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Nurses’ managerial and healthcare activities in an intensive care unit

Acciones gerenciales y asistenciales del enfermero en unidad de terapia intensiva
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as a¢cbes do enfermeiro, no &mbito da geréncia da assisténcia e da unidade de terapia
intensiva, em hospitais de um municipio do interior paulista. Trata-se de um estudo de caso multiplo, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com 29 enfermeiros, e dela emergiram duas
categorias tematicas: a assisténcia de enfermagem e a geréncia da unidade de terapia intensiva. Quanto a assisténcia, os enfermeiros
relataram aspectos da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e cuidado a pacientes de maior complexidade. Em relacdo a
geréncia da unidade, mencionaram a utilizacdo de protocolos, controle de recursos materiais, atividades educativas com a equipe, além
da interacdo com os setores do hospital. Embora os resultados evidenciem a articulacdo das acdes assistenciais e gerenciais do
enfermeiro, ndo explicitam a singularidade do seu papel no cuidado com pacientes criticos em unidades de terapia intensiva.

Descritores: Geréncia; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The objective of this multiple case study, using a qualitative approach, was to characterize nursing activities within the setting of
healthcare management and in the intensive care unit (ICU) of hospitals located in a city in the interior of Sdo Paulo state. Data
collection was performed by semi-structured interviews with 29 nurses, which revealed two thematic categories: nursing care and the
management of the ICU. Nurses report aspects concerning the systematization of nursing care and the care provided to patients
requiring care of a higher complexity. Regarding the management of the unit, nurses mentioned the utilization of protocols, managing
material resources and educational activities with the nursing staff, in addition to interacting with other hospital sectors. Although the
results reveal the nurses’ coordination of managerial and health care activities, they do not clarify the uniqueness of their role in
providing care to critically ill patients in the intensive care unit.

Descriptors: Management; Nursing Care; Intensive Care Units.

RESUMEN

Se objetivé caracterizar las acciones del enfermero en dmbito de la gerencia asistencial y de la unidad de terapia intensiva, en
hospitales de un municipio del interior paulista. Estudio de caso miltiple, con abordaje cualitativo. Datos recolectados
mediante entrevistas semiestructuradas, con 29 enfermeros. De alli emergieron dos categorias tematicas: la asistencia de
enfermeria y el gerenciamiento de la unidad de terapia intensiva. Respecto a la asistencia, los enfermeros expresaron
aspectos de sistematizacién de la atencién de enfermeria y cuidado a pacientes de mayor complejidad. En relacién al
gerenciamiento de la unidad, mencionaron la utilizacién de protocolos, control de recursos materiales, actividades educativas
con el equipo, ademas de interaccién con otros sectores del hospital. A pesar de que los resultados evidencien la articulacion
de acciones asistenciales y gerenciales del enfermero, no explican la singularidad de su papel en el cuidado de pacientes
criticos en unidad de terapia intensiva.

Descriptores: Gerencia; Atencidon de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A assisténcia a pacientes em situagdes de salde cada
vez mais criticas, que necessitam de respostas individuais
e complexas a sua situacdo de saulde, tem sido destacada
papel
hospitalares. Essa situacdo requer novos conhecimentos

enquanto contemporaneo das instituicbes
e atitudes do profissional de saide frente as mudancas
tecnoldgicas e demandas dos pacientes, implicando em
alteracdo no seu processo de trabalho.

O atendimento a pacientes de alta complexidade
estd no contexto da atual politica de satde do pais. A
assisténcia de alta complexidade é definida como o
conjunto de procedimentos que, no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar & populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a salde (atencdo béasica e de média
complexidade)®,

De acordo com o Ministério da Salde, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é setor de grande especializacdo
e concentracdo de tecnologia, identificado como espaco
laboral destinado a profissionais da salde,
principalmente médicos e enfermeiros, possuidores de
grande aporte de conhecimentos e habilidades para a
realizacdo de procedimentos®.

A UTI é um dos setores que caracteriza o cenario de
mudanca tecnolégica no ambiente hospitalar, pois, nesse
local, a incorporacdo de novas tecnologias tem sido
muito rapida e crescente®. Nesse sentido, pode-se dizer
que a UTI, influenciada pela expressiva demanda de
pacientes, assume importancia ndo s6 pela
complexidade e especificidade de acdes de cuidar, mas,
também, pelos recursos materiais e humanos
mobilizados.

A insercdo do enfermeiro em tal cendrio desperta
interesse por envolver especificidades e articulacdes,
indispensaveis a geréncia do cuidado aos pacientes com
necessidades complexas, que requerem aprimoramento
cientifico, manejo tecnoldgico e humanizacdo, extensiva
aos familiares, além das demandas relativas a geréncia
da unidade e de prética interdisciplinar caracteristica do
processo de trabalho em UTI.

Para planejamento de trabalho condizente com as
caracteristicas dessas unidades, o enfermeiro necessita
considerar, além do perfil epidemiolégico e demografico

dos pacientes atendidos, outros elementos essenciais
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para que o cuidado se realize tais como recursos
humanos, materiais e equipamentos necessarios e
disponiveis.

A sistematizacdo e organizacdo do trabalho do
enfermeiro e, consequentemente da equipe de
enfermagem s3o essenciais para qualificar a assisténcia
prestada®, quando se considera toda a complexidade do
cuidado em UTI.

O papel assistencial do enfermeiro em unidade de
tratamento intensivo consiste em obter a histéria do
paciente, realizar exame fisico, executar procedimentos
e intervencdes relativas ao tratamento, avaliar as
condicoes clinicas, orientar os pacientes para
continuidade do tratamento. Os enfermeiros de UTIs
devem, ainda, aliar a utilizacdo de instrumentos
gerenciais tais como o planejamento, a supervisdo, a
coordenacdo da equipe de enfermagem®).

Os enfermeiros sdo responsaveis pela geréncia de
unidades, atividade esta que consiste na previsao,
provisdao, manutencdo, controle de recursos materiais e
humanos para o funcionamento do servico e, pela
geréncia do cuidado que abrange o diagnéstico, o
planejamento, a execucdo e a avaliacdo da assisténcia,
passando pela delegacdo das atividades, supervisdo e
orientacdo da equipe de enfermagem®.

Pode-se dizer que esse profissional ocupa papel
importante na assisténcia ao paciente de alta
complexidade, configura-se como ponto de apoio para a
equipe quer seja no que se refere a educagdo e preparo
quer seja na coordenacdo do servico de enfermagem.
Sua atuacdo representa interface entre as relacdes
humanas e os recursos tecnoldgicos. O gerenciamento
de UTIs constitui-se em atividade complexa, requer
conhecimentos e habilidades especificas por parte dos
enfermeiros, além disso é preciso que o enfermeiro
reconheca o cuidado como foco a ser gerenciado dentro
do universo organizacional, em uma esfera que
extrapole o tecnicismo em direcio a integralidade
horizontal da atencdo a salGde, promovendo a
aproximacdo entre o cuidar e o gerenciar(®.

As mudancas na infraestrutura e funcionamento dos
hospitais, particularmente em servicos de cuidados
criticos, a crescente incorporacao tecnolégica, bem como
o perfil de pacientes, caracterizado pela agudiza¢do de
agravos crénicos ndo transmissiveis e pela violéncia,

impactam a dindmica das UTls. Assim, questiona-se que
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quais as acdes que compdoem a pratica assistencial do
enfermeiro em UTI e quais as especificidades do trabalho
gerencial do enfermeiro nesse servico?

Sendo assim, a dimensdo da UTI, no ambito dos
hospitais e do sistema de salde, a importancia da
organizacao do trabalho do enfermeiro nessas unidades,
cuja relevancia é reconhecida pelo Ministério da Saude
ao normatizar o funcionamento de UTls, a complexidade
das acbes assistenciais e gerenciais desenvolvidas pelo
enfermeiro nesse cendrio, a crescente demanda por
servicos de alta complexidade com elevada incorporacao
tecnoldgica, a necessidade do enfoque multiprofissional
no atendimento aos pacientes criticos, a producdo
cientifica incipiente na drea de enfermagem em cuidados
intensivos no Brasil®, bem como a contemporaneidade
do gerenciamento de enfermagem, centrado no cuidado
integral, justificam a realizacdo deste estudo.

A realizacdo deste estudo, em um municipio de
grande porte populacional e em UTIs conveniadas ao
SUS, por meio dos resultados acerca da assisténcia de
enfermagem e geréncia da UTI pode contribuir nao
apenas para os gestores dos hospitais e UTIs estudados,
mas, também, para outros municipios em situacdo
semelhante, ou seja, é possivel o olhar ampliado para os
resultados aqui apresentados.

Nesta investigacdo a proposta foi caracterizar as
acoes do enfermeiro no ambito da geréncia do cuidado e
da unidade de terapia intensiva em hospitais de um

municipio do interior paulista.

METODOS

O trabalho teve cardter descritivo e exploratério,
utilizando-se a abordagem qualitativa. O desenho
metodolégico da pesquisa é o estudo de caso,
considerado um método de pesquisa de natureza
empirica que investiga um fenémeno, geralmente
contemporaneo, dentro de um contexto real, quando as
fronteiras entre o fenémeno e o contexto, nos quais se
insere ndo sdo claramente definidas®. Para este
trabalho, optou-se pelo estudo de caso multiplo.

O campo de estudo foi constituido por quatro
unidades de terapia intensiva pertencentes a trés
hospitais gerais do municipio de Ribeirdo Preto-SP,
conveniados ao SUS, com UTIs que sdo referéncia loco-
regional (Diretoria Regional de Saude Xlll, DRS-XIII) para

internacdo de pacientes adultos. Cabe destacar que um
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dos hospitais contava com duas UTls. Os sujeitos do
estudo foram os enfermeiros das UTIs investigadas,
perfazendo o total de 29 sujeitos. Foram critérios de
inclusdo: ser enfermeiro das UTIs investigadas, estar no
exercicio das atividades profissionais e aquiescer em
participar da pesquisa. Embora 29 enfermeiros tenham
sido entrevistados, os recortes das entrevistas se
referem a parte desse todo, tendo sido escolhidas as
falas similares e as divergentes.

Os dados foram coletados, no segundo semestre de
2010, por
apresentando a seguinte questdo norteadora: a partir de

meio de entrevistas semiestruturadas,
sua vivéncia profissional, em unidade de terapia
intensiva, neste hospital, fale de sua pratica profissional
abordando aspectos da assisténcia de enfermagem e da
organizacdo da unidade de terapia intensiva.

As entrevistas foram realizadas individualmente pela
propria pesquisadora, nos hospitais relativos a este
estudo, agendadas conforme a disponibilidade de data e
horario de cada entrevistado. Tiveram duracdo média de
30 minutos, foram gravadas em meio digital e transcritas
em sua totalidade.

A anélise do presente estudo foi realizada através do
método de anélise de tematical’®, numa perspectiva de
andlise da geréncia de enfermagem do coletivo das
unidades estudadas. Nesse sentido, considerando a
natureza qualitativa de nosso estudo, as discussoes das
unidades tematicas, depreendidas da anélise do material
coletado nas entrevistas, estdo fundamentadas na
andlise das acoes do enfermeiro referentes ao cuidado e
geréncia de unidade de terapia intensiva. Apds, foi
dados
considerando as similaridades e diferencas encontradas.

realizada uma generalizacdo analitica dos
Contactaram-se as chefias de enfermagem dos

servicos estudados, bem como os respectivos
responsaveis legais pelos hospitais, explicitando os
objetivos do estudo e solicitando autorizacdo para a sua
realizacdo. De posse da autorizacdo, por escrito, de
todos hospitais/servicos estudados, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de um dos hospitais de estudo, sob Processo n°
469/2008. Os sujeitos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a

Resolucdo n°196/96, do Conselho Nacional de Salde.
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RESULTADOS
O grupo de sujeitos totalizou 29 enfermeiros, com
idade variando entre 21 e 48, com tempo de experiéncia
em UTI entre seis meses e 14 anos.
Durante o processo de leitura vertical e horizontal
das entrevistas, foi possivel identificar dois grandes
temaéticos:

nulcleos assisténcia de enfermagem e

geréncia da unidade de terapia intensiva.

Assisténcia de enfermagem

Este nucleo temético, revelou por meio das falas, a
existéncia de aspectos relativos a sistematizacdo da
assisténcia, relatando que a UTI apresenta diversidade
muito grande de pacientes necessitando de um
planejamento da assisténcia de acordo com a gravidade
de cada um, planejamento esse elaborado por meio de
informacdes colhidas durante o exame fisico, avaliacdo
clinica do paciente, passagem de plantdo e outras fontes,

como é possivel verificar nos discursos, a seguir.

[...] primeiro, a gente tem a passagem do plantdo de um
enfermeiro do periodo da manhd para o enfermeiro do
periodo vespertino, alguns pontos jd sdo destacados como
principais para cada tipo de paciente. Depois disso a gente
ja comeca a focalizar os pacientes mais criticos, ... a
sistematizacdo ela envolve ndo somente o paciente e seu
estado gerall mas também os outros cuidados
independentemente do seu estado (E03).

[...] nés temos uma diversidade muito grande de pacientes,
é muito particular a prescri¢do de cada um... (E04).

O planejamento aqui é feito pela sistematizacdo da
assisténcia, o paciente é internado, ele é avaliado pelos
médicos, pelo enfermeiro também e depois em cima das
necessidades bdsicas do paciente a gente monta esse
cuidado, mas aqui, como todos os pacientes costumam ser

graves, entdo assim praticamente aqui é uniforme... (E24).

As falas dos entrevistados revelaram que embora

ndo exista uma metodologia de assisténcia de
enfermagem padronizada na UTI, adotados instrumentos
de avaliacdo, por exemplo, pacientes com Ulcera de

pressao utiliza-se uma escala para classificar o seu risco.

Nés ndo temos a sistematizacdo em si, mas nds temos a
escala de Braden que é feita todos os dias, logo apds o

banho, e atrds da escalinha de Braden nds temos
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algumas...um check list, para os funciondrios, ndo seria a
prescricdo de enfermagem em si porque ela vem
padronizada... (EQ7).

[...] a tnica coisa de prescricdo de enfermagem que a gente
tem, a gente faz a escala de Braden, que é para ulcera por
pressdo, e tem uma prescricdo relacionada a ulcera por

pressdo. (E16).

As UTls sdo setores que atendem os pacientes com

necessidades complexas, o que requer, de modo
especial, sistematizar/planejar a assisténcia que sera
prestada. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) exige do profissional enfermeiro
interesse em conhecer o paciente, na sua singularidade,

além de orientacdo e treinamento da equipe de

enfermagem para implementacdo das  acdes
sistematizadas.
A SAE propicia ao enfermeiro aplicar seus

conhecimentos técnico-cientificos e humanos na
assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica,
colaborando para a definicdo do seu papel profissional. A
SAE, exigida pela Lei do Exercicio Profissional e por
resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem,

entretanto, em muitos servicos de salide ainda nao é

uma realidade para os enfermeiros, quer por
dificuldades de conhecimento e formacdo, por
problemas operacionais, sobrecarga de trabalho,

dificuldades em gerenciar, insuficiéncia de apoio da
instituicdo e de outros servicos do hospital(',

Nas UTls, cendrios do estudo, a SAE ndo estd
totalmente implantada e, como se pode averiguar existe
visdo fragmentada acerca do cuidado ao ser relatada a
utilizacdo de um instrumento, como a escala de Braden,
que permite avaliar apenas um aspecto da dimensdo
bioldgica do paciente, ao invés de investir na avaliacdo
do individuo como um todo, ou seja, na integralidade de
atencao.

Ainda, em relacdo a assisténcia de enfermagem
observa-se por meio dos relatos que o enfermeiro tem
maior proximidade de maior

com o0s pacientes

complexidade.

[...] com os pacientes mais graves o enfermeiro tem uma
abordagem maior realmente, a gente fica mais préxima do
paciente e a anotacdo do paciente geralmente é o

enfermeiro quem faz, todos os curativos mais complexos
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também sdo feitos pelo enfermeiro (EQ7).

[...] a gente sempre estabelece prioridade de acordo com o
grau de gravidade do paciente... a troca de cdanulas de
tragqueostomia, 0 atendimento as paradas
cardiorrespiratorias, os procedimentos mais complexos
ficam para o enfermeiro(E08).

Eu costumo avaliar todos, tem que dar aquela olhada
geral, fazer exame fisico, porque ai vocé sabe, no seu
plantéo, em que leito estd o paciente que vai precisar mais

de vocé... (E04).

Cabe destacar que as falas ndo trazem elementos
que permitam avaliar a pertinéncia dos instrumentos
assistenciais utilizados pelo enfermeiro, ou seja, embora
seja um ambiente com pacientes em estado critico, as
falas ndo evidenciaram aspectos que possam diferenciar
a assisténcia de enfermagem aos pacientes em UTI, da
assisténcia prestada a pacientes em outros setores do
hospital.

A lei do exercicio profissional de enfermagem
também estabelece, como atribuicdo do enfermeiro, a
prestacdo de cuidados aos pacientes de maior
complexidade. Para tanto faz-se necessario conhecer as
condicoes de salde dos pacientes, propor o plano de
cuidados/prescricio  de enfermagem, elencando
prioridade de assisténcia pelo enfermeiro aos pacientes
criticos, como foi evidenciado nas falas dos
participantes.

Cabe ressaltar que o cuidado de enfermagem aos
pacientes criticos nao se limita a referenciais
fisiopatoldgicos ou de progndstico, inclui, também, as
intervencoes assistenciais em nivel quali-quantitativo
elevado, devido a dependéncia total para o atendimento

das necessidades de satde('2,

Geréncia da unidade de terapia intensiva

O nucleo temdatico geréncia da unidade de terapia
intensiva abarca depoimentos relativos aos protocolos e
rotinas de enfermagem, administracdo de recursos
tecnoldgicos e materiais, atividades educativas com a
equipe de enfermagem, articulacdo com a equipe
multiprofissional e interlocu¢do com demais setores do
hospital.

Os discursos evidenciaram a realidade das UTIs em
trabalho, com o

relacio a padronizacio do

estabelecimento de protocolos e rotinas de
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enfermagem.

[...] nés temos os protocolos dentro da UTI, de cuidados
gerais, de cuidados intensivos, de uso de drogas, com
relagdo a pacientes com problemas vasculares, para
paciente com implante de marca-passo importantissimo
também, temos protocolos referentes a ulceracées, a
ventilagcdo mecdnica, a fisioterapia respiratéria, e todos os
demais que cabem... (E03).

A gente tem o manual de condutas e rotinas, que falam de
todas as técnicas, como devem ser executadas... (E04).

Tem manual, tem algum tempo ja que existe, s6 que agora
a gente estd montando um plano operacional, cada
enfermeiro ficou responsdvel por uma técnica de
um  procedimento, estamos

enfermagem, entdo,

elaborando novos manuais... (E14).

Considerando a complexidade e multiplicidade de

acoes desenvolvidas nas UTls pelos diferentes
trabalhadores de salde, bem como para favorecer a
continuidade e uniformidade da assisténcia, nos locais
do estudo verificam-se a adocdo de protocolos e rotinas
de enfermagem. Embora sejam dispositivos que visam
disciplinar procedimentos, as normalizacbes dependem
de elementos como o comportamento, a formacdo e a
subjetividade de cada profissional, para atingir os
resultados a que se propdem(3). Cabe destacar que
embora as falas mencionem a existéncia e utilizacdo de
protocolos, ndo foi feita referéncia ao papel do
enfermeiro na elaboracdo e atualizacdo desses materiais.

No que diz respeito ao gerenciamento do parque de
UTls, ou

previsdo/provisdo de recursos materiais, os enfermeiros

equipamentos disponivel nas seja, a

relataram diferentes acdes sob sua responsabilidade.

[...] nés fizemos um levantamento de tudo o que precisava
de material tecnoldgico, de alguma coisa que estd faltando
no almoxarifado, ai vai para a administracdo, ela quem faz
a programagao do que é prioridade (E13).

[...] nés temos assim, na verdade, um pedido didrio, que séo
os escriturdrios que pedem pela prescricGo de uso didrio
que nds temos, porque nos temos um miniestoque, nos
temos o pedido de almoxarifado e farmdcia, que é uma vez
por semand, que nds pedimos assim, sdo as luvas, os
materiais de consumo interno, luva, PVPI, é... fita crepe,

esparadrapo, entdo somos nés enfermeiros que pedimos
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(E04).

Outra vertente, identificada no processo de
gerenciamento de enfermagem nas UTIs estudadas, diz
respeito ao gerenciamento dos recursos materiais. As
UTIs sdo setores que recebem pacientes que requerem
assisténcia diferenciada, consumindo expressivo aporte
de recursos materiais e utilizando vasto rol de
equipamentos. Tal situacdo exige do enfermeiro
significativo investimento no gerenciamento desses
recursos. A assisténcia aos usuarios ndo pode sofrer
interrup¢des por insuficiéncia na quantidade ou na
qualidade de materiais, nesse sentido, o gerenciamento
de recursos materiais torna-se fundamental para
garantir a qualidade da assisténcia‘'4.

Outro aspecto evidenciado nas atividades de
gerenciamento refere-se a capacitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia para a utilizacdo dos recursos.
As falas que se seguem ilustram o cendrio das atividades
educativas desenvolvidas pelo enfermeiro e instituicdo

para as equipes de enfermagem das UTlIs.

E com o préprio enfermeiro de setor, é comigo aqui na UT],
ele vai passando por treinamento, assim, uma semana fica
diretamente para treinar as técnicas para eu poder
avaliar... (EO5).

[...] o préprio hospital dd a educacéo e tudo que a gente
aprende novo repassa para eles (E08).

[...] tem sempre feito alguns cursos de reciclagem sim. Na
admissdo eles passam por treinamento em campo, passam
o dia no campo, tanto conhecimento das rotinas,
funcionamento hospitalar e determinadas técnicas, assim,
as que eles mais executam eles passam por treinamento no
campus (E15).

[...] se vocé percebe algum déficit vocé orienta diretamente

o funciondrio... (E15).

Outro aspecto importante refere-se as acdes de
educacdo continuada/permanente desenvolvidas pelo
enfermeiro com a equipe de enfermagem, que tem o
potencial de qualificar a assisténcia prestada, podendo
promover o uso racional dos recursos disponiveis.

Por muito tempo, falar sobre educacdo continuada
em Enfermagem sugeria a ideia de ensino de técnicas e
intervencoes, realizado em determinado setor de uma

instituicdo, entretanto, é necessario entendé-la como
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processo mais abrangente, que promove maior
qualificacdo profissional e, por sua vez, favorece a
qualidade da assisténcia’®. Dessa forma, a educacdo
permanente desponta como proposta estratégica para a
transformacao destes processos educacionais no ambito
da formacdo e desenvolvimento das praticas
pedagdgicas e de saude, além da organizacdo dos
servicos, articulando sistema de saudde e de educacdo.

No tocante a educacdo, os depoimentos dos
entrevistados evidenciam

acoes pontuais,

principalmente de treinamento admissional, nao
mostram a existéncia de uma politica de educacdo
continuada/permanente. No entendimento das autoras
deste estudo, trata-se de fragilidade dos servicos
estudados, uma vez que a complexidade do trabalho em
UTls com elevada incorporacdo tecnoldgica, requer
processo continuo e ampliado de educacdo com vistas a
atender, de modo qualificado, os pacientes em estado
critico, com enfoque nas multiplas dimensdes do
cuidado.

No trabalho em UTls, esse fato é reconhecido pelos
enfermeiros quando relatam a existéncia de integracdo
entre as diversas categorias profissionais e dessas com
os demais setores do hospital, conforme os discursos

abaixo.

[...] a equipe de satide do CTI é composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, enfermagem. A
gente tem um relacionamento muito bom... (E01).

[...] a equipe multidisciplinar, todo dia de manhd a gente
passa visita, o chefe da UTI, o intensivista, fisioterapeuta,
entdo qualquer problema que tem entre as equipes, ou
relacionada a melhora dos cuidados aos pacientes a gente
acaba resolvendo (EQ5).

Aqui na UTI é um local que a gente tem muita integracdo
mesmo, entdo assim, tanto a equipe de enfermagem como
a equipe médica, a equipe de fisioterapia, nutricGo um
pouco menos, assistente social, a gente, realmente, a
gente trabalha em equipe e um passa as informagées que
tem para o outro... (E07).

[...] a gente recebe pacientes de todos os setores, ndo tem
como vocé falar tem mais do centro cirtrgico, mais da
urgéncia, a gente recebe de todos os setores, entdo assim
estd veiculado com todos os setores (E12).

A gente conversa bastante com o controle de leitos,

servi¢o social, psicologia, laboratario, a enfermaria, sala de
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urgéncia, a manutencdo, com a limpeza porque eles
mandam pacientes para cd ou tem algum servico que
atende a UTI, a gente tem um contato maior com esses
setores (E14).

Destaca-se aqui também, que, para a qualidade da
assisténcia ao paciente critico, se faz necessaria a
articulacdo do trabalho da equipe multiprofissional de
salde. Os enfermeiros entrevistados reconhecem o
trabalho em equipe desenvolvido nas UTls, sendo que
suas falas abordam aspectos relacionais da equipe, mas
ndo evidenciam a articulacio do trabalho em uma
perspectiva de projeto terapéutico, construido pelo
coletivo da equipe. Esse é um grande desafio para os que
acreditam no trabalho em equipe como forma de
articular as acoes de salde, integrar os agentes, superar
o fechamento dos saberes e democratizar as relacées de
trabalho.

Nesse sentido, deve-se considerar que o trabalho em
equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo, que se configura na relacdo reciproca
entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacdo
dos agentes de diferentes areas profissionais, por meio
da comunicacdo e a articulacdo das acoes
multiprofissionais(1e),

Os resultados evidenciaram diversidade de agbes
gerenciais identificadas como prioritarias no conjunto de
atividades do enfermeiro e que tem relevancia nos
aspectos organizacionais das UTIs, entretanto, destaca-
se que nao se encontraram falas relativas a supervisdo e
avaliacdo do trabalho de enfermagem, aspectos relativos
ao planejamento e monitoramento do trabalho das UTls,
o uso de indicadores, uso de recursos computacionais,
dentre outros.

Na conformacdo do espaco hospitalar, as UTls
surgiram para aperfeicoar a assisténcia a pessoas
gravemente enfermas e em risco de morte. O cuidado
continuo, os recursos humanos especializados e a
utilizacdo de altas tecnologias de diagnose e terapia
caracterizam a assisténcia nesse espaco('”). Para tanto,
torna-se relevante que os profissionais se ocupem das
articulagdes com os demais setores envolvidos na
assisténcia ao paciente. E interessante destacar que,
neste estudo, foi relatado pelos enfermeiros que a
interlocucdo com outros setores acontece em varios

aspectos, incluindo atividades relativas ao Ffluxo de

677

admissdo e transferéncia de pacientes, bem como
aqueles relacionados aos recursos necessarios para

assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel ocupado pelos hospitais na sociedade vem
se reconfigurando, visto que sdo organizacoes
complexas, que utilizam novas e sofisticadas tecnologias,
com intuito de responder as transformacdes que as
mesmas vivenciam.

Nesse sentido, destaca-se a UTl que se destina ao
atendimento de pacientes em estado critico, utilizando
infraestrutura propria, recursos materiais adequados,
recursos humanos capacitados que viabilizam uma
pratica assistencial qualificada. Nessas unidades, o
enfermeiro tem papel preponderante para que a
assisténcia possa ser efetivada, bem como sobre a
organizacao e o gerenciamento do ambiente do cuidado.

Os resultados desta investigacdo permitem afirmar
que o trabalho do enfermeiro nas UTIs estudadas
caracteriza-se por acbes relativas ao cuidado de
enfermagem e a geréncia da unidade de terapia
intensiva.

O nlcleo tematico geréncia do cuidado de
enfermagem engloba as falas relativas a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem e a assisténcia de
enfermagem a pacientes de maior complexidade. O
nlGcleo temadatico geréncia da unidade de terapia
intensiva abarca os depoimentos relativos aos
protocolos e rotinas de enfermagem, administracdo de
recursos tecnoldgicos e materiais, atividades educativas
com a equipe de enfermagem, articulacdo com a equipe
multiprofissional e interlocu¢do com demais setores do
hospital.

Destaca-se que, embora as UTIs sejam setores
altamente especializados, que recebem pacientes
criticos, dispdem de recursos humanos, materiais e
tecnolégicos diferenciados em relacdo a outros setores
do hospital, as falas dos participantes desse estudo
evidenciam que o trabalho do enfermeiro engloba
atividades de assisténcia e geréncia da unidade,
semelhante a outros setores do hospital.

A dindmica e especificidade do trabalho nas UTls
favorece a interacdo e interlocucdo entre profissionais,
impactando positivamente o desenvolvimento do

trabalho em equipe.
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Destaca-se, ainda, que este estudo enfoca o trabalho
do enfermeiro sob um determinado prisma, ndo
esgotando todas as perspectivas de andlise do trabalho
desse profissional em tais espacos. Entretanto, apesar

das limitacOes, acredita-se que ha necessidade de
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provocar reflexdes nos enfermeiros que atuam em UTIs,
no sentido de explicitar a singularidade do seu trabalho
nesses cendrios, cuja complexidade repercute em uma
dindmica diferenciada articulando trabalho assistencial e

gerencial no cuidado a pacientes criticos em UTIs.
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