade que nao rificedo, ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivospiragdes, crengas,
valores e atitudes, que corresponde a um espacopmadundo das relagées,
dos processos e dos fendbmenos que ndo podem serdad (MINAYO
2006, p. 25).

Pollit & Hungler (1995) consideram que a pesquisalitpativa € fundamentada na
premissa de que 0s conhecimentos sao possiveisiaimveés da descricdo da experiéncia
humana, tal como ela é vivenciada e definida pas ggoéprios sujeitos. Esta abordagem
metodoldgica tem sido muito utilizada pelos pesaploses em sadde, como estratégia para o
desenvolvimento de suas investigagoes.

Ja os estudos descritivos sdo aqueles que tém objetivo primordial a descricao
das caracteristicas de determinada populacao, tievianto de suas opinides, atitudes e
crencas, através da identificacdo da existéncieldedes entre varidveis, com possibilidade
de determinar a natureza destas relagdes (GIL,)2002

O presente estudo, para a sua execucao, foi revai€Comité de Etica em Pesquisa,
existente em uma Universidade Federal do EstadRial@e Janeiro, onde a instituicdo esta
inserida, sendo aprovado em 14 de Maio de 2008astadlo sob o numero CAAE
0030.0.258.000.08. Registro aqui que todos os iatipes ético-legais para o
desenvolvimento de pesquisas em seres humanosnfaesa Resolucdo 196/1996 do CNS,
foram adotados.

A natureza do estudo e a abordagem escolhidaizatish as expectativas, ja que
nossa proposta foi entender o problema apontadetia oo processo de trabalho dos sujeitos.
Conseguimos extrair dos protagonistas o0s dados suesidiaram, com clareza, a
identificacdo, caracterizacdo e discussao do prubkgpresentado.

O cenario de estudo é um Centro de Terapia Intersiuna Unidade Coronariana, em
um hospital federal universitario de grande pddaeglizado no estado do Rio de Janeiro, com

o qual detenho vinculo profissional e onde obsarearacterizacado do problema descrito.
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Este cenario é classificado pelo SUS como hosgéahivel terciario e quaternario.
Trata-se de uma unidade de saude de alta compiexaatendimento a populacdo da Zona
Metropolitana 1l, que engloba, além de Niterdi,cadades de Itaborai, Maric4, Rio Bonito,
Séao Gongalo, Silva Jardim e Tangua. Sua area degénmcia atinge uma populacao estimada
em mais de dois milhGes de habitantes e, pelamprdade com a cidade do Rio de Janeiro,
atende também parte de sua populacdo. Possui 268 thstribuidos por especialidades,
Centro Cirdrgico e ambulatorio. Seu CTI possuiditbs adultos, Unidade Coronariana com
07 leitos e um CTI neonatal com 06 leitos. O ha$plispde ainda de uma emergéncia
aberta, onde sua clientela é diferenciada em ebegtaves e politraumatizados.

O CTI foi inaugurado recentemente, em novembroQf¥ 2em outra &rea fisica para
ampliacdo dos leitos, uma vez que anteriorment@earcom 06 leitos.

Nessas unidades, a prestacdo de cuidados é reappadntermédio de uma equipe
multiprofissional, da qual participam médicos, desites de medicina, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes smctécnicos e auxiliares de enfermagem. O
trabalho desses profissionais é subsidiado porinfrexestrutura, caracterizada por recursos
tecnolégicos e materiais, mas a unidade convive esndificuldades inerentes ao setor
publico de saude.

A equipe de enfermagem, a época da realizacdo tddogsera composta por uma
enfermeira gerente, responsavel pelas clinicasciedigadas (CTI, Unidade Coronariana e
Centro de Dialise). O CTI contava uma enfermeiaista denominada coordenadora da
assisténcia, 02 enfermeiros plantonistas diurnd® enoturnos e de 5 a 7 técnicos de
enfermagem por plantdo de 24 horas. Na Unidade nadema atuavam 01 enfermeira
coordenadora da assisténcia, 01 enfermeiro plat&or8 técnicos de enfermagem no servico
diurno e 02 no servi¢co noturno em cada plantadsté&m dois tipos de contrato de trabalho, o
funcionario estatutario cumprindo uma carga hordea30h semanais, em uma escala de
trabalho de 12h x 60h e um contrato temporario, carga horaria de 40h semanais em uma
escala de 12h x 36h.

Os sujeitos deste estudo foram 16 enfermeirostessiais, sendo 06 da Unidade
Coronariana e 10 do CTI, plantonistas do servigondi e noturno, lideres de suas respectivas
equipes. Todos usufruiam da prerrogativa de trabalb cenario em questdo, independente
do tempo de trabalho.

Embora a capacidade operacional deste CTI sejd@ ttds, no momento da coleta de

dados havia somente 10 leitos em funcionamento.
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A clientela atendida no CTI é diversificada, conmpopor um grande numero de
clientes politraumatizados, cirdrgicos (cirurgiarade vascular, toracica, neuroldgica, entre
outras) e clinicos.

Utilizamos na coleta de dados a técnica da essteesemi-estruturada.

Esse modelo de investigagdo envolve a participag@osujeitos e promove da tal
forma a interagdo entre o pesquisador e os demyeante “o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer sobre o tema em questdo sem se prana@agacao formulada” (Minayo 2006,
p. 261). Nas investigacOes qualitativas, a entr@wis considerada um recurso importante
tendo em vista a socializacdo entre os atoresis@naolvidos. Leopardi et al (2002, p. 176)
refere que:

a entrevista tem a vantagem essencial de que sdimres sociais mesmos
gue proporcionam os dados relativos a suas condopasioes, desejos,
expectativas, coisas que, pela propria naturedepéssivel perceber de
fora. Ninguém melhor do que a propria pessoa eidapl\para falar sobre
aquilo que pensa e sente do que tem experimentado.

Além disso, a opcéo por esta técnica decorre nd@la sdtencdo de suscitar a reflexao,
a partir das questdes norteadoras apresentadaspmagpossivel identificar as modalidades
de geréncia do cuidado que os atores utilizam endisea dia.

ApOs a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisagessido foi remetido a Diretoria
de Enfermagem e a gerente de enfermagem das sliesgeecializadas, para que tomassem
conhecimento do projeto e encaminhassem a pesquasab contexto pesquisado, de
maneira que a autora do trabalho convidasse ogosugla pesquisa. Em ambas as situagoes,
0s objetivos deste estudo foram expostos e a assndo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi solicitada.

As entrevistas foram gravadas em um gravador ¢igiban o objetivo de apreender o
discurso dos sujeitos na integra. A gravacao &misfierida para o computador por cabo USB
e o conteudo dos depoimentos foi transcrito pamagrama Word e salvo na extensao “doc”.

A realizacdo das entrevistas ocorreu de acordoaaisponibilidade de cada sujeito
do estudo, em data, local e hora pré-estabeledmiesmeses de maio e junho de 2008. Ao
término da coleta de dados, as entrevistas forgoivadas pelo pesquisador com anuéncia
dos sujeitos entrevistados.

A analise dos dados coletados foi realizada a rpddi categorias oriundas dos
conteudos revelados, utilizando-se a técnica ddisande conteudo de Bardin, que a

caracteriza como:
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um conjunto de técnicas de analise de comunica¢ggndo obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrid@ocontetudo das
mensagens, indicadores (qualitativos ou ndo) qumitzan a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgc&pcéo destas
mensagens (Bardin, 1977, p. 42).

Na fase da pré-analise foi realizada a “leiturédutinte” (Bardin, 1977) dos conteudos
das entrevistas realizadas nos meses de maio e st2008. A técnica utilizada para a
organizacdo dos conteudos foi a de marcacao dasstar “corpus” de andlise, ou seja, dos
documentos a serem submetidos aos procedimenttiscasa Durante as diversas leituras,
organizaram-se os conteudos por marcacéo de trepgaes estabelecer um contato com o0s
depoimentos e conhecer o texto “deixando-se inyaalinmpressdes e orientagcbes”. (Bardin,
1977, p. 96).

Esses processos de marcacao, associados a oittnas ldo conteddo, nos permitiram
alcancar o nivel de “exaustividade” (op. cit) ertaoto, a identificacdo de unidades de
significacao, indicadores do processo gerenciardermeiro em relagéo ao cuidado prestado
ao cliente grave.

Todo o conteudo foi organizado tendo como basdersemtos estabelecidos na fase
exploratdria: objeto de estudo, questbes norteadoodjetivos.

Houve nova leitura dos conteudos marcados paranatrogdo de diagramas que
identificassem a seqtiéncia do processo gerenciahfdosmeiro. Constituiu-se o esqueleto de
cada entrevista, para apreensdo dos conteudosduosrca

Como exemplos, apresentam-se o0s diagramas davistaizeO0l, 02 06, 09 e 11
(Figuras 1, 2, 3,4 e 5).



43

Figura 1 — Diagrama do processo gerencial do enfermeiro O1.

Ver as
intercorréncias
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Visita aos
doentes

v

- medicacoes;

- procedimentos imediatos

Planeja o dia,
registrando-o.|
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necessarios (ex.: aspiracao Busca um
- avaliagéo do estado geral cliente bem

cuidadt

- procedimentos prescritos;

- intercorréncias;

- priorizacdo das intercorréncias;

- busca oportunidades para antecipar
procedimentos;

- prioriza 0os mais graves;

- ndo prioriza a organizacao do setor e acbes
burocréticas;

- cuidados invasivos exclusivamente dela;

- delega tarefas, mas néo a responsabilidade;

- compartilha tarefas ndo exclusivas da
enfermagem sem assuncédo da responsabilidade
como sua;

- se envolver menos possivel com a provisao/
previsdo do setor — implica em ficar mais perto do
cliente aue esteia sob os seus cuid:



Figura 2 — Diagrama do processo gerencial do enfermeiro 02.
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- do enfermeiro;

- do técnico;

- busca informagdes
sobre detalhes de
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clientes;
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clientes.
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- ler o livro de
ordens e
ocorréncias;
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Receber o
plantdo

|

- Analisa as prioridades
assistenciais e o volume das

tarefas a serem
desenvolvidas;
- desenvolve um plano
assistencial;

- prioriza as atividades;

- avalia os pacientes que
merecem maior atenc¢ao;

- procedimentos que
merecem atencao direta;

- procedimentos que pode
delegar;

- procedimentos sob
supervisao.

(Visdo mais grosseira)

Verificar
recursos
humano

|

- verificar a equipe;
- 0 gquantitativo e o

qualitativo do
material humano;

- fazer escala de
acordo com a
capacidade  tedrico
pratica;

- especificar para o
funcionario quais sao

as prioridades,
aplicando também o
ensino.

Leitura do
prontudrio

“Caio pra dentro
da assisténcia”

|
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acont

|
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enquanto as coisas vao

ecendo (banhos, curativos,
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Figura 3 — Diagrama do processo gerencial do enfermeiro 06.
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cama, gaze,
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|
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prétese ventilatéria.
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trabalhar

|
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paciente esta onentan@p 0s hidricos. resultado das acBes  (alteracdes
usandc funcionérios. que foram clinicas e

desenvolvidas. (0
que deu certo).

administrativas).
- reforco verbal do
gue ja esta escrito



Figura 4 — Diagrama do processo gerencial do enfermeiro 09.
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plantdo

’
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cuidados; as duas enfermeiras
na passagem de plantdo; ja vé
0 que esta acabando e pede
para o0s técnicos fazer; vai
olhando tudo; o enfermeiro
estd passando o plantdo e eu
vendo o que esta acontecendo;
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grave ja vai agilizando;
existem coisas que se pode
deixar passar, que se pode
fazer depois que a equipe do
dia via embora, mas existem
coisas que ndo da para
esperar.

Apresenta as

dificuldades
encontradas no se(
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- verificar quem
chegou;
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’
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Passa de
leito em
leito

’

- com calma vendo tudo;
fica com os 10 pacientes — as
duas enfermeiras; quem
estiver disponivel faz o que o
paciente necessita; ver 0s
acessos Vvenosos; curativos
para orientar ou realizar;
“entrando na assisténcia no
meio dessa rotina toda”;
verifica data de equipos;

validade de solugdes;
acompanha a prescricdo
médica; confere balanco

hidrico; faz tudo ao mesmo
tempo.

- toda a responsabilidade do plantdo é do enfeorestatutario;

resolucao de problemas;

- estresse;

- dificuldades com a equipe médica, falta de itiéa para

- dificuldades encontradas com a falta de materarsupa de
cama — “como eu vou gerenciar se ndo tem material?”

- dificuldades encontradas com a falta de pessdahpossivel
fazer toda a parte administrativa e o cuidadotalicem poucos

funcionarios;

- tipo de contrato — rodizio de funcionarios;
- carga horéaria do contrato 12 x 36h, dificultacanfacdo da

equipe;

- estar treinando a equipe a todo o tempo (devidééamino do

contrato).
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Figura 5 — Diagrama do processo gerencial do enfermeiro 11.
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A partir dos diagramas aqui reproduzidos e comargecidos marcados nos textos,
iniciou-se a analise dos dados com extracdo datades de registro, definidas por Bardin
(2008, p. 130) como “unidade de significacdo a fomal’. Essa unidade se refere ao
segmento de contetdo que ser& considerado comadeside base, para a categorizacao.

Os dados brutos foram transformados e codificadostexto para atingir a
representacdo do conteudo, agregados em unidadespeumitissem a descricdo das
caracteristicas dos conteudos. (BARDIN, 2008).

Assim iniciou-se a preparacao do material com boeégdo de quadros mapeadores
para caracterizar o processo de trabalho do enitermeando gerencia o cuidado direto ao
cliente da Terapia Intensiva. Nessa fase, houssallea das unidades (o recorte referente ao
conteudo marcado) e a contagem (a enumeracéao)ppatarior classificacdo e agregacao
objetivando a escolha das categorias (op. ci29).1

Nessa construcdo de quadros “mapeadores” destacosi-temas mais evocados. O
tema como unidade de registro corresponde a umma degrecorte, utilizado “para estudar
motivacoes de opinides, de atitudes, de valoregrelecas, de tendéncias, etc.”(BARDIN,
2008, p. 131).



48

A seguir, como exemplos, apresentam-se alguns ogidtinapeadores” por cada
entrevistado, referentes as entrevistas de nunier@2) 06 e 09.

Quadro | — Referente aos temas evocados na Entrevista 01

Temasvocados Numero de evocacgdes
Prioridade assistencial 10
Cuidado direto 10
Gerenciamento 07
Intercorréncias 05
Demonstrar confianca 04
Fazer pouco servico burocratico 03
Planejamento 03
Buscar aperfeicoamento 03
Ter uma equipe treinada 03
Cliente como foco 03
Supervisdo dos técnicos 02
Receber plantédo 01
Escala de pacientes 01
Quadro Il — Referente aos temas evocados na Entrevista 02
Temas evocados Numero de evocacgdes

Cuidado direto 13
Servigo burocratico 10
Intercorréncias 06
Receber plantéo 04
Gerenciamento 04
Quantitativo de funcionarios insuficiente 04
Escala de pacientes 03
Prioridade assistencial 03
Supervisdo dos técnicos 02
Planejamento 01
Ter uma equipe treinada 01
Cliente como foco 01
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Quadro Il — Referente aos temas evocados na Entrevista 06
Temas evocados Numero de evocacgdes
Cuidado direto 13
Prioridade assistencial 07
Superviséo direta 07
Capacidade técnica da equipe 06
Treinamento em servico / orientacao a equipe 05
Cuidado indireto 04
Avaliacdo do material humano 04
Escala de pacientes 03
Falta de material 03
Planejamento 02
Receber plantédo 01
Confianga na equipe 01
Pouca experiéncia da equipe 01

Quadro IV — Referente aos temas evocados na Entrevista 09

Temas evocados Numero de evocacgdes

Estresse 11
Cuidado direto 07
Prazer no trabalho 05
Quantitativo de material insuficiente 05
Diversidade na equipe (contrato x estatutarip) 04
Receber plantéo 03
Prioridade assistencial 03

Ter toda a responsabilidade 03
Quantitativo de funcionarios insuficiente 03
Cliente como foco 03
Planejamento 02
Escala de pacientes 02
Trabalho em equipe 02
Iniciativa 02
Supervisdo/orientagdo dos técnicos 02
Profissionais qualificados 02
Profissionais pouco qualificados 02
Cuidado indireto 01
Intercorréncias 01

Na codificacdo dos temas produzidos das evocacdss edfermeiros, pode-se

sintetizar, no quadro V, 0s temas mais evocadegairs



50

Quadro V — Sintese dos temas mais evocados nas 16 erdeevist

Temas evocados NUmero de evocacgodes
Cuidado direto 110
Prioridade assistencial 61
Cuidado Indireto 45
Superviséo / orientagdo dos técnicos 33
Intercorréncias 28
Ter uma equipe treinada 28
Estresse / Sobrecarga 26
Lideranca 24
Receber plantdo 23
Planejamento 22
Quantitativo de funcionarios insuficiente 22
Conhecimento técnico-cientifico (busca) 22
Escala de funcionarios 21
Diversidade na equipe (contrato x estatutario) 20
Falta de material 20
Cliente como foco 13
Sobrecarga de trabalho 13
Importancia do comprometimento e harmonia na equipe 11
Avaliacdo do material humano 10
Dificuldade de gerenciar 09
Possui prazer no trabalho 08
Iniciativa 07
Dar satisfacao a outros profissionais 07
Demonstrar confianca 06
Falta de respeito (equipe interdisciplinar) 05
Importancia da saude fisica e mental do trabalhador 04
Fazer pouco servi¢o burocratico 03
Interacdo positiva com a equipe médica 03
Preocupacgdo com a seguranga dos profissionais 02
Ter motivacao 02
Falta de apoio institucional 02
Flexibilizar regras 01

O inicio da analise dos dados se deu por meio déades de significacdo e
construcdo do esqueleto da entrevista, (idem, g28)2atingindo as categorias analiticas que
serao apresentadas.

Os resultados oriundos da analise seréo tratadaspitulo a seguir denominado de

Resultados e Discussfes das Categorias.



51

Capitulo IlI

Resultados e Discusséo das Categorias
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3. Resultados e Discusséo das Categorias

O presente capitulo visa apresentar, analisar @utdtisos dados obtidos com os
depoimentos dos enfermeiros, mediante a criteteig&a e analise do material transcrito, o
respaldo obtido através do referencial tedrico-nhdtigico consultado e a reflexdo critica
que busquei desenvolver a partir dos fenOmenonaacios.

3.1 — Discusséao dos Dados Demogréficos

Apresentar os dados demograficos dos entrevistaekse capitulo foi uma escolha na
tentativa de oferecer ao leitor uma leitura corginiesde a organizacdo da analise até a
categorizacao.

Esses dados foram produzidos a partir das pergumdss caracterizacdo dos
participantes do roteiro de entrevista (Apéndice A)organizacdo dessa biografia foi
realizada por meio de graficos, quadros e figuras.

Utilizou-se, como suporte para compreensdo e dmeonento, a apropriacdo de
alguns dados que contempla um contetdo numéricojntuito de expor a realidade
investigada com maior clareza e profundidade.

Dos enfermeiros entrevistados, 76,5% sédo do senmifeo, ao passo que os demais

23,5% séo do sexo masculino. Como demonstra agrafseguir:

Grafico | — Distribuicdo dos entrevistados por sexo.

SEXO

B FEMININO
MASCULINO
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Esses dados confirmam a afirmacao de Figueiredailj2&ste autor considera que a
enfermagem é exercida, em sua maioria, por profiags do sexo feminino e que o territério
criado por Florence Nightingale possibilitou a dimer de um espaco social e epistemologico
amplos para desenvolver cuidados, contempland@lidades femininas e a incorporacao

de muitos valores morais e sociais na propria fgdoaos enfermeiros modernos.

Gréfico Il — Distribuicdo dos entrevistados por faixa et@riampo de formacéao.
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A faixa etaria e tempo de formagdo dos enfermersaram entre 22 a 46 anos,
dentre os quais 56% possuem tempo de graduacaor meeol0 anos. Os 44% que
concluiram a graduacdo ha mais de 10 anos, atuaramior parte do tempo na terapia

intensiva, conforme os relatos aqui transcritos:

“... tenho um bom tempo de formado, 15 anos, e am tempo de terapia
intensiva, basicamente o0 mesmo periodo de 15 £B6S).

“Eu tenho dedicacdo, mais de 25 anos exclusivamenterapia intensiva”
(E06).
Esses dados demogréaficos (idade e tempo de forpnagddem configurar
dificuldades no processo gerencial, apontado glairste forma pelos depoentes:

* Inseguranca para tomada de deciséo e para lideranca
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* Reconhecimento profissional e;

» Experiéncia insuficiente para deteccao e resoldegmroblemas.

Os enfermeiros mais jovens em idade relatam ddaaegs no gerenciamento, devido a
idade e pouco tempo de formacao. Ja os profissi@ean maior tempo de atuacao expressam

algumas dificuldades e sobrecarga devido a ineiped de seus colegas de trabalho.

“... COMO eu sou nova ainda, eu estou pegando wwoopesse negobcio de
gerenciamento, eu acho que estou tendo um poudifideldade nessa
parte de lideranca, porque sou nova, entdo muitéegefio leva muito a
serio porque € novinha e tal, mas eu tento genemgiamelhor forma”

(E03).

“Eu tenho muita dificuldade com essa coisa de ggen” (E16).

“... apesar de eu ter uma segunda enfermeiracpedateristica do contrato,
S80 pessoas jovens, com pouquissima experiéngiardwma experiéncia
em terapia intensiva, sdo pessoas que acabaraafaemsmr’ (E06).

“Eu tenho lideranga, eu acho que ndo tinha quandone formei, eu
adquiri” (E14).

Gomes e Oliveira (2004, p. 268) concluiram, apdsdesrealizado com enfermeiros,
gue a saida da universidade e o enfrentamentoetiaandias do mercado de trabalho retratam
um sentimento de impoténcia e medo experimentaglos ovens profissionais. Esse receio,
lembram eles, pode estar relacionado com um prodessiador baseado numa teoria que
nao capacita adequadamente os profissionais paes@mpenho técnico da profissdo. “A
universidade nao subsidia o profissional com hdddles e conhecimentos técnicos
suficientes para a execucdo segura da praticaspimiial’, argumentam os autores. O
depoimento abaixo, colhido na pesquisa, confirmesa e questiona a formacao voltada para
a pesquisa:

“Hoje em dia o mercado fechou um pouco, vocé paecie maior
gualificacdo. Mas, serd que ja chegamos a hora ab&, vexigir a
especializacdo pra atuacdo em area? Eu acho opete @gta chegando
nessa hora, eu acho que o volume de procedimé&uosds, 0 volume de
conhecimento necessario para vocé atuar em detatasrareas, ndo cabe
mais para vocé pegar um enfermeiro com formacidergksta. E a
formacédo hoje em dia é ruim, ela € pouco praticana formacao teérica,
€ uma formacgé&o para pessoa voltada em pesquisa éoumacado que as
pessoas ndo sdo voltadas ao fazer enfermagemrateasie pesquisa em
enfermagem ou estudos em enfermagem.” (EQ6).
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Ainda que a lideranca seja uma dificuldade parsemf@rmeiros jovens e recém
formados, o depoimento de E14 demonstra que aafligar ainda € uma competéncia
adquirida com a experiéncia profissional ao longe @nos — tal qual Blake e Mouton (1978)
haviam descrito como algo a ser aprendido.

O diferencial do enfermeiro é a relacédo saber-fgrais “a relacdo entre a teoria e a
pratica emerge a partir do amadurecimento do miofial e da necessidade colocada pela
pratica”. A pratica do cuidado requer o saber argliar/aprofundar o conhecimento de
Enfermagem. (GOMES e OLIVEIRA, 2004, p. 269). Oefatecnico e racional, assim, é
necessario sem que esquegcamos a interagdo humiahatieo, o emocional e espontaneo e,
até mesmo, o irracional.

Esse conjunto de elementos constitutivos do sazerfde Enfermagem possibilita
pensar a geréncia ora como ciéncia (op. cit. 19#8)como arte (MOTTA, 2007).

O mercado de trabalho atual exige um enfermeirazdp atuar em todos os ramos de
sua profissdo, com conhecimentos, habilidadestedati para seu pleno desenvolvimento.
Entretanto, Gomes (2002) apud Gomes e Oliveira42p0271) observa um descompasso
entre os objetivos da universidade com o mercadmbalho. Segundo eles,

“a universidade pretende formar profissionais coense critico
desenvolvido — profissionais do pensar — e comgemiiéncia também de
um fazer especifico e contextualizado. O mercadspa vez, espera um
profissional com habilidade técnica perfeita e difieada, que seja
rapido, que atenda ao maior nimero possivel demidasacolocadas pelo
cotidiano hospitalar”.

Devido as exigéncias de uma parcela do mercadmbeltio, o enfermeiro busca se
especializar para suprir as demandas impostas ta gdar espa¢co de cuidar em que se
encontra. O mesmo ocorre com o0s participantes destedo. 56% deles possuem
especializacdo em terapia intensiva, 25% em odir@as como clinica médica e cirargica,
emergéncia, hematologia e enfermagem do traball884né&o tém especializacdo, conforme
observamos no depoimento a seguir:

1

porque o fazer enfermagem em terapia intensidamanda de
conhecimento, demanda de seguranca, demanda tieagi@ia, demanda de
investigacao de buscar respostas. Tem que terrapotde acéo diferente, e
esse tempo de acédo, esse tempo do fazer vocéestvdiee com a pratica
profissional”. (EO6)

De certo modo, o quantitativo majoritario de esplstas em terapia intensiva
justifica-se por ser um setor altamente especddizeonde materiais e equipamentos

sofisticados sdo usados para atender aos probtasmide dos clientes assistidos.
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A quase imposicao da especializacédo pode ser garpara o enfermeiro, caso ele ndo
esteja alerta ao cuidado de si e do cliente comaosujeito historico, politico, complexo,
criativo e livre. Ignorar essas evidéncias podeprometer o cuidado que nao pode se basear
apenas nos aspectos racionais e bio-fisiolégicodognca) tdo presente nos CTIs. Essa
tendéncia cria sujeitos impregnados de racionadisladmoldados apenas para o
funcionamento da instituicdo, “engessados em relagdseu corpo, ao seu modo de pensar, a
sua psique” (Enriquez, 1997, p. 19). O profissidital isolado de um trabalho mais coletivo
e interdisciplinar no interior de sua equipe. Umdelo de gerenciamento de cuidado
excludente gera uma “dimensao cuidadora pouco aomgiida com seu sujeito/objeto de
trabalho — o cliente”. (Tonini, 2006, p.39).

O desafio dos enfermeiros € buscar um equilibredgiconta das particularidades do
sujeito que cuida, do sujeito que € cuidado, docader de trabalho e do CTI, ao mesmo
tempo em que busca conhecimentos especificos gquaparcitem para uma tecnologia do
cuidado em Enfermagem. Essa realidade é apoiadSpmrani (2007, p. 5) ao afirmar que
em terapia intensiva:

os profissionais buscam desenvolver uma vontadealer, caracterizada
pelo dominio incessante e massificado de conhetosete cunho técnico-
cientifico para que sejam capazes de subsidiaatacprde suas acoes, junto
a clientela assistida, obtendo, com isso, melhomnesultados,
reconhecimento, satisfacdo pessoal e poder.

Muitas vezes, a alteracdo hemodinamica observadaondior ndo revela a causa dos
sintomas, exigindo do enfermeiro uma competénaiaucicacional para identificar os signos
emitidos pelo corpo do cliente e uma habilidad@loservacio para perscrutar tais signos. E
essa capacidade perceptual que vai estabelecausascda descompensacdo hemodinamica
que pode ser de origem emocional, espiritual ogafisA origem de um posicionamento
corporal desconfortavel € um bom exemplo. Essassaggerenciais do cuidado de
enfermagem evitam ou minimizam intervengdes inzsivnedicamentosas, além de riscos
microbioldgicos, acelerando o restabelecimentordogsso saude-doenca.

Todavia, deve existir uma harmonia para que todamseaessidades dos clientes sejam
atendidas, sem que a tecnologia afaste o profalsim cliente. A técnica, portanto, deve
auxilid-lo no cuidado. Valorizar a subjetividad® equilibrio hemodinamico do cliente séo
essenciais mesmo com risco iminente de morte.

Em relacdo ao tipo de vinculo com a instituica®p6#0 estatutarios, realizando uma

carga horéria de 30 horas semanais e 31% mant@ulwitemporario, nos moldes da Lei n°
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8.745, de 9 de dezembro de 1993, com carga hal&d@ horas semanais, em um contrato de
trabalho de 1 ano.

Gréfico Il — Distribuicdo dos entrevistados por tipo de vinargregaticio

TIPO DEVINCULO

11 B CONTRATADO

ESTATUTARIO

Ao avaliar o mercado de trabalho dos enfermeiroBrasil, Varella et al.(2005)
afirmam que:

Os recursos humanos em saude vém passando pdotnsargdes em
relacdo a sua insercdo em instituicbes prestadtraservico de saude,
gue se caracterizam por um processo de desregukgéenverificado
pela substituicdo do emprego formal e assalariamfodprersas outras
modalidades de vinculacao dos profissionais aascest
Essa situagéo diferenciada entre os enfermeiroggegado conflitos no processo de
trabalho, conforme observamos no depoimento aguodezido:

“... a prépria desmotivacao do setor, porque v@mEtam uma consolidacao
da equipe, vocé ndo tem equipe, pessoas novasamteal?2 x 36 j4 tem

uma questdo da carga horaria, entdo vocé ndo aeenseiga continuidade

da equipe, eu me sinto sempre, pegando um plaotdegando da estaca
zero...” (E04)

O carater relacional existente nos conflitos seaaum desafio para o gerente do
servico, no que tange a sua competéncia de se amnyrara saber ouvir cada enfermeiro.
Isso permite que ele exprima os fatos ocorridosgndo em conta “fatores pessoais, como
irritacéo ... diferentes estilos de comunicacadratbs de caracteristicas pessoais, de género
ou culturais” (PERES; CIAMPONE, 2006; p. 497).
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Embora sejam produzidos no micro espaco do cuidadses conflitos ndo séo
visualizados se o foco se da no ambito nacionatel\da(2007), ao avaliar o mercado de
trabalho dos enfermeiros em uma pesquisa multicantrefere que nao existe desemprego
estrutural para os enfermeiros. De acordo com aster, a flexibilidade do mercado de
trabalho e a precarizagcdo do emprego nao consistgemvo que afete o mercado laboral dos
enfermeiros do Brasil.

Estudos anteriores aos de Varella (op. cit), nargnf apontam que para enfrentar a
competicdo mundial e promover as reformas orgaioizais sdo estabelecidos contratos de
trabalho precarios e subcontratages, com redugdaldrios e de empregos, acarretando um
pesado Onus. A precarizagdo do trabalho atinge mumim da sociedade, de modo
diferenciado, muitas vezes sob o eufemismo de ndwasas detrabalho, esconde a
diminuicdo de postos de trabalho e a fragilidadendeos arranjos laborais (GOMES;
THEDIM-COSTA, 1999).

Ja Pedduzi contextualizou as atividades da segomiateira: “O mercado de trabalho
sofre influéncias das transformacdes politicasom@micas existentes no mundo do trabalho,
marcadas por desregulamentacdo das relacdes athtrabovos mecanismos de gestéo, e
exigéncia de novos perfis profissionais”. (PEDUZZAQ1).

Vive-se atualmente as influéncias das transfornsapdéticas e econémicas no Brasil
e no mundo, devido a crise econdmica global qumgiatidiretamente o mercado de trabalho.
O ministro do Planejamento recentemente afirmou remressario o cancelamento de
concursos publicos ja aprovados para este ano @& #6évido a diminuicdo da arrecadacéo,
mantendo-se somente os chamados prioritarios, caneducacdo. Existe a proposta de
prorrogar os contratos existentes. As declaragd@sSenador Delcidio Amaral, relator do
Orcamento da Unido para 2009, foram publicada®nmalO Globo, em 14/03/2009.

Outra questdo importante na pauta de prioridadesgetente € como ele vai
sensibilizar e manter a motivacdo dos enfermeirasitel da sobrecarga de trabalho e
eventuais conflitos gerados pelos diferentes vaxcplofissionais.

Considerando que todo comportamento humano é ggradalgo que o motiva,
entendo que € importante conhecer os mecanismea degtivacdo. Macédo et al. (2004, p.
92) afirma que “motivacdo significa motivo para @¢dla para Motta (2007, p. 192)
,motivacdo “é a energia oriunda do conjunto deraspes, desejos, valores, desafios e
sensibilidades individuais, manifestadas atravesbjietivos e tarefas especificas”. Ou seja, a
motivacdo € algo intrinseco ao sujeito e so eleemmimotivar para atender as demandas e

necessidades existentes em sua vida pessoal sspnél.
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Segundo Porter (apud Macédo, 2004), a condicad pdea haver motivacao ocorre
guando as habilidades e energias pessoais sadestdfc para atender as expectativas
organizacionais, e 0s recursos da organizacaodsguados para atender as necessidades e
objetivos individuais.

Por isso, faz-se necessario ressaltar a motivagatemete no enfermeiro intensivista.

O profissional necessita de habilidades para premoxcuidado ao cliente, de modo a atender
aos objetivos institucionais e individuais. O enfeiro, assim, deve estar diretamente
relacionado com os recursos que lhe sédo oferepmasatender a tais metas.

Outros autores se debrucaram sobre o tema. Maslaweoria da hierarquia das
necessidades, acredita que a motivacdo nasce da bassatisfacdo de necessidades. Ele
afirma que existem cinco sistemas responsaveigEode parte de nosso comportamento,
sendo eles: sobrevivéncia; protecdo ou seguraregessidade de pertencer a um grupo;
estima ou ego; e auto-realizacéo, na qual apenasessidades ndo satisfeitas séo fontes de
motivacdo. (MACEDO, 2004).

O enfermeiro deve identificar as necessidades patabelecer prioridades e, em
consonancia com o0s objetivos organizacionais, eregessoalmente e ter auto-realizacao.
Como a motivagdo é um fenémeno intrinseco e pessamstor pode utilizar algumas acdes
facilitadoras para que o individuo gere a sua mgQéw. Entre elas se incluem manter ou
aumentar a auto-estima; ouvir e responder com ean@atedir ajuda a solucionar problemas.
Esse é um desafio para o gerente de enfermagerilABNapud MACEDO, 2004).

Gréfico IV — Distribuicdo dos entrevistados por carga horariquantidade de vinculos
empregaticios
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Quanto a carga horaria e niumero de vinculos emicergados sujeitos, observamos
que 12,5% tém um vinculo empregaticio e 87,5% addermeiros possuem dois ou mais
vinculos, comportando uma carga horaria seman&0de 96h. Esses vinculos também séo

identificados no depoimento abaixo:

“Todo mundo vem de outro emprego, todo mundo vaiqutro emprego.
Tem pessoas que estudam...” (E09).

O cansaco e sobrecarga apresentados pelos enfesrpeilem estar relacionados a
carga horaria excessiva desempenhada. A duplad@rd@ trabalho, vivenciada por grande
parte dos enfermeiros, favorece a diminuicdo d@tededicado ao auto cuidado e ao lazer,
potencializando o0 cansaco e, consequentemente)dgetaestresse. Os enfermeiros cuidam
de clientes e familiares e, as vezes, pelas canags do cotidiano, esquecem de se
preocupar com sua qualidade de vida, em especrakoa saude.

Os dados demogréficos apresentados ndo podemrsede@dos como realidade na
Enfermagem naquilo que diz respeito a capacitagdaedfermeiros. Os sujeitos sao parte de
um todo da profissdo enfermagem e tém suas pantidatles e subjetividades de sua

realidade enquanto individuos.
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3.2 - Discusséo das Categorias

A partir desses temas mais frequientes, surgidosunasdes de significacdo dos
enfermeiros, constituiu-se o “esqueleto da entt@li€ssa estratégia, concebida por Bardin
(2008, p. 102), é usada para definir o estruturalsemantico. Sua finalidade é delinear o
“miolo substancial da entrevista tanto da orgadmacognitiva como no da temética
profunda” (op. Cit). Esse esqueleto, apresentaddrigara 6, esquematiza 0 processo
gerencial dos enfermeiros.

Ao identificar o processo de trabalho do enfermeéir@nsivista, no cenario em
questao, observa-se que o profissional tem doissemorteadores de suas acdes. As duas
vertentes podem ser classificadas como uma cafiegta processo de gerenciamento em
enfermagem, que denominamos de mapa mental e eapa r

A palavra cartografia foi registrada pela primeiv@z em 1839 em uma
correspondéncia do Visconde de Santarém para oribddr brasileiro Francisco Adolfo
Varnhagem, indicando a idéia de um tracado de mepeatas. Em 1964, durante o XX
Congresso Internacional de Geografia, organizatibAssociacdo Cartografica Internacional
(ACI), foi elaborada uma das mais completas dedesgpara cartografia:

um Conjunto dos estudos e operacdes cientificagictés e artisticas que
intervém na elaboracdo dos mapas a partir dogadssldas observacdes
diretas ou da exploracdo da documentacdo, bem dansoia utilizac&o”
(ACI, 1964).

O mapa mental ou memograma € definido por Triba004, p.1) como “uma
ferramenta de organizacdo de idéias por meio dev/igal chaves, cores e imagens em uma
estrutura que se irradia a partir de um centroesQuema, desenvolvido por Tony Buzan, em
Londres, na Ultima década de 70, esta voltadogagestao de informagdes, de conhecimento
e de capital intelectual com a finalidade de compder e solucionar problemas na
memorizacao e aprendizado.

Os desenhos feitos em um mapa mental partem denigo ¢entro, a partir do qual
sao irradiadas as informacdes relacionadas. Onmste diagrama dos mapas mentais
funciona como uma representacdo grafica de conmdégss se organizam em torno de um
determinado foco.

A figura a seguir demonstra a sintese e selecdoedaftados oriundos dos diagramas
das 16 entrevistas e dos temas mais evocados tnagisas (Quadro V).
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Figura 6 — Esqueleto dos conteldos das entrevistas domulegorepresentando o0 processo

de gerenciamento de Enfermagem
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Os mapas mentais funcionam exatamente como o oéeclbada parte do mapa é
associada com o restante, criando conexdes emlaecoaceito. Nesse sentido, os enfermeiros
estabelecem o planejamento, a intervencao e a&aldg cuidado de enfermagem ofertado no
CTI, preocupando-se basicamente com questdesaedalas a gestdo de pessoal, de material,
equipamentos e do tempo para o alcance dos olgetintetas estabelecidos.

Todavia, ao implantar o planejamento elaborado ah@mente, eles criam um mapa
gue denominamos de REAL por se configurar como dedazer, caracterizada por: acdes de
cuidado direto, de cuidado indireto e acfes butcas® Mais adiante trataremos
especificamente sobre esse mapa Real.

Os dados nos permitem afirmar que o cliente g§etmle cuidado do enfermeiro sob
0 principio “bem cuidado”. O contetudo dos depoirasnaqui reproduzidos ilustra bem a
situacao:

1

. eu quero que O paciente esteja bem cuidade, agparente estar bem
cuidado, coberto, hidrate o doente...” (E01).

“... ver como aquele paciente estd sendo assistidoque a gente pode
melhorar de imediato para esse paciente, até measmposicionamento...

um paciente saturando mal com uma mascara de huabposicionada,

um paciente grave que esteja precisando de umazagéib de oximetria,

alguma coisa que nao esteja bem adaptada...” (E05).

“... além da assisténcia técnica, de vocé olhasta sempre monitorando,
todo o suporte ventilatorio, monitorizacdo, oxiraettoda essa parte
hemodindmica, estar mesmo em campo, ali atuandenda curativo,
proporcionando o conforto do paciente, ... morga@o, cuidado,
hidratagédo do paciente, em suma, € isso.” (E08).

O principio de estar bem cuidado pode ter sigmiids diferentes para cada
enfermeiro, uma vez que ele é um ser individuahgrégnado por subjetividades, ainda que
atue dentro do mesmo cenario e com 0 mesmo ohjativddiente. Para estabelecer este
principio, alguns enfermeiros se detém aos parasbgmodinamicos:

“eu facgo revisdo novamente dos pacientes, printipale no que tange
ao posicionamento e regulacdo dos monitores e dodmetros dos

monitores, revejo ventilometria, revejo os paciergee estdo adaptados
as proéteses ventilatorias” (E06).

Outros valorizam o conforto e a subjetividade:

“... 0 cuidado é &s vezes vocé ir |4 e ouvir elerfite] dez minutos. As
vezes, eu ouco dez minutos, porque ele esta nuneatabdechado, com
0 paciente do lado todo entubado e ele acorda,ges® um estresse
absurdo” (E12).
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Importa ressaltar que mesmo valorizando um ou @gpecto, como determinante do
principio, ambos ratificam a visdo do cliente coimoo central do seu processo de trabalho,

como podemos observar com os depoimentos a seguir:

“... 0 paciente é o paciente, eu fecho cathiemte as 12h do meu plantdo”
(EO1).

“... eu procuro sempre fazer pelo doente, ententfelépendente dele estar ou
nao com uma situagao pior que o0s outros, sempiurestar ali de frente

para eu vivenciar a situacdo, saber como lidar onetiom cada doente...”

(EO3).

“... vejo o0 paciente como um todo, vou pra minkhgsédncia”’ (E04).

Pode-se identificar ainda que este cuidado estejaegado de valor estético,
observando o estado geral do cliente quanto arparé

“... eu vejo o estado geral dele como é que estatéaruim, eu vejo muito a
aparéncia do paciente...” (E01).

Pode-se afirmar que a estética relacionada aodwiélaima forma de competéncia e
nao pode ser considerada secundaria a outras whadiedi de cuidado. Ela redimensiona as
praticas de cuidados diretos e indiretos com occerabre margem para a criatividade, o
valor da vida, os sentimentos e a ecologia no doiddesse sentido, Guattari (2000) traz um
paradigma ético e estético que inclui a subjetiédque passa pelo individuo, pela sociedade
e pela ecologia.

“A poténcia estética de sentir, embora igual eraittiras outras — poténcias
de pensar filosoficamente, de conhecer cientificdge de agir
politicamente -, talvez esteja em vias de ocupax pasicao privilegiada no
seio dos agenciamentos coletivos de enunciacdos$aepoca”. (Guattari,
2000, p. 30).

Trabalhar no territério estético constitui um desgbois motiva a busca da novidade,
seguindo os fluxos dos deveres, que implica em exerhnossas atitudes, desejos e
aspiracfes. Implica ainda em uma postura éticaétiass frente ao mundo da Enfermagem
para ofertar um cuidado que Waldow (2004, p.128pdena de humano. O cuidado humano,
sob o aspecto estético, é pautado por uma “formaivkr, de ser e de se expressar”
fundamentada nos sentidos e valores impetradosdwado enfermeiro com seus clientes, de
modo coerente entre 0 que sente, pensa e ageitjop.

Para Teixeira (2008), é necessario trabalhar cestéaiica de modo critico, reflexivo e
criativo. E preciso definir sobre qual estéticafak, pois lidamos com os limites e as

possibilidades da vida, entre eles o que é cor&lddeio e o que é considerado belo.
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No campo estético é possivel falar do desejo eedasilslidade no cuidado com o
corpo. Para ter senso estético é preciso sensiddice uma ética que norteie as acdes
humanas. A ética pode nortear a estética na enjemrmacomprometida com a vida humana,
independente como ela se apresenta para ser cuidadse modo, o cuidado passa a ser
confortavel e o0 sujeito encontra uma estética dervcom boa qualidade, que envolve a
|6gica da realizacéo do desejo.

O cuidar na perspectiva estética representa, narreagem, um principio de
autonomia profissional, pois € possivel reunirieaét estética e a politica. Ter o sentido da
estética nos diz que fazer o bem é algo profundemgratificante, uma funcdo auto
justificada de nossa natureza humana, para alémtldide. A Enfermagem € orientada por
essa perspectiva desde seus primérdios. Ela tambémorteada pela harmonia social
registrada em nossos sentidos, impressa em nassihikgade, “demonstrando que o belo &
apenas a ordem politica justa vivida no nivel dp@® o move como atinge nossos olhos ou
move nosso coracdo” (SANTOS, 2005, p. 49).

A estética, assim como nossa solidariedade, esitn ala razdo, pois julgar
esteticamente significa colocar entre paréntesespresonceitos, em nome de uma
humanidade comum e universal. Na perspectiva estéti

a enfermagem torna-se a ciéncia do sensivel qumrdeapde ao uso
exclusivo do conhecimento racional, destacando politncia de a
enfermeira utilizar sua dimensdes, fisica, mentas@ritual no cuidado
do ser humano. (SANTOS, 2005, p. 49).

O sentido estético esta presente em nossas agdedognos instiga a revolta. Quando
presenciamos uma situacao de indignidade humanaatramos nosso cliente sem higiene
corporal, despido, maltratado, isolado. Nao é steenarbusca pela beleza e organizacdo que
nos impulsiona a realiza¢ao do cuidado:

“a questao ndo é apenas higienizar um corpo enioieate para olhar a
atuacgdo da equipe multidisciplinar. E uma questiqudtica social, de
defesa dos direitos de cidadania do cliente, dsepracdo da sua
humanidade” (SANTOS, 2005, p. 49).

Para a implementacdo de cuidados estéticos, srigdo enfermeiro, a juncdo de
capacidade técnica, sensibilidade e habilidadateaaicdo humana, compreensao da condi¢ao
e da existéncia do ser humano nas dimensoes fisa#al, intelectual, social, profissional e
espiritual.

Retornando ao mapa real, cabe explicar que a eldgdacao de fazer pode estar

direta ou indiretamente ligada ao cuidado e atdedaburocréticas. Essas atividades s&o
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entendidas pelos enfermeiros como aquelas vincaladeotina, imputando juizo de valor

como “é chato, mas necessario” (E14). Outro fatgrartante a ser considerado é o cuidado
direto relacionado as acfes que o enfermeiro eealizcorpo do cliente como, por exemplo,
banhos e curativos; e o cuidado indireto, quandmfermeiro € o coadjuvante da acdo de
cuidar realizada por outro profissional, ou mesmanglo o enfermeiro delega uma atividade
a ser supervisionada por ele de forma indireta.

Tendo o cliente como foco principal de seu procelgstyabalho, o enfermeiro norteia
suas acoes a partir das demandas advindas daagtevdd quadro clinico do cliente. Importa
frisar que os depoentes ndo se veem longe do eliemsmo quando estdo em atividades
relacionadas ao cuidado indireto realizado no messpaco. Afinal de contas, ele esta
proximo do cliente e isso Ihe permite supervisiomadiretamente os cuidados diretos
delegados aos demais membros da equipe. Tal fdi® g8 compreendido com as seguintes
falas:

“...0 técnico comeca a fazer os cuidados, higiemrparal do paciente,
encaminhar para banho, essas coisas e de acordoueneles vao
fazendo isso, quando ndo ha necessidade de ajeddée, @le entrar em
um banho de um paciente mais grave, fazer um earati vou vendo a
parte burocratica conjuntamente, pra quando ageatea e eles acabam
essa parte assistencial de higiene, encaminhargmao essas coisas eu
ja estou com essa parte mais administrativa adiantes vezes podendo
depois ajudar em um banho ou um curativo se preergaar e ter uma
atuacédo de um enfermeiro” (E02).

“eu sempre priorizo os pacientes mais graves, leo twdos, mas tenho
que priorizar 0s mais graves, na instabilidadesest&ncia mesmo a beira
do leito” (E14).

Existem algumas acOes que podem distanciar moneartamnte o enfermeiro do
cliente, do cuidado direto, mas elas sdo necessdaia que as necessidades do cliente sejam
atendidas. Algumas dessas ac¢des podem estar naldagas rotinas institucionais, porém sao
da competéncia do enfermeiro, necessitando denteraencao.

Toda a acao realizada pelo enfermeiro, cuja baseliénte e suas necessidades, esta
pautada em dimensdes definidas: cliente mais gramenos grave. Essas dimensdes servem
para que o enfermeiro estabeleca a ocupacdo dgoepp#os profissionais e determine o
tempo da acéo de cuidar. A luz dessas categopasfissional também avalia a competéncia
necessaria para a prestacao do cuidado. Assinfeoreiro identifica em que momento deve

intervir na acdo ou eleger quem ir4 cuidar. O thabdo enfermeiro exige uma ldgica, por
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sua relacdo com o ser humano. Dele (do enfermekige-se ndo sé o saber fazer, mas o
saber decidir.

A caracteristica marcante do cliente em terapiengiva € sua gravidade e o risco
iminente de morte, derivando a especificidade dterereiro intensivista. Assim, esse
profissional deve possuir a habilidade exigida paraecessidades/demandas de sua clientela;
ter capacidade de avaliacdo e observacdo critertosaar decisdes rapidas; dominar o
complexo aparato tecnolégico. Complexo porque doise de tecnologia leve, em que o
enfermeiro € o “instrumento-acdo do cuidado” dirgie valoriza a subjetividade do cliente,
conforme definem Figueiredo (1996) e Tonini (200%)nesma complexidade caracteriza a
tecnologia leve-dura, onde o enfermeiro necessétcpr o conhecimento técnico-cientifico
adquirido para diagnosticar as necessidades dalese; e também a tecnologia dura, na
qual ele utiliza os equipamentos necessarios paranatencao da vida.

Para isso, 0 enfermeiro necessita utilizar todorthecimento cientifico adquirido ao
longo de sua formacdo, referente as areas de @giaplfisiologia, biologia, anatomia,
integrado aos conhecimentos técnicos na avaliaciceatizacdo de procedimentos,
(semiologia e semiotécnica). E necessario tambématslidade para aplica-los e promover
um cuidado diferenciado, completo, holistico nd seatido da palavra.

A competéncia também é marcante no processo galetigi enfermeiro e esta
relacionada a conhecimento, habilidade e atitude,mdembros da equipe de Enfermagem,
para cuidar dos clientes no CTI.

Os enfermeiros dominam uma cultura construida eos spiadros temporais do
processo de cuidar. O tempo pode ser considerado caltura. Ele pode ser consciente ou
inconscientemente expresso e ser tratado comoipionorganizador das atividades. Um
meio, enfim, para estabelecer prioridades e ordemaaterial. Hall (1996, p. 12) afirma que
“cada cultura tem os seus préprios quadros tengarai interior dos quais funcionam
modelos que Ihe séo especificos”.

A enfermeira organiza seu tempo de forma a daracde muitas atividades, ja que
esta envolvida em diversos acontecimentos, sitsagerelacdbes ao mesmo tempo. Esse
tempo da enfermeira é policrono, entendido por kel cit, p. 57) como um tempo-sistema
cujo o “acento esta colocado no compromisso deiithdids e na realizacdo do contrato, mais
do que na adesdo a um horario pré-estabelecido’ten@po € tratado de modo menos
concreto.

O individuo desse tempo policrono vé defeito naobuacia e em sua proliferacéo,

notadamente quanto ao aumento das tarefas dasusutrdrias. Ele (o individuo) é
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impotente para regular os problemas dos estrarggédem), entendidos, neste estudo, como
aqueles que néo fazem parte da equipe de enfermagem

ApOs explicar o “esqueleto das entrevistas”, disenros as categorias emergentes.
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Categoria | — O Mapa Mental do Gerenciamento do Culado de Enfermagem

O mapa mental tem sua aplicacdo na educacdo ereadgagem, mas pode ser
relacionado com as ac¢des dos enfermeiros. Nun&&)2efine o mapa mental como uma
técnica que permite concentrar conteldos complexiésp de ordenar idéias e organizar
tarefas.

Ao utilizar o mapa mental para a organizacdo do pecesso de trabalho, o
enfermeiro ordena idéias e tarefas a serem reabzédseado em dados concretos, coletados
quando recebem o plantdo, checam a escala meosahateriais e equipamentos disponiveis
para o trabalho do dia.

A partir dessas informacg0des, eles sistematizamrengemento do cuidado macro e
indireto, estabelecendo as ac¢les prioritarias eaasprioritarias e definindo o diagndéstico
situacional.

A palavra diagndstico é definida por Houaiss (2@072246) como “investigacdo sobre
a natureza e as causas de determinada doencabgelvagdo dos sintomas”. Concluo que
diagndstico situacional pode ser considerado cam@nocesso analitico para se chegar a um
conhecimento ou conclusdo sobre uma determinadatéueneste estudo, portanto, o
diagnéstico situacional realizado é referente &stfes setoriais e especificas dos clientes
internados em terapia intensiva. E realizado tambéanbusca para identificar os recursos
humanos e materiais e estabelecer o tempo de cadala cuidar.

E importante destacar a necessidade do resgaddad/alorizacio ao diagndstico de
enfermagem, fornecendo um direcionamento aos cosdguiestados, sem se basear no
diagnostico da doenca para organizagdo e priowzdgd cuidados a serem realizados. O
diagndstico de enfermagem proporcionara mecanigmos definicdo do papel e dominio
proprios do enfermeiro.

O diagnéstico de enfermagem é um julgamento clirdobre as respostas do
individuo, familia ou comunidade aos problemasadgle/processos vitais reais ou potenciais.
Ele proporciona base para a selecéo das intervemgenfermagem, visando o alcance de
resultados pelos quais a enfermeira é respondd&DA, 1990 apud CARPENITO, 1997).

O enfermeiro pode organizar o seu trabalho utiipauma série de etapas/fases. O
diagnostico de enfermagem é um diferencial paraatizacdo do cuidado direto e vai ao
encontro das necessidades de cuidado apresengldascjientes. Infelizmente, no entanto,
alguns enfermeiros centralizam seu trabalho nacpeéd® médica, dando a ele um carater

organizador e informativo, suficiente e exclusivarg direcionar a atuacao assistencial do
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conjunto dos trabalhadores de enfermagem. Para rdiurialho (2000, p. 133), tal
racionalidade, de acordo com o teor do que cont@m prescricdo médica, poderia ser capaz

de substituir o contato direto com o cliente:

essa Otica poderia favorecer a percepcao de unsépbbberacdo ou de
postergacdo da aproximacdo do enfermeiro ao pacigmia observar,
guestionar, examinar, avaliar e, finalmente, decgbbre quais os
cuidados necessarios, com vistas a adequacao, nuidatle e
integralidade da assisténcia de enfermagem ...

Necessitamos de um olhar critico para valorizavaiagdo, a tomada de decisdo e o
cuidado realizado pelo enfermeiro, pois “0s cuidaddo mais abrangestes do que o
tratamento, pois, para tratar, ha a necessidadertiess cuidados minimos ou procedimentos
gue envolvam um certo numero de cuidada§/NARDI FILHO, 2000, p. 144).

O diagnostico situacional realizado no cenaricdedestudo me parece mecanicista,
partindo de uma répida avaliacdo para que o enferrdé conta de suas muitas tarefas em
um curto espaco de tempo. Por isso, entendo sess@to atrelar ao planejamento o
diagndstico de enfermagem que estabelece as reamsside cuidado dos clientes.

O planejamento do enfermeiro na formulacdo dordistico da situacdo deve ser
detalhado, pois “com planejamento cuidadoso e figdal pode-se vencer; com planejamento
descuidado e menos detalhado, ndo é possivel Vefid&U, SHEANG E HIDAJAT, 2005,

p. 34).

Para que o enfermeiro realize o planejamento fthelal € necessaria avaliacdo das
suas proprias forgas e fraguezas. “Conheca seigmjtonheca a si proprio, e sua vitoria nao
estard ameacada. Conheca o terreno, conheca agdesndio tempo, e sua vitéria serd
completa” — assinala Tzu (1996, p. 36). De moddago, ousamos afirmar que o enfermeiro
necessita ter conhecimento de si proprio, do djahd setor, planejar o tempo de suas acoes,
além de conhecer todas as “armas” que estdo aisp@sigdo. SO assim seu processo de
trabalho seja executado a contento.

O planejamento, assim, é vital para o procesdvatb@lho e serve como base para as
demais funcbes. Chiavenato (1985, p. 23) definagyar como “uma funcéo administrativa
gue determina antecipadamente o que se deve fagamis 0s objetivos que devem ser
atingidos. E um modelo tedrico para a agido futu@planejamento implica em lidar com
estratégias para enfrentar incertezas e mudan¢asasuno ambiente das organizacdes.
Planejar, entdo, propicia meios de compreensaecipatido, cooperacao e exploracdo das

mudancgas.
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Ao avaliar as fases do planejamento, descritasCmmpone (1991), observamos que
o enfermeiro efetivamente realiza as fases do plaremto. O quadro aqui reproduzido
descreve 0 processo:

Figura 7 —Fases do Planejamento

Conhecimento do
sistema como um todo

Determinacéo dos
> objetivos e prazos|

Estabelecimento
de prioridades

Fase de
preparacao
Selec¢&o dos recursos
disponiveis
Desenvolvimento do
plano operacional —
Execugéo Aprovacéo Desenvolvimento do
< < programa
|
Fase dedesenvolvimenti
Avaliacéo e
> (controle e
. Fase de
supervisao) )
aperfeicoamento

Retroalimentacdo
Replanejamento

Fonte: CIAMPONE, M. H. T. Metodologia do planejartema enfermagem. In Kurgcant, P.(org.)
Administragdo em Enfermagem.S&o Paulo: EPU, 1991. p. 41 -58.

O suporte necessério para a tomada de decisdomplenentacdo de qualquer
conduta, é fornecido pelo planejamento. E por rdeista ferramenta que podemos analisar
causa e efeito no processo de decisdo. O processtve, portanto, raciocinio, reflexdo e

analise de como serdo implantadas tais atividades.
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As fases do planejamento descritas por Ciampof81jlsdo conhecidas como:
conhecimento do sistema como um todo; determindeambjetivos, referentes aos resultados
futuros que se pretende atingir; estabelecimentopderidades; selecdo de recursos
disponiveis; estabelecimento do plano organizatiodesenvolvimento, que engloba o
desdobramento do programa, sua aprovagao e exeeugaa@aperfeicoamento, que inclui
avaliacao e replanejamento das a¢fes desenvolvidas.

O conhecimento do sistema como um todo pode @miorado com a coleta de dados
realizada na passagem de plantdo. E nessa hom epfermeiro capta informacées para se
inteirar sobre as condi¢cdes dos clientes e do.g@tdepoimento a seguir esclarece:

“Eu chego, recebo o plantdo, todo mundo me conhmoeuro saber dos
pacientes novos que eu ndo conhecia do plantdocantee inteirar das
guestdes administrativas, como esta o setor, salgma coisa que ndo
esta funcionando, se tem alguma coisa faltandoégaerealidade dos
hospitais publicos, pra saber como a gente var lidaresto do dia”
(E12).

Quanto aos objetivos, observamos, durante a p@sqaisntencdo do profissional

guanto a qualidade do cuidado prestado:

“eu gquero que o paciente esteja bem cuidado, qaecme estar bem
cuidado ...” (EO1)

Constatamos também que a definicdo das prioridguga-se na gravidade
apresentada pelo cliente,

“Priorizar a assisténcia aos pacientes mais gra&l)

J4 a selecdo de recursos esta relacionada aossagchumanos e materiais
disponiveis:

“faco o pedido de materiais, confiro os materiaigjo se esta faltando
alguma coisa, vejo carrinho de parada, se estadopleto, se precisa de
alguma coisa, materiais, medicamentos, se tem agroisa faltando, os
materiais que eu vou precisar ao longo do dia euuwfa olhada logo no
comeco e solicito o que for necessério” (E11)

Os depoimentos indicam que o desenvolvimento saacéss de cuidado direto
realizadas pelo enfermeiro e sua equipe:

“Eu vejo os pacientes que estdo precisando de algoisa, que estdo mais
graves. E depois fico no cuidado direto do pacierassim vai ao longo do
dia” (11).

Percebemos, que a busca do aperfeicoamento indupervisédo e avaliagdo que o

enfermeiro faz da sua equipe, avaliando, assmecassidade de mudanca de conduta.
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“tem um evento a meia-noite, vocé tem uma conceditranuito grande
dos procedimentos ... supervisionar direto issa gente sempre procura
fazer um round no final, ali tomando o café, ardasequipe chegar,
mostrando o resultado das a¢des que foram des@faslw que foi feito
e como é que deu certo” (E06).

O enfermeiro intensivista traca a conducédo do o de forma a dar conta de seu
objetivo, que é cuidar bem do cliente. Para isleoc@eta dados que vao subsidiar a tomada
de decisdo e o gerenciamento do cuidado de enfermagma das fontes de informacéo
essenciais para o enfermeiro é a passagem de@lafdds uma vez, é nesse momento que
ele fica ciente dos recursos humanos e materigpodiveis. O depoimento que se segue

explica bem a situacéo:

“... como todo enfermeiro, quando vocé chega psaras o plantdo eu acho
gue vocé tem trés coisas pra serem avaliadas aingénte ... Primeiro: ao
receber o plantdo do colega do dia, eu procuroisanabuais sao as
prioridades assistenciais, quais sdo as coisasimadstantes, que envolvem
mais riscos, que vao merecer maior atencdo, que mé@cecer maior

empreendimento ... 0 segundo elemento que eu tprehwer é qual € o meu
material humano, qual € a equipe que eu tenho ladie ... e o terceiro
elemento a ser observado, infelizmente, no sepigico, é saber que tipo
de material, que tipo de insumo eu disponho paserd®lver a tarefa.”

(EOS6).

Como o cliente é o foco do gerenciamento, a passade plantdo serve como a

primeira fonte de coleta de dados do enfermeirduiiante essa transicéo que s&o fornecidas

informacdes sobre as condi¢cdes dos clientes edwiprsetor. Os depoimentos falam por si:

“Quando eu recebo o plantdo, vejo as intercorréndiaperiodo anterior, e
faco um planejamento do meu dia ...” (E01).

“... logo assim que agente pega um plantdo, entédesto buscar ao
maximo, a rotina pra mim o conhecimento do pacigmée depois chegar
para a assisténcia.” (E04).

. receber o plantéo claro, tomar ciéncia do cdsaada paciente, junto
com minha equipe e definir a conduta a ser tomadaada paciente ...”
(EO5).

“Eu procuro na passagem de plantao planejar paue @u vou ficar atenta.”
(E16).

A passagem de plantdo é uma pratica realizada quplgpe de enfermagem que
objetiva a transmissdo oral de informacOes de fouolama, concisa e objetiva, sobre

acontecimentos ocorridos durante um periodo deltrab sobre o cliente e o processo de
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trabalho, que envolvem assisténcia direta ou italir@o cliente ou mesmo questbes
institucionais. Essa pratica de passar o plant&silpiita ao enfermeiro desempenhar a
grande variedade de intervencdes envolvidas cores&té@ncia, por fornecer informacdes
exatas e em tempo real (Massad in Peres e Lel®).20

A literatura sobre o tema é rica. Para Arreguy-Senhal (2001) o conceito de
passagem de plantdo, considerando o0s seus véaias dg abrangéncia, é:

uma estratégia descrita nos manuais e rotinasguicistiais, implementada
pela maioria dos servi¢os, a qual € capaz de asseguransferéncia de
informacdes e evitar a solugdo de continuidade coidados necessarios
aos usuarios do sistema de saude nas 24h (ARREGENASt al., 2001,

p.3).

Ja para Fenili (1996, p. 99), a passagem de pldéatam dos instrumentos utilizados
pela enfermagem para assegurar o fluxo das inf@esagarantindo, assim, a continuidade e
gualidade da assisténcia”.

O instrumento basico utilizado para a passageniaiedo € a comunicagao, para que
a informacao necessaria seja devidamente transneitidabilize a continuidade da assisténcia
ao cliente.

Na opinido de Camargo (1998, p. 74), a passagepiatdo deve ser considerada
como um instrumento de comunicacao relevante quenfarmagem utiliza para obter
informacfes do estado de saude do cliente, “visaamllanejamento da prestacdo de
assisténcia de enfermagem e estimulando a reflex@oa sobre a assisténcia a ser prestada
no plantdo subseqtente”.

A passagem de plantdo, assim, corresponde a umesesinformativa dos principais
acontecimentos considerados pertinentes, transsiticerbalmente e/ou registrados pelo
enfermeiro que esteja encerrando sua jornada blallig para os colegas que os substituem,
Lunardi Filho (2000, p.78) afirma que a passagerplaletao:

pode ser percebida e caracterizada como, essernigmum momento
de ritualizagdo e reatualizagdo das informacdescacgas condi¢cdes
gerais dos pacientes e das condi¢cdes organizagidoaambiente: suas
precariedades, suas caréncias, suas (in)possilgda suas
(in)disponibilidades, suas (in)operacionalidadesapa realizagdo do
trabalho.

A passagem da informacdo também € um dado relenaste processo e, por isso,
reproduzimos trechos do trabalho de alguns auswlese o tema. Para Machado, o processo
de comunicacdo acompanha a histéria da humanidédecita os diferentes meios de

comunicacao registrados na historia, entre elesooda fumaca, sons, danca, musica, entre



75

outros. Segundo o autor, para que as pessoasas®nelm com 0 meio em que vivem, €
necessario que a comunicagdo seja estabelecidezandb-se diferentes formas, para
possibilitar a troca de idéias e experiéncias. (MADO, 2002).

King in Leopard (1999, p. 92) afirma que comun&ma¢é a estrutura de sinais e
simbolos importantes, que ddo ordem e significaslonteracbes humanas. E o processo
dindmico fundamental para a existéncia, crescime@senvolvimento e trocas”.

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece indusivelacdo e a importancia do
processo comunicacional com as praticas de sa@dsistema de informacé&o é vital na saude
por contribuir para ampliar a conectividade em tadade de atencdo, como também para
apoiar decisfes e gerar mudancas de padrdes etash@@MS, 2001).

Sobre o assunto, Evora (1993) afirma que o propdsitdamental de um sistema de
informac&o em enfermagem € apoiar as atividadesa tesramenta ajuda os enfermeiros a
documentar, apropriadamente, o0 processo de enfemmageonstituindo beneficios
relacionados a eficiéncia do trabalho, que se maduna maior aproximacgdo do cliente e
melhora da qualidade da assisténcia prestada.

Ja Machado (2002, p.35) afirma que “as relacoesgustabelecem na instituicdo sao
baseadas em principios objetivos definidos na mesndasenso comum que a comunicacao
efetiva € essencial para a pratica de enfermag8erido as relacdes humanas a base para o
trabalho na saude, o processo de comunicacao sernaa instrumento fundamental para a
prestacdo de um cuidado de enfermagem de exceléncia

A informacédo, portanto, € essencial para a tomaeladecisdo no processo de
gerenciamento do cuidado. Sara e Mcormick in Perksite (2005) definem o sistema de
informacdo em enfermagem como sistema que coletezana, processa, recupera, mostra e
comunica a informacao necessaria, em tempo raa,quee os profissionais gerenciem néo so
0S servicos e a assisténcia de enfermagem, masfamacdes sobre o préprio cuidado
prestado.

O dominio de informagdo confere ainda centralidadéigura do enfermeiro e
possibilita o exercicio do poder. A busca por infagcdo constitui um traco caracteristico do
enfermeiro e o valoriza profissionalmente. ParadrdnFilho (2000, p. 80):

manter-se bem informado, saber de tudo o que amomenfigura-se
como situacdo altamente valorizada pelo enfermeoiseu cotidiano de
trabalho. Assim, parece que a posse gera e pdssibilexercicio do
controle do processo de trabalho, no microespagle @xerce o seu
fazer.
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No processo de trabalho do enfermeiro, a passagermlaihtdo é uma atividade
fundamental, pois a troca de informag0es entregagpes que prestou cuidados ao cliente,
com a equipe que ir4 assumir tais cuidados, podpigiar um cuidado de qualidade. E
importante salientar que em terapia intensiva, grestindivel garantir a continuidade das
atividades desenvolvidas, devido a gravidade aptada pela clientela.

Paralelamente a coleta de dados, o enfermeirogj&aeo diagndstico situacional,
tracando as prioridades assistenciais e planejandassisténcia que ird realizar como

observamos no discurso a seguir:

“... na passagem de servico jA comeco a desenvagrlano assistencial,
no sentido de priorizar as atividades e de avaialgfijueles pacientes que
merecem mais atencdo, dos procedimentos que meramamao direta,
procedimentos que posso delegar, procedimentoguienho que delegar
sob supervisdo direta ... eu costumo fazer issdujante a passagem de
plantdo” (EO6).

Para a coleta de dados, a passagem de plantdo @nto @ge partida para o
planejamento do cuidado. E ali que o enfermeirerdgha as prioridades de acédo de cuidar.
Arreguy-Sena et al. (2001, p. 3) afirmam que “aenbfio da efetividade, rapidez e
atualizacdo da comunicacdo entre profissionais rdarraagem influencia na tomada de
decisbes clinico-administrativas e no planejameamtoeplanejamento da assisténcia de
enfermagem”.

A passagem de plantdo pode ocorrer de varias fofPaaa os depoentes, ela ocorre de
leito a leito. Essa performance, junto a cabeadiraliente, tem suas justificativas fundadas
em uma racionalidade: ela serve para “oportuniZar s6 o recebimento das informacdes,
mas in loco, poder constatar a veracidade das mesmas, poskervab, perceber, estabelecer
prioridades de atencéo, de acompanhamento ...” ARIN FILHO, 2000 p.130).

Entretanto, a coleta de dados pode ocorrer tamlETmomentos que antecedem a
passagem de plantdo, sendo muito Uteis a aquisiedimformacdes que possibilitam ao
enfermeiro, que estd assumindo o plantdo, se antedla situacdo atual. Ou seja,
instrumentalizar-se para a jornada de trabalhoirguimiciar. O depoimento, a seguir, ilustra

esse momento de coletar dados:
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“Primeiro a gente recebe o plantéo ... eu tenhostume de ja ir passando
nos leitos e ja ir olhando box por box, vou vendldot... paciente que esta
desconectado ... que esta cheio de secrecéo, mdo wen dripping que esta
no finalzinho ... jA& € uma coisa que eu adquiri @mxperiéncia. J& vao
passando o plantéo, as vezes eu vejo coisas acajanou pedindo para o
técnico separar ... as vezes isso até atrapalhassagem de plantdo ...
quando eu recebo o plantdo eu ja vou olhando iskm Eles estdo falando

. € eu estou vendo o0 que esta acontecendo a@ém..coisas que vou
deixando passar que eu posso ir fazendo depois quessoa foi embora,
mas tem coisas que ndo da pra esperar, tem gueitsenaquela hora”.
(E09).

O depoimento acima também desvela como o enfayrigEntifica os problemas e as
necessidades dos clientes; como ele estabelece sf@iproblemas de Enfermagem; quais
acOes de Enfermagem sao prioritarias e a quem dengpecutar cada acdo. H4 uma
hierarquizagdo em seu saber fazer e saber de@dgerenciamento do cuidado direto e
indireto de enfermagem.

Ao formular um rapido planejamento de suas acg@soeidades, o profissional deve
levar em conta que essas acdes planejadas néo poejewticar o trabalho como um todo. O
enfermeiro ndo pode deixar de observar outras @egsimportantes no cuidado ao cliente
grave.

Aqui, mais uma vez, 0 processo da comunicacdomessum papel de extrema
importancia na passagem de plantéo.

O processo de comunicacdo adquire maior relevamegndo lidamos com uma
clientela gravemente enferma, tipica do CTI. Enéarinagfes atualizadas “séo a base para o
processo decisorio de intervencdes que podem &dderenca entre a vida e a morte. I1sso
porque as intervencdes nos setores intensivosdsdadas com base na prioridade de fatos e
a avaliacao dos resultados”. (Arreguy-Sena etGdl12p. 3).

O dominio da informacé&o constitui matéria primardbalho da enfermagem. Desde o
inicio de sua jornada de trabalho, o enfermeirc®usformacdes que considera necessérias
para sua atualizacéo, acerca dos clientes, do atakeedo processo de trabalho, muitas vezes
antes da passagem de plantdo propriamente dita.

Algumas informag8es também podem ser adquiridasmei de consulta ao livro de
registro de ordens e ocorréncias ou por meio dstigmamentos aos demais membros da

equipe presentes. O depoimento a seguir confsem |
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“... gosto muito de ler o livro de ordem e ocodiés do meu ultimo plantdo pra
frente, € uma conduta que sempre tive, gosto @& faa saber se teve alguma
intercorréncia ... no plantdo dos outros colegat woisa que aconteceu até
mesmo administrativa, ou que a chefia as vezesca@pla geréncia coloca

alguma reunido, anotam no livro, gosto de estapeetendo pra estar sempre
por dentro, para ver se aconteceu alguma coigarrsalgum exame marcado”.

(E02).

O enfermeiro detém, praticamente, o0 monopdlio@gunto de todas as informagdes
das dinamicas do ambiente e do trabalho, no migegesonde exerce suas funcdes. Lunardi
Filho (2000) afirma que ao deter tais informacdes enfermeiro comporta-se como uma
“central de informagdes”. Ele busca e recebe o®sladqualquer momento da jornada de
trabalho e os seleciona e repassa de acordo comwapaaidade de julgamento e decisdo. A
pose da informacdo pode direcionar as acdes sonpawee o profissional enfermeiro,
impedindo outras formas de exercicio de poder givdggiem certo grau de criatividade e
autonomia.

Somente deter as informacdes, no entanto, ndotgama enfermeiro sua autonomia.
Mas munido do arsenal tecnolégico e de determinaiteres, ele pode selecionar e
estabelecer prioridades, repassando as informagpéesonsidera necessarias a tomada de
deciséo.

Deve-se observar o teor das informacdes transamsitich passagem de plantdo. Isso
evita que as preocupacfes da enfermagem ndo deaetespenas a implementacdo das
determinacdes médicas, assim como a simples cdietaateriais usados nas questdes
operacionais. A passagem de plantédo independerfieerda como se processa, constitui-se

num ritual, em que ao ser destacado, basicameniédo ajue tem a ver
com as determina¢@es médicas, ... relega o prégaés da enfermagem a
um apéndice de tais determinacdes (LUNARDI FILH@O@ p. 132).

Desse modo, devemos tomar cuidado com o tipo daséné teor conferidos a
passagem de plantdo, de maneira que o processsef@aentralizado e dependente das
determina¢cdes médicas ou do modelo biomédico. destribuird para que a passagem de
plantdo seja o “principal rito de fortalecimento @g@resentacdo da enfermagem como um
trabalho subalternaLUNARDI FILHO, 2000, p. 132).

Outro fator importante enfatizado pelos enfermeipasa iniciar seu trabalho diz
respeito aos recursos humanos e materiais paracg@réoda a unidade, sua equipe e 0

cuidado a ser prestado ao cliente critico.
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1

organizo a escala, vejo quem faltou, quem ei¢a folga, fago
remanejamento...” (E08).

“Depois que a gente ja recebeu o plantdo ja verm essnento de fazer
escala, ver quem chegou quem nao chegou.” (EQ09).

“... vejo se a escala esta completa ...” (E11).

Um dos aspectos avaliados pelo enfermeiro ao assuptantdo é a conferéncia dos
recursos humanos de que dispde para desenvolwedado a ser prestado ao cliente grave,
durante seu periodo de trabalho.

A importancia do planejamento no processo de thabalo enfermeiro ganha
visibilidade nesse estudo. Os aspectos abordadpéano mental do enfermeiro referem-se
aos pontos essenciais para atender a seu prireif@o um cliente bem cuidado. Para um
adequado planejamento, portanto, € importante ioglac “questdes materiais,
organizacionais, recursos humanos, para obter dapakdj eficacia e eficiéncia no
desenvolvimento do trabalho”.

O processo de gestdo de recursos humanos é umasrdpsténcias relevantes no
desenvolvimento das atividades do enfermeiro e aw desempenho. O conhecimento do
profissional quanto ao planejamento estratégicedessario para que as acdes realizadas
estejam em consonancia com os objetivos propostos.

O envolvimento da equipe também € vital para quenfermeiro consiga ter sua
equipe como aliada e participante de todo o procdssplanejamento. Nao por acaso, 0s
enfermeiros mostram preocupacdo ndo sé com o nudeegofissionais disponiveis, mas

com sua qualificacéo. Esse incomodo esta desagaapoimentos que se seguem:

“0 que dificulta as vezes é a questdo do quamitate pessoal ... e como
a gente ndo tem um quantitativo de técnicos sufiege had uma
sobrecarga muito grande” (E02).

“‘qguando a minha equipe esta desfalcada, por exempldem eu de
enfermeira, eu tenho apenas cinco técnicos ai esddnisso € um fator
gue me atrapalha.” (E03).

As limitacdes em termos de recursos materiaisneahos parecem ser constantes no
trabalho da enfermagem. Lunardi Filho (2000), aalisar situacbes do cotidiano dos
enfermeiros, afirma que parece existir uma acedtégéta daquilo que se chama de trabalhar
na precariedade.

A quantidade de profissionais ndo deve se sobrgmpralidade. O enfermeiro deve

estar atento para ndo se deixar levar pelo simplisen contar com mais uma pessoa,
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independente de sua qualificagdo. E ndo aceitartgss de rotina normal e tranquilizadora.

Alguns enfermeiros, no entanto, preferem dispomdés um componente na equipe, mesmo
que ele ndo tenha a adequada formacédo, preparpegi@cia para assumir tarefas com
menor grau de complexidade.

A capacitacdo da equipe de enfermagem, conforrpesex por Willig, Lenardt e
Trentini (2006, p. 179) “é de responsabilidade déemneira e deve acontecer de forma
continua, permitindo ao profissional melhorar suthecimentos e competéncias técnicas na
perspectiva de transformar a sua pratica”.

Outro fator avaliado € o recurso material dispdnpaga a execucdo do cuidado ao
cliente. Tais dados sdo necessarios para o procesgbtanejamento e tomada de decisao
quando o trabalho realizado em terapia intensinéc&ado.

H4, ainda, preocupacéo constante do enfermeiroasooondi¢cdes de seguranca. Esta
questdo esta intimamente relacionada aos recursbsriais necessarios as situacbes de
urgéncia ou que se configurem como imprevistose£easos, € claro, ndo podem ser adiados

pelos possiveis riscos que a indisponibilidade pa@dearretar aos clientes.

“Tenho que ver se esta tudo corretamente, se o asti® em ordem, se 0s
materiais estéo legais, se esta tudo funcionamdimd®s os leitos estdo com
0s equipamentos funcionando...” (E03).

“Tenho como rotina sempre verificar em terapiarisiga 0 equipamento de
utilizacdo de urgéncia, material de parada, matada leitos deurgéncia,
saida de oxigénio, se tem ambu, material de ressg&c em maos.” (EO5).

“... faco o pedido de materiais eu confiro os maigrvejo se esta faltando
alguma coisa, vejo carrinho de parada se estadoapleto, se precisa de
alguma coisa, materiais, medicamentos, se tem algroisa faltando, os
materiais que eu vou precisar ao longo do dia euuwtoa olhada logo no
comeco nos pedidos que sdo necessérios” (E11).

“... dou uma olhada no setor pra ver se esta fidtaaiguma coisa, se os
aparelhos mais importantes, no caso do CTlI, estdcidnando, o carrinho
de parada, checo as medicacoes, laringo, se amscei$do funcionando”
(E12).

“a gente tem que ter o controle, tem que ter unrinter de parada
funcionando. Entdo logo quando vocé chega ao mlant@ma das primeiras
coisas que vocé faz.” (E14).
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Essa preocupacéo e vigilancia do enfermeiro n@or@m somente em momentos
predeterminados, seja para realizacdo de procetbmepara o uso dos materiais em
situacOes de urgéncia ou mesmo para a manutengsamuadicoes necessarias para realizar o
cuidado necessario ao cliente grave.

A constante busca e luta diaria pela manutencgcaladicGes materiais, relacionadas
as instalacbes, equipamentos, materiais de congurdemais artigos necessarios para a
realizacdo do cuidado ao cliente, consomem naoteénpo de trabalho do enfermeiro, mas
também sua energia fisica e mental. Lunardi FiR@0Q, p.98) assemelha o trabalho do
enfermeiro com o do sindico, que deve estar semneto para detectar problemas nas
instalagbes e equipamentos, trocas de lampadasertos de telefone, de chuveiro, de
esfignomanémetros: “um trabalho que, além de iraplisua deteccdo, exige que seja,
constantemente comunicado e requisitado por eseritexplica Lunardi. Isso caracteriza,
segundo o autor, complexidade do trabalho diario etdermeiro, “constituido de
descontinuidades, idas e vindas, um constante pdgagar, um incessante correr atras”.

A fim de manter as condicbes necessarias paraidarcuo enfermeiro realiza
continuas atividades — entre elas verificar, ognicontrolar, repor, buscar, levar. Enfim,
uma série de acbes que demonstram seu empenheveyarg;a e obstinacdo em se
desincumbir delas. Todavia, as descontinuidadestez®es no seu processo gerencial,
oriundas das més condi¢gbes de trabalho, por vegéigam comportamentos de obstinacdo
cujos reflexos a sdo o aparente afastamento dadwidireto. Mergulhar nesse cotidiano dos
enfermeiros entrevistados nos permite identificacompromisso do profissional com a
clientela e com a promocéo de condi¢des de tralmadrmmos danosas para sua equipe.

Por isso, os temas relacionados a falta de mitariarcorréncias e pessoal foram
bastante citados (Quadro V) pelos depoentes.

Uma outra explicacdo para esses comentarios perde sontexto que envolve as

instituicdes publicas:

“Tem aquela parte de material também, que aquieassvfalta muita
coisa, a gente tem que selecionar os materiaiggueles doentes que
precisam mais, € a gente as vezes tem que imprawisida coisa ...”

(E03).

“Falta de material, que € muito freqiente em habpjublico
infelizmente. Esse é principal fator que prejudicassisténcia, acho que
0 Unico fator que prejudica realmente.” (E11).

“O que vai me auxilia a prestar o cuidado € ..otemateriais necessarios
na quantidade que vocé vai precisar ...” (E12).
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A falta de recursos fisicos e materiais tém sidonggglos como gerador de conflito
para os profissionais de enfermagem, pois exisi@ demanda de cuidados aos clientes que
pode nédo ser realizada com a qualidade almejadatmauscitando questdes éticas. Nesse
particular, h4 necessidade de se alertar paradgseda ética relacionada com a instituicao,
pois “os trabalhadores se véem na contingénciamdent que atuar com recursos materiais
inadequados, de qualidade questionavel e insufeserem quantidade” (MAZUR,
LABRONICI e WOLFF,2007, p. 374). Com isso, acresanm eles sdo expostos a riscos
ocupacionais. A preocupacao com essa exposicaadigeexplicitada:

“a questdo da seguranca do trabalhador, a gentetrabalhador
exposto a muitas doencas, a gente se expde madad)andinheiro
que pague a nossa vida. A gente esté se expondo .iufE12).

Essas situagOes atingem diretamente ao profissienab cliente, e exigem do
enfermeiro um posicionamento consistente frentes@tuicdo. Para Mazur, Labronici e Wolff

(2007, p. 374), o enfermeiro deve se posicionanddo que tenha:

poder de argumentagdo esteja embasado no coédig@étice dos
profissionais de enfermagem e na legislacao profiakvigente, e tenha
ainda determinacéo, a fim de que possa viabilizadancas planejadas
gue venham a contribuir para a categoria, e quentsin em adequada
prestacdo de cuidados para individuos e a comumidiedforma segura e
de acordo co os padrbes desejados de qualidade.

O codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagede [servir como embasamento
ao poder de argumentacdo do enfermeiro. Em seli6Ai€ap. Ill, referente & competéncia
dos profissionais, o texto assegura ao cliente “agsésténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou impru@@ncA inexisténcia de condi¢cdes
adequadas de trabalho para profissionais de enjermgode incorrer em imprudéncia
involuntéria na prestacédo de cuidados, devidoadatcomo a carga excessiva de trabalho e
falta de organizacéo e provimento de recursos ooesso de cuidar.

Ao reorganizar o cuidado e o processo de trabahgeréncia de enfermagem pode
transformar a realidade. Para isso, 0 enfermeive deiscar o “apoio de gestores quanto a
viabilizagao de condi¢des de trabalho, a fim denilirproblemas e adequar recursos humanos
e materiais para o cuidado aos pacientes”. (Maaloronici e Wolff, 2007, p. 374).

De posse de todos os dados necessarios e tendadealm diagndstico situacional, o
enfermeiro planeja e organiza o cuidado a ser gmesto cliente por toda a equipe de

enfermagem. O profissional define a escala levardoconsideracdo ndo sé o numero de
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profissionais presentes no plantdo, como tambéngsaliicacdo, deixando os clientes mais
graves aos cuidados do profissional que julga satifggado. Essa avaliacdo continua de
desempenho é realizada pelo enfermeiro da segftont@ga, conforme depoimentos aqui

transcritos:

“... dentro da caracteristica de cada funcionaritéeda capacidade técnica
de cada um, eu vou ter que observar qual é o raatarmano, qual € o
quanti e o quali daquilo que eu tenho para trabath@m cima disso é que
eu vou desenvolver a minha escala, que eu vowgefager uma escala de
distribuicdo de tarefas. Baseado naquilo que enaguilo que eu ja julguei
como sendo prioridade, naquilo que eu ja julguededundamental. E vou
distribuir o meu elemento humano de acordo com ®s@l o funcionario
gue eu acho que tem que ficar com determinada durigd@seado no seu
desenvolvimento pratico e na minha observacdo daapacidade teorico-
pratica. Passa pela confiabilidade, passa pordetagpassa por sentir como
o funcionario esta naquele dia, uma coisa contimuado é Unica.” (E06).

“...faco a escala dos técnicos, cada um pra cdtda @ ideal seria cada um
ficar com um leito, mas como ndés temos 10 leitosmalmente eu fico com
6, 7 técnicos ai normalmente eu os divido, depadaleambém da gravidade
dos doentes, ai o doente mais grave, fica um t@@tccom esse doente”.
(EO3).

“... eu elaboro a escala distribuindo os pacieptea os técnicos, avalio a
prioridade na assisténcia... como vocé tem um comeato da equipe eu
procuro disponibilizar cada paciente de acordo camcapacidade

individualizada de cada profissional que eu tertfin.sei aqueles que tém
um limite maior, uma capacidade maior de atenc&ooldservacdo, de
conhecimento técnico-cientifico. Entdo esses eecigglo 0s pacientes mais
criticos e coloco é pra esses profissionais.” (EQ7)

“Depois de receber o plantdo eu procuro ver a astekcomo esta a equipe,
pra poder fazer a escala. De acordo como eu recplaintdo os pacientes
arriscados a gente procura colocar com os profiai&p os técnicos, que
estdo mais acostumados a lidar com esse tipo denpgactem mais
experiéncia, a gente tenta fazer isso.” (E12).

Nessa esquematizacdo mental desenvolvida pelogsnemifes, para ordenar seu
trabalho, percebo que ele sistematiza empiricamerassisténcia a ser prestada ao cliente.
Ainda que a sistematizacdo da assisténcia de emferm ndo tenha sido implantada nessa
instituicdo, cenario do estudo, € possivel obseavaraior parte das etapas do processo de
sistematizacdo nas acdes e orientacOes realizattzs gnfermeiros. Mesmo que nao realize
todas as etapas do processo, o enfermeiro fazsarigé®d de enfermagem mentalmente e
orienta sua equipe para os cuidados importantesszidndlmente, de acordo com a
particularidade de cada cliente. Podemos consss@nos relatos a seguir:
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“... entdo verbalmente eu tento fazer as minhascrgdes de enfermagem,
a gente ndo tem uma rotina para seguir ainda, as & gente tenta
verbalmente puxar pelos técnicos.” (E04).

“Quando eu escalo um funcionario com um pacieniefago questao de

leva-lo até a beira do leito e especificar quads asi prioridades, quais sdo
as coisas que merecem maior atencdo e 0 porqué&eneraaior atencao”

(EOS6).

“Entdo eu dou as coordenadas, ndo pode manter sigénim, eu dou a
coordenada porque o técnico se sente mais prepdeaoiode ele vai dirigir
a assisténcia ... esse paciente tem muita seceetg@o que ser aspirado de
hora em hora, entdo vocé dirige a sua assistéogiaacequipe” (E14).

“... fazer as prescrigcbes de enfermagem no sedgdgue a gente ndo tem
aguele impresso, mas a gente vai vendo o0 que a@rseis feito com o
paciente e cobrando do técnico e agindo nas intértmas até o
surgimento de algum problema para resolver” (E15).

O enfermeiro funciona como um radar, que captasams dados ao seu redor e se
organiza mentalmente, sistematizando suas acGesn¢ando os membros de sua equipe.

Além de coletar dados, identificar problemas e ssidades do cliente, e priorizar as
acOes, esse relato demonstra que o enfermeiraatiagp promove um plano assistencial de
enfermagem que Horta (1979) alinhavou como uma sks fases do Processo de
Enfermagem. Esse estigio deve ser estabelecidordea fmental pelo enfermeiro para

subsidiar a fase subsequiente denominada presdecBofermagem ou Plano de Cuidados.



85

Categoria Il — O Mapa Real do Gerenciamento do Cuiddo de Enfermagem

O mapa real refere-se a acdo de fazer do enfermelawionada ao cuidado direto e
ao cuidado indireto. Esse instrumento dispde saebrerientacbes, a supervisdo, seja essa
direta ou indireta, a avaliacdo do cliente e daipegule enfermagem e o cuidado direto
prestado ao cliente e as ac¢des burocraticas.

Os aspectos avaliados pelo enfermeiro, ja discaitadé aqui, pautam-se no mesmo
objetivo, um cliente bem cuidado. Para que issmi&ca, o enfermeiro intensivista, além de
usar o conhecimento técnico-cientifico, deve aiad fazer que cuida diretamente do cliente
gravemente enfermo. Ele deve desempenhar a taréfa como um executor de
procedimentos, mas como um profissional qualificade avalia o cliente de forma holistica
e diagnostica suas necessidades; realiza interesmgdenfermagem e interage com 0s outros
profissionais inseridos no cuidado ao cliente a diensuprir todas as necessidades por ele
apresentadas.

Outro fator importante a ser considerado € o cwiddideto relacionado as acdes
realizadas no corpo do cliente, como banhos eicasatpor exemplo. Também o cuidado
indireto, quando o enfermeiro € o0 coadjuvante da&oage cuidar realizada por outro
profissional ou quando o enfermeiro delega umadatile a ser supervisionada por ele de
forma indireta.

Ao assumir as acfes administrativas e burocratioasgenfermeiros “estardo se
afastando do seu foco principal que é o cuidadetalido paciente”. Mas, ao assumir tais
funcgbes, eles estdo realizando a¢des em benefisialigéntes, como por exemplo, marcacao
de exames, pedidos de medicacbes e materiais,itagiic de avaliacdo de outros
profissionais, dentre outras acdes. (Albuquerqwa 20.97).

Os enfermeiros reconhecem a necessidade de sudgooigtros profissionais para que
o plantonista, que tem como objetivo o cuidadotdjrpossa estar livre para realiza-lo,
conforme exposto pelo depoente a sequir:

“O plantonista tem que estar com uma visdo focadauidado, vao ter
outras questdes que eu acho que tem que ter gofissppnal enfermeiro
que dé suporte a ele, se ndo ele ndo vai consigguionta” (E12).

Nos depoimentos a seguir, pode-se observar algtormaas de supervisao exercidas

pelos enfermeiros intensivistas:
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“... tudo que é relacionado dentro da enfermageprietizo que eu faca
e quando eu delego, eu delego as tarefas, masamompanho também”
(EO1).

“... eu observo muito o trabalho dos técnicosapar, como eles atuam
assim diretamente com o doente” (E03).

“Estar sempre supervisionando essa parte ... ptéeede Ulcera, ... a
prépria parte mesmo de monitorizacdo, cuidadoatagéo do paciente...”
(E08).

7

A palavra supervisdo é amplamente discutida narEfgem. Podemos defini-la
como uma for¢ca motivadora de integracdo e coor@endQs recursos humanos e materiais
para tornar possivel a realizacdo de um program#&ratelho de forma eficiente. Para
Andrade e Piva (1969, p. 237), supervisdo “é unctgsso dinAmico e democratico de
integracdo e coordenacdo dos recursos humanos eriaigatnuma estrutura organizada,
visando alcancar objetivos definidos em um prograge trabalho, mediante o
desenvolvimento do pessoal”.

Nesse particular, Santos (1987, p.6) afirma quesponsabilidade do supervisor de
enfermagem € “encaminhar e orientar o pessoal mec&di do objetivo maximo da
organizacdo, que € a prestacdo da assisténciasaapéespitalizada ou em tratamento
ambulatorial”. O supervisor, assim, estabelece snatasserem alcancadas pelo grupo de
trabalho.

O processo de supervisdo atua como um mecanisxibaawe coordenagao de
esforcos da alta administragéo, para assegurao quecesso de trabalho ocorra da forma
como foi planejado.

Ao analisar a funcdo de supervisdo para o enfeomRangel (1997, p. 151) afirma
que:

0 supervisor ndo é um “técnico” encarregado daéeiita do trabalho e,
muito menos, um “controlador” de “producéo”; suand@o e seu papel
assumem uma posicdo social e politicamente maier, lider, de
coordenador, que estimula o grupo a compreensaontextualizada e
critica — de suas ac0Oes e, também, de seus diretos.

Pensar a supervisdo por meio de um processo adueateflexivo € uma estratégia
importante para a conscientizagéo dos profissia®isnfermagem. E também a busca de um
trabalho criativo e satisfatério, que objetiva umidar de boa qualidade aos clientes

assistidos. A educacao € inerente ao processoaballio do enfermeiro. Freire (1999) a
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entende como consequéncia da necessidade do sentde adaptar-se ao novo, na busca de
sua realizagdo como pessoa, pois é um ser inacabadonstante busca.

Durante estudo sobre a supervisdo exercida pelferngeiros em um hospital
universitario, Rebello (2002, p. 45) percebeu que emfermeiros “orientam, passam
experiéncias, mostram servico para poder cobrarsupervisdo para o autor, assim, é uma
atividade inerente ao dia-a-dia do trabalho do®remdiros. E nela que os profissionais
realizam o controle das atividades e tarefas dawaue trabalhadores da equipe de
enfermagem.

A mesma autora afirma ser indispensavel a preparggnica do supervisor para que
0 processo de supervisdo ocorra de uma maneiréraidregs A realizacdo de uma superviséo
eficaz exige conhecimento, experiéncia e vontaddyers como supervisionar, 0 que
supervisionar e ter ciéncia do que fazer com dtasuda supervisao.

Rebello (2002, p. 48) observou um sentimento deesjgero para a realizagdo da
supervisdo da equipe de enfermagem, associandtirss&guranca quanto a competéncia
profissional, no que se refere a atividade de sigienar a sua equipe. Dai, talvez, a
tendéncia de algumas enfermeiras se limitarem @rgisdo dos ambientes e dos materiais”.

A supervisao pode ainda ser considerada como uregso que demanda reflexdes
cuidadosas, planejamento e desenvolvimento de ideaddls especificas. Cabera ao
enfermeiro, no entanto, apropriar-se das basegifa@ians e tecnoldgicas de sua ocupacdao,
desenvolver as competéncias comunicativas basieathg permitam negociar os interesses
individuais e coletivos, dentro e fora do munddrdbalho.

Os dados obtidos com os depoentes permitem ratéicelassificacdo do fazer do
enfermeiro quando cuida do cliente em ac¢fes buroasa cuidados indiretos e cuidados
diretos. Embora compreendamos que as ac¢des bucasraé incluem nos cuidados indiretos,
os enfermeiros deste estudo o compreendem dessa $eparada.

Ao avaliar o cuidado direto e indireto, Silva (19&irma que a dicotomia entre
cuidado direto e indireto teve origem na estrat@ da equipe de enfermagem, pois a
subdivisédo do trabalho e a cientifizacdo dos erdaoa favoreceram a indefinicdo de funcdes
e a divisao entre trabalho intelectual e manual.

Os enfermeiros entendem que as ac¢des burocratitis \enculadas a uma rotina. O
depoimento “eu acho uma chatice ... mais se fagessario” (E14) é bem elucidativo. As
chamadas acdes burocraticas envolvem contagemidgrpgicos, checagem do material

existente no setor. Os depoimentos falam por si:



88

“Primeiro eu recebo plantdo, conferéncia do mdtergo se a escala esta
completa, planejamento, faco o pedido de materaisfiro os materiais,
vejo se esta faltando alguma coisa, vejo carrinbh@alada se esti tudo
completo, se precisa de alguma coisa, materiaigicamentos, se tem
alguma coisa faltando, os materiais que eu vougareao longo do dia eu
dou uma olhada logo no comeco nos pedidos quaeegssario” (E11).

“Entdo eu fago de imediato a checagem do carrighpaglada, para ver se
esta tudo certo, para hora que precisar de umayénwa, isso faz parte da
rotina. Faz parte também da rotina, vocé checalasa livro de ordens e
ocorréncias, colocar tudo ndo s6 em relacdo a equgs qualquer fato
importante que envolva a nossa assisténcia, deocadministrativo”
(E14).

“‘guando a parte da assisténcia fica mais trancdiil&eu faco a parte
burocrética ... la para meia noite, quando acatla &i eu vou mexer no
livro, exercer as partes mais burocraticas mes(id.6).

Para que o enfermeiro e sua equipe consigam ddsenas atividades propostas ao
cuidado do cliente critico, € necesséario oferecadigdes adequadas de trabalho. Sem isso
nao € possivel atender as necessidades dos cliass@s como as dos profissionais. Para dar
conta desse objetivo, o enfermeiro executa “acteschaticas”, tais como: conferéncia de
materiais de emergéncia e psicotropicos; se imtei@a questdes administrativas do setor,
utilizando, na maior parte do tempo, o livro deemsl e ocorréncias para promover essa
comunicacao.

A provisao e previsao de recursos humanos e migtgagantem o funcionamento dos
servicos de saude, e a inadequacdo dos mesmosaroatpra qualidade dos cuidados ao
cliente. (Willig, Lenardt e Trentini, 2006).

Entende-se como cuidado indireto todas as acOkzadss para viabilizar a realizacéo
do cuidado direto ao cliente, como, por exempleplaitacao didria de material de consumo.
Sem estes materiais, muitos cuidados e procedisienfm poderiam ser realizados.
Encontramos, no entanto, entendimentos diferente® @ cuidado indireto com os

enfermeiros desse estudo, conforme indicam 0s ohepdos a seguir:

“... quando eu falo administrativo, ndo esta ligaaloassisténcia ao
paciente, sdo coisas de apoio indireto, ndo deixsed uma assisténcia,
mas nao € direta ao paciente.” (E02).

“Cuidado indireto é aquele que vocé ndo prestaaa@pte, diretamente ao
paciente. Tipo, prover material, fazer pedido deen, ver se esta
faltando alguma coisa, ver medicac&o.” (E11).
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“O cuidado indireto seria o que esta por tras ddaclo direto ao doente
e que ajudaria e que o auxiliaria a melhorar. Tétaxlo com a estrutura
€ um cuidado indireto, por exemplo, eu tenho gezedo estou tocando
no paciente, mas se eu nao tivesse gaze eu naggpeder fazendo o

curativo. O cuidado indireto é a manutencdo do rrgdwa vocé estar

prestando um cuidado direto ... o cuidado indisetiga mais questdes de
suporte, todo o suporte fora do toque que seriadado direto” (E12).

Ha entendimentos diferenciados de cuidados indirejoando o enfermeiro é
coadjuvante do cuidado. Ou seja, outro profissiomalliza o cuidado ao cliente e o
enfermeiro viabiliza os meios para que tal cuidadssa ser feito. Em outros momentos, esse
cuidado indireto se caracteriza quando o profisdialelega atividades a sua equipe. O

entendimento dos entrevistados foi explicitadoetpuste forma:

“Cuidado indireto ... seriam os cuidados que degie (EO1).

“... € as vezes surgem algumas rotinas, algunggimentos que a gente
tem que estar também atuando, um procedimentoiwavasn implante
de marcapasso, ou uma intercorréncia que tenhapamzaa cardiaca,

uma coisa que a gente tem que parar o que agéataesndo e atuando
nisso.” (E02).

“Cuidado indireto para mim é aquele cuidado queévdelega... Delega
atribuicdes, acdes, atividades, para outro profisdie vocé acredita que
isso va repercutir em bons resultados.” (E08).

O gerenciamento dos recursos fisicos, ambientaiateriais compreendem o cuidado
indireto. Takahashi e Gongalves (2005, p.184) dtue® recursos fisicos como “as areas
internas e externas que compdem um servico de salidgando-se de um CTI, pode-se
classifica-lo como uma unidade que compreende pagsfisico determinado e especializado
para o desenvolvimento de atividades assistenc@asacterizado por dimensdes do
equipamento, da populacéo a ser atendida e dadaakps a serem realizadas”.

Para Willig, Lenardt e Trentini (2006), a funcdo elafermeira administrativa € o
gerenciamento de recursos humanos, ambientais, @éémstabelecer a articulacdo com a
equipe interdisciplinar e servigos de apoio.

As preocupacdes com as condi¢des de funcionalielagguranca para a realizacéo do
cuidado, a manutencéo das condi¢cdes de limpezgienbidas instalacbes do ambiente séo
preocupacdes constantes do enfermeiro. O profeisiassim, tem um olhar atento para a
resolucdo de problemas. Durante seus constantex@®eentos, idas e vindas, ele procura
garantir, manter e conquistar condigcbes matermgd)igiene e limpeza ideais para promover

0 cuidado ao seu cliente.
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Independente do conceito de cuidado indireto agieepoentes desse estudo tém, é
possivel afirmar que todos buscam as necessidadedidntes e a melhor maneira de supri-
las. As vezes surgem questBes sobre as quais omeirfe ndo tem controle, tais como
inexisténcia de recursos, sejam materiais ou husaoprofissional, no entanto, acaba
adaptando suas acdes com a realidade e a neceszptadentada.

Os enfermeiros entendem que sua atuacéo no cuitiado ao cliente pode se dar de
algumas formas, entre elas a orientacdo quantacw@dados realizados, a supervisdo e a

avaliacao da equipe de técnicos de enfermagenuré-ip

Figura Il: esquema de entendimento dos enfermeiros quaaighas do cuidado direto

/ Orientacao
Cuidado Direto — » Supervisédo
Avaliacéo

Os enfermeiros demonstram entender com clarezaaeito de cuidado direto e suas
representacdes e implicagcbes para o trabalho e @adiente. Alguns entrevistados
alinhavaram acdes direcionadas ao cuidado direto.

1

. eu posso dar um banho no leito, fazer um owrate todos os
procedimentos invasivos sou eu que faco ... tuécégelacionado dentro
da enfermagem eu priorizo que eu faca...” (EOL).

“... acredito que o enfermeiro tem muito a coniritambém na mao-de-
obra, na assisténcia e ndo s6 ficar com a parteidtica.” (E08).

“Eu vejo os pacientes que estdo precisando de algioisa, que estéo
mais graves. E depois eu fico no cuidado diretpatmente e assim vai ao
longo do dia ... minha atribuicdo é participar daigténcia mais direta a
esses pacientes, principalmente aos mais graekl).(

Ainda que néo se dedique o tempo todo ao cuida@todio enfermeiro ndo perde o
cliente do seu foco. Mesmo delegando acfes ouugtdés privativas, o profissional
supervisiona o cuidado a ser prestado ao cliemtysive quando a tarefa é desempenhada

por outro membro da equipe.



91

No que diz respeito ao cuidado direto, Silva (20@#yma que é necessario
disponibilizar de mais tempo do expediente de thabdo enfermeiro a esta atividade. O
objetivo deve ser sempre compreender o cliente g@nbumano e ndo apenas como um ser
doente.

O enfermeiro tem inUmeras atribui¢cdes. Ainda quriidado direto seja primordial,
ele desempenha outras atividades durante seu @laiwdentanto, ha alguns procedimentos
que sdo de atribuicdo exclusiva do enfermeiro, ¢copw exemplo, os procedimentos
invasivos (instalacdo de sondas e curativos magplaxos). O enfermeiro deve estar atento
para que a superposi¢ado de atribuicbes ndo limé&égermanéncia junto ao cliente s6 quando
procede cuidados invasivos. O depoimento a seguiirma a tese de que o enfermeiro néo

deve ser apenas um tarefeiro:

“a sobrecarga do enfermeiro, vocé faz muitas co&sas/ezes vocé se
transforma se ndo prestar atencdo em um tarefist&, deixa de ser um
gerente de uma equipe e passa a ser um executarefies, o executor
qgue passa sonda nasogastrica, 0 executor do catetexecutor de

preparo do material de puncao profunda, o coletocuwltura, € muito

dificil.” (E12).

A sobrecarga € uma questao marcante abordadagrdseiros. Eles admitem que
necessitar de ajuda em outras questdes relacioaadsetor, para que possam dedicar parte

do tempo livre ao cuidado direto.

“Eu acho que para vocé ser uma enfermeira assistemee seria a

prioridade do paciente critico, tem que ser umaeremgira mais

assistencial e a ajuda de um colega, um enfernepi® teria essa visdo
mais administrativa do suporte € essencial” (E12).

Para que eu faca o cuidado direto, quando temearraniro rotina, que
fica na parte mais especifica, parte administrativaeu me sinto mais
livre pra ficar vendo a parte assistencial do pdeieeu fico mais
tranquilo quando tem o colega rotina, chefe dorsgie ele vai estar ali
eu sei que eu ndo preciso me preocupar que etes@vier, entdo eu fico
mais preocupado com a assisténcia do paciente2) (EO

No processo de trabalho do enfermeiro existem mudipms de cargas. A interacdo
com 0s meios e instrumentos, a sofisticacdo téaniaa relagdes sociais que determinam a
maneira especifica de trabalhar geralmente provabesgastes. Essas cargas (emocionais)
podem ser distinguidas em dois tipos: as cargasalerialidade externa, representadas pelas

cargas bioldgicas, fisicas, quimicas e mecanicasserargas de materialidade interna
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caracterizadas pelas cargas fisiologicas (GONCALVHES94). Os profissionais de
enfermagem sdo expostos a toda essa diversidadargies. Os riscos dai decorrentes séo
capazes de gerar danos a saude em funcédo de swezaaiconcentracado ou intensidade e
tempo de exposicao. (Santos, Oliveira e Moreir@620

Para Leopardi (1994), a maior parte das cargagatalho poderia ser diminuida
mediante a fiscalizacdo das condi¢Ges de trababua@adaptacdo as normas vigentes. Mas,
isso depende, em grande parte da organizacaoal@dhadores e de sua consciéncia politica
e técnica sobre o processo de trabalho.

De acordo com Hudak e Gallo (1997), esse ambieateisto pode ser um fator
gerador de estresse para os profissionais em dergpnsiva. Os efeitos do estresse, sobre a
saude fisica e psicoldgica dos enfermeiros naiteragensiva, mostram que os profissionais
correm 0s riscos de esgotamento, devendo se camsidambém, certos tracos da
personalidade como a represséo de certas emoabes €rculpa, por exemplo), e a negagéo
de suas necessidades em relacdo as necessidagesidoses.

Spindola acrescenta que o trabalho de enfermaggmecialmente em CTI, possui
uma grande carga de desgaste mental, uma vez quéneiro se depara com diversos
estressores como 0 excesso de trabalho, contattaoctey com o sofrimento do outro,
complexidade de tarefas e imprevisibilidade do destgeral dos clientes. Isso leva os
profissionais de enfermagem a desenvolverem aftesafjsiol6gicas, emocionais, cognitivas
ou comportamentais (SPINDOLA, 2003).

Ja Willig, Lenardt e Trentini (2006, p. 177) afimajue a formacao profissional do
enfermeiro sustenta o cuidado como foco princiBal. outro lado, o contexto de trabalho a
direciona para as questdes do administrar burootaiu seja, a realizacdo de atividades que
sdo pautadas em normas e rotinas preestabelecalasopganizacdo e que denotam
racionalidade, eficiéncia e impessoalidade.

Para os mesmos autores, existe um descompassooeptoeesso de formacdo e a
pratica do enfermeiro que da origem a tensdes, aesmdes e conflitos. O papel que a
escola exerce na formacdo do enfermeiro € de uifisgiomal preparado para exercer o
cuidado individualizado com bases cientificas, magratica:

a funcdo esperada desse profissional € a geréasigaivicos que em
geral se limita ao controle de material de pessoal detrimento do
gerenciamento do cuidado. (WILLIG, LENARDT e TRENIT] 2006, p.
177).

Acredito que o enfermeiro intensivista esta maadp ao cuidado direto por se tratar

de um cliente de alta complexidade. Alerto, porgug as questdes do cuidado indireto ainda
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o sobrecarregam. O cuidado indireto é essencialgparocesso de trabalho do enfermeiro, no
que tange a realizacdo do cuidado direto. Em algas®s, no entanto, pode existir um
enfermeiro encarregado dessas atividades indirg¢asianeira que o enfermeiro intensivista
plantonista fique livre e disponivel para reali@auidado direto ao cliente grave.

O enfermeiro plantonista necessita estar livrefdiagbes administrativas para investir
mais tempo no cuidado direto ao cliente grave ede&e estar tdo ligado ao cuidado indireto,
como observa-se nos depoimentos abaixo:

“Eu fico atordoado quando ndo tem a diarista edenle dar conta da parte
administrativa e assistencial” (E02).

“vocé ndo tem uma lideranca ... de inicio aqui,évicha mais estimulo, o

préprio coordenador entrava com vocé, te dava separa isso, porque eu
acho que pra vocé assumir uma chefia, seja lafquatocé tem que ter um

elo, tem que consolidar aquela equipe e se vocé&eampisso se parte, se
quebra, entdo as coisas sao feitas, sdo ditagmpéstas, cada um trabalha
como quer ...” (E04).

“Entdo sobrecarga o enfermeiro com essa funcao@o@ecessariamente
€ nossa, ... porque vocé tem que estar cuidandetdn e do telefone que
toda hora toca, é da evolucdo do paciente ... t@©é que estar vendo
isso tudo. Dois olhos na frente, do lado e atram Gue saber tudo, todas
essas coisas. Sobrecarga mesmo.”(E10).

O coordenador da assisténcia deve fornecer um teupor enfermeiro plantonista,
quanto ao cuidado com o setor, equipamentos, @Er\asprevisao de materiais. Os relatos
dos depoentes referentes a esse tipo de sobrendrgam seguramente que tal suporte tem
sido insuficiente.

As atividades de cuidado e administracdo, para Limw/illig, Lenardt e Trentini
(2006, p. 178) “tém sido consideradas inconciligveias fazem parte, no entanto, do mesmo
processo que é o cuidado ampliado”. Ainda que istagp mesmo processo, elas podem ser
compartilhadas de modo que as atividades do cuidadoadministracao sejam realizadas por
diferentes profissionais, focados no cliente.

Ainda segundo Lima, cuidar do outro requer um comhento e envolvimento
profundo por parte do cuidador em relacdo ao diefduidar é entender a linguagem do
outro, linguagem na maior amplitude possivel, o mselta numa interacéo eficaz”, sustenta
o autor. A linguagem de um cliente grave, muitaesesedado, € expressa pela fala do corpo,
que tem maneiras de demonstrar dor ou conforto.id3or cabe ao enfermeiro decifrar e
mergulhar no mundo desse cliente para realizar widado direto direcionado as
necessidades de cuidar.
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O conceito de cuidar para Willig, Lenardt e Tren{2006, p. 180)

“é préprio do local onde o cuidado se desenvapezfncia situacional),
depende das caracteristicas e da demanda da pEpudsendida, do
contingente de recursos humanos capacitados digi®nbem como do
ambiente destinado a prestacdo do cuidado, da<ispades do

cuidado e dos recursos materiais e tecnolégicosacerdermeira tem ao
seu dispor para a efetivacdo do gerenciamentoab@eso de cuidar”

Quando se busca o cuidado humanizado, a atengéidetanagem na terapia intensiva
abrange o cliente critico e sua familia. Familiaii agntendida como célula basica da
sociedade, formada por pessoas com lacos bioléginoafetivos que tém com crencas,
valores, simbolos, significados, praticas e sabeesselhantes ou diferentes, construidos,
compartilhados e ressignificados nas interagcdesaisoe, como tal, influenciam e sé&o
influenciados por seus familiares.

Historicamente, as familias foram mantidas disiafos centros de terapia intensiva,
com a justificativa na gravidade do cliente, nautgta fisica impropria e nas inUmeras e
intensas atividades desempenhadas pela equipdisciplinar com o cliente. Essa realidade
pode acarretar e/ou aprofundar o distanciamente argquipe de enfermagem e a familia.

A familia passa por um periodo de crise na horardarmidade. A superacdo desse
momento depende do estagio de vida que o nuclebdaesta vivendo, o papel que o doente
representa e a forma como a familia se organizantkiro periodo da doenca. Quando a
familia enfrenta um caso de doenca grave, sentoses&o aflorados e buscam-se forcas por
meio da identificagdo das anormalidades, expeaérda hospitalizacdo, sensacao de
fragilidade e necessidade de ajuda (ELSEN et@D2)R

Os depoentes deste trabalho tém o cliente como. fdas ndo demonstram
preocupacdo com o cuidado e a participacdo daigandlprocesso de saude-doenca. Muitas
vezes, a comunicacdo entre o profissional e a itamdlo € eficaz por conta da linguagem
técnica utilizada pelos enfermeiros, que descorsides informacdes simples, claras e
objetivas. E necessario ter a sensibilidade sibmatipara perceber que a familia também tem
o fator estresse como uma barreira na comunicagao.

Para Dezorzi, Camponogara e Vieira (2002, p. @8nHecer as diferencas étnico-
culturais, sensibilizando-se com a situacao viyidia familia, pode fortalecer a inter-relacao
enfermeiro-familia e propiciar maior valorizacédo eiafermeiro”. O enfermeiro tem papel

fundamental e esta qualificado para prestar o doid@e reconhece tais diversidades.
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Consideracoes Finais
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Consideracoes Finais

Acreditamos que este estudo venha a ser um insttonpara a melhor compreensao
de uma estrutura complexa como a geréncia do cuidada realizacdo proporcionou a
construcdo dos argumentos com 0s quais pretendenaxplicado as questbes que lhe
deram origem. Nesse sentido, 0s objetivos propdst@sn atingidos, na medida em que
conseguimos identificar, caracterizar e discutir ppocesso gerencial do enfermeiro
relacionado ao cuidado direto em terapia intensiva.

Esteestudo retrata a realidade de um cenéario investigadnto ao gerenciamento do
cuidado. O trabalho é fruto do recorte de umadadk que apreendemos durante a saudavel
convivéncia que desfrutamos no ambiente de tralmidhenfermeiro intensivista.

Dois fatores foram essenciais para que atingiss&mes0s objetivos: a participacao
dos enfermeiros depoentes e o respaldo obtido exiest de diversos autores, com a
consequente contextualizacdo da fundamentacdecdedras discussdes acerca dos conceitos
que séao tratados nesse estudo.

A geréncia do cuidado € um tema extremamente abnéage instigante, que
estabelece vinculos de carater individual, prafissli e institucional. Nesse sentido, avaliar os
dados demograficos dos sujeitos, relacionando-msa@oontexto em que estéo inseridos, foi
de suma importancia para desvelar e compreendestdgse de cunho individual e
institucional.

Nesse particular, os dados demograficos, nos peaxmitavaliar questdes atreladas as
dificuldades no processo gerencial. Os temas agsertvolvidos estdo relacionadas com
inseguranca para tomada de deciséo e para liden@opmhecimento profissional e a pouca
experiéncia que enfermeiros mais jovens tém pagatifccar resolver problemas. Essa
realidade implica em sobrecarga de trabalho paesmf@meiros mais experientes.

Nessa direcdo, questiona-se a formacao acadénlieaa/gara a pesquisa e baseada
na teoria sem capacitar, adequadamente, os pooiiEsi para 0 desempenho técnico da
profissdo, conforme as demandas do mercado dehoaba

Pode-se considerar, ainda, que o mercado de taba#ita profissionais competentes,
sendo a competéncia relacionada ao conhecimentujidade e atitudes. A palavra
competéncia tem abarcado enfoques diferenciadascia@iados ndo somente para o
conhecimento técnico-cientifico, mas para questlasionadas ao desempenho do individuo

em seu processo de trabalho com enfoque na sudbgete:
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Com as mudangas no conceito de competéncia - (gsoya ter uma abrangéncia
mais ampla englobando conhecimentos, habilidadegeriéncias voltadas para o exercicio
de uma funcéo na organizacédo - o perfil profissi@xagido também sofreu alteracdes. E
essas alteracbes, em parte, se devem a existéacj@ofissionais com habilidades de
flexibilidade, capacidade de relacionamento, ad#@istaas novas situagfes, assuncao de
desafios e o conhecimento técnico-cientifico néresao desempenho da profisséo.

Sabemos que para obter éxito nos resultados ésdeicebuscar certa diferenciacéo.
Todo profissional deve renovar-se continuamentegmelver o olhar critico e investigador e
a inquietude a respeito de diferentes aprendizedegem investir no desenvolvimento de
competéncias essenciais e duraveis, traduzidasgsteiacdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes.

A definicdo contemporanea de lideranca baseia-seuemmodelo formal que
praticamente elimina qualquer tendéncia ao seriNeste modelo, o ato de servir chega a ser
entendido como um sintoma de fraqueza ou perdadier go lider.

E necessario valorizar as competéncias que o theivjia tem e que o qualificam para
realizar seu trabalho. Esse é o ponto a partirudd g enfermeiro vai buscar adquirir novas
competéncias para aprimorar sua pratica profiskidbssas necessidades serdo sempre
pautadas a luz das necessidades apontadas notoaideseu trabalho. Cabe ressaltar que a
competéncia ndo é um estado ou um conhecimentosguem e nem € resultado de
treinamento. Competéncia € colocar em pratica squsbe em um determinado contexto.

A lideranca centrada no servico foi introduzida desussdes atuais sobre lideranca.
Muitas empresas j& orientaram seus lideres paranadelo de lideranca orientado para o
servico, mudando de uma lideranca concentrada rsorpdidade para uma baseada no
carater.

Quando penso em lideranca reporto-me ao melhor @regue conheco. O de Jesus,
lider do grupo que, numa atitude de servo, colagua toalha na cintura e lavou os pés dos
discipulos. Acredito que esta deva ser a postuentermeiro assistencial pois, muitas vezes,
acredita-se que somente o técnico deva executamakyfuncdes. Cuidar do cliente, porém, é
um privilégio e ndo um peso para o enfermeiro,gyaimente quando o cliente é grave e
corre risco iminente de morte. Nesse caso, a pidane do cliente e da equipe é essencial.

O amadurecimento profissional consolida no enfawn@& percep¢édo de que o
processo formador é fragil. Acaba-se percebend@dueranca pode ser aprendida, ao longo
dos anos, agregada ao fortalecimento dos conhemmementificos. E que é a partir da

conjugacéao destes dois elementos que se fortalealeen-fazer em enfermagem.
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Destaca-se ainda a busca que o enfermeiro emprgeideaperfeicoamento. Os
cursos de especializacdo surgem como uma estrategita pelo profissional para suprir as
demandas que surgem em seu espaco de cuidar. Amomesnpo em que busca
conhecimentos especificos, capazes de capacitafm pma tecnologia do cuidado em
enfermagem, o enfermeiro é desafiado a buscar umilikegp que dé conta das
particularidades do sujeito que cuida, do sujeite § cuidado, do mercado de trabalho e da
terapia intensiva.

O enfermeiro intensivista ndo pode ser rotuladoadesumano s6 porque tem como
Gnica tarefa o manejo de equipamentos especiabzadotratamento ao cliente. Estudos
apontam que a necessidade de dar atencdo a tdendlegtendida pelos enfermeiros. Para o
profissional, a maquina € a extensao do corpoidotel uma vez que esses equipamentos sao
imprescindiveis para a manutencao da vida de ebesriticamente enfermos nessas unidades.

Dessa forma, o profissional inserido na terapiansiva deve ser compreendido, pois
passa por situacfes de dificil manejo emocionam@&qualquer individuo, ele também se
emociona, ama, chora, sorri, sente sede, fome,, soado, dor. Tais aspectos devem ser
considerados antes que esses profissionais sejarfadws de forma equivocada como
desumanos.

O vinculo de contrato de trabalho diferenciadoyideres estatutarios e contrato
temporério sdo situacdes que tém gerado conflilosemario estudado. Frequentemente, as
diferencas quanto a carga horaria e estabilidaterfénem nas reacdes de vinculo e
comprometimento com o trabalho realizado e consttimngao.

Este, alids, é mais um desafio enfrentado pelongerde enfermagem: quais
estratégias usar para sensibilizar e motivar ogrewfiros, de maneira a minimizar os
conflitos gerados pelos diferentes vinculos prafisas apontados neste estudo.

A dupla jornada de trabalho é outra realidade gomestatamos no universo da
enfermagem. A maior parte dos enfermeiros tem aloimais vinculos empregaticios, o que
pode justificar o cansaco e a sobrecarga idendifisaA carga horaria excessiva, vivenciada
por grande parte dos enfermeiros, restringe o tedggiicado ao auto cuidado e ao lazer,
potencializando o cansaco e o estresse dai comdeq@s enfermeiros cuidam de clientes e
familiares e, as vezes, pelas contingéncias ddiaat, esquecem de se preocupar com sua

qualidade de vida, em especial com sua saude.
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Os resultados nos levaram a identificacar e aval@iocesso gerencial do enfermeiro
intensivista, que denominamos de cartografia degaso de gerenciamento, dividido em
mapa mental e mapa real.

O mapa mental se refere ao planejamento, intereeeca@valiacdo dos recursos
humanos, materiais e tempo.

Destacamos que o0 enfermeiro gerencia em seu poodessabalho e direciona suas
atividades. Sua meta € dar conta de um uUnico wbjetitender um cliente bem cuidado.
Persebemos que o profissional ndo se vé longeeaite;l ainda que execute outras atividades
que ndo as do cuidado direto. O profissional véenglimo a base das demais fungdes.

Ao longo de toda a analise identificamos, ao olzseasg fases do gerenciamento, que
o enfermeiro valoriza o planejamento. Planejaringsgossibilita a ele construir, com
seguranca, as proximas fases de seu processo bdghtraComo a realidade da terapia
intensiva é dindmica, n&o h& planejamento defmit fechado. Por isso, € necessério
considerar as incertezas e imprevistos possiveis. aaliacdo das atividades e seu
replanejamento também devem contribuir para o b&tar-do cliente.

A coleta de dados, visando o diagnéstico situatiena planejamento diario, é feita
inicialmente na passagem de plantdo. Mas ficow ¢embém que o enfermeiro, ao realizar
um rapido planejamento de suas acdes e prioridddes,tomar cuidado para que essas acdes
planejadas nao prejudiquem o trabalho como um ©daseja, o profissional ndo pode deixar
de observar outras questdes importantes no cumiadbente grave.

O enfermeiro pode selecionar e estabelecer praeglguando repassa as informacdes
gue considera necessarias a tomada de decisdo.aVeiR)ples posse desses dados ndo
garante sua autonomia. Paralelamente, ele devarlango do arsenal tecnolégico e de
determinados saberes.

Ressaltamos ainda que a pratica da enfermagensdeweuito criteriosa. Durante seu
exercicio, o enfermeiro deve observar o teor démnracoes transmitidas na passagem de
plantdo. Dessa forma, sua atuacao transcenderapéesiimplementacdo das determinacdes
meédicas e reunir materiais a fim de dar conta d@&stges operacionais indispensaveis para
realizacdo de seu trabalho.

A importancia do planejamento no processo de tnabadb enfermeiro foi identificada
ao longo de toda a pesquisa. Percebemos que est@s@bordados no plano mental dos
profissionais referem-se aos pontos essenciaisgpander a seu principio: ter um cliente bem
cuidado. De onde se depreende, portanto, que umuade planejamento exige que o

enfermeiro relacione 0s recursos materiais, humana@spectos organizacionais. Esses
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procedimentos visam, em Ultima instancia, a qudédaficacia e eficiéncia no processo de
trabalho.

O diagnostico da situacéo, portanto, exige a pdssaformacdes relacionadas aos
recursos humanos e materiais. E a luz delas quefesneeiro vai programar seu dia de
trabalho - gerenciando toda a unidade, sua equipeualado a ser prestado ao cliente critico.

Para manter as condi¢cdes necessérias ao atodi, auienfermeiro realiza continuas
atividades que envolvem verificar, organizar, oaat, repor, buscar, levar. Uma série de
acOes que, enfim, demonstram seu empenho, perseaaFabstinacdo durante a execucao de
suas tarefas. Todavia, as descontinuidades etastan seu processo gerencial, oriundas das
méas condigbes de trabalho, podem eventualmenterisuga aparente afastamento do
cuidado direto. Mas, ap6s mergulhar no cotidians eofermeiros entrevistados pudemos
identificar ndo s6 0 compromisso que eles tém caiieatela, mas a preocupacao de prover a
sua equipe condic¢des de trabalho menos danosas.

Outro ponto de destaque, advindo da analise, reter@ falta de recursos fisicos e
materiais, apontados como gerador de conflito pararofissionais de enfermagem. E que
existe uma demanda de cuidados aos clientes quee il ser satisfeita com a qualidade
almejada, suscitando questbes éticas. Aqui no €gweciso atentar para questdes da ética
relacionada com a instituicdo, pois os profissiergue trabalham com recursos materiais
inadequados sao expostos a riscos ocupacionais.

O enfermeiro ndo leva em conta somente o numerprafessionais de que dispde
para realizar o cuidado ao cliente. Mas a quatiicadeste profissional € avaliada, por meio
de uma avaliagdo de desempenho. E a equipe denagiem é distribuida de acordo com a
gravidade do cliente e a qualificagcéo do profission

E possivel afirmar que o enfermeiro sistematiza ieoapnente a assisténcia de
enfermagem em uma esquematizacdo mental, ordenaadotrabalho, ainda que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nda seto implantada no cenario do estudo.
E possivel, no entanto, observar a maior parteetigms do processo de sistematizacio nas
acOes e orientacoes realizadas pelos enfermeireafé@dmeiro, portanto, realiza a prescricao
de enfermagem mentalmente e orienta sua equipe paracuidados importantes
individualmente.

O enfermeiro funciona como um radar, que captastatodados ao seu redor e se

organiza mentalmente, sistematizando suas acGesn¢ando os membros de sua equipe.
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O outro ponto da cartografia do processo de gaerato do cuidado, prestado ao
cliente grave, refere-se ao mapa real relacionadoaacao de fazer do enfermeiro, direta ou
indiretamente ligadas ao cuidado.

Os dados obtidos com os depoentes nos permiteiicaat classificacdo do fazer do
enfermeiro quando ele cuida do cliente em: acdeschaticas, cuidados indiretos e cuidados
diretos. Embora compreendamos que as a¢des bucasréé incluem nos cuidados indiretos,
os enfermeiros deste estudo as compreendem e eanuddssa forma separada.

Ao assumir as acbes administrativas e burocratasaenfermeiros se afastam do seu
foco principal que é o cuidado direto ao clientaslquando assumem as func¢des do cuidado
indireto, eles promovem a¢Bes em beneficio dositeliee buscam os substratos necessarios
para que o cuidado direto seja realizado de foromapteta. A funcdo do enfermeiro
plantonista assistencial, no entanto, esta direttenelacionada ao cuidado direto e, para que
ele possa pratica-lo, € necesséario o suporte desoprofissionais. Constatamos que no
universo pesquisado esse suporte € insuficiente.

Logo, para que o enfermeiro e sua equipe consigasendolver as atividades
propostas no cuidado ao cliente critico, é necess#erecer condicbes adequadas de
trabalho, ndo s6 ao atendimento das necessidadesclimtes, mas também as dos
profissionais.

Muito embora as condi¢Bes de trabalho ainda sejaatisfatdrias, constatamos que o
enfermeiro, ainda que nao se dedique o tempo toamidado direto, ndo perde o cliente do
seu foco. Ainda que delegando acdes ou atribuighestivas, ele supervisiona o cuidado que
vai prestado ao cliente por outro membro da equipe.

O enfermeiro possui inUmeras atribuicbes, mesmo queuidado direto seja
primordial, possui outras atividades que realizaaxiie¢ seu plantdo, porém ha alguns
procedimentos invasivos que sao de atribuicdo staraim enfermeiro, devendo este atentar
para que com tantas atribuicGes ndo permaneca gonttiente somente para a realizagao de
cuidados invasivos, tornando-se somente um exedettarefas, sem avaliar o cliente como
um todo.

Sabemos que o cuidado de enfermagem em terapisivaeabrange o cliente critico.
Isso acontece quando ha no processo do cuidar ea hnsessante por um cuidado
humanizado. Nesse estudo, no entanto, ndo ficowmknado, ao longo dos depoimentos
colhidos, a preocupacéo explicita com um cuidadt@aso para a familia. Por isso, devemos
estar alertas e avaliar permanentemente se o cuidalistico e completo é realizado, ou

somente esta no discurso da prética.
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O reconhecimento de que cada ser revela-se de famima é o passo inicial para o
estabelecimento de um cuidado humano e integrategpeite as caracteristicas individuais
de cada pessoa.

Espera-se, dessa forma, que o enfermeiro busques mogdelos gerenciais voltados
para o cuidado. Essa busca deve definir acoes yae geréncia inovadora, capaz de
melhorar a qualidade da assisténcia em Enfermagaevar o nivel de satisfacdo da equipe.
A consequéncia saudavel destas inovacbes sera amcalcdos chamados objetivos
organizacionais.

O conhecimento deve ser amplo e nédo deve se nedacpenas com o conhecimento
técnico-cientifico. O enfermeiro precisa conhecerseu cliente e, assim, realizar os
diagndsticos necessarios para o cuidado. Essas aébe possiveis desde que ele esteja
proximo ao cliente.

O saber/fazer em enfermagem é idealizado e teoriead uma perspectiva estética.
Nesse modelo € possivel desenvolver um cuidado @bérlimites da ciéncia tradicional, pois
os padrdes estéticos, éticos e pessoais tambéenbeanpconhecimento em enfermagem.

A enfermagem consiste na arte de ser e estar {@moimo momento do cuidado. E na
apreensdo de todos os sentidos do conhecimentoaatigem sua préatica que criamos, com a
intuicdo e a imaginagdo, o instrumental necesgaria realizar o ato, o cuidado.

E imprescindivel, portanto, a promocdo do desemvato pessoal e profissional do
enfermeiro. Seu perfil deve ser determinado poheommentos e habilidades, assim como por
suas qualidades humanas. Para que o perfil donegifer seja fortalecido, a valorizacao da
investigagdo cientifica € necessaria, no campo widac S6 assim o saber/fazer em
enfermagem pode vir a ser transformado em um fagetifico.

Como resultado da aplicacédo da perspectiva estiticaidar em enfermagem espera-
se que o profissional e o cliente tenham a fackdale expressdo verbal e corporal,
acolhimento e liberdade para expressar sentimebesta maneira, 0s dois protagonistas
deste processo — enfermeiro e cliente — poderdgessar sua auto-imagem. E esse
entendimento do cuidado que vai nos conduzir aqgile todos os atores envolvidos na

guestao almejam: a qualificacdo dos cuidados d=raafjem prestados ao cliente.
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Apéndice A

Caracterizacao dos participantes

1- Sexo: () feminino ( ) masculino

2- |ldade:  anos

3- Tempo de atuacgéo/ ano de conclusao de curso:
4- Regime de trabalho:
5

Especializacdo/ area: ( ) sim () ndo

Roteiro de entrevista

Questionamentos:

1) Como vocé conduz seu plantdo?

2) Como voceé gerencia o processo de trabalho?

3) Quais sao suas atribuicbes como enfermeiro no CTI?

4) Que situacdes ocorrem para o desenvolvimento diadaide enfermagem direto?
5) Que situacdes ocorrem para o desenvolvimento diadaide enfermagem indireto?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclacelo (TCLE).

Titulo do projeto: A geréncia do cuidado direto prestado pelo endgoma clientes
internados em terapia intensiva

Pesquisador responsaveViviane Pinto Martins

Instituicdo a que pertence o pesquisadoriUniversidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO

Telefones para contato21 9945-8240 /21 3119-2391

Nome do voluntéria

Idade: RG:

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado(a) a particijmaprojeto de pesquisé geréncia
do cuidado direto prestado pelo enfermeiro a cliems internados em terapia intensiva
de responsabilidade da pesquisadora Viviane Pittaihs.

Os objetivos deste estudo sao:ld¢ntificar as situacbes gerenciais desviantes do
enfermeiro em relacdo ao cuidado direto prestaddiante critico; 2) Caracterizar como o
enfermeiro se desvia do cuidado direto ao cliemte terapia intensiva; 3) Discutir as
implicacdes das situacdes gerenciais desviantesféomeiro para o cuidado de enfermagem.

Para a obtencdo das informacdes necessérias, esiZada uma entrevista semi-
estruturada, que serd gravada, visando proporci@mamelhor registro das falas, melhor
andlise e compreensao das suas experiéncias.

A realizacdo desta pesquisa ndo ocasionara r&xosujeitos participantes, cabendo
ressaltar que os enfermeiros poderdo formular agupt&s que julgarem necessarias e
receberdo do pesquisador todos os esclarecimeolbos seus direitos, bem como sobre o
estudo, suas finalidades e seus beneficios.

A confiabilidade da pesquisa estara garantidaédgrdo sigilo das informacdes obtidas
e do anonimato dos participantes, para os qu&is selotados apelidos. O participante podera
a qualquer momento recusar continuar participaredpasquisa e podera ainda se retirar da
mesma em qualquer uma de suas fases, sem quaénaizpcao ou prejuizo para o cuidado
gue lhe estiver oferecido.

A instituicdo envolvida nesta pesquisa terd acessoresultados produzidos em sua
integra, mantendo-se a confidencialidade das irdodes e dos participantes.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados pelabaracao da dissertacao, trabalhos
para a apresentacdo em eventos cientificos e garbliaacdo de manuscritos em periodicos
cientificos e, possivelmente para a publicacadvdes!.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participamo voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Nome do participante Viviane Pinto Mag Barreto
Pesquisadora mestranda

Testemunha Testemunha
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Apéndice C - Cronograma

Ano | Meses| Abril | Maio | Junho | Julho ‘ Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
1. Levantamento 1. Defesa do projeto; 1. Elaboracgédo do
~ é Bibliografico; instrumento de pesquisa;
8 _'8 2. Busca do suporte tedrico
~ é 2. Revisdo de literatura; 2. Sintese do suporte teorico;
A 1. Coleta de dados; 1. Analise estatistica dos 1. Andlise e discussap
8 -8 Apuracao dos dados dados. dos dados;
8 :g coletados; Tratamento dos dados, tabelas, 2. Digitagéo.
< graficos, quadros;
Janeir | Fevereirc | Marco
1. Qualificagéo;
o é 2. Revisédo geral q
S 8 montagem didatica d
N E pesquisa realizada;
< 3. Digitacéao final;
4. Defesa da dissertacéo.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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