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RESUMO

No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, os enfermeiros tém
assumido os cuidados com 0s pacientes mais graves, além das atividades de organiza-
¢ao e coordenacao dos servigos, desenvolvendo, de forma compartilhada, as atividades
assistenciais e gerenciais. O enfermeiro que atua em UTI € o administrador ou gerente
do cuidado prestado ao paciente grave e, para exercer essa funcdo, é indispensavel
sua atualizacéo técnico-cientifica, ética e politica, bem como, seu empenho e respon-
sabilidade, além de ser negociador e lider. Esta pesquisa constitui um levantamento
bibliografico descritivos de obras, revistas, reportagens, periddicos virtuais e impressos
de enfermagem acerca do gerenciamento de enfermagem na UTI. Para a analise do
estudo, foi realizada a leitura e fichamento do material selecionado, logo em seguida,
elaboracdo dos topicos para a analise tematica na reviséo de literatura que emergirem
da analise dos artigos: como e quais contribuicbes podem ser feitas no gerenciamento
de enfermagem em UTI, considerando os objetivos definidos no presente estudo. O ge-
renciamento em Enfermagem é de grande importancia no que se refere ao funciona-
mento do setor. Portanto, o enfermeiro tem como por objetivo executar, capacitar e fis-
calizar todo o gerenciamento de seu grupo, articulando assim com todas a equipe mul-
tiprofissional, viabilizando o andamento de todo o processo gerencial e constituindo um

trabalho especifico.

Palavras-chave: Gerenciamento. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

In the nursing work process in hospital units, nurses have taken care of the most serious
patients, in addition to the activities of organization and coordination of services, devel-
oping, in a shared way, the assistance and management activities. The nurse who works
in the ICU is the administrator or manager of the care provided to the critical patient and,
in order to perform this function, it is indispensable to update the technical-scientific, eth-
ical and political aspects, as well as their commitment and responsibility, as well as be-
ing a negotiator and leader . This research constitutes a descriptive bibliographical sur-
vey of works, magazines, reports, virtual periodicals and nursing printouts about the
management of nursing in the ICU. For the analysis of the study, the selected material
was read and written, and the topics for the thematic analysis in the literature review that
emerged from the article analysis were then prepared and analyzed: how and what con-
tributions can be made in nursing management in ICU, considering the objectives de-
fined in the present study. Nursing management is of great importance when it comes to
the functioning of the sector. Therefore, nurses aim to execute, train and supervise all
the management of their group, thus articulating with all the multiprofessional team,
making possible the progress of the entire management process and constituting a spe-

cific work.

Keywords: Knowledge. Management. Nursing. ICU.
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1 INTRODUCAO

A lideranca é de extrema importancia para o funcionamento de um setor. Se-
gundo Sousa e Barroso (2009), o profissional de saude tem por finalidade em executar,
habilitar e orientar todo o gerenciamento de sua equipe, contribuindo com todas as
equipes multiprofissionais, viabilizando a dire¢cdo de todo o procedimento gerencial e
organizando um trabalho exclusivo.

Azevedo (2010) evidencia que o profissional se torna responsavel ao organi-
zar as praticas de sua equipe, buscando modelos gerenciais mais atuais, exercendo
fungbes de uma geréncia inovadora, permitindo melhoria relacionada a qualidade da
assisténcia, maior satisfacdo da equipe e o alcance das finalidades organizacionais.

No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, os en-
fermeiros tém assumido os cuidados com 0s pacientes mais graves, além das ativida-
des de organizacado e coordenacao dos servicos, desenvolvendo, de forma comparti-
Ihada, as atividades assistenciais e gerenciais (CAMELO, 2012).

A informagcdo de competéncia € intensamente polissémica, tanto no mundo
trabalhista como no dominio da educacao. Fleury e Fleury (2001 apud BARBOSA et al.,
2010) sugerem um conceito, a0 mesmo tempo compreensivo e preciso, em que aptidao
€ determinada como um conhecimento agir responsavel e reconhecido, que implica
mobilizar, integrar conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem, ao mesmo
tempo, valor econémico a organizacao, e valor social ao individuo.

Para Santos e Camelo (2015), no ambito hospitalar, o processo de cuidar e o
de gerenciar podem ser considerados como as principais dimensodes do trabalho do en-
fermeiro. Neste contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se caracteriza por um
cenario de inovacdo e o atendimento especializado de enfermagem a pacientes de alta
complexidade, potencializa a necessidade constante de um profissional com determina-

do perfil para atuar nesta area, harmonizando o servi¢co entre tecnologia e assisténcia.



2 JUSTIFICATIVA

Mediantes essas consideracdes, questiona-se: como o enfermeiro compre-
ende o objetivo de liderar o cuidado, no contexto da Unidade de Terapia Intensiva?

Observa-se que na prética, o enfermeiro enfrenta dificuldades ao incluir a
fungcéo de lideranga na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que sugere comprometi-
mento de qualidade na assisténcia prestada. Destarte, quando o profissional consegue
distinguir sua funcéo, ha estabilizacdo entre os variados setores, aproximando a res-
ponsabilidade de liderar, ouvindo a equipe, auxiliando no gerenciamento em saude.

Esta pesquisa servird de subsidio para o desenvolvimento das a¢des da area
de lideranca de pessoas, inclusive a identificacdo entre o cargo exigente e as atividades
gue os enfermeiros realmente desenvolvem.

O efeito de liderar esta conectado a competéncia dos profissionais de adap-
tar o estilo as precisdes dos comandados e da situacdo. Desse modo, eficacia e inefi-
cacia obedecem ao grau de adequacdo ou nao das atitudes as circunstancias, sendo
essencial o diagnéstico.

E necessario que o enfermeiro conheca a necessidade do paciente e obter
uma visao ampla para com o cliente. Assim, a lideranca na UTI, requer do gerencia-
mento, postura participativa e criativa, que envolve verdadeiramente uma acao interati-
va. Essa atuacdo e desempenho estéo ligados em valores e na no¢céo do ser que cuida
“‘para” e “com” o ser que é cuidado, buscando sempre sustentabilidade local e melhoria
da qualidade de vida do paciente.

Portanto o enfermeiro devido ser um profissional adequado na prevencdo,
em diagnosticar, e promover a saude da populacdo tem que saber lidar com certos fa-
tos, exibindo sua lideranca por meio de acbes de saude e qualidade na assisténcia,
conduzindo e gerenciando as mesmas tornando-se assim, um lider administrativo capa-
citado. Essas ac¢fes se voltam ao ambiente em que o cuidado ocorre.

Desse modo, justifica-se a necessidade de desenvolver este trabalho ressal-
tando algumas consideracfes éticas no gerenciamento de enfermagem na UTI, para
todo o periodo de assisténcia, assim como no restabelecimento das condi¢des de sau-

de do paciente e lideranca para com a equipe que atua no setor.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Abordar, através de uma revisao de literatura, os principais pontos com rela-
cdo a atuacdo do enfermeiro no processo de gerenciamento em Unidade de Terapia

Intensiva.

3.2 Especificos

e Definir o setor de UTI;
e Descrever a conduta do enfermeiro aplicada no cotidiano da UTI;
e Identificar o processo de cuidar, coordenar o trabalho da equipe de enfermagem

na garantia de uma assisténcia completa ao paciente em UTI.



4 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico descritivos de obras, revista, re-
portagens, periddicos virtuais e impressos de enfermagem acerca do gerenciamento de
enfermagem na UTI.

Pode-se garantir que concretizar um levantamento bibliogréfico € se potenci-
alizar intelectualmente com o conhecimento coletivo, para se ir além. E munir-se com
gualidades cognitivas melhores, a fim de: impedir pesquisas em duplicidade, ou quando
for de interesse, reaproveitar e objetar pesquisas em diferentes escalas e contextos;
observar possiveis falhas nos estudos realizados; avaliar 0os recursos necessarios para
a construcado de um estudo com caracteristicas especificas; desenvolver estudos que
cubram lacunas na literatura trazendo real contribuicdo para a area de conhecimento;
propor temas, problemas, hipéteses e metodologias inovadores de pesquisa; otimizar
recursos disponiveis em prol da sociedade, do campo cientifico, das instituicdes e dos
governos que subsidiam a ciéncia (GALVAO, 2017).

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados virtuais presentes no por-
tal de pesquisa da Biblioteca de Saude (BVS): LILACS e MEDLINE 1997 2009, con-
forme Galvao (2017):

e LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Com-
preende a literatura relacionada as ciéncias da saude, publicada nos paises da
América Latina e Caribe, possuindo mais de 400.000 mil registros bibliogréficos;

e MEDLINE 1997 2009 - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude. Cobre a
area médica, biomédica, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins,
contendo referéncias e resumos de mais de 5.000 titulos de revistas publicadas
nos Estados Unidos e em outros 70 paises;

Foram incluidos artigos nacionais sobre lideranca e gerenciamento, disponi-
bilizados na integra, publicado em portugués, no periodo de 2008 a 2016. Foram exclu-
idos os artigos que nao atenderam aos critérios de inclusédo, agueles que apresentarem
duplicidade entre duas ou mais bases de dados e os artigos que apos leitura pormeno-

rizados ndo atenderam ao objetivo proposto.
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Para a analise do estudo, foi realizada a leitura e fichamento do material se-
lecionado, logo em seguida, elaboracdo dos topicos para a analise teméatica na revisao
de literatura que emergirem da andlise dos artigos: como e quais contribuicbes podem
ser feitas no gerenciamento de enfermagem em UTI, considerando os objetivos defini-
dos no presente estudo. Buscou-se identificar dentre os artigos pesquisados aqueles
gue continham em seu contexto situacdes que relatassem a contribuicdo do enfermeiro.

Apos a identificacdo dos artigos do referido tema, foi realizado uma leitura
exploratéria apds verificar se o artigo se enquadra na temética. Em seguida foi realizada
a selecao dos artigos para a analise e posterior discursao.

Segundo Marconi e Lakatos (2005), os artigos cientificos tratam de temas
novos e descobertas, devem ser claros, concisos e objetivos, oferecendo soluc¢des para
guestdes controversas, de acordo com a NBR 6022 (2003, p. 02) o Artigo Cientifico &
“parte de uma publicacdo com autoria declarada, que apresenta e discute ideias, méto-
dos, técnicas, processos e resultados nas diversas areas do conhecimento”.

Em relacdo ao aspecto ético, houve a preocupacao no sentido de registrar as
informacdes necessarias para a identificacdo da autoria dos artigos investigados e o
cuidado de nao alterar as informacgdes disponibilizadas nos artigos analisados. O pre-
sente trabalho, por se tratar de revisdo de literatura e ndo haver em nenhuma das fases
de sua elaboracao, pesquisa envolvendo seres humanos, néo precisou atender as nor-
mas preconizadas pela resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, e ser sub-
metido a autorizacdo do comité de ética em pesquisa.

O estudo esta pautado nos principios éticos da lei dos direitos autorais de n°
9.610, que se refere o respeito dos direitos autorais das publicacdes citadas (PICHLER,
2014).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conhecendo o setor UTI

O conceito de terapia intensiva surgiu no conflito da Criméia, quando Floren-
ce Nightingale em Scutari (Turquia), atendeu, junto a 38 enfermeiras, soldados britani-
cos seriamente feridos, agrupados e isolados em &reas com medidas preventivas para
evitar infeccBes e epidemias, como disenteria e tétano, sendo marcante a reducéo de
mortalidade (FERNANDES e col, 2011).

A UTI faz parte de um setor hospitalar destinado a pacientes graves, contudo
gue exibem um quadro clinico recuperavel, em suma, um espaco de profissionais quali-
ficados, com alta tecnologia e assisténcia continuada. Essa forma, em geral, remete a
funcdo do enfermeiro para uma extensdo em que ha maxima exigéncia de atividades
normativas, ajustadas em habitos pré-estabelecidas, podendo acentuar uma atuacao
profissional fundamentada em trabalhos prescritos, bem como a polarizacdo entre as
funcdes de geréncia do cuidado e as de cunho técnico (SILVA, SANCHES,
CARVALHO, 2007).

E um ambiente individualizado que tende a sustentacdo da vida e a recupe-
racdo da saude das pessoas que necessitam de um acompanhamento mais intensivo
do seu estado de enfermidade. Esses pacientes sdo auxiliados por uma equipe multi-
profissionais devidamente treinados e sdo monitorados continuamente. Aparelhamentos
de alta tecnologia sdo empregados no acompanhamento de pacientes com diferentes
doencas, proporcionando um tratamento especial e humanizado de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente. A UTI geral envolve um publico diferenciado, nela se en-
contram pacientes de diversas patologias, graus de complexidade e tempo de perma-
néncia alterada. Visa a estabilizacdo da homeostase dos pacientes, deixando-os aptos
para o regresso aos quartos e, por conseguinte a alta (LOPES et al. 2014).

O ambiente de UTI possui peculiaridades que incluem a complexidade da
assisténcia prestada aos pacientes, a convivéncia com a equipe e a rotina de trabalho
do enfermeiro, podendo elevar o nivel de ansiedade e tensédo ocasionado, sobretudo,

pela responsabilidade que os enfermeiros enfrentam em seu cotidiano profissional. Es-
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ses fatores podem interferir na subjetividade do trabalhador e em suas manifestacoes,
como no emprego de valores e crencas, implicando diretamente no cuidado ao pacien-
te, assim como na saude psiquica e corporal dos profissionais (SANTOS, 2013).

Aparelhos sédo conectados ao paciente e exames de imagens, laboratoriais
sdo concretizados repetidas vezes, bem como a avaliacao clinica. Os pacientes neces-
sitam de uma atencao especial, uma equipe multiprofissional preparada e qualificada. A
localizagdo deste setor no hospital deve ser em uma area estratégica, proximo ao cen-
tro cirargico e a sala de recuperacao pds anestésica, ajustando facilidade de acesso a
servicos auxiliares (GOMES, 2008).

Para Pinho e Santos (2008), a UTI tende a aparentar ser um ambiente hostil,
negativo, que pouco produz saude, prevalecendo o imaginario da morte, da dor e da
angustia. Enquanto que Costa; Figueiredo e Shaurich (2009) ressaltam a UTI como um
espaco de concentracdo de tecnologia de ponta, a qual é caracterizada pela manuten-
¢ao do conhecimento cientifico especializado e fragmentado, em que pacientes e fami-
liares acabam destituidos de sua humanidade.

Situando-se a UTI no nivel mais complexo da hierarquia dos servicos hospi-
talares, apresenta a necessidade de organizacdo e estruturacdo da assisténcia de en-
fermagem, de maneira a contribuir positivamente para a qualidade das acbes e segu-
ranca do paciente e da equipe multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2012).

O trabalho em Unidade de Terapia Intensiva é complexo e exige um esforgo
intenso do enfermeiro, que desempenha importante papel e deve estar preparado para,
a qualquer momento, atender pacientes com alteragcbes hemodinamicas importantes,
fatores que requerem conhecimento especifico e grande habilidade para tomar deci-

sbes e implementa-las em tempo habil (MOTA, 2011).

5.1.1 Enfermagem na UTI

O cuidado mais constante e mais proximo ao paciente dar a entender na ne-
cessidade de busca leal por edificacdo do conhecimento cientifico, pro-atividade e exer-
cicio efetivo da lideranga da equipe. Além disso, constitui o desenvolvimento de habili-

dades como: capacidade de observacéo, de relacionamento interpessoal, de organiza-
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¢ao do processo de trabalho. Obviamente, esses atributos facilitam o reconhecimento
do enfermeiro como figura-chave dentro da equipe multiprofissional e no processo de
assisténcia a saude (FROTA et al., 2015).

O procedimento de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI) é caracterizado por funcdes assistenciais complexas que estabelecem alta
competéncia técnica e cientifica — enfim, a tomada de decisfes imediatas e adocéo de
procedimentos seguros estdo diretamente relacionadas a vida e a morte de pessoas.
Nesse argumento, é de suma importancia equipar e manter pessoal de enfermagem
gualificado e adequadamente dimensionado para desenvolver a assisténcia de enfer-
magem com qualidade e seguranca (INOUE; MATSUDA, 2010).

Segundo Laselva, Moura Juanior e Guastelli (2009) o trabalho em UTI é dife-
renciado pelos enfermeiros intensivistas, por possuirem uma dinamica e uma organiza-
cao das funcbes de outros setores no ambito hospitalar, de modo a complexidade de
maiores cuidados e por ter um custo elevado.

No que se refere a educacéao o enfermeiro de Terapia intensiva, deve ter um
compromisso continuo com seu proprio desenvolvimento profissional, sendo capaz de
atuar nos processos educativos dos profissionais da equipe de saude, em situacdes de
trabalho, proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mituo entre os profissio-
nais, responsabilizando-se ainda pelo processo de educacdo em saude dos individuos
e familiares sob seu cuidado, reconhecendo o contexto de vida e os habitos socioeco-
némico e cultural destes, contribuindo com a qualificacdo da pratica profissional, cons-
truindo novos habitos e desmistificando os conceitos inadequados atribuidos a UTI
(GUIMARAES, 2010).

O enfermeiro necessita utilizar todo o conhecimento cientifico adquirido ao
longo de sua formacao, referente as areas de psicologia, fisiologia, biologia, anatomia,
integrado aos conhecimentos técnicos na avaliacdo e realizacdo de procedimentos,
semiologia e semiotécnica. E necessario também ter habilidade para aplica-los e pro-
mover um cuidado diferenciado, completo, holistico no real sentido da palavra
(BARRETO, 2009).
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Constata-se que o entendimento do enfermeiro requer e exigem habilitacées
e atualizacdes permanentes, de modo a promover/desenvolver uma prética de cuidado
fundamentada em evidéncias, a fim de que possua melhor baseamento para a tomada
de decisdo, a discussao clinica entre os pares, e a experiéncia do proprio profissional.
Pode-se dizer, por conseguinte, que ha uma urgente necessidade de que sejam revis-
tos os aspectos da formacao profissional, ndo apenas na area de terapia intensiva, mas
de modo geral (BARRA; DAL SASSO; MONTICELLI, 2009).

O enfermeiro que atua em UTI é o administrador ou gerente do cuidado pres-
tado ao paciente grave e para exercer essa funcdo, é indispensavel sua atualizacao
técnico-cientifica, ética e politica, bem como, seu empenho e responsabilidade, além de
ser negociador e lider (BUCHI; MIRA, 2010).

Entretanto, Frota et al. (2015) ressalva que os fatores influenciam que a visi-
bilidade do enfermeiro atuante em terapia intensiva é diversa. A dedicacdo e capacida-
de de liderangca mesmo em meio as limitagdes e dificuldades, por exemplo, sdo locali-
zadas ao longo do processo de trabalho, sdo sobressaidos como pontos adequados a
visibilidade profissional.

Assim, o reconhecimento do trabalho do enfermeiro estimula e a0 mesmo
tempo mobiliza o profissional, incentivando o seu fazer. Desse modo, 0 sentimento de
realizacao e a satisfacdo no trabalho contribuem de forma efetiva para que estes profis-
sionais se desenvolvam e se sintam estimulados a crescerem profissionalmente
(SANTOS, 2013).

5.1.2 Humanizacao na Enfermagem na UTI

A Humanizacéo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, nao
podendo ser entendida como apenas um “programa” a mais a ser aplicado aos diversos
servicos de saude, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a rede
SUS. Deste modo, humanizar é, entéo, ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das
condicdes de trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004).
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Ao se inserir na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o enfermeiro costuma
passar por um treinamento, antes de ser admitido no setor, e iSSo se constitui no princi-
pal diferencial dos trabalhadores. Para efetivar-se a humanizagdo em terapia intensiva o
profissional necessita cuidar do paciente como um todo, mantendo o tratamento focado
no sujeito assistido e ndo somente na doenca, devendo-se, com isso, considerar o con-
texto familiar e social (SANTOS, 2013).

Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar a paciente pelo nome, nem
ter um sorriso nos labios constantemente, mas, além disso, também compreender seus
medos, angustias, incertezas dando-lhe apoio e atencdo permanente, a acdo do cuidar
tem a ideia de harmonizar as relacdes humanas e o equilibrio junto ao meio social e a
natureza. Na Enfermagem através do ensino feito por Florence Nighingale, treinavam-
se pessoas para cuidar de pessoas, sendo esta uma caracteristica da Enfermagem
(CASATE; CORREA, 2005).

Segundo Oliveira et al (2011), a humanizagéo relaciona-se ao cuidado e,
embora o cuidado de enfermagem possa ter diferentes dimensdes, o cuidado integral
nao deve ser restrito ao paciente, estendendo-se também a sua familia, que, também
necessita de atendimento integral as suas necessidades.

Pode-se descrever que a humanizacédo das UTI’s atualmente é considerada,
um dever moral, ético e legal dos profissionais de saude. Para humanizar a assisténcia
em UTI é indispensavel desenvolver estratégias de trabalho em relacdo ao ambiente,
ao paciente, a familia e a equipe/instituicdo (MELLO; MELO, 2011).

Faz-se necessario que os hospitais e 0s servicos de enfermagem repensem
gual é o perfil desejavel do enfermeiro que va ao encontro dos valores, da missao e da
visdo da organizacdo, tendo como horizonte o alcance das metas estabelecidas
(MARTINS et al., 2006).

5.2 Conduta do enfermeiro quanto as questdes ética na UTI
Com base no exposto, é importante considerar que, em UTI, geralmente, es-

tdo alocados pacientes extremamente debilitados e com maior dependéncia de cuida-

dos do que em outras unidades hospitalares, e por esta razédo, o dimensionamento do
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pessoal de enfermagem deve ser estimado mediante o0 uso de instrumentos mais com-
pletos e de facil aplicacdo que considerem as diversas atividades desenvolvidas especi-
ficamente neste setor e auxiliem na real quantificacdo da carga de trabalho da enferma-
gem e na determinacdo do numero de trabalhadores para compor a equipe (INOUE;
MATSUDA, 2010).

A ética da enfermagem na lideranca é distinta da enfermagem clinica, sendo
diferente também diferenciada de outras areas administrativas. Embora haja muitas
guestdes semelhantes de responsabilidade entre enfermeiros/administradores e admi-
nistradores ndo enfermeiros, muitas funcdes da lideranca e administrativas sdo especi-
ficas a enfermagem (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Ainda segundo Marquis; Huston (2010) tais diferencas estabelecem que o
enfermeiro/administrador tenha obrigacdes e dilemas éticos peculiares, que nao sao
deparados na administracdo de outras areas. Mais adiante disso, devido as diferencas
das responsabilidades pessoais, organizacionais, de subordinados e consumidores, ha
grande potencial de os administradores de enfermagem ter conflitos interpessoais as-
sociados ao rumo adequado dos atos.

Na enfermagem, o profissional responsavel legitimamente para assumir a
atividade gerencial é o enfermeiro, a quem pertence a coordenacéo da equipe de técni-
cos e auxiliares de enfermagem, conducéo e viabilizacdo do processo cuidativo, sendo
como inicio norteador de suas acdes o direito da populacdo a saude integral, concreti-
zadas de forma digna, segura e ética (SPAGNOL, 2005).

Marquis e Huston (2010) dizem que o planejamento engloba a determinacao
da filosofia, metas, objetivos, politicas, procedimentos e normas, execucao de projecdes
de curto e longo prazo, determinacdo de um curso contabil de acdo e gerenciamento de
mudancas planejadas.

As variadas funcbes de defesa e responsabilidade profissionais aumentam
ainda mais a possibilidade de enfermeiros-administradores deparem-se com dilema éti-
cos em sua atuacgdo. E comum que os enfermeiros sejam, ao mesmo tempo, defenso-
res dos médicos, dos pacientes e da organizacdo — todos com necessidade e metas
diferentes (MARQUIS; HUSTON, 2010).
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Ao desenvolver o acolhimento no cuidado, o enfermeiro deve se depreender
de uma intervencgéao eficaz proporcionando conforto com as transformagdes que ocor-
rem as pessoas internadas na UTI. Importante ressaltar que com a entrada do paciente
no setor causa intervencgdes rapidas, e a familia, muitas vezes, ndo consegue se comu-
nicar com nenhum profissional, assim, o enfermeiro deve se aproximar orientar a familia

sobre o estado do paciente e normas e rotinas da unidade (PASSOS et al, 2015).

5.3 Préticas de gerenciamento de enfermagem na UTI

N&o existe um unico modo melhor de influenciar as pessoas. O estilo de lide-
ranca dependera do nivel de maturidade dos liderados. O lider ao empregar o estilo de
lideranca determina a um liderado com nivel de maturidade baixo, em relacdo a uma
atividade especifica, devera utilizar comportamento alto para tarefa e baixo para relaci-
onamento, ou seja, ele define o que fazer, como, quando e onde (BALSANELLI,
CUNHA; WHITAKER, 2008).

A dedicacdo e capacidade de gerenciamento mesmo em meio aos percal¢os
e dificuldades encontradas ao longo do processo de trabalho, sdo destacadas como

pontos favoraveis a visibilidade profissional (FROTA et al., 2015).

Os profissionais de saude, dentro de seu ambito, devem estar aptos a desen-
volver acdes de prevencdo, promocédo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os pro-
blemas da sociedade e de procurar solu¢des para eles. Os profissionais devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolu¢do do problema de
saude (ENFERMAGEM, 2011, p. 01).

A atuacao do enfermeiro como lider é fato observado e analisado por profis-
sionais de outras areas que lidam com o fenémeno da lideranca. James Hunter, em sua
obra intitulada “O monge e o executivo - uma histéria sobre a esséncia da lideranga”
observa a visdo e atuacdo da enfermeira como lider, inclusive destacando-a como um
profissional que possui habilidades de lideranca por vezes superiores mesmo aqueles

gue teoricamente deveriam possui-la como uma caracteristica nata, como 0s executivos
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e outros profissionais que lidam diretamente com gerenciamento de producao (SOUSA,
BARROSO, 2009).

Todos os enfermeiros, independente de seu cargo gerencial, necessitam
administrar os recursos e os métodos de cuidado em UTI, através da avaliacdo, base-
ando-se em suas nocoes derivadas de sua formacéo pessoal e profissional (VIANA,
2011). Ramos, Gelbeck e Lorenzetti (2009) apontam a observagédo das producdes de
conhecimento na enfermagem e 0s espacos existentes de estudos referentes aos pro-
dutos dos processos de trabalho da enfermagem, levando em consideragdo a importan-
cia do acréscimo das pesquisas sobre o conhecimento do papel do enfermeiro nos pro-

cessos de trabalho em saude.

No processo de trabalho gerencial, os objetos do trabalho do enfermeiro séo a
organizagéo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Para a execu-
¢cdo desse processo, é utilizado um conjunto de instrumentos técnicos préprios
da geréncia, ou seja, o planejamento, o dimensionamento de pessoal de enfer-
magem, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educacdo continuada e/ou
permanente, a supervisdo, a avaliacdo de desempenho e outros (FELLI;
PEDUZZI, 2005, p. 7).

O enfermeiro assume, entdo, uma carga consideravel de trabalho, ja& que
além do cuidar o enfermeiro precisa gerenciar sua equipe de trabalho, através da reali-
zacao de diversos processos ligados ao gerenciamento de materiais, recursos humanos
e preparacédo de profissionais para suas atividades (MOTA, 2011).

O trabalho de saude e o de enfermagem néo produzem bens a serem esto-
cados e comercializados e sim, servicos que sdo consumidos no ato de sua producéo,
isto €, no momento do cuidado, seja ela coletiva ou individual (KURCGANT, 2010).

Apesar de o0 gerenciamento ser uma atividade conferida por lei, observa a
necessidade de um esforco conjunto da academia e dos servicos, para rever as praticas
e as intervencdes necessarias no ambito gerencial, repensando as dicotomias existen-
tes entre os propdsitos e os projetos de formacao da forca de trabalho em salde e nos
servicos, implicando mudancas na visdo de mundo, de idealista para realista (MARTIN,
2008).
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Para o gerenciamento de qualquer organizacdo, 0 processo comunicativo é
fator essencial para garantir que as atividades ocorram de maneira eficiente e eficaz,
devendo acontecer constantemente a fim de proporcionar informacdo e compreensao
necessarias a conducao das tarefas, e acima de tudo, motivacédo, cooperacao e satisfa-
¢ao nos cargos (SANTOS, 2010).

Quatro sdo as dimensfes que podem ser indicadas como essenciais a ativi-

dade gerencial do enfermeiro, conforme Felli; Peduzzi (2005, p. 11):

Dimensao técnica refere-se aos aspectos mais gerais e instrumentais do préprio
trabalho, tais como planejamento, coordenacdo, supervisdo, controle e avalia-
¢éo, tanto no que diz respeito aos recursos humanos, COmo aos recursos mate-
riais e fisicos (equipamentos e instalaces).

Dimensao politica é aquela que articula o trabalho gerencial ao projeto que se
tem a empreender. Neste movimento estdo presentes as determinacgfes de ca-
rater politico-ideolégicas, econdmicas, assim como as marcadas pelas organi-
zacOes corporativas e pelos distintos tipos de usuarios de servicos de salde.

A dimensdo comunicativa diz respeito ao carater de negociacédo presente no li-
dar com as relac6es de trabalho na equipe de salide e nas relagfes da unidade
com a comunidade.

A dimensdo de desenvolvimento da cidadania implica tomar a geréncia como
uma atividade que contém uma e esta contida numa perspectiva de emancipa-
¢do dos sujeitos sociais, quer sejam eles 0s agentes presentes no processo de
trabalho, ou os clientes que utilizam o servi¢co de saude.

Um planejamento adequado fornece ao administrador um meio de controle e
estimula melhor o uso de recursos. No momento do planejamento o gerente deve identi-
ficar os objetivos de curto e longo prazo e as mudancas que devem ser efetuadas para
garantir que os objetivos serdo atingidos. Para identificar os objetivos de curto e longo
prazo deve-se ter visdo e criatividade (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Santos (2007) adverte que o processo de planejamento, para ser bem de-
senvolvido, precisa:

e Definir objetivos claros e precisamente estabelecidos;

e Ser guiado pela politica organizacional;

e Determinar prioridades;

e Formular acdes de acordo com a realidade presente em termos de pessoal, ma-
terial, equipamento e tempo disponivel;

e Desenvolver uma sequencia légica de atividades; e,

e Procurar o melhor método para atingir os objetivos.
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Para Lopes et al. (2014), as ac0es e intervencdes de enfermagem devem
seguir um padrdo unico de qualidade e buscar sempre valorizar a dignidade do ser hu-
mano até o seu reestabelecimento ou o fim de suas vidas.

E necessario que esse profissional tenha nogéo sobre o controle do uso de
materiais para trabalhar como elo entre a equipe de enfermagem e de salde, interme-
diando as relacdes necessérias para previsao e compra de materiais, permanecendo
capaz a definir os materiais mais adequados a prestacao de assisténcia com qualidade
a clientela, sob sua responsabilidade (CAMELO, 2012).

Importante quanto o conhecimento e a técnica, sdo a habilidade e competén-
cia para compreender a experiéncia de cuidar. E importante colocar-se no lugar do ou-
tro, estar atento aos estimulos recebidos e deixar aflorar nossa sensibilidade, sentindo,
ouvindo e compartilhando, contribuindo, assim, para um atendimento mais humano e
mais digno (SILVA; SANCHES; CARVALHO, 2015).

O profissional de enfermagem que possui papel fundamental na equipe in-
tensivista, é indispensavel que adquira competéncias necessarias a sua pratica profis-
sional, traduzidas pela associacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, e que
busque renovar-se continuamente, desenvolvendo um olhar critico e investigador
(BARRETO; TONINI; AGUIAR, 2009).

O enfermeiro € o profissional encarregado de obter a historia do paciente, re-
alizar o exame fisico, aplicar o tratamento estabelecido, aconselhar e ensinar modos de
manutencao da saude, dentre tantas outras tarefas reconhecidamente importantes para
a recuperacao do paciente. Nesse sentido, a analise das informac¢des coletadas durante
a aplicacdo de questionarios, permitiu ampliar a visdo quanto a necessidade, de algum
modo, de conciliar as tarefas gerenciais com as assistenciais, permitindo assim, que o
enfermeiro alcance sucesso absoluto no desempenho de suas funcdes (MOTA, 2011).

O Enfermeiro no cotidiano de seu trabalho desenvolve acfes fundamentais
para a promocéao/recuperacdo da saude, que envolvem coordenacéo, e a avaliacao do
desenvolvimento do trabalho em equipe e da assisténcia prestada ao cliente. Para isso
o enfermeiro utiliza as funcdes de gerencia para desenvolver o trabalho com qualidade
e seguranca para o paciente (NASCIMENTO, 2012).
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Os sentimentos de prazer que surgem ao gerenciar as UTIs s&o fruto de um
ambiente que lhes favorece utilizar suas habilidades, individualidades, crencas, poten-
cialidades, solidariedade, harmonia, competéncia e dialogo (MARTINS et al., 2009).

No processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro séo
a organizagéao do trabalho e dos recursos humanos de enfermagem. Para a execugéo
desse processo é utilizado um conjunto de instrumentos como o planejamento, o di-
mensionamento do pessoal, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educacao continu-
ada e/ou permanente, a supervisao, a avaliacao, dentre outros (KURCGANT, 2010).

E importante que as tarefas sejam redefinidas e redimensionadas, as equi-
pes capacitadas e garantidos os procedimentos de referéncia e contra-referéncia ne-
cessario. Para isso, o Ministério da Saude (2006, p. 83) sistematiza as acbes de Saude
do Trabalhador — assisténcia, vigilancia, informacao, producdo de conhecimento, ativi-
dades educativas e controle social — que podem ser realizadas no gerenciamento pelo

enfermeiro:

Assisténcia - Diagnéstico e Tratamento das doencas relacionadas ao trabalho,
de modo articulado com outros programas de salde especificos para grupos
populacionais (mulheres, criancas, idosos, portadores de necessidades especi-
ais, etc.); Coleta sistemética da Histéria Ocupacional para o estabelecimento da
relacdo do adoecimento com o trabalho; Referéncia e Contra-referéncia para
niveis mais complexos de cuidado; Encaminhamento ao INSS para o provimen-
to dos beneficios previdenciarios correspondentes.

Vigilancia da Saude — Cartografia das atividades produtivas no territério; Sanita-
ria; Epidemiologia: Identificac@o e cadastro dos trabalhadores; Ambiental: Vigi-
lancia das condi¢des e dos ambientes de trabalho — Vigilancia Sanitaria; Busca
ativa de casos de doencas relacionadas ao trabalho — Vigilancia Epidemiologi-
ca; ldentificagdo da necessidade e participacdo nos processos de Regulagéo;
Referéncia e Contra-referéncia para niveis mais complexos de cuidado
Informacéo - Notificagdo dos agravos e das situagfes de risco para a salde dos
trabalhadores; Alimentacéo do Sistema de Informagé&o (SINAN).

Producé@o do Conhecimento - Identificacdo de problemas de saude e de outras
questdes relacionadas ao trabalho que necessitam ser investigadas ou estuda-
das; Participacdo em Projetos e Estudos.

Atividades educativas - Orientac¢é@o dos trabalhadores em nivel individual e cole-
tivo, grupos operativos etc, e;

Controle Social Planejamento, programag¢éo, acompanhamento e avaliacdo das
acoes; Discussdo da organizacdo dos processos produtivos e de suas conse-
guéncias sobre a salde e o ambiente.

O processo de trabalho em enfermagem pesquisa trés areas: o cuidado, o
ensino e o gerenciamento, todas direcionadas para uma mesma finalidade que é o cui-

dado a necessidade do ser humano. Para tal, deve haver uma integracéo entre essas
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trés esferas, pois todas ocupam o mesmo grau de importancia. Assim, percebe-se que
tais acdes sdo complementares para resultar na finalidade da profissao (BRASIL, 2006).

A Enfermagem, como sistema de producédo, tem produtos basicamente técni-
co-assistenciais, mas também, produz atividades técnico-administrativas e administrati-
vas, e produto em atividades administrativas €, igualmente, o resultado do sistema de
producéo do servigo. Estes produtos sdo os meios utilizados para prestacdo da assis-
téncia, 0s servicos burocraticos e os de apoio assistencial. Ou seja, ha o ato intencional
de produzir algo util, que ndo é o cuidado de Enfermagem, mas Ihe da suporte, como,
preencher formulérios de admissao ou prontudrios, prestar informacdes, treinar a equi-
pe, solicitar consertos, medicamentos e materiais, elaborar escalas de servico e de fé-
rias, entre outros (SILVA; ERDMANN; CARDOSO, 2008).

O gerenciamento em enfermagem possui atualmente uma conotacdo muito
ampla, subjetiva e complexa, diferente dos discursos e da pratica, fechados, engessa-
dos e inspirados em principios de geréncia ultrapassados (BARRETO, 2009).

O gerente de enfermagem tem assumido importante papel nos servicos de
saude, sobretudo no ambito hospitalar, visto ser o responsavel pela gestdo dos servicos
de Enfermagem e por tomar medidas que integrem as areas administrativas, assisten-
ciais e de ensino/pesquisa, visando o atendimento de qualidade. As exigéncias quanto
a sua atuacao tém incluido, além do gerenciamento em enfermagem, o conhecimento e
a interacdo com todo o ambiente organizacional, permitindo sua maior contribuicdo no
sucesso da instituicdo (FURUKAWA, 2011).

5.3.1 Processo de coordenar o trabalho da equipe de enfermagem na garantia de assis-

téncia completa a paciente em UTI

A direcdo envolve delegar tarefas a equipe. Delegar pode ser definida sim-
plesmente como o ato de conseguir que o trabalho seja feio por outros, ou direcionar o
desempenho de uma ou mais pessoas para que as metas sejam atingidas. A delegacao
€ o elemento central dessa fase do processo gerencial, porque muito do trabalho reali-
zado pelo gerente depende também do esfor¢o da equipe. Delegar ndo € uma opcéo,
mas sim uma necessidade (MARQUIS; HUSTON, 2010).
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O processo de trabalho gerencial do ponto de vista das préaticas de saude
socialmente estruturadas tem um papel respeitavel na constru¢cdo de um modo de fazer
salde voltada para a necessidade de saude. No treinamento desse papel e pautadas
na articulacéo e integracdo, quatro dimensdes sao inerentes a atividade gerencial: téc-
nica, politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania (KURCGANT et al.,
2010).

O processo de cuidar e o processo de gerenciar podem ser considerados
como as principais dimensdes do trabalho do enfermeiro em seu dia a dia. O cuidar ca-
racteriza-se pela observacgao, o levantamento de dados, planejamento, a implementa-
¢ao, evolucao, a avaliacdo e interacdo entre pacientes e trabalhadores da enfermagem
e entre diversos profissionais de saude. Ja o processo de administrar tem como foco
organizar a assisténcia e proporcionar a qualificacdo do pessoal de enfermagem, atra-
vés da educacao continuada, apropriando-se, para isso, dos modelos e métodos de
administracdo, da forca de trabalho da enfermagem e dos equipamentos e materiais
permanentes (MARTINS et al., 2009).

No cotidiano do trabalho de enfermagem, o foco das ac¢des do enfermeiro € a
organizacao do cuidado, que se traduz como planejamento de acdes compartilhadas de
modo que a equipe de enfermagem, sob a lideranca do enfermeiro, desenvolva o traba-
Iho com eficiéncia e qualidade, com o intuito de satisfazer as necessidades do paciente
(SANNA, 2007).

Entre as atribuicdes gerenciais do enfermeiro na Unidade, encontra-se a reali-
zacgéao do controle dos leitos, planejamento da assisténcia prestada, preparo pa-
ra exames, funcdes referentes a equipe técnica de enfermagem e aos servi¢os
de apoio. Com isso, 0 enfermeiro estabelece a ligacdo entre o que foi definido
ou alterado pelos profissionais como, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e
os cuidados prestados pela equipe de enfermagem, os servicos de limpeza e
recepcdo (SANTOS, 2013, p. 53).

Conforme Camelo (2012) espera-se que o enfermeiro intensivista tenha
competéncia em identificar e intervir nas alterac@es fisioldgicas dos pacientes, diminuir
a ansiedade tanto do paciente quanto dos familiares, empregar os recursos tecnologi-
cos que faz parte da UTI e facilitar a interdisciplinaridade. Cabe ao enfermeiro zelar pela

conservacao e organizagédo do setor, bem como dos demais membros de sua equipe.
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No entanto, atentar do desenvolvimento de competéncias das suas causas constitui-se
em atividade que estabelece comprometimento e dedicacdo desse profissional. Acredi-
ta-se que as fungbes de educacdo continuada/permanente podem se estabelecer em
uma das formas de garantir a manutengdo da competéncia da equipe de enfermagem
em relacdo a assisténcia.

O provimento do pessoal de enfermagem, sob o enfoque quantitativo e quali-
tativo, capaz de atender as necessidades de assisténcia dos pacientes, deve ser esti-
mado pelo enfermeiro (CAMPOS et al., 2007), com base nas normas técnicas minimas
estabelecidas pela Resolugdo COFEN n°293/2004. Essa Resolucédo preconiza que o
dimensionamento e a adequacéo quantiqualitativa do quadro de profissionais de enfer-
magem devem se basear em caracteristicas relativas a instituicdo/empresa, ao servigco
de enfermagem e a clientela (COFEN, 2017).

Com base no exposto, é importante considerar que, em UTI, geralmente, es-
tdo alocados pacientes debilitados e com maior dependéncia de cuidados do que em
outras unidades hospitalares e, por essa razéo, o dimensionamento do pessoal de en-
fermagem deve ser estimado mediante o uso de instrumentos, considerando as diver-
sas atividades desenvolvidas nesse setor e auxiliando na real quantificacdo da carga de
trabalho da enfermagem e na determinacdo do namero de trabalhadores para compor a
equipe (INOUE; MATSUDA, 2010). Quanto a proporcao de enfermeiros sobre o total de
trabalhadores de enfermagem, tem-se que em cuidados intensivos, do total de traba-
Ihadores de enfermagem, de 52 a 56% devem ser enfermeiros e os demais devem ser
técnicos de enfermagem (TE) (COFEN, 2017).

Existe diversas maneira de intervencdo humanizada através do gerencia-
mento de enfermagem. A comunicacao, por exemplo, conforme Félix et al (2014), ainda
€ muito restrita no setor de UTI, demandando abordagens mais amplas que contextuali-
zem melhor as discussfes e relatem experiéncias e acdes interdisciplinares. Assim, é
preciso reorganizar o cenario de trabalho considerando o horario de visita e estabele-

cendo acfes voltadas para o sujeito e ndo para a doenca.
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O enfermeiro, desde que detenha conhecimento, pode ser um dos profissio-
nais facilitadores no processo de implantagcdo, execucao e avaliacdo da eficicia deste
tipo de terapia, proporcionando uma assisténcia completa, buscando ampliar as formas
e 0s meios de se realizar o cuidado (PAIANO, GARCIA, 2015).

Kurcgant (2010) relata que os objetos de trabalho gerencial do enfermeiro
sdo a organizacao do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Para executar
esse processo € utilizado um conjunto de técnicas de geréncia como planejamento, di-
mensionamento, selecdo e recrutamento de pessoal de enfermagem, educacdo conti-
nuada, supervisdo e avaliacdo do desempenho. Também se utilizam meios e instru-
mentos como a for¢ca do trabalho, materiais, equipamentos e instalacédo. Sabendo-se,
portanto, que o trabalho do enfermeiro gerente nas unidades dentro do contexto hospi-
talar é essencial para a organizacéo, e coordenacao de todas as atividades dentro de

sua unidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alcancou os objetivos ao observar que o gerenciamento de enfer-
magem na Unidade de Terapia Intensiva com qualidade, pode beneficiar a saude hu-
mana. Percebe-se que o conhecimento do enfermeiro é de fundamental importancia
para que haja compartilhamento com a equipe multiprofissional, possibilitando assim, a
necessidade do cuidado ligado diretamente a administragao.

Quanto a pesquisa, evidenciou-se que os enfermeiros hoje estdo em cena-
rios mais complexos, simultaneamente observam-se novas tecnologias que incluem o
conhecimento, 0s equipamentos, 0s sistemas e processos de trabalho. Identificando
multiplos problemas técnicos, administrativos e humanos com diferentes graus de com-
plexidade e de potencial de risco a qualidade da assisténcia a ser prestada.

O gerenciamento em Enfermagem € de grande importancia no que se refere
acerca do funcionamento do setor. Portanto, o enfermeiro tem como por objetivo execu-
tar, capacitar e fiscalizar todo o gerenciamento de seu grupo, articulando assim com
todas a equipe multiprofissional, viabilizando o andamento de todo o processo gerencial
e constituindo um trabalho especifico.

O enfermeiro possui basicamente quatro atividades essenciais, que norteiam
seu ambito profissional: Assisténcia, Gerenciamento, Educacao e Pesquisa.

O enfermeiro gerente, supervisor ou em qualquer outra funcédo que assuma,
coordenando equipes devera aprimorar-se na esséncia da lideranca, combinando varios
estilos, minimizando a resisténcia as mudancas, comunicando claramente as metas,
problemas, estratégias, indicadores de avaliacdo de processos e de resultados e co-
memorando cada meta alcancada.

Seguindo sempre o critério do desenvolvimento responsavel e ético; capaci-
tando na atuacédo dos principios da gestdo, capacitado em realizar tarefas, que envolve
tecnologia e inovacdes e trabalho em rede, atuando de forma flexivel.

Diante dos achados, conclui-se que o enfermeiro, como coordenador da
equipe deve ser um profissional que precisa de informacdes tedricas e vivéncias prati-
cas para gerenciar o subsidio juntamente com seus colaboradores, analisando e con-

duzindo as reten¢des de trabalho n&o interferindo negativamente na assisténcia.
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Com base nas informa¢des adquiridas durante as pesquisas desenvolvidas
no decorrer da elaboracao deste trabalho, pdde-se concluir que um dos maiores pro-
blemas que dificulta o gerenciamento no setor da UTI € a falta de conhecimento. Isto
porque as trocas de informacgdes, as relacdes interpessoais, que sao de fundamental
importancia neste processo, existem, entretanto, sdo consideradas por parte dos gesto-
res, e por parte dos colaboradores.

Por fim, pode-se constatar que para gerenciar o setor de UTI é preciso disci-
plina e capacitacdo, de forma que as informagdes existentes sejam de fato utilizadas e
de maneira correta, além disso, é preciso fazer que todos os envolvidos no setor, de
forma a evidenciar outras provaveis possam oferecer assisténcia ao paciente de forma

adequada.
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