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RESUMO

Estudo descritivo que teve como objetivo avaliar a atuacéo do enfermeiro como gestor da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Wademar Pena
— HRBA, o qual obteve o selo de Acreditado em Nivel 1 em 2012. Para a obtencdo dos dados
utilizou-se um questionario eaborado com 10 perguntas subjetivas e aplicado aos enfermeiros
gerentes que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva e CTl do HRBA. Verificou-se nesse
estudo que sdo individuos na faixa etéaria de 25 a 45 anos, com predominancia do género
feminino, com especiadizacdo em é&reas diversas da enfermagem. Na atuacdo no setor de
geréncia, os enfermeiros estabelecem prioridades, direcionando sua equipe para 0S
atendimentos assistenciais complexos aos pacientes, ficando o trabalho burocratico para ser
realizado por ultimo. Os entraves relatados sdo a insatisfagdo e o desgaste no exercicio da
funcdo de gerente da unidade devido ao excesso de funcionérios sem experiéncia em UTI,
falta de autonomia, dupla jornada de trabaho, excesso de burocracia entre outras situagoes
gue se tornam motivos de estresse. Concluiu-se que a atuagdo do enfermeiro como gerente se
respalda na fungdo assistencial ao paciente através de cuidados diretos e indiretos e na
organizacdo dos trabal hos burocraticos na Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Geréncia; Enfermeiro; Unidade de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

This descriptive study aimed to evaluate the role of the nurse as manager of the Intensive Care
Unit of the Regional Hospital of the Lower Amazonas Dr. Waldemar Penalty - HRBA, which
obtained the seal on Level 1 Accredited in 2012. To obtain the data we used a questionnaire
with 10 questions subjective and applied to nurse managers who work in Intensive Care Units
and the CTl HRBA.. It was found in this study are individuals aged 25 to 45 years, with a
female predominance, with specialization in various areas of nursing. In sector performance
management, nurses set priorities, directing his team to the complex care assistance to
patients, getting the paperwork to be done last. The barriers are reported dissatisfaction and
burnout on the job of manager of the unit due to excess employees without experience in ICU,
lack of autonomy, double shifts, excessive bureaucracy among other situations that become
due to stress. It was concluded that the role of the nurse as manager if the function supports
patient care through direct and indirect care and bureaucratic organization of work in the
Intensive Care Unit.

Keywords: Management, Nurse, Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

O tema a ser discutido nesta dissertacdo é sobre “A ATUACAO DO ENFERMEIRO
COMO GESTOR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL REGIONAL
DO BAIXO AMAZONAS DR. WALDEMAR PENA — HRBA — SANTAREM — PARA”, em

que se discute a atuacéo do enfermeiro como gestor.

A Enfermagem readliza seu trabalho em um contexto mais amplo e coletivo de salde,
em parceria com outras categorias profissionais representadas por areas como Medicina,
Servigo Socid, Fisioterapia, Odontologia, Farmécia, Nutricdo, etc. O atendimento integral a
salde pressupbe uma acdo conjunta dessas diferentes categorias, pois, apesar do saber

especifico de cada uma, existe umarelacéo de interdependéncia e complementaridade.

Para que os profissionais de Enfermagem atuem de forma integrada com os outros
profissionais, a Organizacdo Mundia da Salde, em parceria com a Organizagdo Nacional de
Acreditacdo, lancaram em 1999, o Manua Brasileiro de Acreditacdo das OrganizacOes
Prestadoras de Servicos de Salde, que, segundo Seiffert, Wolf e Wall (2011), compde-se de
secOes e subsegBes nas quais hd padrdes interdependentes que devem ser cumpridos
integralmente pelas organizagbes que almejam a certificacdo de qualidade emitida por essa
organizacao certificadora. O manual é atualizado ao longo do tempo. Passou por seis versoes,

sendo que avigente € ade 2010.

Essa certificacdo € amejada por instituicbes de salde, como diferencial dentre as
demais. As conformidades, por padroes da ONA, tém como foco a segurancga, a qualidade da

assisténcia, o aprimoramento da gestdo e a qualificagdo das equipes.

Em seu estudo, Figueiredo Manzo et a. (2012) verificaram que na visdo dos
profissionais de enfermagem a acreditacdo traz seguranca, confiabilidade e certeza de bom
atendimento com a padronizac&o de técnicas e o respaldo na cientificidade do cuidado, como
também um atendimento de exceléncia para os pacientes. Mas é importante ressaltar, a
preocupacdo de alguns dos participantes do estudo em relacdo ao distanciamento do
funcionério envolvido com o processo de qualidade em relagdo ao paciente. Os profissionais
relataram que a parte burocrética do processo de acreditacéo leva a fragmentagdo do cuidado
oferecido, além de promover um afastamento entre o cuidador e o ser humano que recebe o

atendimento, mostrando muitas vezes um cuidado aparentemente “desumanizado”.
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No setor de Unidade de Terapia Intensiva — UTI espera-se que 0s profissionais
tenham competéncia para identificar e intervir nas ateracOes fisioldgicas dos pacientes,
amenizar a ansiedade desses e de seus familiares, utilizar os recursos tecnoldgicos gque
compdem esse ambiente e facilitar a interdisciplinaridade. Ao enfermeiro, coordenador da
assisténcia de enfermagem, cabe zelar pela manutencao e organizacdo do ambiente, junto com
os demais membros de sua equipe. Entretanto, cuidar do desenvolvimento de competéncias

dos seus pares constitui-se em atividade que exige empenho e dedicagdo do enfermeiro.

A terapia intensiva significa um verdadeiro porto seguro, ndo s para o profissional
que nela atua, mas principalmente para os clientes que nela sdo assistidos. Nao obstante,
sensagOes de medo, angustia, dor e sofrimento coexistem com a seguranca, experimentados

pelos profissionais que trabal ham nessas unidades.

A geréncia pode e deve ser aprendido pelo enfermeiro e o preparo de gerente deste
profissional € essencial para o proprio cotidiano na terapia intensiva. A busca de meios que
viabilizem o desenvolvimento da habilidade de gerenciar como embasamento tedrico e a

comunicagdo sdo instrumentos imprescindiveis na pratica do enfermeiro de UTI.

De acordo com Pertolini (2004), na prética profissional do enfermeiro, a acéo
gerencial apresenta-se como processos distintos, interdependente do loca onde sera
desenvolvido o cuidado e do objetivo dele. No cenario hospitalar, predominantemente de
acOes curativas, esse profissional € responsavel pela coordenacdo da equipe de enfermagem
para as agoes clinicas, que dependem de processos de trabalho de outros profissionais para o
alcance dos objetivos de cura, recuperacdo e reabilitacdo. No cen&rio de salde coletiva, o
enfermeiro tem assumido responsabilidades que vao além da conducdo da equipe de
enfermagem. Ele tem assumido a conducéo de unidades de salide ou mesmo de programas de
salde comunitéria e, conseguentemente, a coordenacdo de todo processo de trabaho
interdisciplinar, fundamental e necessario ao acance dos objetivos coletivos.

Nesse trabalho gerencial, o enfermeiro desenvolve todas as etapas necessarias da

administracéo, como planejamento, organizacdo, coordenacéo, acompanhamento e avaliacéo.

Segundo Alves, Penna e Brito (2004), a respeito da importancia da capacitacéo dos
gerentes dos servicos de salde, estudos redlizados e publicados pela Organizacdo Pan-
americana de Salde (OPS), Organizacdo Mundia de Saide (OMS) e Fundacdo Kellogg,
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sobre tendéncias contemporanea na gestédo da salde na Ameérica Latina e Central apontam
deficiéncias comumente encontradas levando a necessidade de capacitacdo dos lideres do

setor sallde em Administracéo, Epidemiologia e Metodol ogia Operacional .

Para Trevizan (2002), o gerenciamento do enfermeiro na prética clinica tem se
fundamentado nas necessidades burocraticas e formais da organizacdo. Neste processo, 0
profissional privilegia e compromete-se muito mais com 0s objetivos organizacionais, em
detrimento do acance dos objetivos individuais dos funcionérios e do proprio cliente. 1sso
acaba gerando um descompasso que tem provocado tensdes, desmotivactes e até descrencas
no ambito do trabaho na enfermagem. Esse pode ser inclusive, um dos motivos de

distanciamento do enfermeiro em relacdo ao cuidado direto.

Barreto (2009), ressdta que ao enfermeiro gerente desse cuidado € exigida a
observagdo e avaliagdo das condicbes de salde do cliente, a deteccdo de problemas e
consequente intervencdo. As tarefas incluem ainda a execucdo de procedimentos técnicos de
enfermagem, assim como a comunicacdo com o cliente e sua familia. E necessério também
saber ouvir e observar as mensagens emitidas nos corpos objetos do cuidado. Desta forma, é
primordial o investimento nas relactes intersubjetivas que, em Ultima andlise, reconhecem os
clientes como sujeitos de seu cuidado.

Conforme Silva e Oliveira (2009), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nasceu de
uma necessidade logistica: Florence Nightingale, durante a Guerra da Criméia, selecionava 0s
pacientes mais graves, colocando-os numa situagdo que favorecesse o cuidado imediato e a
observagdo constante. Assim, ao longo do tempo, vérias tentativas de organizagdo do cuidado
meédico e de Enfermagem a doentes com alto indice de complexidade, foram desenvolvendo-
se como a colocagdo do pacientes proximo ao posto de Enfermagem, a elaboracdo de quartos
especializados de acordo com as patologias, até serem criadas as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) como séo hoje conhecidas.

Silva e Oliveira (2009) relataram que a necessidade de maiores cuidados ao paciente,
levou ao desenvolvimento das unidades especiais de terapia. Portanto, o surgimento da pratica
em UTI, marcou um dos maiores progressos obtido pelos hospitais de nosso século, visto que,
antes dela, o cuidado ao paciente grave redlizava-se nas proprias enfermarias, faltando assim,
aérea fisica adequada, recursos materiais e humanos para melhor qualidade deste cuidado.

Reportando-nos brevemente a historia da UTI, verificamos que ela funde-se com a evolucéo
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dos avancos tecnoldgicos alcancados pela medicina moderna, apesar de que desde a

civilizagcdo antiga ja se falava em evolugdo continua.

Atuamente, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é tida como um local onde se
presta assisténcia qualificada e especiadizada, independentemente de os mecanismos
tecnologicos utilizados serem cada vez mais avancados, capazes de tornar mais eficiente o

cuidado prestado ao paciente critico.

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 1988,p.9):

Este setor € constituido de um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinados ao atendimento de pacientes graves ou de risco
gue exijam assisténcia medica e de enfermagem ininterruptas, alem de
equipamentos e recursos humanos especializados.

Para Barreto (2009), o Centro de Terapia Intensiva surgiu da necessidade de cuidar de
forma centralizada, exclusiva e permanente dos clientes mais graves, sem que o cliente menos
grave fosse prejudicado no atendimento de suas necessidades humanas béasicas. O CTI, assim,
tem por objetivo beneficiar tanto o profissiona de salde quanto prestar cuidados
especializados ao cliente critico.

Diante da complexidade e demanda de trabalho imposta ao enfermeiro de UTI, ha
necessi dade do desenvolvimento de uma competéncia gerencia extremamente requisitada nos
dias atuais. Todavia, sendo um ambiente interativo em que as decisdes precisam ser rapidas e
assertivas, muitas vezes, observa-se uma postura autoritaria ao invés da participativa. Essa

situacdo dificultaa atuacdo do enfermeiro no cuidado do paciente critico.

1.1 PROBLEMAS

Através do que foi observado suscitaram dulvidas, construindo-se as seguintes
guestbes norteadoras deste estudo: Quais sdo as atividades de gestor desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam na UTI do Hospital Regiona do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Pena
— HRBA? Como os enfermeiros que também atuam como gestores na UTI do Hospita
Regional do Baixo Amazonas Dr. Wademar Pena — HRBA classificam as atividades
desenvolvidas por eles? Das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, na fungéo de gestor,
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quais sdo consideradas distantes da fun¢éo de enfermeiro e que prejudicam o cuidado direto
do paciente da UTI? Quais sdo as implicagbes que o distanciamento no cuidado direto de

enfermagem pode gerar?

Através destes questionamentos concebeu-se a necessidade de aprofundalo na
dissertacdo, buscando respostas a tantas dividas. Para dar materialidade a isso que vem se

revelando pelo campo da percepcao, elaboraram-se 0s seguintes objetivos de pesquisa:

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Avdliar a atuagdo do enfermeiro como gestor da Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Pena— HRBA - Santarém — Para.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as atividades de gestor desenvolvidas pelo enfermeiro que atuana UTI do
Hospital Regiona do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Pena— HRBA;

- Verificar como o enfermeiro que também atua como gestor na UTI do Hospital
Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Pena — HRBA classifica as atividades

desenvolvidas por €€

- Investigar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, na funcéo de gestor, que séo
consideradas distanciadas da func¢do de enfermeiro e que prejudicam o cuidado do paciente de
UTI.

GESTAO NA UINDADE DE TERAPIA INTENSIVA

2.1 ADMINISTRACAO
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Historicamente a definicdo nominal da administracdo nos faz ver que ela € uma
aplicacdo dos principios da ciéncia administrativa. Como consequiéncia disso ela vai buscar
inspiracdo quer no campo pedagdgico, quer no campo de ciéncia administrativa para resolver

Seus problemas.

Durante muitos anos considerou-se como sendo ciéncia da administracdo apenas a que
tratava da administragdo publica. Mas Fayol (1994), representando a Franca no segundo
Congresso Mundial de Ciéncia Administrativa, sustentou com solidas bases a doutrina de que
a administragdo publica ndo era uma das espécies de ciéncia administrativa. E sua afirmacéo
fez valer. Assm na década de trinta se pode afirmar que aguela parte da ciéncia da
administracéo publica se referia a0 governo. Embora desde a antiguidade houvesse estudos
sobre a administragdo de Estado a necessidade de uma das fungdes do estado, podem ser
necessarias e contingentes. Assim, 0o nome administracdo surge pela primeira vez
aproximadamente em mil oitocentos e oitenta e quatro por Compayré ao publicar seu livro

“Organization Pedagique”, onde nele havia varios aspectos das atividades administrativas.

Era também nos Estados Unidos que a administragdo deveria encontrar uma forma
sistemética para a tratacdo de problemas, no inicio deste seculo, através das formulagdes dos
principios do que era necessério fazer para que aos mesmos atingissem suas finaidades, e o

ponto de partida para esta sistemati zacéo operada paul atinamente.

Segundo Chiavenato (2008), com as excessivas intromissdes dos estados em campo
administrativo fez dos problemas de organizacdo, questdes mais de ordem politica
construindo um universo de aplicagdes de principios tedricos de origem incontestavei s nesses

termos de administracédo social.

Portanto, hoje a administracdo é entendida e realizada como forma de produto de
longa evolucéo histérica e traz a marca das contradi¢Oes sociais e dos interesses politicos
envolvidos na sociedade. Por isso, para melhor compreender sua natureza, € preciso observa
la inicialmente independentemente de qualquer estrutura socia determinada pelas relactes
econémicas, politicas, sociais que se verificam identificar quais os elementos que, em sua
especificidade concreta, ou se devem as determinagdes historicas proprias de um dado modo

de producéo.
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Numa perspectivas de transformacdo social é possivel, aém disso, raciocinar em
termos dos elementos de uma classe que precisa ser mais avancada e se possa po-la a servico
de propositos ndo autoritérios. Assim, €la se configura inicialmente, como uma atividade
exclusivamente humana ja que somente o0 homem é capaz de estabel ecer livremente objetivos

a serem cumpridos.

Para os modernos teoricos, como Chiavenato (2008), os conceitos da administracéo, a
sociedade se apresenta como um enorme conjunto de instituigdes que realizam tarefas sociais
determinadas. Em virtude da complexidade das atividades, da falta de recursos disponiveis, da
multiplicidade de objetivos a serem perseguidos e do nimero muito grande de trabal hadores
envolvidos assume-se a absoluta necessidade de que esses trabalhadores tenham suas actes
coordenadas e controladas por pessoas ou 6rgdos com fungdes chamadas administrativas. A
administragéo tem correspondéncia na realidade concreta da sociedade capitalista, onde a
administracdo encontra na organizacdo seu proprio objeto de estudo. Neste contexto €
competéncia do diretor da escola, aém de outras que |he forem atribuidas por lei, decreto ou
ato da administracdo do superior. “N&o existe organiza¢do sem administracdo e a reciproca €
quase sempre totalmente verdadeira, j& que € precipuamente dentro das organizagdes que a
administracdo € exercida”. (MOTTA, 2000, p. 19)

Assim, pode-se dizer também que a atividade administrativa é entdo, ndo apenas
exclusiva, mas também necessaria a vida do homem, através da agéo racional, buscando

realizar 0s objetos a que se propode.

Segundo Chiavenato (2008), como sdo multiplos 0s usos a que eles geramente se
prestam, a combinagdo e 0 emprego dos recursos precisam estar permanentemente associados
ao objetivo a ser acancado, ou sgja, tal objetivo deve estar sempre norteando as acdes para
que ndo ocorram desvios em suarealizagdo. A consideracdo desses desvios ja esta direcionada
para a segunda dimensdo da utilizac&o racional dos recursos da dimensdo econdmica. Onde
esta se faz presente a medida que o alcance dos objetivos se concretiza, no menor tempo

possivel e com 0 minimo de recursos disponivels.

O meio de trabalho é uma coisa ou um complexo de coisas que 0
trabalhador coloca entre s mesmo e o objeto de trabalho e lhe serve
como condutor de sua atividade sobre esse objeto. Ele utiliza das
propriedades mecénicas, fisicas, quimicas das coisas para fazé-las
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atuar como meios de poder sobre outras coisas, conforme o seu
objetivo. (MARX, 1983, p. 150)

Nesse sentido lato, Marx (1983) considera meios de trabalho todas as condicdes
objetivas necessarias arealizaco do processo de trabalho. O autor ressaltou que o conceito de
administragdo envolve elementos materiais e conceptuais, que o homem coloca entre si e a
natureza para dominé-la em seu produto por outros, os esforcos dispendiosos pel os homens e

que precisam ser coordenados com vistas a um proposito comum.

Isso significa que esses dois aspectos ndo podem ser desvinculados, existindo, pelo
contrério, em mUtua interdependéncia onde se estabel ece ab mesmo tempo as implicagdes que
possui cada uma, ambas conjuntamente, conceituando a administracdo em um campo amplo

de atividades diversificadas e objetivas.

Quanto a outro tipo de conceito de administragdo, mostra que ao lado desses
elementos materiais 0 homem faz isso também daquilo que se estd dominando “recursos
conceptuais” que consistem nos conhecimentos e técnicas que ele acumula historicamente. No
inicio da civilizagcdo os conhecimentos que 0 homem tem a respeito da natureza sdo bastantes
incipientes 0 mesmo acontece com as técnicas com as quais ele conta para modificar essa
natureza de acordo com seus fins. Assim essas relacfes tornam-se reciprocas, aonde 0s
homens vao acumulando conhecimentos em quantidade cada vez mais significativa, e
possibilitando o dominio cada vez mais efetivo sobre a natureza. Pois com o passar do tempo
o trabalho vai ganhando complexidade crescente, dando maior equilibrio e eficiéncia no

processo de trabal ho.

Ent&o isso significa que o homem age tanto mais administrativamente, quanto mais ele
conjuga seus conhecimentos e técnicas, os faz avancar e aperfeicoar na utilizacdo de seus
meios de producdo, buscando seus objetivos através da utilizagdo racional de seus recursos,
revelando um campo de interesse tedrico e prético da administragdo. E importante observar

também que pretendem elevar a forma a categoria de universalidade.

A aividade administrativa € uma atividade grupa. As situacdes
simples nas quais um homem executa e planga o seu proprio trabalho
Ihe sdo familiares; porém, a medida que essa tarefa se expande até o
ponto em que se faz necess&rio 0 esfor¢o de numerosas pessoas para
levala a smplicidade, tornando necessario desenvolver processos
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especiais, para a aplicagdo do esfor¢co organizado em proveito da
tarefa do grupo. (CHIAVENATO, 2008, p. 179)

Entretanto, ao tratar do conceito de administracdo de uma forma geral, tem sentido
preciso que a identificar com as agdes, processos e relagdes que no ambito da administracéo
dizem respeito a utilizacdo racional dos recursos materiais e conceptuais, englobando essas
relagdes no interior do processo de administragdo escolar, conforme Marx (1983, p. 22 e 23).

Nota-se que nesse ambito de administracdo, hd uma complexibilidade
de aspectos que visam melhorar e contribuir com as mudancas de
Varios tipos de comportamentos, onde cada acéo trabaha para que se
chegue aum so objetivo de maneira coletiva e eficaz.

Segundo Sanchez Vasguez (2007), em toda atividade humana encontra-se presente a
consciéncia, em toda praxis entendida estd com uma atividade material, transformadora e a
objetivos, onde assim intervém em maior grau, consciéncia do homem. Esta se manifesta de
modo acentuado na chamada préxis criadora ndo deixando de estar presente a praxis
reiterativa ou imitativa, ambos esses séo de importancia decisiva para 0 homem. Na praxis
criadora ha uma unidade indissolUvel da atividade da consciéncia, isto € 0 subjetivo, o
interior, e da realizacdo do projeto, 0 objetivo, o interior. Pois criar implica a idealizagédo e
objetivacdo de algo novo. Esse carater de novidade que acompanha toda criagdo implica que,
tanto a lei que rege no processo de realizagdo, quanto a forma ultima que tomaré o objetivo
material sO sga conhecida posteriormente. Por isso, 0 subjetivo e 0 objetivo ndo sdo
separados de tal que haja, num primeiro momento, num plano idealizado pela consciéncia que
serd, num momento seguinte, meramente duplicado no processo de sua realizagdo. O projeto e
arealizacdo sofrem mudangas no decorrer do processo advindo da relagdo entre eles.

A consciéncia se vé obrigada estar constantemente ativa, peregrinando
do interior ao exterior, do ideal ao material, com o0 que ao do processo
prético se vai aprofundando cada vez mais a distancia entre 0 modelo
ideal (ou resultado pré-figurado) e o produto (resultado definitivo e
red). (SANCHEZ VASQUEZ, 2007, p. 250)

Assim compreende-se esses dois niveis da praxis humana, fica fécil raciocinar em
termos da atividade administrativa e admitir que aqui também se encontre um ou nivel de
administracdo que € criagdo descoberta de novos procedimentos e caminhos para se

alcancarem objetivos e outro que é repeticdo desses caminhos e procedimentos.
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2.2 GENERALIDADES SOBRE A ENFERMAGEM

A enfermagem é a arte de cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e especificidade
s80 o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade, de modo
integral e holistico, desenvolvendo de forma autdbnoma ou em equipe atividades de promocéo

e protecéo a salde e prevencao e recuperacao de doengas.

The nursing profession is a pivotal provider of quality health care
services and is essentia to closing the gap between research
discoveries that are efficacious to health care and their successful
adoption to optimize health. (CALZONE, et al. 2010, p. 26)*

De acordo com Aguilar e Robles (2009), o conhecimento que fundamenta o cuidado
de enfermagem deve ser construido na intersecdo entre a filosofia, que responde a grande
questdo existencial do homem, a ciéncia e a tecnologia, tendo a logica forma como
responsavel pela correcdo normativa e a éica em uma abordagem epistemologica

efetivamente comprometida com a emancipagdo humana e a evolucéo das sociedades.

Wanda de Aguiar Horta se destaca como a primeira enfermeira
brasileira que ousou escrever as bases de uma teoria para a profissao.
Em 1962, o ensino de enfermagem passou a integrar 0 sistema de
ensino universitario, com a criagd dos cursos de mestrado e
doutorado, que atualmente se encontram em expansdo. (AGUILAR,;
ROBLES, 20009, p. 36)

Em Portugal, o ensino desta profissdo seguiu caminhos parecidos, conforme relata
Carvalho (2006, p. 212)

A criac8o das primeiras escolas de enfermagem em Portugal surge nos
ultimos anos do Séc. XIX, por iniciativa das administragcbes dos
hospitais centrais que possuiam ligagOes estreitas as instituicdes de
ensino da medicina. E neste ambito que, em 1881, se assiste a
primeira tentativa de criagdo do Curso para enfermeiros nos Hospitais
da Universidade de Coimbra, instigada por Costa Simdes; em 1886 0
Curso para enfermeiros, no Hospital Real de S. José, da iniciativa de
Tomés de Carvalho;, em 1896 o Curso profissiond e 0 curso
administrativo de enfermeiros, criados no Hospital Geral de Santo

! Traducéao: A profisséo de enfermagem € um fornecedor essencial de servigos de saude de
gualidade e é essencial para preencher o fosso entre as descobertas de pesquisa que sejam eficazes

a cuidados de salide e sua adogéo bem sucedida para otimizar a salde.
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Anténio da Santa Casa da Misericordia do Porto; e, em 1901, por
iniciativa de Curry Cabral, a criacdo oficial da primeira escola de
enfermagem agregada ao Hospital Real de S. José.

Neste periodo, em Portugal, o profissional de Enfermagem era somente um auxiliar do
meédico, por isso, as escolas traduziam através de seus ensinamentos um modelo biomédico,
devendo respeito e obediéncia ao médico, aém de exigéncia de qualidades morais, tais como

honestidade, bondade e dedicacéo, ndo havendo énfase na qualidade profissional.

A enfermagem tem, atualmente, uma linguagem prépria, constantemente atualizada e
editada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), designada pela Classificagdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (Cipe). Esta classificagcdo guia os enfermeiros na
formulacéo de diagndsticos de enfermagem, plangjamento das intervencdes e avaliacdo dos

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), existe um manual que padroniza diagnosticos
de enfermagem, da North American Nursing Diagnosis Association — NANDA, no qua os
diagnosticos reais e de risco sdo listados com suas caracteristicas definidoras e seus fatores

rel acionados.

Portanto, a enfermagem € um trabalho de perfeita ordem, com responsaveis a servico
da salde, na implementacdo, no desenvolvimento, na coordenagdo de servigos, havendo até
certas e determinadas classes profissionais que Ihe atribuem, com desdém, a manipulacéo dos
servigos de salde, dado o elevado nimero de profissionais e o brilhantismo superior com gque
projetam novas interfaces e politicas, com principal énfase nas politicas de promo¢do da
salde.

As Diretrizes Curriculares definem ainda que a formacdo do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais. atencdo a salde, tomada de decisdes, comunicagéo,
liderancga, administragdo e gerenciamento, e educagdo permanente.

Segundo Timby (2007), as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem (DCENF) tiveram materialidade concretizada a partir de
propostas que emergiram da mobilizac&o dos enfermeiros, por intermédio da sua associacdo
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de classe, de entidades educacionais e de setores da sociedade civil interessados em defender

as mudancas da formagao.

O conceito de profissdo, construido por Peduzzi; Padma (2003) apontam para uma
imagem de prética laboral autdbnoma vinculada a um conjunto de conhecimentos especificos e
atrelada a um sistema de valores e representagdes, dentro de uma organizacéo socia (as

corporagdes), que por suavez, legitima o monopolio de saber e préatica destas profissdes.

Sabe-se que outros profissionais da area de salde, além do médico, tém os mesmos
problemas, sofrem as mesmas pressdes, ficam horério integral nas escolas de graduacéo, ddo
plantdes e sofrem stress, considerando inclusive as rapidas mudangas sociais que vao
transformando o homem em um escravo angustiado das informagdes que eles ndo conseguem
absorver dentro de um ritmo e volume desgado, dando-lhes a sensacéo de estarem
ultrapassados.

Pela possibilidade de se identificar as questdes citadas também em outras profissoes,
pelas caracteristicas e responsabilidades comuns na prestacéo de servigos a mesma clientela,
na érea de salde, decidiu-se estender este trabalho e estudé-las indistintamente e descobrir
como estes profissionais lidam com seus proprios limites, a sua salde e as relagdes que
estabel ecem com seus pacientes, seus pares, suafamiliae com a sua prépria vida.

Nos seus trabal hos, esses profissionais, rompem, muitas vezes, com 0s
limites, quer fisicos e emocionais, quer éticos, inclusive quando
tentam adaptar-se a desestruturagdo dos sistemas de salde e ao
aviltamento profissional denunciado pela remuneracdo recebida de
uma sociedade que lhe paga mal, mas é extremamente exigente e que
guer dele uma performance misericordiosa, talentosa, sendo divina no
seu exercicio profissional (PIMENTEL;VIEIRA, 2003, p. 27).

A funcéo peculiar da Enfermagem € prestar assisténcia ao individuo sadio ou doente,
familia ou comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou recuperar a
saude. Os trabal hadores de enfermagem prestam cuidados aos doentes, independente de idade,
sexo, de ser a doenca visivel ou ndo, contagiosa ou ndo, sem nenhuma discriminacéo. O
doente deve ser cuidado como alguém que busca alivio ou cura para seu sofrimento. Segundo
Haddad (2002), espera-se ainda que esse profissional jamais expresse junto ao paciente 0s
seus dissabores.
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Silva Borges (2004) refere que a forma de inser¢do do trabalho da Enfermagem no
sistema produtivo constitui-se quase que exclusivamente, em sua maioria em trabalhadores do
sexo feminino, como assalariadas, vendedoras de sua forga de trabalho ao capital publico ou

privado, produzindo um tipo especifico de servico, o cuidado ao doente.

Em Portugal, a profissdo de enfermagem surgiu a partir da atuacdo do médico:

[...] a enfermagem em Portugal foi sendo construida por referéncia a
profissio dos meédicos. O proprio processo de promogdo e
institucionalizagdo da profissdo surge da iniciativa de alguns meédicos
(sobretudo directores hospitalares), que demonstraram interesse na
existéncia de um corpo de pessoad mais qualificado, o qual sob sua
autoridade se deveria mostrar capaz de desempenhar tarefas
indispensaveis a0 bom funcionamento do sistema e das instituicoes
hospitalares. (CARVALHO, 2006, p. 212)

O desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, desde a sua origem, esteve dependente
dos interesses do desenvolvimento econdmico capitalista, da visdo liberal de sociedade e dos
rumos tomados pela Medicina. Portanto, sua forma de organizagéo ajusta-se com 0 modo de

producdo capitalista.

[...] Em Itd3lia, os enfermeiros permanecem gudantes dos médicos e as
suas préticas de cuidados séo essencialmente estruturadas em funcéo
da diviséo em tarefas. A enfermagem portuguesa talvez se aproxime,
assim, mais da experiéncia de paises como a Alemanha, onde o
trabalho dos enfermeiros se tem vindo a desenvolver de uma forma
muito mais autoconsciente, assente em expectativas sobre a profisséo
baseadas no conhecimento especializado, na ideia de autonomia
profissional e na separacéo da medicina, por isso mesmo, gerando, por
vezes, conflitos com a profissdo dos médicos. (CARVALHO, 2006, p.
221)

Para Murofuse et al. (2005), as atividades relativas ao cuidado e a administracéo do
espaco assistencial constituem basicamente o trabalho da Enfermagem, sendo organizado por
meio da divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho aos demais trabal hadores da equipe de

enfermagem.

A assisténcia de Enfermagem € proporcionada por uma equipe composta pelas
seguintes categorias. enfermeiros, auxiliares e técnicos. Sdo trabalhadores com formagéo

técnica e heterogénea e atribuigdes especificas que desenvolvem atividades de diferentes
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graus de complexidade. As diferencas existentes entre as categorias ndo se limitam t&o so as
atividades por elas desenvolvidas, mas também a uma valoracdo social desigual dos

respectivos trabal hos parcelares.

O pessoa de Enfermagem ativo cadastrado no Conselho Federa de
Enfermagem (COFEN) até a atualidade é estimado no Brasil em:
116.457 Enfermeiros, 228.030 técnicos de Enfermagem, 504.885
auxiliares de Enfermagem, 26.132 atendentes de Enfermagem e 41
Parteiras (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012, p.
37).

O técnico de Enfermagem € o titular de diploma ou do certificado de técnico de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registro no 6rgdo competente. Cabe a
esse profissional exercer as atividades auxiliares de nivel médio técnico, atribuidas a equipe
de Enfermagem, e assistir o enfermeiro no plangamento, programacdo, orientagdo e
supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem, na prestacdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave, na prevencdo e controle das doengas transmissivels
em geral em programas de vigilancia epidemiol dgica, na prevencéo e controle sistematico da
infeccdo hospitalar, na prevencdo e controle de danos fisicos que possam ser causados aos
pacientes durante a assisténcia de sallde, entre outras.

S80 Auxiliares de Enfermagem os titulares de certificado de auxiliar
de Enfermagem, conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei
e registro no 6rgdo competente; o titular de certificado de enfermeiro
prético ou prético de Enfermagem, expedido até 1964, pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagcdo da Medicina e Farmécia, do Ministério da
Salde, ou por 6rgdo congénere da Seguranca de Sallde nas Unidades
da Federacdo, nos termos de Decreto-lel n. 8.778, de 22 de janeiro de
1946 e, da Le n. 3.640, de 10 de outubro de 1959; o pessoa
enquadrado como auxiliar do diploma ou certificado conferido por
escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em
virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de auxiliar de Enfermagem. (BELLAND; PASSOS,
2001, p. 21)

Esse profissiona exerce atividades auxiliares atribuidas a equipe de enfermagem,
cabendo-lhe: preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos; observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas, no nivel de sua quaificagdo; executar tratamentos

especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem, como:
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ministrar medicamentos por via ora e parenteral; realizar controle hidrico; fazer curativos;
aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo; executar tarefas referentes a conservacéo e aplicacdo de
vacinas; efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis; colher
material para exames laboratoriais, prestar cuidados pré e pds-operatérios; executar atividades
de desinfeccdo e esterilizacéo; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e de

seguranca, entre outros.

O enfermeiro é o titular do diploma de enfermeiro conferido por institui¢do de ensino,
nos termos da lei; o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermera
Obstétrica, conferido por lei; o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do
diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido
por escola estrangeira, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de enfermeiro, de enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz.

Ao enfermeiro cabe: a direcdo do 6rgéo de Enfermagem integrante de
estrutura bésica da instituicdo de saide, publica ou privada, e chefia
de servigos e de unidade de Enfermagem; organizacdo e direcéo dos
servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadores desses servigos, plangamento, organizagéo,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de
Enfermagem,; cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com
risco de morte, cuidados com maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisbes imediatas; acompanhamento da evolucéo e do trabalho de
parto; assisténcia obstétrica; ser integrante da equipe de salde com
participacdo no plangjamento, execucdo a avaliacdo da programacao
de salde, de planos assistenciais, programas de sallde publica, entre
outros. Ao enfermeiro cabe o papel do saber e controlar 0 processo de
trabalho da Enfermagem; aos demais trabalhadores de enfermagem, a
funcéo de executores de tarefas delegadas (LEOPARDI et al., 1999
apud REZENDE, 2003, p. 67).

O trabaho de Enfermagem é realizado, entdo, por uma equipe ou grupo formado pelos
profissionais de enfermagem, e deles apenas os enfermeiros possuem formacdo de nivel

superior nessa area.

Conforme Mendes e Mantovani (2010), ao analisar a atuacdo do profissional de
Enfermagem em Portugal, ressaltaram gque a autonomia esta sempre presente no discurso
destes profissionais e emerge como um dos tracos centrais da profissdo na atualidade, mesmo
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quando apresentam posi¢des contraditorias sobre a mesma (os que afirmam que elaja € um
fato no cotidiano e aquel es que defendem que ainda ndo tém uma atuacéo auténoma). Para os
primeiros, a autonomia de que usufruem na prestacdo de cuidado € indissocidvel da area onde
exercem fungbes, ou sga, percebe o trabalho na comunidade como aguele onde os

enfermeiros dispdem de mais autonomia, por 0posi ¢ao aos Servigos hospitalares.

De acordo com Martins (2003), os enfermeiros desempenham uma multiplicidade de
tarefas e atividades polivalentes que ndo é acompanhada de uma autonomia e diferenciagdo de
funcbes bem definidas, o que leva a ambiglidade e conflitos de papéis. Sendo assim, sdo
constantemente dominados por uma sensagao de ambivaléncia, por ndo realizarem aquilo que
Ilhes compete, devido a grande quantidade de tarefas que obrigatoria e cotidianamente devem
executar em tempo Util. Essa situagdo, quando percebida provoca sentimentos de irritacéo e de
frustragdo nos enfermeiros.

A Enfermagem é responsavel pelo cuidado ao paciente, exercendo
papel central e de grande importancia, em toda a suaintegridade como
ser bioldgico e social, estando exposta aos fatores de riscos, acidentes
e doencas relacionadas ao trabaho, entre outras situagOes, por
permanecer maior parte do seu tempo ao lado de pacientes em contato
intimo com a insalubridade ambiental (LEOPARDI €t a., 1999 apud
REZENDE, 2003, p. 75).

Belland e Passos (1978 apud KNOBEL, 2006) consideram que as necessidades
pessoais do traba hador de enfermagem e sua ansiedade em relagdo as circunstancias com as
guais se defronta, geralmente prejudicam o tipo de atendimento que ele fornece e que gostaria

de fornecer, podendo ocorrer sofrimento profissional.

Por outro lado, o trabalho de Enfermagem é extremamente desgastante também pelas
condi¢des de trabalho exercido por esses profissionais. E, de acordo com Martins (2003),
algumas situacdes sdo indutoras de estresse no ambiente hospitalar, como:

a) O tipo de trabalho. Trabalho por turnos, sobrecarga de trabal ho;

b) O contetido do trabalho. Oportunidade para o controle, oportunidade para uso das
habilidades;

¢) O desempenho de papel. Conflito e ambiguidade de papdl;
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d) As relagcdes interpessoais e grupais. Tipo de relagOes, relacdes com 0s superiores,

com 0s colegas, com 0s utentes e grupais,
e) O desenvolvimento da carreira. Inseguranca no trabalho, transi¢cdes de carreira;
f) Asnovas tecnologias,

g) Aspectos organizacionais. Estrutura, clima e cultura organizacional.

As condi¢cdes de trabalho sdo constituidas por tudo aguilo que
influencia o proprio trabalho, como a baixa remuneracdo dos
trabal hadores de enfermagem, a falta de equilibrio entre vida pessoal e
Trabalho, a baixa perspectiva de ascensdo na carreira e o desprestigio
social, o relacionamento entre membros da equipe, a fata de
autonomia, o0 excesso de trabalho, a obediéncia as normas
organizacionais e politicas da ingtituicdo, o dimensionamento
inadequado de profissionais de enfermagem, o ambiente fisico, os
rscos ocupacionals, sd0 aspectos que repercutem nas condigdes de
trabalho e, consequientemente, na qualidade de vida no trabalho de
Enfermagem (SCHMIDT, 2006, p. 51).

Marzide e Silva (2003) consideram que as condic¢des de trabalho experienciadas por
profissionais de enfermagem em instituicbes hospitalares tém propiciado agravos a salde,
comumente provenientes do ambiente de trabalho, da forma da organizacdo e das atividades
insalubres que realizam. As condi¢des de trabal ho, referentes a carga horaria semanal superior
a 40 horas semanais, a trabalhar em finais de semana, no horério noturno, ao cuidado com
enfermos, a manipulacdo de produtos quimicos entre outros e a fatores ergonémicos e
psicossociais, submetem esse profissional a riscos de doencas, acidentes de trabalho e

absenteismo.

O desgaste fisico-emocional, a baixa remuneracéo e o desprestigio social sdo fatores
associados as condigdes de trabalho do enfermeiro, o que vem refletindo negativamente na
qualidade da assisténcia prestada ao cliente, levando ao abandono da profissdo e

consequentemente a escassez de profissionais no mercado de Trabal ho.

A empresaridlizacdo do sistema de salde portugués, com efeitos
claros no cotidiano de trabalho dos enfermeiros, domina os discursos
daguel es que representam as atuais dinamicas da profissdo, fortemente
influenciadas por fatores negativos, como 0 ndo reconhecimento da
enfermagem e as questfes da carreira. Nos discursos seguintes, ficam
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evidenciadas as dificuldades associadas a progressdo na carreira, a
diminuicdo de recursos humanos na prestacdo dos cuidados e a
alteracéo dos vinculos contratuais. (MENDES; MONTOVANI, 2010,
p. 213)

De acordo com o Conselho Federa de Enfermagem (2012), os estados do Amazonas,
de Rondobnia, Distrito Federal e, recentemente, 0 de Mato Grosso possuem carga horéria de
trabalho regulamentada de 30 horas semanais para os profissionais de enfermagem. Para a
categoria € uma vitoria sem precedentes. Pode-se verificar, no entanto, que essa conquista na
area da salide ocorre nos demais setores produtivos, como também a diminuicdo relativa da

contratacéo de pessoal de enfermagem e aintensificagdo do trabal ho.

2.3 ATUANDO NO SETOR DE ENFERMAGEM

A Enfermagem - reconhecida por seu respectivo conselho profissional, € uma
profissdo que possui um corpo de conhecimentos proprios, voltados para o atendimento do ser
humano nas areas de promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo da salde, composta

pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

O enfermeiro tem basicamente quatro atividades essenciais que
nortelam a sua profissdo: assistencial, gerencial, educativa e de
pesquisa. No cotidiano de trabalho, estas atividades ndo podem ser
desenvolvidas separadamente, pois a interseccdo entre elas € um fator
importante para prestar assisténcia de enfermagem de forma segura e
livre de riscos a populacéo. Mesmo reconhecendo a importancia desta
articulacéo, optou-se por destacar a fungéo gerencial do enfermeiro,
propondo neste ensaio tedrico uma reflexdo acerca do seu exercicio na
prética profissional. (SPAGNOL, 2005, p. 01)

De acordo com os dados cadastrais do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2012), a Enfermagem realiza seu trabalho em um contexto mais amplo e coletivo de salde,
em parceria com outras categorias profissionais representadas por areas como Medicina,
Servigo Socia, Fisioterapia, Odontologia, Farmécia, Nutri¢do, etc. O atendimento integral a
salde pressupde uma acdo conjunta dessas diferentes categorias, pois, apesar do saber

especifico de cada uma, existe umarelacéo de interdependéncia e complementaridade.
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Segundo Rezende (2003), nos ultimos anos, a crenca na qualidade de vida tem
influenciado, por um lado, 0 comportamento das pessoas, levando a um maior envolvimento e
responsabilidade em suas decisdes ou escolhas; e por outro, gerando reflexdes em esferas
organizadas da sociedade — como no setor salde, cuja ténica da promogdo da salde tem
direcionado mudancas no modelo assistencia vigente no pais. No campo do trabalho, essas
repercussoes evidenciam-se através das constantes buscas de iniciativas publicas e privadas
no sentido de melhor atender as expectativas da populagdo, criando ou transformando os

Servigos existentes.

De acordo com Silva Borges (2004), no tocante a enfermagem, novas frentes de
atuacdo sdo criadas a medida que essas transformagdes vao ocorrendo, como sua inser¢éo no
Programa Salde da Familia (PSF), do Ministério da Salde; em programas e servicos de
atendimento domiciliar, em processo de expansao cada vez maior no meio; e em programas

de atencédo aidosos e outros grupos especificos.

Quanto as aces e tarefas afins ef etivamente desenvol vidas nos servigos de salide pelas
categorias de Enfermagem no pais, estudos realizados pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN) e pelo Instituto Naciona de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) as agrupam em cinco classes, segundo Belland (1989 apud KNOBEL, 2006, p.

56-57), com as seguintes caracteristicas.

- Ac0es de natureza propedéutica e terapéutica complementares ao ato médico e de
outros profissionais — as agBes propedéuticas complementares referem-se as que apdiam o
diagnéstico e o acompanhamento do agravo a saude, incluindo procedimentos como a
observacéo do estado do paciente, mensuracdo de altura e peso, coleta de amostras para
exames laboratoriais e controle de sinais vitais e de liquidos. As acbes terapéuticas
complementares asseguram o tratamento prescrito, como, por exemplo, a administragdo de
medicamentos e dietas enterais, aplicacéo de calor e frio, instalagdo de cateter de oxigénio e

sondavesical ou nasogastrica;

- Ac0es de natureza terapéutica ou propedéutica de enfermagem — sdo aguelas cujo
foco centra-se na organizacdo da totalidade da atencdo de enfermagem prestada a clientela

Por exempl o, agdes de conforto e seguranca, atividades educativas e de orientagao;
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- Ac¢0es de natureza complementar de controle de risco — sd0 aquelas desenvolvidas
em conjunto com outros profissionais de salde, objetivando reduzir riscos de agravos ou
complicages de salde. Incluem as atividades relacionadas a vigilancia epidemioldgica e as
de controle dainfeccdo hospitalar e de doencas cronico-degenerativas;

- Acles de natureza administrativa — nessa categoria incluem-se as agdes de

planegjamento, gestdo, controle, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem;

- AcOes de natureza pedagdgica — relacionam-se a formagdo e as atividades de

desenvolvimento para a equipe de enfermagem.

Para Martins (2003), a assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementacdo. Assim, a sistematizac8o da assisténcia
de enfermagem (SAE) é uma forma plangada de prestar cuidados aos pacientes que,
gradativamente, vem sendo implantada em diversos servicos de salde. Os componentes ou
etapas dessa sistematizacdo variam de acordo com o método adotado, sendo basicamente
composta por levantamento de dados ou historico de enfermagem, diagndstico de

enfermagem, plano assistencial e avaliacéo.

Interligadas, essas agdes permitem identificar as necessidades de assisténcia de salide
do paciente e propor as intervengoes que melhor as atendam — ressalte-se que compete ao
enfermeiro a responsabilidade legal pela sistematizacdo; contudo, para a obtencéo de

resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve envolver-se no processo.

7

Segundo Rezende (2003), na fase inicial, € realizado o levantamento de dados,
mediante entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas importantes
informagdes para a elaboracdo de um plano assistencial e prescricdo de enfermagem, a ser

implementada por toda a equipe.

A entrevista — um dos procedimentos iniciais do atendimento € o
recurso utilizado para a obtencdo dos dados necessarios ao tratamento,
tais como 0 motivo gque levou o paciente a buscar gjuda seus habitos e
préticas de salde, a histéria da doenca atual, de doencas anteriores,
hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagdes consideradas relevantes
para a elaboracéo do plano assistencial de enfermagem e tratamento
devem ser registradas no prontuario, tomando-se, evidentemente, os
cuidados necess&rios com as consideradas como sigilosas, visando
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garantir ao paciente o direito da privacidade. (SILVA BORGES, 2004,
p. 33)

Silva Borges (2004) ressata que o exame fisico inicia € realizado nos primeiros
contatos com o paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situacles, até varias
vezes ao dia. Como sua parte integrante, hi a avaliag&o minuciosa de todas as partes do corpo
e a verificacdo de sinais vitais e outras medidas, como peso e atura, utilizando-se técnicas

especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados coletados e se
determinam os problemas de salide do paciente, formulados como diagnéstico de
enfermagem. Através do mesmo sdo identificadas as necessidades de assisténcia de

enfermagem e a elaboracdo do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao paciente (prescricdo de
enfermagem) e implementados pela equipe de enfermagem, com a participacéo de outros
profissionais de sallde, sempre que necessario.

Na etapa de avaliacéo verifica-se a resposta do paciente aos cuidados de enfermagem a

ele prestado e as necessidades de modificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

2.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM

As etapas do processo de enfermagem, segundo Ciancurullo (2003), séo o
levantamento de dados ou investigacdo, diagnostico, prescricdo ou plangamento,
implementagdo e evolugdo ou avaliacdo, e sdo empregadas quando se constr6i um plano de
ensino para satisfazer as necessidades de ensino e aprendizado de um individuo.

O histérico no processo ensino-aprendizagem é direcionado no sentido da coleta
sistematica de dados a respeito das necessidades de aprendizado da pessoa, a prontiddo para
aprender pela pessoa e as necessidades de aprendizado da familia. De acordo com Smeltzer e
Bare (2005), sdo identificadas todas as varidveis internas e externas que afetam a prontidéo do
paciente para aprender. Um guia de avaliacdo do aprendizado pode ser usado para esse

propésito. Alguns dos guias disponiveis sdo muito genéricos e sdo dirigidos no sentido da
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coleta de informacbes gerais de salde, enquanto outros sdo especificos para 0s regimes
medi camentosos ou processos patol 6gicos comuns. Esses guias facilitam a avaliacdo, mas

devem ser adaptados as respostas, problemas e necessidades do individuo.

Logo que possivel, depois de terminar o histérico, o profissional de Enfermagem
organiza, analisa, sintetiza e resume os dados coletados e determina a necessidade de ensino

do paciente.

Timby (2007, p. 38), a0 definir o processo de enfermagem relata que é “uma
sequéncia organizada de etapas, utilizada pelos enfermeiros para identificar e controlar os
problemas de saude dos pacientes”. Trata-se do padrédo aceito para a prética clinica
estabel ecido pela American Nurses Association (ANA).

O processo de enfermagem € um modelo para o cuidado de enfermagem em todos os
tipos de cuidado a salde estabel ecidos. Quando a prética de enfermagem segue o processo de
enfermagem, os pacientes recebem cuidados de qualidade em um minimo de tempo e em um

maximo de eficiéncia.

O processo de enfermagem foi introduzido no Brasil por Wanda de
Aguiar Horta, nos anos 70. Desde entdo, foi implementado em
diversas instituicdes brasileiras com maior ou menor Sucesso.
Algumas dessas instituicbes desenvolveram e inovaram a proposta
origina e hoje temos alguns grupos de profissionais que relatam
experiéncias ja sedimentadas e validadas. (CIANCIARULLO, 2003,
p. 03)

Conforme Huitzi-Egilegor et a. (2012), nos Estados Unidos e no Canadd, foi iniciado
apartir de 1970.

In the 1970's, its use was extended to clinical practice (professional
practice), and the laws regulating health professionals practice in the
United States and Canada started to acknowledge that the use of the
nursing process is one of the responsibilities of the nursing profession.
(HUITZI-EGILEGOR, et a., 2012, p. 02)?

2 Tradugdo: a década de 1970, seu uso foi estendido para a prética clinica (préatica profissional), e as leis que
regulam a pratica dos profissionais de satde nos Estados Unidos e no Canada comecaram a reconhecer que a

utilizagao do processo de enfermagem é uma das reseonsabilidades da Erofisséo de enfermagem.
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JA na Espanha, Huitzi-Egilegor et al. (2012), relataram que houve expansdo deste

processo a partir de 1990:

In Spain, studies show that the use of the nursing process starts to
expand in the 1990's and that, nowadays, it is widespread. There are
few studies, however, which present concrete numerical data on its
application. Among studies that do, one Spanish study should be
highlighted, in which the establishment of the nursing process was
andyzed a primary hedth care centers in Span. (HUITZI-
EGILEGOR, et d., 2012, p. 02)*

Timby (2007), relata que o processo de enfermagem possui Sete caracteristicas
distintas. No primeiro topico, encontra-se no ambito legal da enfermagem. As definicbes de
enfermagem, na maior parte dos atos estaduais que regulam sua prética, descrevem essa
profissdo em termos de um papel mais independente na solugdo de problemas, o que envolve
o diagnostico e o tratamento das reacbes humanas a problemas reais ou potenciais de salde.
No segundo, baseia-se no conhecimento. A capacidade de identifica e de solucionar
problemas dos pacientes requer pensamento critico, que € um processo de razdes objetivas ou
andise de fatos para encontrar uma conclusdo vélida. O pensamento critico capacita o
enfermeiro a determinar quais sdo 0s problemas que necessitam de colaboracdo com o médico
e 0S que recaem no ambito independente de atuacdo da enfermagem. O pensamento critico
auxilia os enfermeiros a selecionar intervencdes adequadas de enfermagem para a obtencéo de
resultados previstos. O terceiro, é plangjado. Suas etapas sao organizadas e sisteméticas. Uma
etapa conduz a seguinte de forma ordenada. O quarto, é centrado no paciente. Facilita a
formulacéo de um plano de cuidados compreensivo e Unico para cada paciente. Os pacientes
esperam que, sempre que possivel, sgjam participantes ativos de seu cuidado. E voltado a
metas. Envolve esfor¢os conjuntos entre paciente e equipe de enfermagem, para a obtencéo
dos resultados desgjados. No quinto, tem prioridades. Oferece uma estratégia focalizada para
a solucéo dagueles problemas que representam uma grande ameaga a saude. E por fim, &
dindmico. Pelo fato do estado de salde de qualquer paciente estar constantemente mudando,
ele age com: um loop continuo. A avaliacdo, Ultima etapa do processo, envolve a coleta de
dados, reiniciando-o.

3 Tradugao: Na Espanha, os estudos mostram que o uso do processo de enfermagem comeca a se expandir na
década de 1990 e que, hoje em dia, € muito comum. Existem poucos estudos, no entanto, que apresentam
concretas dados numéricos sobre a sua aplicagdo. Entre os estudos que fazemos, um estudo espanhol devem
ser destacados, em que o estabelecimento do processo de enfermagem foi analisado em centros de cuidados

Erimérios de salude em Eseanha.
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O processo de enfermagem pode ser concebido como a expressdo do método clinico
no ambito da Enfermagem. As etapas de identificacdo de informacdes rel evantes, raciocinio e
julgamento clinico no diagndstico e nas intervengdes, assm como a predicdo de resultados
s80 expressas com as denominagdes de coleta de dados (ou investigacdo inicia ou histérico
de enfermagem), diagnostico de enfermagem, plangjamento, implementacéo e avaliacéo da

assisténcia de enfermagem.

Cada uma destas etapas, por sua vez pode ser concebida como um conjunto de
operagdes, dinamicas e inter-relacionadas, que ocorrem mais ou menos simultaneamente.
Apbs aguns instantes do inicio de uma fase ja dispara na mente do profissional a fase
seguinte, de modo que apos algum tempo, as cinco etapas estdo ocorrendo, a0 mesmo tempo,

no plano mental do profissional.

7

De acordo com Cianciarullo (2003), o levantamento de dados € o primeiro
componente do processo e consiste na coleta de dados deliberada e sistematizada, com o
objetivo de delinear o perfil do estado da saide, das suas funcdes e dos comportamentos
relacionados a salde de um cliente, da familia ou de uma comunidade. Os dados s&0
geralmente obtidos por meio de historicos auto-aplicados ou formulérios aplicados por meio
da entrevista; do exame fisico; darevisdo de prontuérios e da colaboracéo de profissionais.

As entrevistas, consideradas como processos de interacdo enfermeiro-
paciente, envolvem um planegjamento prévio da entrevista, em termos
de local, impressos, materiais e eguipamentos necessarios, uma
observacdo acurada das reagdes do paciente durante a entrevista; um
processo de comunicagdo, onde informacbes sdo veiculadas entre
receptores e emissores. (CIANCIARULLO, 2003, p. 03)

A autorarelata que o diagnéstico de enfermagem exige do enfermeiro uma capacidade
de fazer julgamentos sobre os dados coletados, apds uma adequada organizacdo dos mesmos,
envolvendo um método identificado como método cientifico, ou quando mais simples como
método de resolucdo de problemas. A criatividade no arranjo e classificagdo das informagdes
existentes € um fator coadjuvante do sucesso na identificagcdo de um diagnéstico de

enfermagem.

Cianciarullo (2003), relata que a prescricéo de enfermagem caracteriza uma definicéo
dos diagndsticos de enfermagem prioritarios por parte do enfermeiro e uma subsequente
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determinacdo das intervengdes ou acOes de enfermagem necessarias para a solucdo dos
problemas, definindo 0 uso do planejamento em relacéo prioridades, a avaliacéo das agdes ou
intervencdes mais adequadas a diagndsticos identificados, e a comunicagdo como instrumento
de divulgacao dos processos definidores das instrugdes propostas.

A implementagdo envolve as capacidades cognitiva, afetiva, e
psicomotora dos enfermeiros, aplicacdo dos principios cientificos,
além da criatividade na execugdo propriamente dita das prescricoes,
de forma a alcancar as metas estabel ecidas, com garantia de qualidade
de todo processo no contexto da equipe de enfermagem e de salde.
(CIANCIARULLO, 2003, p. 04)

A evolucdo do paciente, definida pelas anotagbes evolutivas e determinada pelos
componentes do processo de enfermagem em sua dinamica caracteriza a utilizagdo dos

indices de Bem Estar (IBE), observagio, comunicagio e avaliagao.

2.5 GESTAO DE PESSOAS

Segundo Higgins e Streinbug (2010), os servicos de gestéo sdo atividades coordenadas
paradirigir e controlar uma organizacdo. Organizagao refere-se ao ato de reunir elementos em
um todo metédico e funcional. A gestéo é a revisdo continua e renovacdo dessa organizacao
cuidadosamente reunida para enfrentar alteragdes. O gerenciamento vai aém da
implementagdo de normas e rotinas, controle de orcamento e organizagdo de educacéo
continuada, que envolve inovagdo, mudanga, perseveranca as resisténcias naturais do sistema.

A gestdo de pessoas vem passando por um continuo de mudancas e modernizagcdo. A
globalizacdo tem provocado uma acirrada concorréncia, que envolve todos os continentes,

exigindo mudancgas mais relevantes no setor pessoal .

A Gestdo de Pessoas representa nos dias de hoje uma questéo de
sobrevivéncia organizacional. Portanto é muito importante para ficar
restrita apenas aos profissionais que atuam na area de Gestdo de
Pessoas. E muita atividade e conhecimento para ficar centralizado
com os participantes da area de Gestéo de Pessoas. Um novo mundo
estd se delineando, a partir da participacdo de todos os atores
envolvidos, 0 monopdlio das acdes de Gestéo de Pessoas necessita ser
revisto, centralizando apenas 0 conhecimento técnico especiaizado e
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descentralizando as decisdes de linha para os solicitantes. (SOUTO,
2007, p. 09)

A Gestdo de Pessoas € uma area muito sensivel a mentalidade que predomina nas
organizagtes. Segundo Chiavenato (2008), ela € contingencial e situacional, pois dependem
de varios aspectos, como a cultura que existe em cada organizagao, a estrutura organizaciona
adotada, as caracteristicas do contexto ambiental, a organizacdo, a tecnologia utilizada, os

processos internos e uma infinidade de outras variaveis importantes.

As pessoas passam boa parte de suas vidas trabalhando dentro de
organizacOes, e estas dependem daguelas para poderem funcionar e
alcancar sucesso. De um lado, o trabalho toma consideravel tempo de
vida e de esforco das pessoas, que dele dependem para sua
subsisténcia e sucesso pessoal. Separar o0 trabalho da existéncia das
pessoas € muito dificil, quase impossivel, em face da importancia e
impacto que nelas provoca. (CHIAVENATO, 2008, p. 05)

Percebe-se que as pessoas dependem das organizagdes onde trabalham para atingir os
seus objetivos pessoais e individuais. Crescer na vida e ser bem-sucedido quase sempre
significa crescer dentro das organizacdes. De outro lado, as organizacdes dependem direta e
irremediavelmente das pessoas para operar, produzir seus bens e servigcos, atender seus
clientes, competir nos mercados e atingir seus objetivos globais e estratégicos. Com toda
certeza, as organizag0es jamais existiriam sem as pessoas que lhes ddo vida, dindmica,
impulso, criatividade e racionalidade. Na verdade, cada uma das partes depende da outra.
Uma relacdo de mutua dependéncia na qual ha beneficios reciprocos. Uma relacdo de

duradoura simbiose entre pessoas e organizagoes.

Ferreira et al. (1997, p. 239-240) apontam dois elementos que devem estar presentes
em qualquer modelo de gestéo:

1. Contextualizagcdo — qualquer paradigma de gestéo ndo tem sentido
se considerado fora da realidade em que surgiu. Desde os primoérdios
da civilizagdo humana, qualquer empreendimento espelha o grau de
desenvolvimento e os anseios da sociedade em que se insere: suas
limitagBes tecnoldgicas, o nivel de abertura cultural de seu povo, o
grau de ingeréncia do Estado na vida econdmica, a autoridade e
austeridade de seus politicos, sua riqueza e a qualificagdo de seus
recursos. [...] Um modelo de administracdo ndo pode ser analisado de
forma estanque, desvinculado de seu contexto.
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2. Necessidade de Mudangas — as organizagdes sdo sempre foco e alvo
de mudancas pela utilizacdo da tecnologia ou pelas transformacdes
impostas pela sociedade. Mudanca continua € uma caracteristica
intrinseca do universo. A finalidade desse proposito de permanente
estado de mutacdo é uma questdo em torno da qual cientistas e
fil6sofos constroem hipdteses e teorias para explicar o fenébmeno. Para
a organizagdo, mudanca € a Unica constante. [...] A Unica coisa que
diferencia nossa época das anteriores ¢ a velocidade das mudangas,
gue se tornam cada vez maiores.

Qualquer transformagdo gera resisténcia, especialmente interna. A grande tarefa dos
gestores é fazer com que a resisténcia sgja vencida de maneira construtiva. E preciso
considerar os riscos envolvidos ao liderar as mudancas, levando em conta a taxa normal de
erros e acertos. Ao gestor cabe prever as mudancas e se antecipar a €las, porque a

organizacao, como parte do ambiente, é composta de trés elementos:

* A estrutura: em que se define o papel da organizacdo no ambiente,
do individuo na organizacdo e dos relacionamentos entre 0s
elementos.

* A tecnologia: com a qual as pessoas encontrardo os recursos de que
necessitam para cumprir o seu papel e as especificidades das
atribuicdes.

» O comportamento das pessoas: seu conhecimento e sua competéncia
pararealizar um trabalho. (SANTOS, 2008, p. 38)

De acordo com Silva e Oliveira (2009), as ingtituicdes sdo constituidas por pessoas,
estrutura e tecnologia, sem vislumbre de alteragcdes de paradigma. As novas teorias e préaticas
de gestéo provocardo transformagdes, e 0s gestores devem ter consciéncia de que técnicas e
modelos ficam ultrapassados a medida que desaparecem as necessidades para as quais foram
criados. Devem ter sempre em mente que mudanga € a Unica idéia constante, e que a
transitoriedade é uma verdade que precisa estar presente nas politicas educacionais, e que a

escola é umainstituicdo de natureza mutante por exceléncia.

Para Burton Clark, citado por Glatter (1992), tanto a inovagdo como O
aperfeicoamento supdem planificagcdo deliberada, o que ndo acontece com mudancga, que é o
assunto mais obstinado nas ciéncias sociais. O termo mudanca € usado em multiplos
contextos, referindo-se a alteragdes que variam da simples reproducéo até a transformacéo

radical. Na educacéo ocidental, mudanca pode ser entendida como um conjunto de alteragoes
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deliberadas e planificadas que afetam os padrdes e as relacdes de trabalho estabelecidos,

assim como o autoconceito dos individuos e dos grupos.

O processo de mudanca pode ser dividido em trés fases, conforme Glatter (1992, p.
49):

1. Iniciagdo: introduzir novas idéias e préticas e procurar a aprovagdo
ingtitucional;

2. Implementacdo: operacionaliza-las;

3. Ingtitucionalizagdo (ou estabilizacdo): constitui-las em normas e
rotinas (politicas), para que se tornem parte integrante do trabaho
escolar.

Segundo Santos (2008), a gestéo relaciona-se com a atividade de impulsionar uma
organizacdo, o que cria grandes identidades entre as teorias de gestdo e as teorias de inovagéo.
Glatter (1992) cita, ainda, uma andlise da literatura e de estudos de caso sobre a gestdo de
mudanca na escola, descritos no International Improvement Project (CERI-OCDE), para
tracar um conjunto de diretrizes menos intimidatorias e ambiciosas para os futuros gestores de

inovacao:

1. Entender os contextos: internos e externos.

2. Tornar claro seu proprio empenho nos projetos que apoiam: dar-
Ihes tempo e atencéo.

3. N&o deixar que parecam projetos pessoals. apoiar e empenhar-se,
diluindo uma identificagéo pessoal com os projetos.

4. Assegurar a divulgacdo dos objetivos do projeto no seio da
comunidade escolar: para tornar conhecidos 0s seus beneficios
educacionais, quer a iniciativa parta da gestdo, quer do grupo de
professores.

5. Fazer o possivel para promover incentivos e evitar desmotivacao:
devem ser sublinhados os efeitos positivos do projeto e relativizadas
as suas consequéncias negativas.

6. Assegurar e distribuir os recursos humanos e materias:
especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento dos
conhecimentos e dos métodos necessarios ao sucesso do projeto.

7. Criar novas estruturas e equipamentos adequados. para 0 melhor
desenvolvimento do projeto.

8. Assegurar a pertinéncia das solucdes propostas e da planificacéo de
acao: estabelecer tempos préprios para as atividades a serem
realizadas.

9. Ter em conta a ambiguidade que caracteriza o mundo
organizacional: manifestando confianca para correr riscos e para
encorgjar uma atitude inovadora entre os colegas.
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10. Ter em conta a importancia de manter certa estabilidade durante a
implementacdo do processo de mudanca: os atos herdicos ou teatrais
ndo produzem efeitos mais eficazes do que sistemas estaveis de
funcionamento. (SANTOS, 2008, p. 41)

A mudanca é fruto do desenvolvimento tecnologico, gerando ateracdes demogréaficas
que refletem fatos sociais e econdmicos mais amplos, e de decisdes politicas, de acbes
administrativas ou de desenvolvimento profissional. Conforme Glatter (1992), qualquer
mudanca institucional significativa exige uma gestéo atuante, e esta, sendo uma atividade
necessaria, mas complexa, demanda um conhecimento profissional profundo, capacidade de

apreciacdo e um vasto leque de outras competéncias pessoais.

2.6 TENDENCIAS DE GESTAO CONTEMPORANEA NA ENFERMAGEM

Segundo Ruthes (2011), a tendéncia gerencial contemporanea na enfermagem esta
direcionada aos seus Recursos Humanos. No contexto da politica nacional de salide, visa-se a

manutencdo e busca continua da qualidade de seus servicos prestados.

Nos diversos servigos de salde, especificamente no ambito hospitalar,
a geréncia em enfermagem tem assumido fundamental importancia na
articulacéo entre os vérios profissionais da equipe, aém de organizar
0 processo de trabalho da enfermagem, buscando concretizar as agoes
a serem readlizadas junto com clientes, que buscam estes servigos para
atender as suas necessidades de salide-doenca. (SPAGNOL, 2005, p.
01)

As politicas de Recursos Humanos, no mundo globalizado, com o aumento da
competitividade e do capitalismo, vém procurando adequar seus aspectos conceituais sobre
forca de trabalho e mercado de trabalho em salde, trazendo também grandes reflexdes as

organizacOes e aos seus profissionais.

Uma das maiores preocupacoes e dilemas dos gestores, tanto do setor publico quanto

privado, é manter a qualidade nos servicos de salide.

Ruthes (2011) relata que € preciso saber buscar as ferramentas que respondam aos

Indicadores como instrumento de avaliagdo, processos de comunicagao na gestdo de pessoas,
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a informagdo como instrumento de gest&o e outros ainda, de acordo com as necessidades e

complexidade da organizagao.

Na gestdo de enfermagem, as tendéncias de geréncia contemporanea séo retratadas em
60% dos artigos publicados no Brasil, conforme relatado por Ciampone et al. (2004), e trazem
a reflex&o de que a década de 90 foi extremamente produtiva para a enfermagem, tanto na
area da producéo cientifico-académica, como na érea da pratica assistencial e gerencial.
Porém, na &rea do gerenciamento, no que diz respeito aos saberes e fazeres especificos, a
producdo mostrou-se insuficiente, o que indica a necessidade de se pensar formas alternativas

de gerenciamento em salde.

Al fina de la década de los 80, a través de la operacionalizacion de la
tipologia de funciones administrativas se evidencio que |os enfermeros
aun se ocuparon primordiamente con las actividades burocraticas, que
tienen por objeto contemplar las expectativas médicas y de la
administracion del hospital. (TREVIZAN et ., 2009, p. 03)*

Para responder as demandas da problemética advinda do processo assistencia e,
paralelamente, as demandas do processo gerencial, na percepcdo de Ruthes (2011) ha que se
rever e recompor 0os model os de gestdo, bem como, as competéncias inerentes a formagéo dos

profissionais/ gestores.

A gestdo de competéncias gerenciais, ao abordar as correntes de
estudos americana, latino-americana, francesa e australiana destaca as
contribuicdes de alguns autores que buscam abordar as competéncias
numa visdo compartilhada. Nesse contexto, as competéncias se
desenvolvem por meio da interacéo entre as pessoas no ambiente de
trabaho, privilegiando a questdo da complementaridade; ou sga, néo
se limitam ao desenvolvimento de um perfil idealizado de gestor
(super-homem) nem a listas infindaveis de atributos, mas se traduzem
em praticas gerenciais complementares ou em acOes gerenciais
articuladas (consolidagdo de competéncias coletivas). (CUNHA,
XIMENES NETO, 2006, p. 480)

4 Traducéao: No final dos anos 80, através da operacionalizacao do tipo de fungdes administrativas,
mostrou que os enfermeiros ainda estavam principalmente ocupados com atividades burocraticas,

que visam contemelar as exeectativas médicas e administragﬁo hoseitalar.
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Ciampone et al. (2004) constatou que, ha enfermagem, as transformagdes na formacao
dos profissionais ndo vém ocorrendo no mesmo ritmo que as transformacdes na area, € um

ritmo mais lento, atuando como resposta as exigéncias impostas pel 0 mercado de trabal ho.

Essas constatacOes podem ser consequéncias do ensino das escolas,
gue ainda mantém inseridos nos contelidos programéticos, ora
focalizando o modelo tradicional de geréncia, unidimensional e linear,
ora contextualizando esses conteldos com abordagens e visdes de
mundo mais abrangentes e modernas, compativels com as atuas
politicas de salide (CIAMPONE et al., 2004, p. 405).

Portanto, h& necessidade de reformulagdo dos processos e préticas de formagéo
profissional na area de gestdo em enfermagem. Ruthes (2011) aponta para a importancia do
ensino contextualizado, priorizando aprendizagens significativas e fortalecendo o papel do
aluno como sujeito de sua formacdo e da sua vida. Destaca-se, principa mente, a necessidade
de preparacdo pedagogica dos docentes para atuarem de maneira efetiva na condugdo do
processo de ensino-aprendizagem, adotando instrumentos diversificados, com o entendimento
de que o conjunto de saberes e fazeres é que consolidara a almejada identidade profissional

dos enfermeiros.

De acordo com Munari e Bezerra (2004), o momento atual, as discussoes e tendéncias
na érea da sallde apontam para a melhoria nos model os de gestdo orientada para os clientes,
para o aperfeicoamento do desempenho das instituicdes prestadoras dos servicos, quer na area

publica, na area privada ou no terceiro setor.

Existe uma tendéncia que busca a quebra de paradigmas tradicionais de

7

administragdo, segundo Munari e Bezerra (2004), é a énfase no capita humano das
organizagOes. Sendo assim, acredita-se que a melhor forma de o enfermeiro estimular seus
colaboradores dentro da equipe € considera-los como pecas fundamentais no processo, € como

tal, investir no potencial de cada um, para alcancar os objetivos e metas.

E necessario que as organizagbes tomem conhecimento da
importancia do desenvolvimento do capital humano, por meio da
implantacdo de organizacbes de aprendizagem, fundamental para
desenvolver a capacidade de aprender das pessoas da propria
organizacao, em todos 0s seus niveis, e consequentemente melhorar o
desempenho. Torna-se indispensavel exercer o raciocinio sistémico,
gue permite as pessoas aprenderem a entender o mundo de maneira
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ndo fragmentada, ter nogdo integradora do todo, para poder assumir
ideias inovadoras e romper as barreiras mentais que impedem as
alteragcOes organizacionais (MAGALHAES; DUARTE, 2004, p. 409).

Outra tendéncia, segundo Ruthes (2011), é a inovacéo e a criatividade operacional
aplicada a enfermagem, que significa adotar maneiras novas de atender um cliente, realizar
procedimentos, preencher um prontuario ou qualquer outra atividade, visando reduzir os

custos, 0s erros e aumentar a produtividade.

Para se acompanhar as tendéncias de gestdo, precisa haver estimulos, tanto nas
instituicbes de salide, como nas instituicdes de ensino de salde, a partir da graduacdo, na
tentativa de transformar os modelos tradicionais de ensino e préaticas de gestdo em
enfermagem para gradativamente serem adequados as novas tendéncias do mercado de salide.
Trata-se dos conceitos de competéncias atribuidos as organizagdes, que sdo as competéncias

essenciais e aos individuos, que sdo as competéncias profissionais.

Uma perspectiva atual das tendéncias € gerenciar o cuidado de enfermagem como o

nucleo de competéncias.

Para tal, segundo Greco (2004), o gestor enfermeiro devera ser capaz de dispor dos
recursos necessarios, preparar a equipe a fim de oferecer uma assisténcia de qualidade,
realizar consultorias e auditorias, com o objetivo de dar apoio as agdes educativas e a revisao

dos processos, oferecendo assim exceléncia ao cuidado.

O enfermeiro, como o gerente da assisténcia de enfermagem prestada
ao paciente, requer o conhecimento, as habilidades e as atitudes que
possibilitar&o com que exerca seu trabalho objetivando resultados com
eficiéncia. Este papel gerencial, amplamente discutido desde anos
passados, passa pelo proprio desenvolvimento da enfermagem como
ciéncia, que de uma prética antes independente, torna-se subordinada
apréicamédica. (CUNHA; XIMENES NETO, 2006, p. 481)

E preciso que se pense em novas maneiras, buscar novas ferramentas, novos critérios
que sdo as performances diferenciadas. Essa € a tendéncia das competéncias, facilitando a

gest&o de enfermagem.

Nas novas tendéncias do capital humano, segundo Chiavenato (2000), espera-se a
mudanca com certa radicalidade do perfil do gestor, a mudanca do status de mandar para
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gudar, do comandar para orientar, de dar ordens para assumir o papel do Coaching, (o
facilitador da equipe) do gerenciar para Mentoring (é aguele que procura resolver 0s
problemas na equipe). Ser capaz de deixar o papel de gerente e passar a gerir sua equipe. Mas

somente mudar ndo basta, € necessario mudar parainovar.

As competéncias exigidas para o enfermeiro-gerente, em Portugal, séo:

[...] As competéncias definidas para 0 enfermeiro-chefe, situam-se ao
nivel das unidades de cuidados e estédo estritamente ligadas as
actividades de gestéo. As suas fungOes sdo, de forma resumida, a
definicdo de padrdes, normas e critérios que respondam aos objectivos
da ingtituicdo e da unidade que gere a avaiacdo e o controle da
qualidade, a formacéo em servico, ainvestigacéo, aimplementacéo de
sistemas de informagdo para a gestdo, a gestdo de cuidados de
enfermagem, de recursos humanos, e ainda, a gestdo de recursos
materiais e equipamentos. [...] (CARVALHO, 2006, p. 219)

Carvalho (2006), ressalta que o profissional de Enfermagem para exercer as funges
de gestdo em Portugal séo necessarios pelo menos dois requisitos. experiéncia profissiona de
seis anos na categoria de enfermeiro-chefe e de trés na categoria de enfermeiro supervisor, em
conjugacdo com a obtencdo de formagdo especializada nas areas de enfermagem e de gestéo.
O enfermeiro director é nomeado em comissdo de servico de trés anos, sob proposta do

dirigente méximo do servico.

Segundo Ruthes (2011), desenvolver as competéncias gerenciais € o grande desafio
para as mudancas de paradigmas a gestdo do enfermeiro. Nesse contexto, o enfermeiro deve
ser capaz de deixar de executar e repetir tarefas, para passar a refletir sobre a gestdo: da
aceitacdo para a capacidade critica, do ensino para a aprendizagem, reproduzir conhecimento

para o construir e aplicar conhecimento, melhorar habilidades para gerar resultados.

O Nursing Leadership Institute, nos Estados Unidos da América, criou
um modelo de competéncias para 0 enfermeiro gestor, apos pesquisas
com enfermeiras gerentes naguele pais. Nele, foram identificadas seis
competéncias que desdobram-se em varios itens, e que podem ser
assim traduzidas. poder pessoal, efetividade interpessoal, gestdo
financeira, gestdo de recursos humanos, cuidados com o staff, com os
pacientes e consigo mesmo, pensamento sistematizado e como
atributos adicionais destaca o otimismo e a resiliéncia. (CUNHA;
XIMENES NETO, 2006, p. 481)
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Na percepcdo de Ruthes (2011), o gestor enfermeiro, para acompanhar a evolucdo das
novas tendéncias, necessita de: criatividade, buscar inovagdo, ser capaz de sair da zona de
conforto para assumir riscos, procurar sair do solitario para o solidario, isto &, fazer ainclusao
socia de sua equipe. Outro aspecto importante é a lideranca participativa, flexibilizagdo, com
o rompimento do poder centralizado; € saber administrar politicas, tendéncias focadas a
estratégia organizacional, a visdo global sistémica, perspectivas em longo prazo, construcéo

de consenso, convencimento, Compromisso, €tica, transparéncia e outras.

2.7 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva (UTI) consiste em um setor hospitalar atamente
especializado destinado ao atendimento em sistema de vigilancia continua a pacientes graves

ou de risco, potencia mente recuperavels.

De acordo com Silva e Oliveira (2009), este setor tem por objetivo oferecer suporte,
monitoracdo hemodindmica, metabolica, nutricional e ventilatoria e reabilitacdo de pacientes
com doencas graves e condigoes criticas de desequilibrio da salide. Para esse atendimento s&o
necessarias concentragdes de recursos materiais e humanos especializados em uma &reafisica
delimitada.

A UTI é subsistema dentro do hospital, podendo ser considerado um
dos setores de maior complexidade da organizacdo. Apresenta-se
como cliente de varias areas e presta servicos para médicos do corpo
clinico e externos, centro cirargico, pronto atendimento, setores de
internacdo incluindo maternidades, tendo como cliente externo mais
importante o0 paciente, clinico e/ou cirdrgico. O mapeamento de
processos se torna fundamenta na andlise de valor gerado ao cliente.
(FERNANDES et al. 2011, p. 132)

A prética de uma assisténcia altamente instrumentalizada e racionalizada exige dos
profissionais amantes nesses setores niveis elevados de conhecimento para acompanhar 0s

avancos tecnol 6gicos e 0 progresso no diagndstico e terapéutica.

De acordo com Aguiar et a. (2012), estudos no campo da Unidade de Terapia

Intensiva tém demonstrado que em decorréncia da sua especificidade e grande diversidade
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tecnol 0gica a assisténcia de enfermagem nestas unidades traz em seu escopo particularidades
gue a diferenciam das outras. Visto que esta unidade é dotada de pessoa qualificado e oferece
uma assisténcia continua com o uso de aparelhos sofisticados capazes de manter a sobrevida
do paciente, exigindo dos seus profissionais ato nivel de conhecimento, além de agilidade e

atencdo rigorosa na assisténcia prestada.

Knobel (2006) relatou que o grau de dependéncia dos pacientes internados neste setor
faz com que a carga e o ritmo de trabalho sejam acelerados. Sao frequentes situacbes em que
0 paciente encontra-se totalmente dependente da equipe intensivista para 0 atendimento a suas
necessidades humanas basicas. Essas caracteristicas justificam um quantitativo de pessoal

maior nesta unidade.

O quantitativo de pessoal necessario para uma UTI foi descrito na
seguinte propordo: um enfermeiro responsavel pela coordenacdo da
unidade, um enfermeiro para cada 10 leitos por turno de trabalho e um
técnico de enfermagem para cada dois leitos. Porém, antes de prever o
guantitativo de pessoal, € importante considerar o tipo de clientela que
serd admitida na unidade intensiva e o tipo de assisténcia que sera
desenvolvida. Com isso, os enfermeiros que gerenciam as UTIs
poderdo adequar melhor o numero e profissionais. (SILVA;
OLIVEIRA, 2009, p. 301)

Frangca e Souza (2006) realizaram um estudo sobre o tempo do enfermeiro na
assisténcia intensiva direta e indireta em UTI de adulto em hospital universitério, com sete
leitos. Foi alcancada uma média aproximada de 10 horas nas agfes que caracterizam a
organizacao e o plangiamento de um dia de trabalho; em relagdo as agdes do cuidado direto
com o cliente, foram constatadas seis horas. Tal resultado evidencia que nem sempre o
enfermeiro executa as atividades de sua competéncia, ja que parte das suas acdes € executada
pel os trabal hadores de nivel médio.

Dessa forma, pode-se citar o tempo médio de algumas acdes
realizadas pelo enfermeiro intensivista no estudo citado: exame fisico,
20 minutos; prescricéo de enfermagem, 20 minutos; visita clinica com
equipe multiprofissional, 97 minutos; preparo e instalagdo de uma
pressdo arterial média, 12 minutos; mobilizacdo de um paciente no
leito, seis minutos. (FRANCA; SOUZA, 2006, p. 31)
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Com base em vivéncia prética didria e estudos realizados em UTI, reforca-se que o
contingente de enfermeiros disponibilizados para uma assisténcia de qualidade em 12 horas
devera ser de um enfermeiro para a chefia da unidade, um enfermeiro para cada trés leitos e
um técnico para cada dois leitos.

Para Silva e Oliveira (2009), alguns aspectos contribuem com o ato nivel de
complexidade da prética neste setor: incerteza, instabilidade, imediatismo, variabilidade e
similaridade.

Os autores supracitados ressaltaram que a instabilidade dos pacientes gera, nos
profissionais, uma atitude de alerta e vigilancia constantes, ja que a qualquer momento pode
ocorrer uma mudanca no quadro clinico do paciente, que exigira acOes imediatas. Sendo
assim, uma vaga na UTI também é sempre uma expectativa para a equipe intensivista,
gerando, nos mesmos, a preocupacdo do que disponibilizar para atender o paciente que seré
admitido.

De acordo com Silva e Oliveira (2009), o perfil do paciente de terapia intensiva
implica uma grande diversidade de situagbes como criangas e idosos, portadores de uma ou
mais disfungbes organicas, traumatizados, lesionados apds parada cardiorrespiratoria e
pacientes portadores de doencas crbnicas graves. Ha situagbes em que um ou mais
componentes da equipe de salde tém de tomar decisdes como a selecdo de pacientes que
serdo ou ndo internados na UTI, a manutencdo ou a interrupcao do tratamento e a selegdo e

manutencdo de doadores de 6rgaos.

Vale ressdltar que a clientela admitida na unidade intensiva de adulto depende das
caracteristicas da instituicdo. Segundo Fernandes et a. (2011), os hospitais que possuem
emergéncia terdo pacientes com comprometimento agudo, politraumatizados; intoxicacéo
exogena; ferimentos por arma branca, entre outros. Em contrapartida, as instituicdes que ndo
possuem emergéncia admitem pacientes com faixa etéria mais elevada, variando de 14 a 90
anos, e doencas cronicas como: insuficiéncia renal cronica; [Upus eritematoso; miastenia
gravis; neoplasia de véarios sitios, entre outras. Ainda poderédo ser admitidos em UTI pacientes
com complicagdes ndo previstas no pos-operatério de inlmeras cirurgias, ou apenas para
vigilancia constante da evolucdo dos pacientes nas primeiras horas de cirurgia. Também se

pode encontrar em UTI mulheres com complicacfes no puerpério ou gestacéo. E importante
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pontuar que, apesar da diversidade de idades e de diagndsticos, a complicacdo frequente nesta

unidade é ainsuficiéncia respiratoria.

Knobel (2006) relatou que a demanda de idosos pelo atendimento em unidades
criticas tende a acontecer porque o envelhecimento populacional, especialmente nos paises
em desenvolvimento, tem sido alvo das discussdes das areas de plangjamento e politicas de
salde, tendo em vista as projecOes estatisticas brasileiras indicarem que a populacéo idosa
passara de 7,5% em 1991, para 15% em 2025.

Neste contexto, convém destacar que o enfermeiro, ao plangar, controlar e,
obviamente, organizar ou atuar em unidade intensiva, precisa inicialmente conhecer o perfil

da clientela que habitualmente chegaa UTI.

Conforme Franga e Souza (2006), a unidade intensiva € um servigo essencial nos
hospitais, que mantém contato com toda a instituicdo, do centro cirdrgico ao ambulatorio.
Portanto, € uma unidade que se pode afirmar ser primordial no prolongamento da vida,

controle e recuperacdo das instabilidades.

Por ser uma unidade fechada, com rotinas e protocolos bem definidos,
as acOes na UTI podem ser entendidas como mais complexas. Porém,
a experiéncia na area leva a presenciar uma certa insatisfacdo dos
profissionais em realizar atividades repetitivas como sinais vitais
horarios, mudancas de decubito a cada duas horas, banho no leito,
higiene oral, mensuracéo de residuo gastrico, aspiracao traqueal, entre
outros. Do ponto de vista prédtico, o cotidiano da equipe de
enfermagem de uma UTI é exaustivo tanto na parte fisica como na
emocional, principalmente por exigir dos profissionais constante
contato com o sofrimento do paciente e de seus familiares. (SILVA;
OLIVEIRA, 2009, p. 303)

Outro ponto importante, segundo Silva e Oliveira (2009), é a tecnologia empregada
na UTI. Atualmente, 0 avanco tecnoldgico na area da salde permite a monitorizagdo de
parametros nunca antes imagindveis de mensuracdo. Conta-se hoje com monitores
multiparamétricos minimamente invasivos, ventiladores mecénicos que possibilitam
respiracdo a mais fisiolégica possivel, drogas potentes, entre tantos outros facilitadores

disponiveis para 0 manejo do paciente critico.
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No entanto, alguns pontos sdo discutidos sobre os problemas advindos do avanco
tecnologico, como o distanciamento entre o cuidador e o ser cuidado e a mecanizagdo das

acoes de enfermagem.

Pacientes em estado de intensa gravidade apresentam, na sua totalidade, alteracbes
fisiologicas, seguidas de transtornos psicologicos, sociais e espirituais. A atencdo a esses
doentes ndo deve ser voltada apenas para a doenca em si, mas também para os distarbios que

esta provoca no doente.

7

Segundo Knobel (2006), é notério que a tecnologia € essencid para a boa
recuperacdo dos doentes. No entanto, torna-se imprescindivel humanizar as agdes de
enfermagem, tornando os enfermeiros mais afetivos, compreensivos, sensivels e solidarios. O
uso datecnologiaem UTI deve ser encarado como uma ferramenta coadjuvante no manejo do
paciente e ndo como a solugdo para todos os seus problemas.

Os profissionais da saude que trabalham em UTI séo confrontados diariamente com
questdes relativas a morte, o que pode estar relacionado as causas geradoras de estresse. De
acordo com Silva e Oliveira (2009), inUmeros estimulos emocionais nocivos atuam sobre 0s
profissionais de salide desta unidade. Entre eles podem ser destacados: a necessidade de lidar
com a intimidade emocional e corpora do paciente; a convivéncia com limitagdes técnicas,
pessoais e materiais em contraponto ao alto grau de expectativas e cobrancas langcadas sobre
esses profissionais pelos pacientes, familiares, instituicdo hospitalar e até mesmo pelos
préprios profissionais. a solicitagdo intermitente de decisdes rapidas e precisas, a crud e
desumana tarefa de selecionar quem usa este ou aguele equipamento. Outros agentes
estressores incluem, ainda, o inter-relacionamento com a equipe multiprofissional e ajornada
de trabalho pesada.

Silva e Oliveira (2009) relataram um estudo que identificou como o estresse afeta
diretamente os enfermeiros de CTI. Trata-se de um fator de risco a salide desses profissionais,
devido as situacOes de visivel desgaste psicofisico que o profissional enfrenta no cotidiano
institucional. Esse desgaste deve-se a precariedade das condicdes de trabalho no que concerne
a0S recursos humanos e materiais e a0 ambiente da terapia intensiva, visto como ruidoso, pelo
excesso de pessoas que transitam em um espaco exiguo e alarmes sonoros que disparam a

todo instante.
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Souza (2004) em entrevista com os traba hadores da equipe de enfermagem de uma
UTI de hospital publico, obtiveram como resposta para 0s aspectos que interferem na salde
do trabalhador a falta de equipamentos (exemplificada por monitor cardiaco compartilhado
por até trés pacientes); o trabalho com a improvisagdo e 0 excesso de pessoal circulando na
unidade.

Segundo Fernandes et al. (2001), a unidade de terapia intensiva € obrigatéria em
hospitais terciarios, em hospitais secundarios com capacidade igual ou maior que 100 leitos,
nagqueles especializados que atendam pacientes graves ou de risco e em instituigoes
hospitalares que atendam gravidez ou parto de ato risco. Neste caso, deve-se dispor de UTI
adulto e neonatal .

De acordo com essa recomendagdo, o numero de leitos da UTI deve corresponder a,
no minimo, 6% do total de leitos do estabelecimento assistencial de saide. Um minimo de
cinco leitos individuais ou areas coletivas, ou ambos devera estar disponivel a critério do

hospital. Deve ser previsto um quarto de isolamento para cada 10 leitos de UTI ou fragéo.

Silva e Oliveira (2009) ressataram que a existéncia de unidades de emergéncia,
cardiologia e cirurgia cardiaca ira interferir diretamente no célculo de leitos de terapia
intensiva e, obviamente, no tipo de clientela que serd admitida em cada unidade.
Diferentemente de outros setores, a UTI geral convive diariamente com pacientes que tém
uma evolucdo comum, gque € a insuficiéncia respiratoria, porém, possuem doencas de base
variadas. Em um mesmo dia numa UTI de sete leitos, por exemplo, podemos identificar:
leucemia, pos-operatério de neurocirurgia, insuficiénciarenal, AIDS, puérperas de ato risco e
acidente vascular isquémico. Pode-se garantir que, para o enfermeiro € um grande desafio
manter uma assisténcia de qualidade demandando, dos profissionais, conhecimento clinico,
experiéncia profissional para que possa implementar uma assisténcia diferenciada para cada
um dos pacientes.

Para Knobel (2006), a érea destinada aos pacientes deve estar localizada de modo
que a visualizacdo direta ou indireta dos pacientes venha a permitir a monitoracdo dos
mesmos, prevenindo as complicagdes e o atendimento imediato em suas intercorréncias. Para
isso, € necess&rio que a equipe realize rodizios nos horarios de auséncia do loca de

centralizacdo dos pacientes.
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Silvae Oliveira (2009) ressaltaram que 0 posto de enfermagem deve ser centralizado,
confortavel e com tamanho suficiente para acomodar todas as fungdes da equipe de trabalho,
com dimensdes minimas de 8 m. 1sso porque, neste local, a equipe de enfermagem centraliza
todo o material de consumo para 0 atendimento imediato de intercorréncias como sondas de
aspiracdo, agulhas e seringas, farmacos de uso regular e emergenciais, preparacdo de

medi camentos, registro das atividades regul ares e intercorréncias.

Barreto (2009), relatou que a portaria nUmero 466 de 4 de junho de 1998, da
Secretaria de Vigilancia Sanitéria, define da seguinte maneira o objetivo dos Servigos de
Tratamento Intensivo: prestar atendimento a pacientes graves e de risco que exijam
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, utilizando, para tal, equipamentos e
recursos humanos especidlizados. O texto dispde sobre a qualidade do atendimento,
assegurando a cada cliente:

- direito a sobrevida, assim como a garantia, dentro dos recursos tecnol0gicos

existentes, da manutencéo da estabilidade de seus parametros vitais;
- direito a uma assisténcia humanizada;

- uma exposicdo minima aos riscos decorrentes dos métodos propedéuticos e do

préprio tratamento em relagdo aos beneficios obtidos;

- monitoramento permanente da evolugdo do tratamento assim como de seus efeitos

adversos.

Ainda de acordo com a Portaria supracitada, os Servicos de Tratamento Intensivo

compreendem:

- Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), que se constitui de um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e
recursos humanos especializados. A UTI pode estar ligada uma Unidade de Tratamento Semi-

Intensivo.

- Unidade de Tratamento Semi-Intensivo (Unidade Semi-Intensiva), que se constituli

de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de
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pacientes, preferencialmente oriundos da UTI, que requeiram cuidados de enfermagem
intensivos e observacao continua, sob supervisdo e acompanhamento médico, este Ultimo néo

necessariamente continuo, porém linear.

- Servico de Tratamento Intensivo Moével, que se congtitui de um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados e de uma frota de veiculos devidamente projetados e
equipados destinados a garantir suporte avancado de vida durante o transporte de pacientes
graves ou de risco, no atendimento de emergéncia pré-hospitalar e no transporte inter-
hospitalar. Este Servico pode ser parte integrante do servigo do hospital ou constituir-se em

um prestador autdnomo de Servico de Tratamento Intensivo Movel.

Segundo Barreto (2009), denomina-se de Centro de Tratamento Intensivo (CTI) o
agrupamento, numa mesma &ea fisica, de duas ou mas UTI's, incluindo-se, quando
existentes, as Unidades de Tratamento Semi-Intensivo, sendo a UTIl uma unidade
especializada destinada ao atendimento de pacientes em uma especialidade médica ou
selecionados por grupos de patologias, podendo compreender: cardiolOgica, coronariana,

neurol 0gica, respiratéria, trauma, queimados, dentre outras.

2.8 ENFERMEIRO GESTOR NA TERAPIA INTENSIVA

Atualmente, de acordo com Figueiredo et al. (2008), a gestdo busca fortalecer o
grupo de colaboradores, ressaltando e valorizando as competéncias individuais, diluindo o
poder na equipe, fazendo com gque cada membro reconhega o proposito e o significado de seu
trabal ho.

A descentralizagdo do poder possibilita que todos assumam a responsabilidade para

atingir as metas institucionais.

Figueiredo et a. (2008) reforca que o aprendizado continuo da geréncia deve ser
plenamente exercido pelo enfermeiro. Essa competéncia é de fundamental importancia para
gue suas expectativas sejam atendidas e que seus colaboradores possam ter as condic¢oes
necessarias para desempenhar o trabalho diario.
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Visto que ao graduar-se, 0 enfermeiro assume intrinsecamente o papel de gerente. De
acordo com Balsanelli e Montana (2011), este atributo Ihe € imposto pela exigénciadaLei do
Exercicio Profissiona e do Codigo de Etica em Enfermagem. Espera-se que ao se inserir no

mercado de trabal ho, essa competéncia esteja plenamente passivel de ser praticada.

Balsanelli e Montana (2011), ressaltam gque o enfermeiro devera desempenhar uma
geréncia voltada para as transformagdes, ou sga, inovadora, tendo como eixo norteador a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem e ainda buscar estratégias que
possibilitem maior satisfacio para a equipe no seu diaadia de trabal ho.

Vencer os proprios limites com a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes
fara a diferenca no gerenciamento de equipes, unidades de servico e organizactes. N&o existe
uma férmula propria. Cada qual buscar a construcéo de seu referencial para posicionar-se de
maneira eficaz diante das mais adversas situagdes que envolvem o cotidiano profissional.

Bennis (1995, p. 41) atesta a necessidade de o gerente conhecer a s mesmo. Esse

autor visualiza quatro ligdes para 0 autoconhecimento:

1) Vocé é seu melhor professor.

2) Aceite aresponsabilidade, ndo culpando ninguém.

3) Vocé pode aprender o que quiser.

4) O verdadeiro entendimento vem da reflexdo sobre experiéncia
pessoal .

A partir dessa busca interna, o gerente terd maiores subsidios para direcionar 0s
colaboradores para a consecucdo dos objetivos organizacionais, uma vez que podera colocar-

se no papel de liderado e entender suas reacoes.

Além disso, conhecer os fatores que influenciam o desenvolvimento da lideranca e
criar um ambiente de trabalho, onde os enfermeiros possam desenvolver habilidades
necessarias a0 sucesso da lideranca, € uma estratégia que pode aumentar o numero de

enfermeiros lideres bem sucedidos no futuro.

Promover experiéncias significativas, aproximar-se de pessoas que sdo fontes de
orientacdo e direcionar esforgos educacionals para o aprendizado da lideranga, parece ser um

CONSEeNso entre varios autores.
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Kouzes; Posner (2008) acrescentam que para se tornar um gerente, € necessario
ampliar a base de experiéncias. Para isso, todas as oportunidades para servir na geréncia
devem ser aproveitadas, aceitando responsabilidades maiores, enfrentando dificuldades e
crises, procurando atribuicdes novas e dificeis e evitando posi¢des tediosas e rotineiras. A
experiéncia aliada a0 desafio pessoal pode ser a melhor mestra no desenvolvimento das

aptiddes para gerenciar.

Tais atributos contribuirdo para a aplicabilidade da geréncia no contexto da
enfermagem, quando o enfermeiro abandonar o comodismo e langar-se aos novos desafios,

assumindo riscos e contribuindo para o crescimento da profisséo.

Segundo Balsanelli e Montana (2011), a equipe de enfermagem deve tomar ciéncia
dos conceitos e projetos que a empresa esta seguindo para propor mudangas e trabalhar para
sua cor-retaimplementacdo. O papel do gerente é primordia para que isso ocorra.

A satisfacdo das necessidades do cliente interno e externo torna-se um conceito a ser

aprimorado constantemente. Toda organizacéo depende deles para sobreviver.

O enfermeiro, enquanto gerente buscara trabahar estratégias para
conhecer quais sd0 as necessidades do cliente que devem ser
atendidas, 0 qual deve ter suas expectativas superadas para retornar
em outras ocasifes e até mesmo gudar no marketing da empresa.
(BALSANELLI; MONTANA, 2011, p. 151)

A valorizagdo do cliente interno, seja por meio do reconhecimento do valor do seu
trabalho, delegacéo de atividades e promogéo salarial, contribui para aumentar a motivacéo na

prética assistencial diaria.

Outro ponto ressaltado por Kouzes, Posner (2008) é o conhecimento sobre
orcamento e finangas, que ndo cabe apenas a geréncia executiva, mas também ao enfermeiro
que gerencia a UTI, ja que a enfermagem manipula grande nimero de materiais e
equipamentos, e redliza inimeros procedimentos, contribuindo com a contabilidade

organizacional.

Portanto, o enfermeiro gestor de UTI deve participar dos processos de compra,

treinamento e controle de qualidade dos servicos. Ademais, ele deve saber 0 quanto a
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assisténcia de enfermagem contribui para as despesas e lucros da empresa e transmitir

constantemente esses achados para os col aboradores.

O sistema de gestdo utilizado pela UTI deve ser sistematizado e
respeitar fundamentos, como valorizagdo de recursos humanos, visao
estratégica, qualidade centrada no cliente, foco em resultados,
comprometimento da ata administragdo, visdo de futuro, valorizagéo
das pessoas, acdo pro-ativa e aprendizado continuo. (FERNANDES,
etd., 2011, p. 129)

A busca pela equipe que desempenhe suas atividades harmonicamente estabelece-se
como avo para todo o gerente. Entretanto, essa tarefa ndo é facil de ser executada, uma vez
que as pessoas tém personalidades e anseios diferentes. O enfermeiro, nesse cenario

interativo, deve procurar envolver todos os colaboradores na gerénciada UTI.

Fernandes et a. (2011), reforcam que o plangamento deve contemplar as
necessidades da organizacéo e, consequentemente, da UTI, preferencialmente antes do inicio
dos trabalhos. A andlise juridica, contabil, adequacdo da unidade as normas e legislacéo
vigente, discussdo clara sobre 0 modelo de remuneracdo, missdo, visdo e valores do setor

devem ser de conhecimento da equipe multidisciplinar.

O gerente de UTI relaciona-se com varias pessoas, desde o diretor da organizagdo ao

colaborador de sua equipe. Para tanto, negociar impde-se como condi¢do de extrema urgéncia.

Logo, segundo Basanelli e Montana (2011), para desenvolver essa habilidade, o
enfermeiro precisa trabal har com fatos concretos. Coletar dados e informagdes e compilé-los

em tabelas, figuras e graficos dara maior credibilidade frente ao superior imediato.

Desse modo, ndo havera duvidas ante os questionamentos impostos, e a arguicao
ocorrera de maneira eficaz. Balsanelli e Montana (2011) reforcam que far-se-a a negociacéo
ganha-ganha e néo perde-ganha, como se tem visto atuamente na enfermagem, que sempre

acaba cedendo ao superior por falta de subsidios.

De acordo com Peterlini (2004), na pratica gerencial, o enfermeiro desempenha dois
papéis, um de coordenagao do processo de trabalho da enfermagem e outro de coordenacdo do
processo de trabalho da equipe de salde. Ja Patricio (1996 apud PETERLINI, 2004) considera
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que o enfermeiro desenvolve o cuidado indireto pelas atividades de educacdo, planejamento,

organizacdo, coordenacdo, acompanhamento e avaliacao.

Marquis (2005), reforca que além de organizar o sistema de atendimento ao paciente,
0 gerente de UTI precisa coordenar a maneira como outros deveres serdo executados e
descobrir métodos que tornem o trabalho mais simples e mais eficiente. 1sso costuma incluir
tarefas simples, como a organizacdo da maneira como 0s suprimentos sdo armazenados ou a
determinac@o de horé&rios de amogo e intervalos mais eficientes para os colaboradores. A
meta na organizacdo do trabalho e das atividades do setor de enfermagem é facilitar uma

maior produtividade e satisfacao.

Universidade L uséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizagdes. 55



MonicaKarlaVojtaMiranda- A Atuacdo do Enfermeiro como Gestor na UTI do HRBA — Santarém — Para -
Brasil - um estudo de caso.

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesguisa se fez, de inicio, a partir de um estudo tedrico, através de levantamento
bibliografico visando fundamentar o processo de pesquisa. Segundo Cervo e Bervian (2002),
permite a0 pesquisador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente; principalmente quando o problema de pesquisa

requer dados muito dispersos pelo espaco.

Para a pesguisa de campo, foi utilizada a pesquisa exploratéria e descritiva, posto que,
segundo Teixeira (2007), a pesquisa exploratéria é tipicamente a primeira aproximacdo de um
tema e visa criar maior familiaridade em relagdo a um fato. O objetivo é descrever, de forma
qualitativa, os aspectos investigados sobre o fendbmeno em estudo. Gressler (2007, p. 59),

descreve a pesquisa descritiva:

(...) € usada para descrever fendbmenos existentes, situagdes presentes
e eventos, identificar problemas e justificar condigbes, comparar e
avaiar o que os outros estdo desenvolvendo em situagOes e problemas
similares, visando aclarar situaces para futuros planos e decisdes.
N&o procura, necessariamente, explicar relacbes ou testar hipoteses
provando causa e efeito.

Por isso, considera-se que este estudo € o melhor método para se utilizar na construcéo

da analise dos resultados da pesqguisa de campo.

3.2 UNIVERSO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Regiona do Baixo Amazonas Dr. Waldemar
Pena — HRBA, inaugurado em 28 de Dezembro de 2006. Tendo como objeto de estudo, os
enfermeiros que atuam nos setores de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica,
Neonatal e CTI do mesmo hospital. A amostra do estudo foi composta pelo universo da

popul acdo atuante no periodo da pesquisa.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Os critérios de inclusdo se restringem somente aos profissionais que atuam como
enfermeiros e como gestores nas UTIs e CTI do Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr.
Waldemar Pena— HRBA, Santarém -Para.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos quaisquer individuos que ndo estejam dentro do critério de incluséo,
além de profissionais que atuam como enfermeiro e como gestores na UTI a menos de
noventa dias nesta ultima funcéo, os que estiverem de férias ou afastados por algum motivo e

0S que ndo quiserem responder aos questionamentos.

3.5 CRITERIOS DE SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Os critérios para suspender ou encerrar as pesquisas sao de ordem operacional, no caso
de haver possibilidade de recusa por parte da direcdo do Hospital em aceitar a realizagdo desta
pesquisa.
3.6 METODO DE PESQUISA

Utilizou-se o levantamento bibliogréfica visando a fundamentacéo tedrica do tema.

Pesquisa de campo, com andise analitico-descritiva, pois refere-se a percepcao dos

enfermeiros sobre a atuagéo na UTI.

3.7 INSRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Como instrumento de coleta de dados da investigacéo foi utilizado a aplicagdo de
questionario, referentes a tematica, adaptado do questionario aplicado por Martins (2002). De
acordo com Gil (2002), o questionario € um instrumento de investigacdo que visa recolher
informagdes baseando-se, geralmente, na inquisicéo de um grupo representativo da populacéo
em estudo. Paratal, coloca-se uma série de questes que abrangem um tema de interesse para

os investigadores, ndo havendo interagéo direta entre estes e os inquiridos.

A amostra dos gquestionarios foi definida pelo nUmero de sujeitos que aceitaram

participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de inclusio.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma qualitativa, utilizando-se o méodo analitico-

descritivo paratabulacéo dos mesmos.

Segundo Minayo (2004), diz-se qualitativa por se preocupar com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de significados, motivos,
aspiracOes, valores e atitudes, um processo mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos e ndo apenas arealizagdo de certas operagcdes com as variaveis.

Segundo Trivifios (1995, p. 110), descritivo é porgque “exige do investigador uma
precisa delimitacdo de técnicas, métodos, modelos e teorias que orientardo a coleta e
interpretacdo de dados”. Para Gil (2002, p 42), “tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou entdo, o estabelecimento de

variaveis”.

Minayo (2004), relatara que anadlitico se deve ao fato de envolverem o estudo e
avaliacdo aprofundados de informacdes disponivels na tentativa de explicar o contexto de um

fendémeno.

3.9 ASPECTOS ETICOS
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Esta pesquisa obedece as normas da Resolucdo 196/96. Foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que foi assinado por todos os participantes da

pesguisa no ato da entrega do questionario.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Quanto a faixa etaria dos participantes da pesquisa, verificou-se que 75% estdo na
faixa etaria de 25 a 35 anos. E 25%, entre 36 a 45 anos de idade. Neste contexto, observa-se

gue sdo a maioria dos enfermeiros gerentes do HRBA esté&o na categoria de adultos jovens.

80%

70%

60%

8 25 a 35 anos
B 36 a 45 anos
O Acima de 46 anos

50%

40%

30%

20%

10%+

0%-

Grafico 01 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012

Segundo Motta, Munari e Nunes (2011), em seu estudo, encontraram individuos na
faixa etaria de 44 anos. Almeida (2010), verificou maior incidéncia na faixa etéria de 23 a 25

anos, adultos jovens, que estéo adentrando na profissdo de enfermagem.

Quanto ao género, verificou-se que 62% dos participantes da pesquisa séo do género

feminino. E 38% sd0 do género masculino.
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Gréafico 02 — Género dos participantes da pesquisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012

No estudo de Furukawa e Cunha (2011), também foi encontrado alto percentua de
mulheres atuando no setor de enfermagem. Resultado este também comprovado no estudo de
Almeida (2010) e Brondini Jr. et a. (2011), demonstrando assim que a profissdo de
enfermagem é predominantemente feminina, apesar de haver muitos homens que atuam no
setor.

Furukawa e Cunha (2011) ressaltaram que o predominio de mulheres no cargo
pesquisado remete aos aspectos socio-histéricos da profissdo. Embora, nos ultimos anos, o
percentual de homens nessa categoria tenha evoluido, o atrativo daformacao universitaria nao
tem sido apelo suficiente para que os homens vislumbrem a Enfermagem como opc¢éo

profissional.

Quanto ao setor que trabalham, verificou-se que 50% dos participantes da pesquisa
atuam na UTI adulto. 25%, na UTI pediétrica. E 25%, naUTI| neonatal.
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Gréafico 03 — Setor de atuacdo dos participantes da pesquisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012

Quanto ao turno que trabalham, verificou-se que 62% dos participantes da pesquisa
atuam no turno noturno. E 38%, no diurno.

O Diurno
E Noturno

/
/
/
i

Gréafico 04 — Turno que atuam os participantes da pesquisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012
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Quanto ao tempo de atuacdo como enfermeiro, verificou-se que 50% dos participantes
da pesquisa atuam ha mais de 6 anos na profissdo de enfermagem. 25%, de 1 a 3 anos. E 25%,

de 4 a6 anos.
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Grafico 05— Tempo de atuacdo como enfermeiro dos participantes da pesquisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012

Mota (2011) encontrou em seus estudos resultados parecidos, verificando profissionais
com mais de seis anos de atuacao no setor de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva.

Quanto ao tempo de atuacdo no HRBA, verificou-se que 62% dos participantes da
pesquisa, trabalham de 2 a 4 anos nesta instituicéo. 13%, de 1 a 2 anos. 13%, mais de 4 anos.
E 12%, de 1 a6 meses.
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Gré&fico 06 — Tempo de atuacdo no HRBA dos parti cipantes da pesquisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012

Furukawa e Cunha (2011), verificaram em seu estudo que a maior parte dos
participantes da pesquisa tinha vinculo de mais de 10 anos com ainstituic¢éo, tendo atuado em

outros cargos assistenciais e administrativos, antes de se tornarem gerentes.

Referente & especiaizagdo, verificou-se que todos os participantes da pesquisa tém
especializacdo, em éreas diversas da enfermagem, como Salde e Seguranca no Trabalho,

Nefrologia, Unidade de Terapia Intensiva, e Administracéo Hospitalar e Servicos de Salide.
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Gré&fico 07 — Participantes da pesguisa que tém especializaco.
Fonte: Questionario 2012
Dados parecidos foram encontrados nas pesquisas de Jonas, Rodrigues e Resck
(2011), Furukawa e Cunha (2011), Lelli et al. (2012), ressaltando que a grande maioria dos
enfermeiros tém especializacao nas areas de salde.

A respeito de ter vinculo empregaticio com outra instituicdo de salide, verificou-se que
62% dos participantes tém vinculo empregaticio com outra instituicdo. E 38%, ndo tém
vinculos.

O Sim
B Nao
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Grafico 08 — Participantes da pesquisa que tém vinculo empregaticio com outra
instituicdo. Fonte: Questionario da pesquisa 2012

Na pesquisa realizada por Mota (2011) verificou que os participantes ndo tém vinculo
empregaticio com outra ingtituicdo, diferentemente dos dados encontrados em Santarém, em

gue a grande maioriatem duplajornada empregaticia.

Dos participantes que responderam ter vinculo empregaticio, quanto ao tipo de
instituicdo, verificou-se que 80% atuam em uma Instituicdo Publica. E 20%, em Instituicéo
Privada.
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Grafico 09 — Tipos de instituicdo que atuam os participantes da pesguisa
Fonte: Questionario da pesquisa 2012

4.2 PERCEPCAO SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO GERENTE EM UTI

Ao serem indagados como gerenciam o processo de trabalho na UTI, verificou-se que
0s participantes da pesquisa criaram uma rotina, estabelecendo prioridades, como direcionar
os colaboradores para os atendimentos, verificar os pacientes, ficando o trabalho burocrético

para ser realizado por ultimo.
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Avaliando os pacientes;, Direcionando os técnicos para os devidos
procedimentos, melhorando o fluxograma do atendimento. (Sujeito
01)

Supervisdo do processo de trabalho dos técnicos de enfermagem na
UTI; Assisténcia integrada dos pacientes, Coordenagdo, supervisao,
avdiacdo do trabalho em equipe Supervisdo do trabaho
administrativo. (Sujeito 02)

Alternando o tempo entre assisténcia e Geréncia. (Sujeito 03)

Avaliagdo inicial dos pacientes internados quanto suas necessidades e
sua gravidade; Redimensionamento da equipe de enfermagem para os
pacientes criticos e evitar sobrecarga aos funcionérios;, Cuidados
iniciais aos pacientes mais graves, Revisdo dos insumos para as
necessidades do plantdo. (Sujeito 04)

Chego ao plantéo, recebo do colega e ap0s, verifico se os técnicos
estdo presentes, em seguida verifico a escala de servigo, verifico o
carro de parada (material de intubac&o), depois vou para 0S impressos
da unidade como: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), puxar os horarios das medicacfes, censo e etc. Apos tudo isso,
vou fazer minhavisita, realizar o exame ao paciente. (Sujeito 05)

Sem resposta. (Sujeito 06)

Comego com a lideranca da equipe; Divisdo de trabalho; Previsdo de
material; Fiscalizagdo do servico; Interacdo com outros setores do
Hospita. (Sujeito 07)

Mantenho rotina diaria: a principio assistencial e posterior burocratica.
(Sujeito 08)

De acordo com Brondani Jr. et al. (2011), as fungdes gerenciais fazem parte da rotina

do enfermeiro, assim como as fungdes assistenciais, uma vez que ambas estdo interligadas.

Para que ocorra um

bom gerenciamento € necessario plangamento, ou sgja, deve-se

estabel ecer um plano de atuacéo envolvendo todos os profissionais da equipe e a comunidade.

Os autores ressaltaram que as atividades gerenciais do enfermeiro devem estar

voltadas a assisténcia da populagdo, a qual necessita ser o principal objetivo na organizagdo

do gerenciamento, uma vez gue todo o processo de trabalho deve ser centrado no cuidado

individual e coletivo.

Universidade L ustfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizactes. 66



MonicaKarlaVojtaMiranda- A Atuacdo do Enfermeiro como Gestor na UTI do HRBA — Santarém — Para -
Brasil - um estudo de caso.

Conforme Jonas, Rodrigues e Resk (2011), o exercicio da funcdo gerencial da
enfermeira no contexto hospitalar reveste-se de grande complexidade, detendo agumas
particularidades, as quais interferem diretamente no seu exercicio profissional e em seus
relacionamentos. A situacdo descritainstiga a analisar a participagéo da enfermeira na fungéo
gerencial no contexto de mudanca, tendo em vista as pressdes contrarias exercidas sobre elas
para a efetivacao do seu trabalho e a necessidade de uma postura firme no exercicio da funcéo

gerencial.

Quanto as atribui¢des como enfermeiro de UTI, os participantes da pesquisa relataram
que realizam a supervisao tanto da equipe como do setor, avaliacdo dos pacientes, solicitacao

de materiais, aém de preenchimentos de relatorios e outros servicos burocraticos.

Supervisionar a equipe e 0 setor; Avaliar 0s pacientes e executar
atividades; Solicitar material, exames e medicagdo; Avaliar e executar
os protocol os padronizados pela acreditacdo. (Sujeito 01)

Supervisdo e avaliagdo da equipe de enfermagem; Assisténcia técnica
e administrativa na UTI; Assegurar o desenvolvimento das técnicas e
acles de enfermagem segura; Elaboracdo dos registros dos cuidados
de enfermagem com o paciente (prescricdo de enfermagem). (Sujeito
02)

Assisténcia e geréncia em enfermagem. Procedimentos de alta e média
complexidade. (Sujeito 03)

Avaliacdo e diagnostico de enfermagem e indicadores de risco dos
pacientes; Cuidados aos pacientes de maior gravidade; Gerenciamento
e supervisao das atividades dos técnicos de enfermagem. (Sujeito 04)

Minhas atribuicbes sdo: Prestar assisténcia direta e indireta ao
paciente e tudo gque estd em minha responsabilidade. Tudo se resume
em assisténcia direta ao paciente e preencher varios impressos que €
de rotina da unidade. (Sujeito 05)

O enfermeiro desta unidade consiste em obter a histéria do paciente,
fazer exame fisico, executa tratamento. Orienta os colaboradores,
confere 0 grau de dependéncia de cada paciente; Educa a equipe tendo
COmpromisso continuo com a sua equipe; Atua em qualquer momento
para atender os pacientes com ateracbes hemodindmicas;, Redliza
procedimentos invasivos diversos dentre outros. (Sujeito 06)
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Assisténcia de enfermagem beira leito; Plangamento, organizagéo,
avaliacdo, responsabilidade; Lideranca da equipe, Garantir a
seguranga do paciente e da equipe; Promover informagdes
relacionadas ao paciente de forma clara no prontuario e demais
impressos. Redizar e fiscadlizar as técnicas redlizadas de forma
asseptica. (Sujeito 07)

Cuidados assistenciais; Burocréticos como: solicitacdo de material,
manutencdo de equipamentos, registros di&rios. Supervisdo do
trabalho realizado pela equipe técnica e condutas médicas. (Sujeito
08)

De acordo com Jonas, Rodrigues e Resk (2011), o processo de trabalho do enfermeiro
compde-se de duas dimensdes: 0 processo de trabalho assistencial e 0 processo de trabalho
gerencial. No primeiro, o enfermeiro toma como objeto de intervencdo as necessidades de
cuidado e tem por finalidade a atencdo integral de enfermagem; no segundo, intrinseco ao
primeiro, o enfermeiro toma como objeto a organizacdo do trabalho e os recursos humanos
em enfermagem, com a finalidade de criar e delinear condigdes adequadas de cuidado dos

usuérios e de desempenho para os trabal hadores.

Segundo Gherelle (2011), pode-se dizer entdo, que as principais fungbes de um
gerente consistem em plangjar, com 0s membros da equipe, os cuidados que devem ser dados
aos pacientes dirigindo e supervisionando esses cuidados. Considera-se que o enfermeiro
gerente deve desenvolver capacidade de comunicacdo e adequada relagdes interpessoais, ter
disponibilidade e capacidade para redimir dividas do grupo, para proporcionar condicdes e

ambiente adequados ao trabal ho, entre outros.

Sobre os principais fatores que dificultam a auacdo do enfermeiro no
gerenciamento/administracdo da sua equipe, os participantes da pesquisa relataram ser a falta
de treinamento, excesso de funcionarios sem experiéncia em UTI, falta de recursos humanos,
espaco fisico inadequado, duplajornada de trabalho, conflitos, e excesso de burocracia.

Falta de treinamento sobre assisténcia ao paciente grave; A quantidade
de admissdo de funcionarios que ndo tenham experiéncia em UTI e
nunca trabalharam em area hospitalar, sendo colocados para trabal har
em uma unidade critica. (Sujeito 01)
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Falta de recursos humanos,; Contratacéo de pessoas sem qualificacéo
na assisténcia; Espaco fisico; Falta de auxiliar administrativo. (Sujeito
02)

Equipe técnica com vicios de trabalhos anteriores; Profissionais, com
duplajornada de trabal ho, exaustos; Conflitos entre a equipe; Trocada
equipe de enfermagem, novos profissionais que desconhecem a rotina.
(Sujeito 03)

Excesso de burocracia; Recursos humanos insuficientes para a
demanda. (Sujeito 04)

Para mim os fatores que dificultam a minha atuacdo é realmente a
parte burocratica como 0s impressos que sao varios e todos devem ser
rigorosamente preenchidos, os outros setores da instituicdo como a
farmacia que nos estressa muito, uma vez que até o materia
dependemos dele e na hora de pedir, os mesmos ndo atendem, ou
demoram em atender e nunca levam na mesma hora, isso estressa toda
aequipe. A central de material esterilizado (CME) nunca tem material
necessario para que possamos deixar 0 nosso setor em ordem. (Sujeito
05)

Fata de tempo devido estar atuando diretamente na assisténcia ao
paciente; Colaboradores novos inseridos na equipe; A ndo adesio a
rotina da unidade por profissionais novos, NUmero reduzido de
recursos humanos, fisicos e materiais. (Sujeito 06)

A dificuldade no gerenciamento/administracdo da minha equipe
ocorreu em outros momentos pelo rodizio de horério de trabalho dos
técnicos, Pela dificuldade de relacionamento entre eles, Pelo elo que
alguns tém com os supervisores/diretores, ndo respeitando a hierarquia
e principalmente pela contratacdo de pessoas total mente inexperientes
(que nunca trabalharam na assisténcia de enfermagem anteriormente)
para prestarem cuidados intensivos. (Sujeito 07)

Existéncia de muitos formul&rios impressos. (Sujeito 08)

Gherelle (2011) verificou em seu estudo que a mé qualidade dos materiais utilizados

no setor €, mMais uma vez, apontada como situacao negativa perante a visao dos entrevistados,

0 que demonstra a preocupacdo dos profissionais com a qualidade do gerenciamento na

questdo assistencial. A autora ainda reforgcou que o enfermeiro ao vivenciar a pratica da

geréncia na organizacdo de salde depara-se com inumeras dificuldades uma vez que as

expectativas da instituicdo, do grupo da enfermagem, da equipe de salde e as do proprio

profissional sdo diferentesentre si.
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Segundo Mota (2011), cabe ao enfermeiro buscar conhecimentos acerca da assisténcia
prestada na UTI, e através destes, estabelecer uma lideranca juntamente com sua equipe,
promovendo um cuidado qualificado, e com isso, ser contemplada com reconhecimento
profissional, satisfacdo da equipe, proporcionando desenvolvimento dos objetivos da unidade
em articulacdo com os objetivos do hospital. O enfermeiro tem se limitado a solucionar
problemas de outros profissionais e a atender as expectativas da instituicéo hospitalar, que é
coordenador da assisténcia de enfermagem. Ele desenvolve, como principais papéis, a
administragéo a assisténcia e o ensino visando assim a melhor organizagéo do trabaho da
equipe, onde todos caminham em uma mesma direcdo com um mesmo objetivo: a assisténcia
de qualidade.

A respeito de situacbes que ocorrem para 0 desenvolvimento do cuidado direto de
enfermagem, os participantes da pesquisa relataram que buscam um contato direto com os
pacientes, visando observar cada caso em especifico; delegam a execucdo de cuidados a
equipe de enfermagem, sem deixar de acompanhar e avaliar estes cuidados; também realizam
procedimentos mais especificos, como assisténcia na parada cardiorrespiratéria, de acesso

venoso central, entre outros procedimentos.

Contato com o0 paciente avaliando as necessidades de cada e
realizando cuidados especificos para determinados “casos”. (Sujeito
01)

Delegar a execucdo do plano de cuidados a equipe de enfermagem;
Acompanhamento e avaliagdo dos cuidados executados pela equipe de
enfermagem (técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, nutrigéo,
farmécia); Plangamento e distribuicdo do pessoal de enfermagem nas
atividades executadas ao paciente. (Sujeito 02)

Parada cardiorrespiratéria; curativo de acesso venoso centra (AVC);
hemotransfus&o. (Sujeito 03)

Pacientes graves que exigem procedimentos inerentes ao enfermeiro.
(Sujeito 04)

Assim, na hora de uma parada, ai 0 enfermeiro tem que atuar mesmo;
a realizacdo de um procedimento mais complexo como intracath,
drenagem toracica e a aspiracdo de secrecdes quando ndo tem
fisioterapia. (Sujeito 05)
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Admissdo de pacientes na unidade, histérico de enfermagem, exame
fisico, preenchimento de papeis em gera como protocolo de
admissdo; Readlizagdo de procedimentos invasivos diversos;
I nstabilidade hemodinamica dos pacientes. (Sujeito 06)

Exame fisico; Controle do uso de medicamentos, Dieta;
procedimentos invasivos, Gerenciamento de riscos, avaliagoes;
identificagdo; Procedimento com técnica asséptica (higiene ordl,
aspiracdo, curativo, administracdo de dieta e medicamentos, etc.).
(Sujeito 07)

I nstabilidade hemodinamica; Admissdes e altas, considerando o fluxo
de entrada e saida; Exames de rotina e especiais. (Sujeito 08)

De acordo com Jonas, Rodrigues e Resck (2011), delegar atividades é uma forma de
diminuir a sobrecarga de trabal ho e sobrar mais tempo para o cuidado ao usuario. A delegacéo
€ parte integrante do processo de divisdo do trabalho e € entendida como a transferéncia de
poder de decisdo para a execucdo de tarefas especificas, considerando que a atividade de
delegar fungdes para membros da equipe de enfermagem faz parte do cotidiano das atividades

do enfermeiro.

Os autores supracitados reforcaram que o gerente ndo deve apenas delegar, mas deve
conhecer e viver a dinamica do processo de cuidar e conhecer as pessoas que estéo envolvidas
neste processo e 0 ambiente para que 0 gerenciamento ocorra de acordo com 0S recursos
humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros disponiveis. Portanto, existe a necessidade de
pensar e repensar as estratégias de gerenciamento utilizadas no processo de cuidado de
enfermagem, para que este sgga mais humanizado, priorizando o cuidado sem descartar as

necess dades e os ansei os dos individuos envolvidos no mesmo.

A respeito de situagbes que ocorrem para 0 desenvolvimento do cuidado de
enfermagem indireto, principamente na geréncia, 0s participantes da pesquisa relataram que
aém da avaliacdo e execucdo da melhoria da assisténcia ao paciente, também fazem
plangamento, elaboracdo, coordenacdo e avaiacdo deste cuidado, buscando dar um
atendimento integral, através da distribui¢do dos colaboradores em cada a&rea necessaria. Além
destes, também € necessario elaborar relatérios, checar os cartbes de ponto, material

necessario, entre outros fatores.
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Avaliando e executando a melhoria da assisténcia, visando mais
gualidade para o paciente. (Sujeito 01)

Plangjamento da assisténcia de enfermagem; Elaboracdo, coordenagédo
e avaliacdo do cuidado com paciente; Distribuicdo dos elementos da
equipe de enfermagem no periodo de trabaho; Elaborar escaa de
atividades. (Sujeito 02)

A maior parte do trabalho em enfermagem esta relacionada com a
geréncia, fazer o0 senso diario, prescricio de enfermagem -
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), grau de
complexidade através da escala de fugulin, evolucdo de enfermagem,
gerenciamento de indicadores como o de ulcera de decubito,
broncoaspiracdo, lesdo de pele e risco de queda; livro de registros,
preencher o livro de altas e admissdo, solicitacdo de materiais e
medicamentos de consumo diario pelo programa de gestdo TAZY
instalado no computador para a farmacia ou amoxarifado. (Sujeito
03)

Preenchimento de impressos especificos do noturno: Ex: censo diério,
gerenciamento de riscos, prescricdo de enfermagem, prescricoes
meédicas para a farmécia, balancos hidricos do dia posterior. (Sujeito
04)

O trabalho, ou sga, a assisténcia do enfermeiro indireto sdo os
IMpPressos, a supervisao nossa aos técnicos enfim, tudo que envolve o
setor esta sob nossa responsabilidade. (Sujeito 05)

N&o respondeu a quest&o. (Sujeito 06))

Provisio de material; Segurangca do paciente e da equipe;
Plangiamento do servigco; Check-list dos servicos, equipamentos,
rotinas do setor, entre outros. (Sujeito 07)

Registros em multiplos pontos e cadernos; Registro de falha técnica
via Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), notificagdes
de eventos indesgados e Sentinela, Burocracia relacionada a
farmacos. (Sujeito 08)

Andrade e Vieira (2005), observaram que o enfermeiro gerente atua na realizacdo de

tarefas tanto assistenciais quanto burocréticas, reafirmando a teoria de Nascimento e Trentini

(2004) que explicam que compete ao enfermeiro da UTI obter a histéria do paciente, fazer

exame fisico, executar tratamento e aconselhamento dos pacientes, além de ensinar maneiras

de manter a salde. Para estas autoras, cabe ao enfermeiro da UT]I, ainda, orientar os enfermos
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para uma continuidade do tratamento e medidas a coordenacdo da equipe de enfermagem,
sendo que isto ndo significa distribuir tarefas e sim o conhecimento de s mesmo e das

individualidades de cada um dos componentes da equi pe.

A respeito dos elementos que compdem as atividades gerenciais do enfermeiro nesta
instituicdo, os participantes da pesquisa relataram que solicitam exames mais complexos,
materiais especificos para UTI, ata de paciente através do Sistema de Gestdo em Salde
(TAZY), solicitar farmacos, dém da avaliacdo do paciente, e direcionamento da equipe de
enfermagem, entre outros.

Solicitagdo de exames; Avaliagdo de pacientes; grau de complexidade
para exames. (Sujeito 01)

Plangjamento, programacao, orientagdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem; Qualificar as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem em unidades assistenciais. (Sujeito 02)

Além das relacionadas no item 05, solicitacdo de materiais no sistema
TAZY, redizagdo de altas e transferéncias pelo sistema, comunicagéo
interna (CI), ordem de servico (OS) para equipamentos danificados
etc. (Sujeito 03)

A politica de normas e condutas da instituicdo; As instrucdes de
trabalho estabelecidas da coordenagdo de enfermagem; sdo
importantes para o0 direcionamento do padrdo na assisténcia de
enfermagem. (Sujeito 04)

Solicitacdo da farmacia pelo TAZY; Solicitacdo de material para o
almoxarifado; Liberacéo de leito, ou sgja, ata do paciente no sistema;
Escala de complexidade de admissio do paciente; Censo; indices de
riscos preenchidos, Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE). (Sujeito 05)

Acredito que sgja habilidade técnica, que consiste no conhecimento
cientifico, nos métodos, nas técnicas e equipamentos especificos da
unidade. Habilidade humana capacidade para trabalhar com pessoas e
em equipe. (Sujeito 06)

Garantir as informacfes relacionadas ao paciente; Prover material
necess&rio para o trabalho; Preencher insumos apds avaliacdo dos
mesmos. censo diario, indicadores assistenciais, balanco hidrico,
prescricdes meédicas, (duas vias) com receita de psicotrépicos,
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passagem de plantdo. Manter o ambiente em ordem; Promover
assisténcia de enfermagem segura. (Sujeito 07)

Registros de eventos indesgjdvels via Intranet; Registrar manuais
(livro de ordem de ocorréncia, censos, passagem de plantéo);
Solicitacdo de materiais de insumos e manutengdo; Registros e
solicitacfes de farmacos. (Sujeito 08)

Conforme Peres e Ciampone (2006), para que a atencéo a salde sgja alcancada, o
profissional que exerce a geréncia faz uso de instrumentos do trabalho administrativo como o
plangjamento, a organizacdo, a coordenacdo e o controle. A qualidade da assisténcia a salde
demanda a existéncia de recursos humanos qualificados e recursos materiais

compativei s/adequados com a of erta de cuidados orientada pel as necessidades de salde.

O autor acima ainda ressalta que o trabalho de enfermagem como instrumento do
processo de trabalho em salde, subdivide-se ainda em vérios processos de trabalho como
cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesgquisar e ensinar. Dentre esses, 0 cuidar e o gerenciar
S80 0s processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro. O gerenciamento realizado
pelo enfermeiro resulta da composicéo historica da forca de trabalho em enfermagem que

sempre promoveu sua divisdo técnica e social.

Quanto & concepcdo sobre o trabalho gerencial de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva, os participantes da pesquisa relataram que € preciso ser organizado, saber
administrar os protocolos visando a melhoria do atendimento, direcionando a equipe de
enfermagem, através de orientagdo de pacientes que exigem maiores cuidados, aém do

planejamento de a¢des do setor, entre outros aspectos.

Fundamental para organizagdo; Administracdo de protocolos e
melhoria para o funcionamento da UTI, liberando o enfermeiro
assistencialista para atribuicdo direta com o cliente. (Sujeito 01)

Orientar os supervisionados na execucao de suas atividades; Prestar
assisténcia técnica a equipe de enfermagem; Participar no
plangjamento das agbes desenvolvidas na assisténcia. (Sujeito 02)

De extrema importancia e muitas vezes ocupa quase a totalidade do
tempo que deveria ser destinado a assisténcia. (Sujeito 03)
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S&o atividades gerenciais e assistenciais usando de conhecimento
técnico e cientifico com intuito de alcancar qualidade no atendimento
de enfermagem e recuperacdo do paciente grave. (Sujeito 04)

A assisténcia de enfermagem em uma UTI é de grande
responsabilidade, pois estamos lidando com pacientes instévels,
graves que em qualquer minuto podemos perdé-los. E um trabalho que
exige do profissional enfermeiro agilidade, capacidade de deciséo
imediata em tempo hébil. O profissional dessa unidade deve sempre
estar preparado, atualizado para prestar uma assisténcia com
qualidade. (Sujeito 05)

O gerenciamento em UTI pedidtrica constitui-se em uma atividade
extremamente complexa e polémica, muitas vezes € exigido de nos
profissionais, tempo, competéncia técnica cientifica para implementar
estratégias adequadas para 0 desenvolvimento de todas as atividades.
(Sujeito 06)

O segredo da boa assisténcia de enfermagem € o compromisso; A
geréncia faz parte tanto do trabalho assistencial como da coordenagéo.
O gerente deve garantir a assisténcia segura, provendo material,
insumos, educagdo continuada, motivagdo da equipe, entre outros.
(Sujeito 07)

Quanto mais assistencia melhor; Poderia reduzir a burocracia para
métodos informatizados e gerenciar ou delegar atribuicdes aos agentes
administrativos. (Sujeito 08)

Segundo Camelo (2012), o enfermeiro de UTI, para promover gerenciamento dos
recursos humanos da &rea da Enfermagem necessita conhecer a capacidade e a disposi¢céo de
seus colaboradores e dialas no nivel de complexidade exigida pela clientedla. Assim, os
profissionais membros da equipe terdo possibilidade de crescer e aprimorar seus

conhecimentos, habilidades e atitudes no desenvol vimento da assisténcia de enfermagem.

A autora ressdtou que uma das vertentes do processo de gerenciamento
desempenhado pelo enfermeiro € o de gerir unidades e servigos de salde, que compreende
administracdo dos recursos humanos e materiais, prevendo e provendo recursos necessarios

de assisténcia as necessidades dos paci entes.

A respeito dos fatores que desvirtuam o atendimento de enfermagem, devido a atuagéo
de gerente, os participantes da pesquisa relataram que a falta de treinamento da equipe para 0s

protocolos, assegurar a qualidade dos servicos em UTI, a fata de tempo para atender os
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pacientes, e principalmente, o excesso de burocracia que € um grande entrave para a boa

qualidade do atendimento.

As modificagbes de protocolos sem treinamentos de todos os
funcionérios ocasionando problemas. (Sujeito 01)

Contribuir para o aperfeicoamento do pessoal; Assegurar a qualidade
dos servicos prestados pelo estabelecimento; Assegurar atendimento
adequado dos pacientes. (Sujeito 02)

Tempo para assisténcia. (Sujeito 03)

Quando é atribuido ao gerente, realizar servigos que outro profissional
poderia estar fazendo: Ex: cuidar da parte respiratria do paciente na
faltado fisioterapeuta. (Sujeito 04)

Acredito que é a grande exigéncia de preencher tanto impresso.
(Sujeito 05)

N&o respondeu a questéo. (Sujeito 06)

A fata de material no inicio do plantdo; A falta de organizacdo e
compromisso dos colegas do plantdo anterior; Demais descritos no
item 03. (Sujeito 07)

Assisténcia ma prestada; Tempo prolongado ao solucionar 0s
problemas evidenciados, Estresse entre a equipe multiprofissional.
(Sujeito 08)

De acordo com Mota (2011), as tarefas gerenciais sdo de grande importancia, todavia,
torna-se praticamente impossivel que o enfermeiro possa plangar as atividades, avaliar a
equipe, identificar as necessidades de pessoal, promover treinamentos e qualificagdo do

quadro de colaboradores da area de salide e ainda cuidar do paciente e de sua familia.

A respeito dos motivos apontados para a insatisfacdo e desgaste no exercicio da
funcdo de gerente, os participantes da pesquisa relataram que a falta de treinamento para
algumas funcdes especificas, fata de autonomia, excesso de burocracia, comunicagéo ineficaz
entre geréncia de UTI e direcdo do hospital, entre outras situaces que se tornam motivos de

estresse.
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A falta de treinamentos curso de ressuscitacgo cardiopulmonar (RCP);
Simp0sio; prover cursos e outros. (Sujeito 01)

Providenciar equipamentos necessarios a0 bom funcionamento do
servico; Auxiliar o enfermeiro a tornar o seu trabalho mais eficaz;
Carga horéria pesada; Atuar na assisténcia ao paciente e também na
elaboracdo administrativa da unidade. (Sujeito 02)

Excesso de formulé&rios e papeis X pouco tempo restante para
assisténcia. (Sujeito 03)

Falta de autonomia. Onde insumos sd0 necessarios no setor, mas o
enfermeiro ndo pode solicitar; ainda precisando do profissional
meédico para pedir ou solicitar. Desvalorizacgo profissional. (Sujeito
04)

Algo que gera insatisfagdo ndo tem, pois eu gosto de atuar na UTI,
mas 0 que leva ao desgaste posso dizer a pressdo de todos os lados,
tudo deve ser preenchido, assinado, etiquetado, sdo tantos os
impressos enfim, mas isso faz parte do processo, ou sga, da visdo da
instituicdo entdo devemos acatar. (Sujeito 05)

Considero a funcdo de gerente ainda fraca em relagcdo a estes
conhecimentos especificos, hga vista que a minha formacéo
académica na area de gestdo foi pouco abordada, dessa forma acaba
ocorrendo dificuldades em ser gerente, porém o que fazemos em UTI
pedidrica dependendo do numero de pacientes e o0 grau de
complexidade de cada se levatempo na assisténcia. (Sujeito 06)

A sobrecarga de servico; A ndo valorizagéo financeira, principal mente
do profissiona qualificado. (Sujeito 07)

Pouca acessibilidade entre as coordenacbes e direcdo; Desvios de
funcéo; Excesso de atividade burocrética; Feedback ineficaz. (Sujeito
08)

No estudo de Dias e Paiva (2011), verificaram que a pouca atencdo dada & equipe e o

ambiente de trabalho séo os dificultadores para os enfermeiros tornarem-se competentes,

percebe-se que a gestéo das competéncias desses profissionais esta atrelada as suas proprias

capacidades e a forma de organizagdo do seu trabalho na organizacdo em que se encontram

inserida.

A respeito das dificuldades encontradas para articular o processo de trabalho gerencial

com o0 processo de trabalho assistencial, os participantes da pesquisa relataram que € a
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integracéo das atividades com os protocolos, fata de comunicacdo entre equipe, €laboracéo
de normas, rotinas e procedimentos, niveis de estresse devido a dupla jornada de trabalho,

excesso de burocracia, entre outros fatores.

Integrar as atividades coexistentes com os protocol os. (Sujeito 01)

Promover maior interagdo e entendimento entre o enfermeiro e os
demais integrantes da equipe; Elaboracdo de normas, rotinas e
procedimentos; Elogia isoladamente o autor do trabalho bem feito.
(Sujeito 02)

Equipe técnica vinda de outros estabel ecimentos de trabalho + estudo,
com niveis de estresse elevado em funcdo de dupla jornada de
trabalho; Conflitos entre equipe; Fata de aguns eguipamentos e
materiais (as vezes) / quantidade. (Sujeito 03)

Técnicos de enfermagem insuficiente, fazendo o enfermeiro atuar na
assisténcia para 0 servico ndo parar; Excesso de burocracia no
preenchimento de muitos impressos durante o plantéo. (Sujeito 04)

N&o respondeu a questéo. (Sujeito 06)

A fdta de interagdo com os outros setores do hospital; A divisdo
inapropriada dos servicos. (Sujeito 07)

Uso excessivo de formularios impressos que modificam
constantemente sem comunicagdo préevia. (Sujeito 08)

Gherelle (2011) ressdltou que o gerenciar de enfermagem € configurada como
ferramenta ou instrumento do processo de cuidar, supervisionar, educar, plangar e coordenar
equipes, e 0 objetivo de trabalho do enfermeiro no processo gerencia incluem meios e
instrumentos ligados a recursos financeiros, recursos fisico, recursos humanos e saberes
administrativos. Estes instrumentos compreendem o plangamento, coordenacdo, direcdo e

controle e, sendo que nem sempre isso é facil de desenvolver sozinho.

Diga-se entdo, que o0 enfermeiro ao vivenciar a pratica da geréncia na organizagdo de
salde depara-se com inUmeras dificuldades uma vez que as expectativas da instituicdo, do

grupo da enfermagem, da equipe de salde e as do proprio profissional sdo diferentes entre si.

Universidade L ustfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciéncias Econdmicas e das OrganizacGes. 78



MonicaKarlaVojtaMiranda- A Atuacdo do Enfermeiro como Gestor na UTI do HRBA — Santarém — Para -
Brasil - um estudo de caso.

Denota-se que ha muitas situagdes que dificultam a atuacéo do enfermeiro gerente que
atua no setor de UTI, principamente devido a excesso de burocracia, € comunicagao
horizontal entre gerente e diretor da instituicéo, além da fata de preparacdo da equipe de
enfermagem para novas demandas e para a realizagdo de novos protocolos que estdo sendo

utilizados neste servico.
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CONSIDERACOESFINAIS

Ao resgatar o objetivo geral deste estudo, o qua foi avaliar a atuacéo do enfermeiro
como gestor da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr.
Waldemar Pena — HRBA, constatou-se que todos os objetivos foram alcangados, pois foi
possivel identificar, investigar e verificar as demandas da problemética advinda do processo

assistencial, paralelamente, as demandas do processo gerencial.

A geréncia ideal exige esforco, empenho e dedicacéo. Trata-se de um aprendizado
continuo, visto que nos dias de hoje o aprimoramento € uma exigéncia. Nesse cenario,
imagina-se o enfermeiro como um "super-herdi”, capaz de resolver todas as situagdes e
atender as expectativas dos clientes, colaboradores, equipe multiprofissional, dos seus
superiores e das organizagdes na qual estdo inseridos. E, paraisso, 0 enfermeiro precisa estar
embasado cientificamente, ndo perder o vinculo com a instituicdo educacional que lhe
propicia conhecer o0s recursos adotados em outros lugares e, possivelmente, responder as

duvidas mais frequentes.

Atualmente, as pessoas sd0 consideradas 0 maior patrimonio das organizagdes, pois
s80 elas que vitalizam as ingtituigdes, que criam, interage, prestam servigos e trazem 0s
resultados. Deste modo, manter e desenvolver pessoas capazes de estarem alinhadas com o
novo cenario, para que efetivamente alcancem os resultados desgjados, passou a ser um dos
maiores desafios, principa mente do enfermeiro gerente, tornando-se responsavel por definir e
elaborar estratégias que valorizem o capital humano nas organizagBes. Contudo, faz-se
necessario paraisso, a promocao do crescimento individual e profissional do enfermeiro. Pois
Sua representacdo precisa ser apontada por saberes e capacidade profissional, e, para
fortal ecer essaimagem, é imprescindivel avaorizagdo da investigacdo cientifica no campo do
cuidar.

O enfermeiro gestor deve estar preparado para gerenciar sua equipe, pois é ele quem
val liderar o desempenho individual e coletivo de seus colaboradores, uma vez que, € uma
atividade indispensavel para a garantia e manutencdo da competitividade e quaidade de

assisténcia de qualquer organizagao de salde.
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Visto que se espera do enfermeiro gestor competéncia e que ele desenvol va sua equipe
para ser melhor, reduzindo cada vez mais os riscos para o cliente. A gestdo das pessoas nas
organizagOes pode ser aperfeicoada, utilizando-se como ferramentas 0 mapeamento das
competéncias, e estabelecendo planos de agéo para seu desenvolvimento. Pessoas integradas e
motivadas sempre realizam um trabaho com melhores resultados, que cada vez é mais

almejado na érea da salde.

Deste modo, torna-se mister para a redlizagdo de uma geréncia de qualidade, que o
enfermeiro também reconheca as mudancgas no ambito econémico, politico e tecnologico das
instituicdes ou organizacoes em que ele atua, fortalecendo assim, as metas da instituicéo e
contribuindo com o crescimento da enfermagem, saindo do comodismo e exercendo uma
gestdo que traduza sua competéncia gerencial. Também € valido recomendar as instituicdes de
salde que cada uma necessita identificar as aptiddes individuais imprescindiveis do
profissional enfermeiro, buscando dessa forma, atrelar aos diferentes métodos de gestéo de

pessoas, proporcionando tanto o crescimento da empresa como o do enfermeiro.

Com este estudo, acreditamos que as instituicdes de educacdo superior possam tirar
proveito e ampliar as habilidades gerenciais do enfermeiro, gustando-as com as cobrancas do
mercado de trabalho e com isso participar ativamente da construgdo da ciéncia de
enfermagem permitindo as geracdes futuras optarem por modelos de lideranca eficazes na

geréncia de equipes.

Todos sdo convidados a contribuir com o crescimento da enfermagem, saindo do
comodismo e exercendo uma gest&o que traduza sua competéncia gerencial.
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APENDICES

APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A ATUACAO DO ENFERMEIRO COMO GESTOR NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONASDR.
WALDEMAR PENA - HRBA — SANTAREM - PARA

O QUE E A PESQUISA:

A proposta do estudo consiste em avaliar a atuacéo do enfermeiro como gestor da Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Pena — HRBA -
Santarém — Para. Para isso, conscientemente deverdo assinar este termo. A partir disso,
deverdo responder aos questionamentos que identificardo a populacdo alvo que sdo o0s
enfermeiros que atuam como gestores na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional
do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Pena, visando obter dados que subsidiaréo esta pesquisa.

O QUE SERA FEITO COM O MATERIAL RECOLHIDO (OU INFORMAQOES) DO
SUJEITO PESQUISADO:

As informagtes obtidas serdo utilizadas somente para a presente pesquisa, cada individuo da
pesquisa recebera um codigo, além de seus dados serem analisados em conjunto com os de
outros participantes, ndo sendo divulgada qualquer informacdo que possa levar a sua
identificagéo.

RISCOS, PREVENCAO E BENEFICIOS PARA O SUJEITO DA PESQUI SA:

N&o haverarisco ou desconforto aos participantes, visto que o roteiro de entrevista utilizado
foi construido somente com base em dados bibliograficos, ndo havendo questdes que possam
trazer dificuldades dessa natureza para 0 sujeito da pesquisa.

Os beneficios serdo diretos aos participantes da pesguisa, ja que serdo aplicados um
guestionario visando obter dados que respondam aos objetivos, e que depois serdo devolvidos
a comunidade, através de uma dissertacéo.

GARANTIASE INDENIZAQC)ES:

Sera garantida a confidencialidade das informacdes obtidas com os sujeitos da pesguisa. O
pesquisador se responsabilizard também, em salvaguardar as informagbes para a
confidencialidade dos dados da pesquisa., codificando através de letras do afabeto os
participantes da mesma. As consequéncias da quebra de confidencialidade, assim como de
qualquer dano causado pela pesguisa a0 sujeito, constam desde solicitar indenizacdo em
reparagdo aos mesmos perante a justica legal. Tem a garantia de liberdade em deixar de
participar do estudo a qualquer momento. Serdo inteiramente informados a respeito dos
resultados parciais e finais da pesquisa; logo, a qualquer momento do estudo, terdo livre
acesso aos pesquisadores, para esclarecimento de dividas.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:
O principa investigador € a académica MonicaKarla Vojta Miranda, que pode ser encontrada
na Rua Beija Flor, 150 — Bairro Jardim Santarém — Santarém/Para ou pelo celular (93) 9136-
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3623, e-mail: monicavojta@hotmail.com. Caso néo seja localizada a académica Monica Karla
Vojta Miranda, podera ainda ser contatado o Pesguisador responsavel Prof: Dr. Ricardo
Figueiredo Pinto, orientador desta pesquisa, na Travessa Padre Eutiquio, 1730 — Edificio
Ebenezer Eloi esquina ¢/ Mundurucus - Batista Campos - CEP: 66033-720 — Belém — Para.

FINANCIAMENTOS:

Este trabalho sera realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo financiamento ou
coparticipagdo de nenhuma ingtituicdo de pesguisa. Ndo ha despesas pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo havera nenhum pagamento por sua
participagao.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas sobre o
trabalho em questéo.

Discuti com a académica Monica Karla Vojta Miranda sobre minha decisdo em participar
nesse estudo, ficando claros para mim, quais s80 0s propdsitos da pesquisa, 0s procedimentos
a serem realizados, os possiveis desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participaco ndo sera paga, nem terel despesas, inclusive se
optar por desistir de participar da pesquisa. Se houverem danos decorrentes do estudo posso
legalmente solicitar indenizacdes.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu consentimento a
gualguer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

MonicaKarlaVojtaMiranda Dr. Ricardo Figueiredo Pinto
Pesquisadora Principal Pesquisador Responsavel
Orientador
RUA BEIJA FLOR N° 150. JARDIM END.TRAV.PADRE EUTIQUIO, 1730
SANTAREM TEL: (91) 3229-5240/3249-9492
TEL; (93) 9136-3623 E-mail: rfpuepa@yahoo.com

E-mail: monicavojta@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisae
concordo em participar.

Assinatura do participante
Sujeito da pesquisa
Nome: Idade

Endereco:
Telefone;
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UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANI DADESE TECNOLOGIAS
MESTRADO EM GESTAO

APENDICE 2 - QUESTIONARIO

Titulo: A ATUACAO DO ENFERMEIRO COMO GESTOR NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONASDr.
WALDEMAR PENA - SANTAREM - PARA

A.CARACTERIZACAO DOSPARTICIPANTES.

Nome:

|dade: Setor: Turno:

Sexo: () Masculino () Feminino

Tempo de atuagéo: anos.

Tempo de atuacéo no HRBA: anos.

Especializagao: Em que?

Tem vinculo empregaticio com outrainstituicdo de salde?
()Sm()Nao

Qual:

() Instituicdo Pdblica( ) Instituicdo Privada ( ) Filantrépica( ) Outra

B. PARTE ESPECIFICA:

1. Como voceé gerencia o processo de trabalho na UTI?

2. Quais sdo suas atribuicdes como enfermeiro de UTI?

3. Quais sdo os principais fatores que dificultam a atuacéo do enfermeiro no
gerenciamento/administragdo da sua equipe?

4. Que situacOes ocorrem para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem direto?

5. Que situagdes ocorrem para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem indireto?

6. Fale sobre os elementos que compdem as atividades gerenciais do enfermeiro nesta
instituicao.

7. Qual a sua concepcao sobre o trabalho gerencial de enfermagem em uma unidade de terapia
intensiva?

8. Quais sdo os fatores que desvirtuam o atendimento de enfermagem, devido a atuacéo de
gerente?

9. Quais os motivos apontados para a insatisfagdo e desgaste no exercicio da funcéo de
gerente?

10. Quais sdo as dificuldades encontradas para articular o processo de trabalho gerencial com

0 processo de trabalho assistencial?
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