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RESUMO

TEIXEIRA, Fernanda Assis. As estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de
enfermagem prestado ao cliente oncolégico na unidade de terapia intensiva. 2015.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
2015.

O cenério da oncologia na terapia intensiva é marcado por peculiaridades onde a
complexidade dos procedimentos envolvidos no cuidado de enfermagem geram caracteristicas
ao processo, repercutindo na pratica da geréncia do cuidado de enfermagem. O estudo aborda
as estratégias de gerenciamento do cuidado prestado pelo enfermeiro aos clientes oncologicos.
As questBes que nortearam foram: Quais as estratégias de gerenciamento do cuidado prestado
pelo enfermeiro aos clientes oncologicos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?;
De que forma as estratégias adotadas por enfermeiro podem implicar em mudangas no
gerenciamento dos cuidados de enfermagem aos clientes oncoldgicos internados na UTI?
Objetivou-se descrever as estratégias gerenciais utilizadas pelo enfermeiro na UTI em um
hospital oncologico e discutir as implicacdes de estratégias adotadas por enfermeiro no
gerenciamento do cuidado de enfermagem na UTI em um hospital oncoldgico. Trata-se de um
estudo descritivo com método qualitativo. Os sujeitos foram 23 enfermeiros que trabalham no
centro de terapia intensiva de um hospital publico federal localizado na cidade do Rio de
Janeiro especializado no tratamento oncoldgico, sendo referéncia nacional em oncologia. A
coleta dos dados foi realizada por meio de um Roteiro para Coleta dos Dados dividido em
dois itens: o primeiro trata dos dados demogréaficos e o segundo estimula pensar sobre
situacOes conflituosas existentes no cotidiano institucional para a elaboracdo de uma situacéo-
problema possivel de ser utilizada na dindmica de sensibilizacdo denominada Jogo da Guerra.
A coleta ocorreu entre junho e setembro de 2014, todo processo de criacdo e jogo foi gravado
e filmado apds consentimento no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A analise dos
dados foi fundamentada segundo a analise de contetdo de Bardin. Elaborou-se as seguintes
unidades de significacdo: Dimensionamento de Pessoal, Negociacdo e Trabalho em Equipe.
Essas unidades de significacdo proporcionaram a emerséo da seguinte categoria: as estratégias
dos enfermeiros para minimizar problemas e conflitos gerados por inadequado
dimensionamento de pessoal. Os enfermeiros consideraram como estratégias gerenciais:
organizacdo e distribuicdo das pessoas na escala diaria; negociacdo com a equipe de
enfermagem e multidisciplinar; trabalno em equipe; saber-fazer pautado no conhecimento
tacito e cientifico; remanejamento; adicional por plantdo hospitalar (APH). Destacam-se as
implicacOes etico-profissionais e libidinal de desprazer. Os resultados mostram que ha
necessidade de implantacao de estratégias coletivas pelos enfermeiros. Por isso, a importancia
de o enfermeiro conhecer o sistema organizacional, de modo a realizar o cuidado com menor
risco de eventos adversos e com implicagdes satisfatorias e qualificadas para triade cliente-
profissional-instituicéo.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica. Cuidados de Enfermagem. Cuidados Criticos.

Geréncia.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Fernanda Assis. The strategies of nurses in the management of nursing care
provided to cancer client in the intensive care unit. 2015. Dissertation (Master’s in
Nursing) — Federal University of the State of Rio de Janeiro. 2015.

The oncology setting in intensive care is marked by peculiarities where the complexity of
procedures concerned with nursing care feature the process, reflecting the practice of nursing
care management. The study discusses the nurse care management strategies provided to
oncologic patients. The questions that guided the study were: What were the nurse care
management strategies provided to oncologic patient admitted to the Intensive Care Unit
(ICU)?; How the strategies adopted by nurses involve changes in management of nursing care
to oncologic patients admitted to the ICU? Aims: to describe the management strategies used
by nurses in ICU of a cancer hospital and to discuss outcomes of strategies adopted by nurses
in nursing care management in the ICU of a cancer hospital. This is a descriptive study with
qualitative method. The subjects were 23 nurses whom work at ICU of a public hospital
located at Rio de Janeiro; a city specialized in oncologic treatment, and national reference in
oncology. The data collection was performed by a Script for Data Collection divided into two
items: the first deals with demographics and the second stimulates people to think about
conflicting situations in the institutional routine to prepare a possible problem situation based
on a dynamic sensitization called the War Game. The data collection occurred between June
and September 2014; the whole process of creating and playing was recorded and filmed after
consent in the Consent Statement. The data analysis was based on analysis of content of
Bardin. The following meaning units were prepared: Personnel downsizing, Trading and
Teamwork. These meaning units provided the following category: the strategies of nurses to
minimize problems and conflicts caused by inadequate staffing need. Nurses considered as
management strategies: organization and distribution of people in the daily schedule;
negotiation with the nursing and multidisciplinary staff; team work; know-how set on tacit
and scientific knowledge; relocation; additional hospital on duty. There are the ethical and
professional implications and libidinal displeasure. The results show need to implement
collective strategies by nurses. So, it’s important for nurses to know the organizational system
to carry out the care with less risk of adverse events and satisfactory implications and
qualified for client-professional-institution triad.

Descriptors: Oncology Nursing. Nursing Care. Critical Care. Management.
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

O céncer é um problema mundial que acomete a todos, independente da classe social,
sexo ou idade. Nas ultimas décadas, ele ganhou uma dimensdo tamanha que a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) estimou que, até o ano 2030, podem-se esperar 21,4 milhGes de
casos incidentes e 13,2 milhdes de mortes por cancer. Taxa essa impulsionada pelo
crescimento e envelhecimento populacional mundial. No Brasil, a estimativa para o ano de
2015, aponta a ocorréncia de aproximadamente de 576 mil casos novos de cancer. (INCA,
2014).

Esse contexto gera aumento progressivo da demanda por promocdo, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, acarretando na necessidade de
oferta de uma rede de assisténcia oncoldgica estruturada e na capacidade de atender a
demanda de cobertura de atendimento, assegurando os principios de universalidade, equidade
e integralidade do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2005 e 2011).

Os dados apresentados contribuem para pensar que cada ndmero representa uma
pessoa ou grupo populacional acometida por uma patologia, que apresenta um estigma social
e associacdo com finitude. Entre as possibilidades que envolvem diagndstico, tratamento, cura
e Obito, essas pessoas requererdo um cuidado complexo e especializado, por meses ou até
anos (HERCOS et al, 2014).

Com os avanc¢os na area da salde e a necessidade de aperfeicoamento do cuidado ao
cliente! oncolégico possibilitaram maior probabilidade de controle ou cura da doenca.
Entretanto, os tratamentos mais agressivos como a quimioterapia e a cirurgia oncoldgica
implicam diretamente na maior utilizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

No cendrio da terapia intensiva, as especificidades da oncologia caracterizam-se pela
forte carga emocional e fisica; os profissionais se deparam com tecnologias leves, leve-duras
e duras?; realizam inGmeros procedimentos invasivos e enfrentam situacdes limitrofes de vida
e de morte do cliente e os processos de dor da familia pela situagdo vivenciada em ter um

familiar necessitando de cuidados altamente especializados.

1 Com base em Figueiredo (2006), compreende-se que o cliente que necessita da Enfermagem é cidadéo,
participante do processo de cuidar, cabendo-lhe aceitar ou recursar os cuidados de Enfermagem que lhe serdo
prestados.

2 Tecnologias duras: aquelas ligados a equipamentos e procedimentos; tecnologias leve-duras: aquelas
decorrentes do uso de saberes bem-estruturados, como a Clinica e a Epidemiologia; tecnologias leves: aquelas
relacionadas, no espago intersubjetivo do profissional de salde e paciente (Emerson Elias Merhy, 2000).
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H& que se ressaltar que a assisténcia ao cliente critico oncoldgico pressupde a atuacéo
da equipe multidisciplinar. Isso implica em repensar como conseguir prestar o cuidado, que
requer maior densidade tecnologica para uma clientela com demanda de necessidades de
cuidados especializados, que exige conhecimentos e habilidades técnico-cientificos em
oncologia.

Nesse sentido, a complexidade dos procedimentos envolvidos no cuidado e 0 modo
como é desenvolvido criam diferentes conotacdes e caracteristicas ao processo, refletindo-se
na pratica de geréncia do cuidado. Para o gerenciamento desse cenario de cuidar, é
fundamental a assuncdo do planejamento técito, operacional e estratégico para estabelecer as
acoes e prioridades, que variam conforme o perfil, a filosofia e os objetivos institucionais.

Tratando-se do profissional enfermeiro, seu trabalho no contexto hospitalar € amplo e
com dimensdes mdaltiplas tendo como objetivo o cliente a quem se presta os cuidados
podendo ser direto ou indireto. Esse profissional é responsavel por desenvolver acbes
fundamentais para a promocdo e recuperacdo da salde, que envolvem planejamento,
organizacdo, avaliacdo e controle do desenvolvimento do trabalho em equipe e da assisténcia
prestada ao cliente.

Ademais, se deve considerar também as necessidades especificas da clientela, a fim de
proporcionar um cuidado individualizado e de qualidade. Por isso, o enfermeiro necessita de
conhecimento técnico-cientifico sobre as situacdes-problema apresentadas pelo cliente e
familia, identificando as necessidades alteradas, de modo a proporcionar condi¢Ges para
resolucdo das mesmas em seu processo de trabalho. Para isso, € imprescindivel que o
enfermeiro utilize as funcGes de geréncia para desenvolver o trabalho com qualidade e
seguranca para o cliente.

Florence Nightingale fundou a Enfermagem Moderna e tem sido considerada a
primeira administradora hospitalar, quando demonstra em varios estudos a importancia do
conhecimento acerca de técnicas e instrumentos administrativos pelas enfermeiras; da
organizagdo do ambiente terapéutico; do trabalho desenvolvido pelas nurses e ladies nurses;
da sistematizacdo das técnicas e dos procedimentos de cuidado de enfermagem; além da
epidemiologia e estatistica no processo de trabalho para cuidar dos doentes e na administracdo
de hospitais (NIGHTINGALE, 1859 e 2010; KEITH, 1988; McDONALD, 2001,
SKRETKOWICZ, 2010; CHRISTOVAM et al, 2012).

Esse processo de trabalho do enfermeiro é composto por duas dimensdes
complementares: assistir e gerenciar. Na primeira, o enfermeiro tem como objeto de

intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem e por finalidade o cuidado integral; na
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segunda, o objeto de trabalho é a organizacdo do trabalho e os recursos humanos em
enfermagem, 0s meios e instrumentos sdo os diferentes saberes administrativos, materiais,
equipamentos e instalacdes, além dos instrumentos técnicos da geréncia, como:
dimensionamento de pessoal, planejamento, educacdo continuada/ permanente, supervisao e
avaliacdo de desempenho (SANTOS; LIMA, 2011).

Moreira (2002) corrobora ao afirmar que, no processo de gerenciar® os cuidados de
enfermagem, se deve garantir uma assisténcia holistica e humanizada ao cliente, evitando
desenvolver uma prética técnica, apenas pautada por padrbes e normas.

A geréncia do cuidado abrange inUmeras atividades e possui especificidades e
peculiaridades que se materializam no processo do cuidar. Neste contexto, é importante
salientar que além de assumir a lideranca da equipe de enfermagem, o enfermeiro é o
responsavel pelo planejamento e organizacdo do cuidado como préatica assistencial. Tal
prética, sendo organizada e sistematizada pode ser entendida como uma das grandes buscas
dos enfermeiros nas Gltimas décadas em prol do saber cientifico da profissdo e da melhoria da
qualidade do cuidado prestado ao cliente (SILVA; MOREIRA, 2010).

Christovam (2009) aprofunda essa discussdo ao defender que a geréncia do cuidado de
enfermagem em sua concepcdo teodrica envolve uma relagdo dialética entre o saber-fazer
gerenciar e saber-fazer cuidar. Resultando em um processo dinamico, situacional e sistémico,
que articula saberes da geréncia e do cuidado permitindo a existéncia de uma interface entre
eles na pratica profissional.

O saber-fazer da geréncia do cuidado de enfermagem abrange a dimensao ontolégica,
técnica e da tecnologia, que caracterizam as a¢des expressivas e instrumentais de geréncia do
cuidado que envolve a praxis dos enfermeiros nos diferentes niveis hierarquicos nas
instituicGes de saude. Entende-se por dimensdo todo plano, grau ou dire¢do no qual se possa
efetuar uma investigacdo ou realizar uma acdo. Assim, as dimensdes da geréncia do cuidado
sdo as variagdes qualitativas, graus ou direcBes, nas quais o cuidado direto e indireto de
enfermagem manifesta-se ou pode ser conduzido (CHRISTOVAM et al, 2012).

O gerenciamento do cuidado de enfermagem, entdo, é capaz de suscitar ferramentas
para que o enfermeiro possa organizar, planejar, coordenar, delegar ou prestar os cuidados
necessarios da melhor maneira possivel, supervisionar, prever e prover recursos, capacitar a

equipe, educar a pessoa, familia ou comunidade, interagir com outros profissionais, além de

3 Conforme a definigio de Motta (2007), geréncia significa a arte de pensar, de decidir e de agir, obtendo com
isso resultados. Tais resultados podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados, sendo alcangados através
das pessoas, necessitando, para tal, de uma interacdo constante.
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ocupar espacos de articulagdo e negociacdo em nome da concretizacdo e melhorias do cuidado
(ROSSI; SILVA, 2005).

As acbes de geréncia do enfermeiro na pratica clinica, segundo Trevizan (2006), tém
sido fundamentadas nas necessidades burocréaticas e formais da organizacao. Neste processo,
o profissional privilegia e compromete-se muito mais com os objetivos organizacionais, em
detrimento do alcance dos objetivos individuais dos funcionarios e do proprio cliente.

Tais préaticas gerenciais tém sido avaliadas por diversos autores e apontam para a
identificacdo com os pressupostos classicos da Administracdo, com uma pratica baseada na
centralizagdo do poder, no controle, na impessoalidade das relagdes e énfase do seu trabalho
em atividades administrativo-burocraticas (MAGALHAES; DUARTE, 2004).

As instituicbes de salde, sejam publicas ou ndo, valorizam enfermeiros com
competéncias para gerenciar a assisténcia prestada com foco na gestdo das unidades, das
pessoas, dos recursos materiais, do sistema de informacdo e custo. Este cenario prejudica a
exequibilidade da assisténcia e sua qualidade (CUNHA, 2008).

Barreto (2009) reflete que ao enfermeiro gerente desse cuidado € exigida a observacéo
e avaliacdo das situacbes-problemas de salde do cliente, a deteccdo de problemas e
consequente intervencdo, mas sdo necessarias condigcdes instrumentais e operacionais para
gue o gerenciamento se concretize satisfatoriamente.

Embora, existam autores que abordam e conceituam o termo geréncia do cuidado,
como descrito anteriormente, se percebe que muitos enfermeiros ainda compreendem seu
trabalho gerencial de forma equivocada, pois consideram que esse seja desvinculado do
cuidado direto ao cliente e ndo apreendem o processo como um todo.

Adicionalmente, verifica-se uma dificuldade conceitual e pragmaética por parte dos
enfermeiros, em especial os atuantes em terapia intensiva oncoldgica, relacionada as acdes de
geréncia do cuidado de enfermagem, a medida que a maioria deles institui uma diferenca
entre cuidado direto e indireto, entendendo como cuidado somente o que depende da agéo
direta junto ao cliente. Assim, ndo tem a compreensdo de que seu processo de trabalho
envolve acbes de cuidado direto e acBes de cuidado indireto ou que esta implicado por
dimens0es e as acoes expressivas e instrumentais defendidas por Christovam (2009).

O desconhecimento sobre o que deve fazer, como fazer e se pode fazer na geréncia dos
cuidados de clientes internados ndo permite que essa maioria de enfermeiros reconhega seus
saberes praticos e tacitos fundamentais para “enfrentar os desafios imponderdveis do
cotidiano profissional e “fundamentais para a configuracdo da identidade e competéncia

profissionais e da propria natureza de seu trabalho” (TONINI, 2006, p. 81).
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Todavia, essa falta de reconhecimento ndo tem sido um fator impeditivo para que
esses profissionais utilizem “diferentes estratégias, que se opdem, se compdem € se
superpdem”, em busca de minimizar situagdes-problema vividos no cotidiano da organizacao
hospitalar (op. cit., p. 83).

Os resultados da tese de Tonini (2006) mostram que as estratégias mais utilizadas
pelas enfermeiras no processo de cuidar sdo: controle de material e pessoal; divisdo do
material disponivel, determinando quando, onde e como usa-lo; barganha; descarte de normas
pelo drama do cliente/familia; operacdo de agenciamentos e vinculos libidinais; alienacéo;
eleicdo da ética esponténea; controle sobre o saber-fazer do outro profissional; seducdo;
dissimulacao/disfarce; e embates entre o saber tacito e o cientifico.

Compreende-se estratégia como um curso de acdo escolhido pela organizacéo a partir
da premissa de que uma futura e diferente posicdo poderd oferecer vantagens em relacdo a
atual. A estratégia € a0 mesmo tempo reflexdo e acdo, € necessario pensar para agir
(CHIAVENATO; SAPIRO, 2009).

Para Kisil (1998), estratégia € um meio ou acao de alcancar determinado objetivo ou
meta estabelecida por um gerente ou uma organizacdo, minimizando conflitos, inconsisténcias
ou desvios aos propdsitos desejados. Par tal, faz-se necessario a concentracdo de insumos,
pessoas, recursos organizacionais, observagdo do ambiente onde se atua.

Para Habermas, o agir por estratégias existe em contextos baseados por sistemas
sociais de poder administrativos legitimados, em que ha a concretude (racionalidade) de acGes
dos individuos. Na perspectiva weberiana, esse agir estratégico € tratado como uma
“racionalidade subjetiva da acdao”. (URIBE RIVIERA, 1995, p. 38 ¢ 54)

Mintzberg (2006, p. 24-27) defende a inexisténcia de definicdo de estratégia aceita de
forma universal, langando a ideia de que ela pode “fazer parte de uma organizag@o sem ter a
pretensdo consciente ou formulada”. Entre as cinco defini¢des relacionadas, recorta-se a de
Estratégia como Plano e a de Estratégia como Perspectiva para este estudo dissertativo. A
primeira se refere a “algum tipo de curso de agdo conscientemente pretendido, uma diretriz
(ou conjunto de diretrizes) para lidar com uma situagdo”. A segunda como algo
“compartilhado pelos membros de uma organizagdo por suas intensdes e/ou agdes”.

A partir das consideracfes descritas, tem-se como pressuposto deste estudo que essa
incompreensdo, o uso insuficiente de ferramentas de gestdo e o fragil repertdrio gerencial dos
enfermeiros, os levam & instituicdo de estratégias ineficientes ou pouco efetivas para
resolucdo ou minimizagdo de situacdes-problemas que surgem na prética gerencial do cuidado

de enfermagem.
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Dessa forma, enfoca-se como objeto de estudo: as estratégias de gerenciamento do
cuidado prestado pelo enfermeiro aos clientes oncoldgicos internados na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital oncoldgico da rede federal localizado na cidade do Rio de Janeiro.

As questdes norteadoras para este estudo foram:

e Quais as estratégias de gerenciamento do cuidado prestado pelo enfermeiro aos
clientes oncologicos internados na Unidade de Terapia Intensiva?

e De que forma as estratégias adotadas por enfermeiro podem implicar em mudancas
no gerenciamento dos cuidados de enfermagem aos clientes oncoldgicos internados na

Unidade de Terapia Intensiva?

1.1 Objetivos do Estudo:

e Descrever as estratégias gerenciais utilizadas pelo enfermeiro na Unidade de
Terapia Intensiva em um hospital oncolégico.
e Discutir as implicacdes de estratégias adotadas por enfermeiro no gerenciamento

do cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital oncolégico.

1.2 Justificativa e Relevancia do Estudo

O cancer apresenta-se como um desafio para a ciéncia na busca das melhores
estratégias para sua prevencdo, diagndstico precoce e cura. Entretanto, existe um ndmero
importante de casos que ainda sofre com o diagndstico tardio, e dependendo do estadiamento,
indica-se a necessidade de tratamentos cirlrgicos mais extensos e quimioterapia e radioterapia
em maiores doses, 0 que contribui para o aumento de complicagfes decorrentes desses
procedimentos e a ocorréncia de eventos adversos graves. Tal fato colabora com o aumento de
admissdes desses clientes em UTI.

Nesse contexto, o gerenciamento do cuidado de enfermagem é essencial para a
qualidade da assisténcia prestada, ja que envolve questbes relacionadas com a forma de
organizacédo do trabalho, planejamento, coordenacdo e execucdo. O trabalho da enfermagem
organizado favorece a utilizacdo do tempo disponivel, com objetivacdo das acdes.

A producdo de conhecimento na enfermagem e suas repercussdes sociais estabelecem

foco de debate no processo de evolucéo da profissao e representam como tema de relevancia
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para reconhecimento da pesquisa como um fenémeno e processo social (MOREIRA et al,
2010).

Este estudo se justifica, devido a possibilidade em conhecer as estratégias gerenciais
utilizados pelos enfermeiros na implementacdo de acbes da geréncia do cuidado a clientes
oncoldgicos internados em Unidade de Terapia Intensiva, por ser tratar de uma clientela que
requer cuidados especializados duplicados, uma vez que aborda-se duas especialidades a
oncologia e a terapia intensiva.

Corroborando com a relevancia do estudo, a Politica Nacional para Prevengdo e
Controle do Céncer (2013) traz como uns dos principios a formacdo de profissionais e a
promocdo de educacdo permanente, por meio de atividades que visem a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificacdo do cuidado
nos diferentes niveis da atencdo a saude.

Dessa forma, na esfera do exercicio profissional, contribuira para ampliar e
fundamentar as discussdes acerca geréncia do cuidado de enfermagem. Acredita-se que trara
uma reflexdo sobre as questdes referentes as atribui¢ées gerenciais dos enfermeiros, quanto a
execucdo dos cuidados diretos e indiretos de enfermagem. Corroborando Peixoto (2004)
afirma que a producdo e a difusdo do conhecimento sdo pilares fundamentais para o
crescimento profissional.

No ambito da pesquisa, colaborara para fortalecimento do Nucleo de Pesquisa e
Experimentacdo em Enfermagem Fundamental (NUPEEF) e com a linha de pesquisa
denominada “Enfermagem: O cotidiano da Pratica de Cuidar e Ser Cuidado, de Gerenciar, de
Pesquisar e Ensinar” da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Além disso, a geréncia do cuidado é uma temética tdo relevante que existe uma Rede
de Pesquisas de Gerenciamento em Enfermagem — REPEGENF, para discutir as acfes do
enfermeiro na perspectiva de encontrar aspectos relevantes a fim de repensar a pratica
profissional. Este estudo busca preencher parte da lacuna de conhecimento da temaética
contribuindo, consequentemente, para a construcdo de novas pesquisas na area.

Estima-se que ampliard a visdo da valorizacdo das pessoas que fazem parte das
organizacOes de saude por serem fundamentais para os gerentes de Enfermagem e, portanto
sem as quais sua atividade fim ndo se concretiza. Isso contribuira para a criagdo e implantagéo
de novas estratégias de gerenciamento, baseadas no investimento de organizagdes voltadas

para motivagdo e inovagdo, e estimulo as gestfes participativas.
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CAPITULO 11
FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem

Desde o principio da humanidade que os cuidados partem do nascimento para permitir
ndo sé o despertar para a vida como a inser¢do do homem no meio social e cultural, tornando
possivel a sua existéncia. O homem enfrenta dificuldades para estabelecer uma relacéo
saudavel com este meio. Estas dificuldades funcionam como obstaculos para a ndo satisfacao
das necessidades basicas que levariam ao bem-estar aqueles que sd@o o objetivo de nossa
atividade profissional (SANTOS, 2004).

Boff (1999) reflete que tudo o que existe e vive precisa ser cuidado para continuar a
existir e a viver: um planeta, um animal, uma crianga, um idoso, o planeta Terra. Uma antiga
fabula diz que a esséncia do ser humano reside no cuidado. O cuidado é mais fundamental do
que a razdo e a vontade. A otica do cuidado funda uma nova ética, compreensivel a todos e
capaz de inspirar valores e atitudes fundamentais para a fase planetaria da humanidade.

O cuidado, na area da salde, € uma palavra que vem assumindo significados diversos.
No latim, significa cura e o termo, quando era usado na Antiguidade, tinha sentido de amor e
amizade. Pinheiro et al (2006) relacionam a palavra cuidado com cogitar, pensar, colocar
atencdo, mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupacdo. O cuidado faz
parte do ser humano, é o sustentaculo da criatividade, da liberdade e da inteligéncia humana.

Figueiredo et al (2009, p. 32) afirmam que cuidar do outro na &rea de salde é como
tecer um projeto de saber-fazer que exige classificar e resolver problemas com base em
critérios; buscar formas mais racionais e humanas que direcionem o cuidado com base na
compreenséo do outro.

O cuidar abrange uma agédo do enfermeiro associando valores pessoais e profissionais.
As possiveis repercussdes desses valores podem ser representadas na pratica dos enfermeiros
que, por meio de uma subjetividade do profissional que assiste, promove uma interagdo entre
profissional e cliente.

Visando contemplar cuidados diretos e cuidados indiretos ao cliente, séo enviadas

possibilidades para reconhecer a relacdo de ajuda* na totalidade da pratica como eixo

4 Carvalho (2013, p. 108) discute a relagdo de ajuda como elemento de coeréncia e ldgica e de destaque
epistemoldgico na pratica da Enfermagem. Trata-se de uma relacdo do Eu (enfermeiro) com o Outro/Tu
(cliente), em que esse Ultimo é o “centro interativo representado por pessoas que nascem, vivem e morrem”.
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norteador da conduta do enfermeiro no gerenciamento do cuidado de enfermagem. Tal relacédo
perpassa por vérias acdes de cuidar, de ver e ouvir o outro e de disponibilizar-se para a
atuacdo no cuidado.

Nesse sentido, Figueiredo e cols (2012, p. 78) assumem que o cuidado de enfermagem

expressdo da enfermagem aplicada e ndo restrita a especialidade de enfermagem
hospitalar, significando um conjunto de aces e atos de cuidado (...) a pessoa sadia
ou adoecida(...), com a meta de promover e manter conforto, bem-estar e segurancga
no maximo limite de suas possibilidades profissionais [de enfermagem] e

institucionais (...).

Tonini (2006) relaciona a geréncia de enfermagem aos cuidados, afirmando que
gerenciar significa um conjunto de ag0es desenvolvidas pelo enfermeiro durante o cuidado
direto e indireto (atos administrativos) do cliente, abrangendo as subjetividades presentes na
interacdo entre enfermeiro e cliente, sua equipe e demais membros da equipe de saude.

Christovam (2009) aprofunda essa discussdo sobre geréncia em sua tese de doutorado,
em que conceitua a geréncia do cuidado de enfermagem como uma dialética entre o
administrar e o cuidar. A dialética entre os termos administrar e cuidar esti no sentido de se
identificar os significados fundamentais dos dois termos e as multiplas e, por vezes, dispares
relacBes que ocorrem entre eles. Assim, o conceito de geréncia o cuidado ndo se divide em
duas partes, mas € formado por significados que se opdem €, a0 mesmo tempo, aproximam-se
e se complementam.

Ressalta-se que a geréncia pode ser tratada de forma cientifica e racional, enfatizando
as analises e as relacdes de causa e efeito, prevendo e antecipando acdes de forma mais
consequente e eficiente. Existe, no entanto, uma interagdo humana (MOTTA, 2007).

Razdo pela qual, os enfermeiros que gerenciam o cuidado de enfermagem devem ser
competentes para prestar cuidados fisicos, de apoio emocional sendo capazes de avaliar o
resultado da ajuda prestada. Dessa forma, Barreto (2009) afirma que gerenciar ndo refere
somente aos atos administrativos, é necessario salientar a subjetividade implicita na interacao
entre 0s sujeitos envolvidos.

O fato de o enfermeiro assumir presenca constante frente ao cuidado faz com que ele
ndo seja somente mais um membro que presta cuidados diretos. Como dizem Moreira e
Carvalho (2004), desse modo ele se torna um referencial na geréncia do cuidado de

enfermagem, abrangendo a observagdo sistematizada, inferéncia clinica e tomada de decis&o.
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Portanto, as acbes de geréncia do cuidado de enfermagem se referem as acGes de
cuidado direto e indireto, de carater instrumental e expressivo realizado pelo enfermeiro de
forma integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer um cuidado sistematizado e de
qualidade aos clientes dos servicos de enfermagem. Nesse sentido, a acdo se relaciona ao
fazer, que opera tanto o conhecimento tedrico e a habilidade técnica, como também o agir
interpessoal nas atividades profissionais (CHRISTOVAM, 2012).

Rossi e Silva (2005) refletem que o enfermeiro gerencia o cuidado de enfermagem
quando o planeja, o delega, ou o faz, quando prevé e prové recursos, capacita a equipe de
enfermagem e interage como outros profissionais, ocupando espagos de articulacdo e
negociagdo em prol da consecugdo de melhorias do cuidado.

Nesse processo, é essencial que o enfermeiro seja sensivel para captar as necessidades
emergentes, habilidade para empreender e estimular acdes inovadoras e, sobretudo,
conhecimento e capacidade estratégica para envolver e comprometer criativamente 0s
profissionais com incentivo participativo e reflexivo, entendendo o ser humano de forma
integral, enquanto agente de mudanca (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2008).

Diante dessas exposi¢cdes, Christovam (2009) afirma que os enfermeiros precisam
desenvolver algumas habilidades pertinentes ao seu papel de gerente para exercer o cuidado
de enfermagem. Essa autora caracteriza as habilidades em cognitiva, analitica,
comportamental e de agéo.

A habilidade cognitiva possibilita o enfermeiro compreender as particularidades por
meio do conhecimento geral para que ele possa realizar a categorizacdo dos problemas e
estabelecer a relacdo entre as diferentes categorias de problemas. Destaca-se a capacidade
para o planejamento, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a prestacdo do
cuidado de enfermagem. (op. cit.)

A habilidade analitica permite o enfermeiro identificar e diagnosticar problemas
administrativos e assistenciais decompondo-os em diferentes partes e identificando as
variaveis fundamentais, estabelecendo as relacdes de causa e efeito na busca de novas
solugdes. Essa habilidade propicia o desenvolvimento de outras capacidades: tomada de
decisbes baseado em pensamento critico; avaliar as necessidades de saude dos individuos,
familia e comunidade; planejar e avaliar o ambiente terapéutico, 0s recursos materiais e
humanos; avaliar o desempenho da equipe de enfermagem na prestacdo do cuidado e a
influéncia da cultura organizacional na implementacdo das a¢cdes de geréncia do cuidado de
enfermagem; analisar os resultados da implementacdo das a¢Ges de geréncia do cuidado de

enfermagem nos espacos institucionais. (idem)
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A habilidade comportamental relaciona com a interagdo humana, aplicando padrdes
alternativos conhecidos e validados socialmente como formas de comunicacdo e de integracao
grupal. Exige do enfermeiro habilidades para liderar, comunicar, negociar, delegar e trabalhar
em equipe. (idem)

A habilidade de acdo refere-se a capacidade de transformar objetivos, valores,
conhecimentos e alternativas comportamentais em formas efetivas de acdo voltadas a
prestacdo do cuidado direto e indireto. Abrange o comprometimento do profissional com a
missdo socioeconémica da instituicdo, envolvendo coordenacdo, supervisdo, controle,
avaliacdo do processo e dos resultados. (ibidem)

A assuncéo de cargos e funcbes tém exigido competéncias essenciais do enfermeiro,
contributivas para o éxito da geréncia do cuidado de enfermagem. Corroborando com as
habilidades defendidas por Christovam, Furukawa; Cunha (2010) descrevem que o
conhecimento (saber), a habilidade (saber-fazer) e as atitudes (saber ser/agir) sao necessarios
para o enfermeiro no exercicio gerencial. O conhecimento corresponde a uma série de
informacdes assimiladas e estruturadas pelo individuo; a habilidade corresponde a capacidade
de aplicar e fazer uso do conhecimento adquirido; e a atitude refere-se aos aspectos sociais e
afetivos relacionados ao trabalho que explicam o comportamento do individuo.

Nesse sentido, o gerenciamento do cuidado contempla as relagfes interpessoais no
trabalho que dependem da capacidade comunicacional dos profissionais, da participacdo da
enfermagem na estrutura institucional, das relacGes internas da propria equipe de
enfermagem, além das relacfes com as areas de apoio, com a equipe multidisciplinar e com o
cliente. (GONCALVES, 2006).

Considera-se que o processo de trabalho de enfermagem é amplo, compreendido como
uma pratica de gerenciamento do cuidado, na qual o profissional articula os saberes gerenciais
visando atender as necessidades de cuidado do cliente e a0 mesmo tempo da equipe e da
instituicdo. Para Gaidzinski et al (2004), a importancia da fungdo gerencial tornou-se
elemento integrante do trabalho do enfermeiro.

O processo de trabalho do enfermeiro envolve o cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar e ensinar, sendo que, no interior do contexto hospitalar prevalece o cuidar e o
gerenciar, em uma perspectiva dialética.

Cabe explicar que a perspectiva dialética nesta dissertacdo apresenta duplo sentido.
Ora no sentido hegeliano tratado no conceito de gerenciamento de enfermagem por
Christovam (2009); ora no sentido platonico tratado como dicotomia em que ha “divisdo de

um conceito em duas partes”. Importa dizer, portanto, que 0 termo dicotdmico pertence
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dialética e ndo abarca, por si e em si, apenas a ideia de contraposicao. Ele pode trazer a “ideia
de distingéo, abarcando muitas outras que, no entanto permanecem separadas e exteriores
umas as outras” (ABBAGNANO, 2007).

De acordo com Kurcgant (2010), o trabalho em enfermagem constitui um processo,
visto que esta atividade ndo produz bens a serem estocados e comercializados, como no
trabalho agricola ou industrial, e sim servigos que sdo consumidos no ato de sua producédo, no
momento da realizac¢do do cuidado.

Para Merhy (2007), o trabalho em saude é de natureza coletiva, em que varias
categorias partilham recursos técnicos e cientificos na produgdo de -cuidados, sua
especificidade estd no fato de ser trabalho relacional, sejam profissional-cliente ou
profissional-profissional. Nesses momentos, cada um traz suas expectativas, seus saberes e
entendimentos sobre salde.

No decorrer desses momentos, os profissionais compartilham seus saberes, tecnologias
e percepcoes, constituindo um leque de conhecimentos e habilidades para que possam atender
as necessidades dos clientes e dos demais profissionais (MERHY, 2007).

Em suma, para o enfermeiro o gerenciamento do cuidado é condicéo ja imbuida a vida
profissional diéria, pois a gestdo encontra-se elencada ao cotidiano frente aos cuidados
prestados sejam esses diretos e indiretos, permitindo um clima de interagdo, conhecimento, e
desenvolvimento, impulsionando mudancas e fortalecendo a prética.

Por fim, lidar com dificuldades na préatica gerencial sejam elas provenientes do
cuidado direto ou da estrutura da instituicdo, requer habilidades especificas que, muitas vezes,
ndo estdo na literatura ou nos protocolos institucionais. Nesses momentos, o cuidado de
enfermagem demanda experiéncia pratica, aliada ao conhecimento cientifico para que possa
assistir com qualidade (AGUIAR, 2009).
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2.2 Estratégias na Geréncia do Cuidado

Os pensamentos sobre estratégia existiam desde antes de Cristo, evoluindo por
agregacao de perspectivas e significados (DINIZ; CASTRO, 2010). O mais famoso livro “A
Arte da Guerra” é uma prova disso, amplamente utilizado em diferentes cursos sobre gestdo
de empresas, em que trata o termo relacionado as alternativas e manobras utilizadas por
generais em “combates militares, visando sobressair sobre inimigos de guerra”.

Diniz e Castro (2010, p. 313) explicam que: “a medida que as sociedades expandiam e
as batalhas se tornavam mais complexas, generais testavam concepcdes estratégicas, bem e
mal-sucedidas, até que um conjunto de pressupostos comegou a se formar”. Para esses
autores, ha dez escolas do pensamento sobre estratégia subdivididas em 3 grandes grupos, a

saber:

v" O grupo de natureza prescritiva busca compreender “em como a estratégia deve ser formulada
e menos como de fato a mesma é concebida”. Assim, ha preferéncia em olhar para o futuro em
detrimento da visdo retrospectiva, engloba as linhas do design, do planejamento e do
posicionamento.

v" O grupo descritivo apresenta o processo pelo qual a estratégia foi realmente concebida. Em
contraposic¢do a prescritiva, essa abordagem é adotada pelas escolas empreendedora, cognitiva,
do aprendizado, do poder, a cultural e a ambiental.

v" O ultimo grupo assume a ideia de estratégia com a de configuracédo, entendendo que 0 processo
estratégico pode ser descritivo ou prescritivo, desde que seja adequado ao ambiente, ao ciclo de

vida da organizacgdo, bem como as caracteristicas internas da firma.

No presente estudo, as estratégias no gerenciamento do cuidado de enfermagem
vinculam-se as atividades/ acOes exercidas por enfermeiros para enfrentarem as situacdes-
problemas existentes no cotidiano do trabalho da UTI. Considerando a complexa dinamica do
processo de trabalho da enfermagem dentro de uma instituicdo hospitalar, em especial de uma
UT]I, adota-se as ideias sobre estratégias defendidas por Mintzberg et al (2006).

Esses autores (op. cit., p.17) abandonam a ideia de que primeiro se deve formular a
estratégia e depois a implementa, com base nas estruturas organizacionais e nos sistemas de

controle. Entendem que:

formulacdo e implementacdo estdo interligadas como processos interativos
complexos nos quais politicas, valores, cultura organizacional e estilos gerenciais
determinam ou constrangem determinadas decisGes estratégicas. E estratégia,

estrutura e sistemas se juntam de maneira complexa para influenciar os resultados.
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A organizacdo do processo de trabalho de Enfermagem, assim como suas estratégias
gerenciais estdo sendo discutidas no sentido de encontrar novas alternativas que atendam as
demandas atuais, a partir da compreensdo de suas raizes historicas. Para compreender esse
processo, parte-se da definicdo do termo estratégia do grego strategos, deriva de duas palavras
gregas: stratos, que significa exército e ago, liderar, guiar, mudar de direco.

Mintzberg ¢ um dos membros do terceiro grupo descrito por Diniz e Castro (2010, p.
313). Por isso, pensa a estratégia sob muitas defini¢des, que denomina de os Ps, a saber:
estratégia como Plano, Pretexto, Padrdo, Posicdo e Perspectiva.

Como planos, o curso de suas acOes pode ser conscientemente pretendido, surgindo
estratégias gerais ou especificas criadas antes das acBes que se quer implantar e sao
desenvolvidas de forma proposital. Se esse plano se configura como uma manobra especifica
para se opor a um concorrente, torna-se estratégia de pretexto — traduzido por vezes em
barganhas. Todavia, uma estratégia apenas como plano em si ndo é suficiente, necessitando
ser “uma defini¢do que englobe o comportamento resultante”; dai a ideia de um padrdo em
uma corrente de acdes. A estratégia como posi¢ao € a localizacdo da organiza¢do em um dado
ambiente, defendidos por autores de planejamento estratégico como ambiente interno e
externo e por Tzu como clima e terreno. A quinta e Gltima definicdo é um olhar para dentro da
cabeca dos estrategistas coletivos, mas com uma visdo ampliada, cuja perspectiva se da de sua
posicdo e de sua maneira de ver o mundo. Por fim, os autores alertam para a fundamental
importancia de que essa perspectiva é compartilhada pelos membros de uma organizacéo, por
suas intencdes e acBes Mintzberg et al (2006, p.24-27).

A variabilidade de conceitos para estratégia permite apresentar, a seguir, a visao de
outros autores. Segundo Chiavenato; Sapiro (2009), a estratégia consiste em escolher, dentre
as varias hipoteses existentes, qual deve ser selecionada de acordo com 0s aspectos internos e
externos da organizacdo e tomar as decisdes com base nessa op¢éao.

Relaciona-se ao planejamento das ac¢6es visando resultados eficientes e eficazes. Para
Sun Tzu, quando uma estratégia € desenvolvida e implementada, esta sujeita a alteracdes,
porque, as situacGes ndo permanecem estaticas. Ressalta que, o controle € essencial para
qualquer estratégia, contudo, para ser realizado, precisam coletar, conferir e analisar as
informacdes (HOU, 2005).

Assim, um planejamento adequado fornece ao administrador um meio de controle e
estimula melhor o uso de recursos. No momento do planejamento o gerente deve identificar

0s objetivos de curto e longo prazo e as mudancas que devem ser efetuadas para garantir que
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0s objetivos serdo atingidos. Para identificar os objetivos de curto e longo prazo deve-se ter
visdo e criatividade (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Nessa perspectiva, o planejamento, como instrumento do processo de trabalho
gerencial, compreende-se como um conjunto de conhecimentos praticos e tedricos ordenados
de modo a possibilitar a interacdo com a realidade, programar estratégias e acdes necessarias
para alcancar os objetivos preestabelecidos (KURCGANT, 2010).

Sun Tzu afirma que o processo de planejamento estratégico consiste em cinco
estagios: avaliacdo da situacdo; formulacdo de metas e estratégias; avaliacdo de estratégias;
implementacdo e controle estratégico. Todavia, o ultimo estagio atua como mecanismo de
feedback para os primeiros estagios (HOU, 2005).

O planejamento estratégico é um processo continuo de formulacdo e execucdo de
estratégias organizacionais a fim de trazer a insercdo da organizacdo e de sua missdo no
ambiente onde atua. Para isso, é necessario organizar as atividades necessarias a execucao das
decisdes tomadas e, por meio de uma reavaliacdo sistematica, verificar os resultados em face
as expectativas esperadas para (CHIAVANETO; SAPIRO, 2009).

A organizacdo de uma instituicdo é visualizada em niveis hierarquicos importantes,
existindo trés niveis distintos de planejamento: o estratégico, o tatico e o operacional, de
acordo com Chiavenato e Sapiro (op. cit), a saber:

O planejamento estratégico envolve a organizagdo como um todo preocupando em
atingir os objetivos em nivel organizacional. As tomadas de decisdo sdo projetadas em longo
prazo. Corresponde ao plano maior, o qual todos os planos demais estdo subordinados.

O planejamento tatico abrange uma unidade organizacional, se estende em médio
prazo. E desenvolvido em nivel do poder intermediario da organizacdo. Sio desdobramentos
do planejamento estratégico e delineiam o que compete as diferentes fracGes da organizacao
para consecucdo dos objetivos organizacionais.

O planejamento operacional é proposto para atividades a serem desenvolvidas em
curto prazo. Preocupa-se com objetivos especificos. Refere-se especificamente a tarefas e
operac0es realizadas no nivel operacional da organizacao.

Em relacdo ao nivel hierarquico que o enfermeiro ocupa na instituicdo, as agdes da
geréncia do cuidado do enfermeiro estdo diretamente relacionadas ao planejamento. Como

demonstrado na figura 1, a seguir:
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Planejamento
Enfermeiro L.
Chefe de Estratégico

Enfermagem

Planejamento

Enfermeiro Tatico
Chefe de unidade e diarista
Planejamento
Enfermeiro Operacional

Plantonista

Fonte: O préprio autor.

Muitas organiza¢des de saude ou de outro ramo de atuacdo ndo se desenvolvem e nédo
crescem devido a falta de elaboracdo do planejamento estratégico. Muitas empresas pequenas
ndo dao a devida importéncia a esse processo de gestdo. Porém, aplicado isoladamente, se
mostrara insuficiente, pois € necessario que, no processo de planejamento estratégico, todos
os planos taticos e operacionais sejam criados de forma integrada e articulada
(CHIAVENATO; SAPIRO, 2009, SANTOS, 2010).

Nota-se que a maioria das grandes organizacfes de saude estdo incorporando e
implementando este processo de gestdo em suas organizagdes. Isso se d&, atualmente, porque
é fundamental que a organizacéo tenha definido sua forma de gestdo e isso acontece por meio,
da implantagdo do planejamento estratégico (SANTOS, 2010).

Dessa forma, o principio basico para um bom gerenciamento é o planejamento, pois a
partir dele se norteia todo o processo gerencial e d& suporte a tomada de decisdo e para
implementar as estratégias elaboradas. Ele envolve, portanto, raciocinio, reflexdo e analise
sobre a maneira de realizar determinadas atividades, bem como a sua abrangéncia.

A Dbusca por novas formas de gestdo nos servigos de Saude torna-se necessaria a

incorporagdo de novos conhecimentos e habilidades, sintonizados a uma prética
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administrativa mais aberta, mais flexivel e participativa, fundamentada ndo sé na razdo, mas
também na sensibilidade dos gestores.

Manenti et al (2012) afirma que o modelo de gestdo por competéncias aponta para trés
transformacdes: a primeira consiste na ocorréncia de situacdes ndo previsiveis, exigindo do
individuo a agregacdo de recursos para a resolugdo de situacfes extraordinarias; a segunda
estd centrada na necessidade de melhoria nos processos de comunicacao e a terceira, objetiva
estratégias de exceléncia em servicos em relacdo ao atendimento as necessidades dos clientes.

A adocéo de estratégias gerenciais contribui para a dinamizacao do servico, além de
ampliar a observacdo dos enfermeiros sobre os fatores que interferem no processo de trabalho.
A Enfermagem carece acompanhar as transformacgdes da sociedade contemporéanea, assim
espera com esse estudo discutir as estratégias utilizadas no gerenciamento do cuidado de
enfermagem aos clientes oncoldgicos na unidade de terapia intensiva.

Portanto, o mercado profissional espera que enfermeiro tenha capacidade para
trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar, argumentar, propor e
alcancar mudancas, com estratégias que o aproximem da equipe e do cliente, contribuindo
para a qualidade do cuidado, ou seja, espera-se do enfermeiro uma capacidade para gerenciar
(GRECO, 2004).
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 Abordagem e Tipologia do Estudo

A metodologia ¢ um instrumento de producdo do conhecimento que determina os
procedimentos necessarios para abordar o objeto de estudo. Permite que a realidade social
seja reconstruida como um objeto do conhecimento, através de um processo de categorizacao
possuidor de caracteristicas especificas que une o tedrico ao empirico. A garantia do rigor da
pesquisa depende de seu método (DEMO, 2005).

Apresenta-se neste capitulo o delineamento do estudo para o reconhecimento das
estratégias de gerenciamento do cuidado prestado pelos enfermeiros aos clientes oncolédgicos
internados na Unidade de Terapia Intensiva.

Trata-se de um estudo com método qualitativo e do tipo descritivo. Para Minayo
(2006), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, porque trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagfes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. As informacdes surgiram, a partir de dados que
detalham o contexto deste estudo.

O termo qualitativo implica em uma partilha densa com pessoas, fatos e locais que
constituem objetos de pesquisa, para extrair desse convivio os significados visiveis e latentes
que somente sdo perceptiveis a uma atencdo sensivel e, apos essa aprendizagem, o autor
interpreta e traduz em um texto, cuidadosamente escrito, com perspicacia e competéncia
cientificas, os significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa (CHIZOTT]I, 2003).

Os estudos descritivos possuem como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de determinada populacdo, levantando suas opinides e atitudes, com possibilidade de
determinar a natureza destas relagdes (GIL, 2002).

3.2 Cenério do Estudo

O estudo foi realizado em um centro de tratamento intensivo de um hospital publico
federal localizado na cidade do Rio de Janeiro especializado no tratamento oncoldgico, por
ser referéncia nacional em oncologia. O instituto possui quatro unidades hospitalares e um

centro de transplante de medula dssea.
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Esse centro de terapia intensiva localiza-se no 10° andar da Unidade I, dividido em
Centro de Terapia Intensiva — CTI e Unidade de P6s Operatério - UPO, constituido por dez
leitos e nove leitos (estando quatro blogueados atualmente), respectivamente. O espaco fisico
abrange (ANEXO 1): recepcdo, salas de chefias de enfermagem e médica, sala de reunido,
copa, banheiro, repousos de enfermagem (1) e médico (2, sendo um com banheiro), depdsito
para materiais - almoxarifado, local para lavagem e preparo de materiais, depésito para
armazenagem de materiais ventilatorios (ambu, umidificador, circuito) e os proprios setores
CTIl e UPO que estdo separados por um corredor.

O setor é composto por aparatos tecnolégicos, como por exemplo: bombas de infuséo,
monitores para monitorizagdo hemodindmica, ventiladores mecanicos, incluindo monitores e
ventiladores de transporte além de camas eletronicas.

A equipe de enfermagem € dimensionada para oferta de cuidados nas 24 horas. No
CTI durante o servigo diurno, conta-se com trés enfermeiros plantonistas, um diarista e cinco
a seis técnicos e um técnico diarista; na UPO, é composto por um enfermeiro plantonista e um
diarista e trés técnicos de enfermagem. Para o servigo noturno no CTI, ha dois enfermeiros e
cinco a seis técnicos e na UPO, dois enfermeiros com trés técnicos. Porém, faz-se necessario
ressaltar que um numero importante de licencas e faltas acontecem que incidem na taxa de
absenteismo, precisando haver sempre remanejamento de um local para outro e
consequentemente a UPO permanecendo com um enfermeiro, principalmente no servico

noturno.

3.3 Participantes do Estudo

Participaram do estudo vinte e trés (23) enfermeiros, dos servigos diurno e noturno,
lotados no referido setor de Terapia Intensiva. Como o critério de selecdo dos ultimos
concursos publicos do hospital mencionado exigia formagdo de Especializacdo em
Enfermagem Intensivista e/ou Enfermagem em Oncologia, assim, os participantes do estudo
apresentaram essa titulacdo. O critério de exclusdo foi a escolha de profissionais que
estivessem em férias ou licenca de qualquer natureza no periodo de coleta de dados, assim

trés enfermeiros ndo participaram do estudo por estarem de licenca medica.
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3.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Instituicdo Proponente e Coparticipante (ANEXO Il e IlII), conforme a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com relagdo a pesquisa envolvendo seres
humanos, que o regulamenta. Atendendo as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Coparticipante, foi solicitada a autorizacdo do chefe de divisdo de enfermagem e
chefes da equipe de enfermagem e médica do setor para realizacdo da pesquisa em campo
(ANEXO IV).

Os participantes do estudo consentiram sua participacdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), sendo garantido o sigilo da sua
identidade e a liberdade de interromper a participacdo em qualquer momento da pesquisa sem
que isto Ihe proporcione nenhum prejuizo. Ademais, foi apresentado um Termo de
Autorizacio de Uso de Imagem (APENDICE I1).

3.5 Coleta dos Dados

Construiu-se um Roteiro para Coleta de Dados (APENDICE III) dividido em dois
itens. O primeiro trata dos dados demogréficos com a finalidade de caracterizar os
participantes de pesquisa. Essas questdes englobam as variaveis: sexo, idade, tempo de
atuacdo, vinculos empregaticios, curso de especializacdo (lato/stricto sensu) e experiéncia
como gerente de unidade. O segundo estimula pensar sobre situacdes conflituosas existentes
no cotidiano institucional para a elaboracdo de uma situacdo-problema possivel de ser
utilizada na dindmica de sensibilizacdo proposta para a coleta de dados.

Essa dindmica de sensibilizacdo a criatividade é denominada de Jogo da Guerra,
utilizado como uma metafora as dificuldades e aos conflitos vivenciados pelos profissionais
no cotidiano da vida institucional. A abordagem para induzir a discussdo sobre as estratégias
foi pautada no livro Arte da Guerra, de autoria de Sun Tzu. Para esse autor, a guerra exige a
previsdo e o preparo se o0 desejo € vencer, devendo-se analisar e comparar as nossas proprias
condi¢Bes e as de nosso inimigo, baseado em cinco fatores: clima, terreno, comando,
influéncia moral e doutrina.

O clima refere-se as varia¢es do tempo, temperaturas e horarios. Por terreno, inclui
fatores se 0o campo de operagdes € facil ou dificil, se é aberto ou constrito. O fator comando

refere-se as qualidades que um general precisar ter como: sabedoria, sinceridade,
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benevoléncia, coragem e disciplina. Para Sun Tzu, se o soberano for sdbio e capaz,
conseguira o apoio moral de seus suditos a ponto de eles estarem prontos a acompanha-lo.
Doutrina refere-se a organizacdo, controle, procedimentos de comunicacdo, atribuicdo de
responsabilidades. O gerenciamento de um grande exército é similar ao de um pequeno, é
uma questdo de organizacao e estrutura (HOU, 2005).

A entrada no campo aconteceu apds a aprovacgdo dos Comités de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Proponente e Coparticipante. Houve um contato prévio com o0s participantes,
agendando o dia para coleta de dados. Realizou-se a coleta nos dias de plantées dos
participantes, conciliando a saida dos enfermeiros do servico noturno com a entrada dos
enfermeiros do servico diurno. Além disso, ocorreu coleta somente no servigco noturno, para
aqueles que ndo podiam permanecer apds o termino do horario de trabalho. A coleta sempre
ocorria no inicio do plantdo, para que ndo modificasse a dinamica do plantdo. A medida que
os participantes fossem assumindo suas atribuicBes, ficaria mais dificil interromper para
iniciar a coleta de dados, por isso optou-se para 0 comeco do plantéo.

Para atender o segundo item do Roteiro para Coleta de Dados, em que 0s participantes
criaram uma situacao-problema com base em experiéncias vivenciadas no gerenciamento do
cuidado, a pesquisadora ofereceu materiais representativos de guerra utilizados por criangas
em brincadeiras, tais como: soldados, redes e roupas camufladas, armamentos, canhdes e
viaturas de guerra, binoculos, entre outros. Em seguida, eles “jogaram” propondo as
estratégias que utilizariam como forma de solucionar a situacdo-problema criada. Ao fim, a
pesquisadora abriu para discussao, para que explicassem as estratégias e decisdes tomadas,
relacionado aos fatores da guerra defendida por Tzu.

Pretendia-se, inicialmente, que em cada coleta houvesse no minimo de dois
enfermeiros, para que as discussdes fossem mais aproveitadas. No decorrer do processo houve
um momento que a maioria ja havia participado, justificando a permanéncia de somente um
participante durante um dia de coleta. Cada enfermeiro participou somente de uma coleta
(situacdo-problema) e para a criacdo de cada situagdo foi necessario somente um encontro.

Assim, em cada coleta, houve a participacdo variada de um a cinco enfermeiros,
totalizando a criacdo de nove situagGes- problemas. Em cada situagéo descrita numericamente

de 1 a9, participaram um determinado nimero de enfermeiros:

Situacédo — problema 1 — cinco enfermeiros (E1 — E5)
Situacédo — problema 2 — dois enfermeiros (E6 e E7)

Situacéo — problema 3 — dois enfermeiros (E8 e E9)
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Situacédo — problema 4 — um enfermeiro (E10)

Situacdo — problema 5 — quatro enfermeiros (E11 — E14)
Situacdo — problema 6 — dois enfermeiros (E15 e E16)
Situacdo — problema 7 — dois enfermeiros (E17 e E18)
Situacdo — problema 8 — trés enfermeiros (E19 — E21)
Situacéo — problema 9 — dois enfermeiros (E22 e E23)

A escala diaria e o nimero reduzido de profissionais se revelaram como 0s assuntos
que mais se destacaram como de dificil resolugdo para gerenciar o cuidado de enfermagem. A
coleta ocorreu entre junho e setembro do ano de 2014, a fim de ter a oportunidade de captar o
maior nimero de enfermeiros.

Para garantir a fidedignidade do conteudo na analise e caracterizacdo das estratégias,
todo o processo de criacdo e jogo foi filmado e gravado, com a cdmera fotografica modelo
Nikon AW100.

3.6 Apresentacdo e Analise dos Dados

A andlise dos dados foi fundamentada segundo a técnica de andlise de contetdo de
Bardin (2008), que conceitua como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
utilizando-se procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens. A intencdo da andlise de contetido é a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producdo inferéncia esta que recorre a indicadores (qualitativos ou nao).

Sobre a anélise de conteddo, Minayo (2006) corrobora ao dizer que se constitui na
analise de informacbes sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicacédo
bastante variada, com as fungdes de verificacdo de hipdteses e/ou questdes e descoberta do
que esta por tras dos conteidos manifestos. Polit (2011) complementa que envolve examinar
0 contetido dos dados narrativos para identificar temas e padrdes proeminentes.

ApoOs a escuta exaustiva, posterior transcri¢cdo das falas e analises dos conteudos, se
elaborou as seguintes unidades de significacdo, de acordo com os depoimentos dos
participantes: gestdo de pessoas, saber-fazer e negociacdo. Entretanto, seguindo as releituras e
durante o processo de andlise, se constatou que alguns depoimentos se fundiam, surgindo as
seguintes unidades de significacdo: Dimensionamento de Pessoal, Negociacdo e Trabalho em

Equipe. Para Bardin (2008), a unidade de significacdo ou de registro é uma unidade de
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segmentacdo ou de recorte, a partir da qual se faz a segmentacdo do conjunto do texto para
andlise. Pode ser definida por uma palavra, uma frase ou segmento do texto.

Essas unidades de significacdo proporcionaram a emersdo da seguinte categoria: As
estratégias dos enfermeiros para minimizar problemas e conflitos gerados por inadequado
dimensionamento de pessoal.

Cabe esclarecer que ndo foi possivel atender a validade interna no que concerne a
devolucédo das transcricbes dos depoimentos aos participantes, por se tratar da realizacdo de

dindmicas para o Jogo da Guerra com varios enfermeiros em um mesmo jogo.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a discussao dos resultados divido em dois subcapitulos. O
primeiro apresenta os dados demograficos dos participantes da pesquisa e as situagdes-
problema do Jogo da Guerra, que contribuiram fundamentalmente para os dados qualitativos.
O segundo discute a categoria que emergiu na analise dos conteddos dos depoimentos dos

enfermeiros para explicar a situacdo de guerra criada e jogada.

4.1 Dados demograficos dos participantes

Apresentamos as caracteristicas do grupo estudado em relagdo ao sexo, idade, tempo
de atuacdo no instituto, numeros de empregos, experiéncia no exercicio gerente de unidade e

formacao lato/stricto sensu.

Tabela 1
Perfil sociodemografico dos enfermeiros. Rio de Janeiro, 2014.
Caracteristica sociodemografica Frequéncia Percentual
Feminino 17 74
Sexo
Masculino 6 26
20 a 29 anos 4 174
Faixa etaria 30 a 39 anos 12 52,2
40 a 49 anos 6 26,1
50 a 59 anos 1 4,3

Fonte: O préprio autor

A tabela 1 revela que ha predominancia do sexo feminino (74%) entre os profissionais.
Por ser uma profissdo predominantemente feminina, a maioria dos participantes eram
enfermeiras.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2011), dentro do
contexto de enfermagem os profissionais sdo 1.449.583 profissionais em todo o Brasil,

incluindo enfermeiros, técnicos, auxiliares e parteiras. A categoria de enfermeiros
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corresponde a 287.119 profissionais (19,81%). Sendo que a maioria dos profissionais é do
sexo feminino, os quais correspondem a 87,24% dos profissionais.

A maioria dos participantes esta situado na faixa etaria de 30 a 39 anos (52,2%), o0 que
demonstra uma jovialidade entre os enfermeiros no mercado de trabalho.

Segundo COFEN (2011), a concentracdo da faixa etdria predominante entre o0s
enfermeiros é a de 26 a 55 anos, sendo que a grande maioria esta na faixa de 26 a 35 anos, a

qual representa 43,79% do total de enfermeiros.

Tabela 2
Perfil profissional dos enfermeiros. Rio de Janeiro, 2014.

Caracteristica profissional Frequéncia | Percentual

01 a 10 anos 17 74
Tempo de atuacdo no instituto | 11 a 20 anos 5 21,7

21 a 30 anos 1 4,3

1 emprego 13 56,5
NUmero de empregos 2 empregos 9 39,1

3 ou mais empregos 1 4,4
Experiéncia no exercicio de | Sim 14 60,9
Gerente de unidade N3O 9 391

Fonte: O préprio autor.

A tabela 2 aponta que 74% dos participantes trabalham menos de 10 anos de no
instituto, esse numero justifica-se pela ocorréncia do concurso publico para o instituto no ano
de 2010.

Observa que 39,1% possuem dois vinculos empregaticios e 4,4 possui trés ou mais
vinculos. Ressalta que, a carga horaria do instituto é de 40 horas semanais. Segundo
legislagdo vigente no estado do Rio de Janeiro, o limite permitido sdo de 60 horas semanais.
Infere-se que, devido a frequente insatisfagdo salarial, os profissionais de enfermagem tendem
a ter outros empregos para completar a renda mensal.

Segundo Silva e Cunha (2012), existe relacdo entre a jornada de trabalho e o estresse.
A jornada estendida e, consequentemente, maior exposicdo a situacdes de estresse podem
desencadear reagGes com efeitos cumulativos e gerar problemas fisicos e mentais, visto que,

sua grande parte tem dupla jornada de trabalho.



39

Verifica-se a experiéncia gerencial entre os enfermeiros (60,9%), demonstrando que
eles possuem conhecimentos adquiridos, 0s quais contribuiriam para gerir sua equipe de

trabalho e facilitaria a tomada de decisoes.

Quadro 1

Cursos de p6s-graduacéo lato/stricto sensu realizados pelos enfermeiros.

Lato Sensu
Especializacéo

Enfermagem em Terapia Intensiva 11
Enfermagem em Terapia Intensiva e 1
Enfermagem do Trabalho

Enfermagem em Terapia Intensiva e 1
Enfermagem em Estomaterapia

Enfermagem em Terapia Intensiva e 1
Enfermagem em Neonatologia

Enfermagem em Terapia Intensiva e 1
Enfermagem em Oncologia

Enfermagem em Terapia Intensiva e 2
Enfermagem em Cardiologia

Enfermagem em Oncologia e Enfermagem do 2
Trabalho

Enfermagem em Oncologia e em Auditoria 1
Enfermagem em Oncologia e Pediatrica e 1
Puericultura

Enfermagem em Cardiologia 2
Total 23

Stricto Sensu

Mestrado em Enfermagem 6

Fonte: O préprio autor.

Ha uma representacdo de qualificacdo entre os enfermeiros, em que uma grande

parcela possui mais de uma especializacéo, além de outros estarem em cursos de stricto sensu
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em andamento. Esse interesse dos enfermeiros em estar se capacitando ou qualificando
demonstra a busca para melhoria como profissional de saude.

Cabe esclarecer que os dados dos participantes (n=21) com especializacdo em terapia
intensiva e oncologia pode ser explicado com o processo seletivo institucional, cuja exigéncia
é que os candidatos a sele¢do do concurso federal devem comprovar o titulo de especializacéo

em terapia intensiva e/ou oncologia.

4.2 Apresentacdo das situacbes-problema

A seguir, apresenta as descrigdes das situagOes-problema criadas e jogadas pelos
participantes. Houve nove situacGes-problema, em que os enfermeiros relataram as
experiéncias que consideravam conflituosas. Assim, nomeou-se um titulo para cada situacgéo,
considerando o motivo do Jogo da Guerra.

Para efeito de analise dessas nove situacdes-problema, optou-se por relaciona-las com
as dimensoes discutidas no estudo de Teixeira et al (2004).

Para essa autores, os modelos assistenciais orientam a organizacdo dos servigos de
salde e se dividem em trés dimensdes: gerencial, organizativa e técnico-assistencial, a saber:

v' Dimensao gerencial — referente aos mecanismos de conducdo do processo de
reorganizacao das acOes e servicos de saude.

v' Dimensao organizativa — estabelecimento das relacdes entre as unidades de
prestacdo de servicos, considerando a hierarquia dos niveis de complexidade tecnoldgica do
processo de cuidado.

v' Dimensdo técnico-assistencial — relacdes estabelecidas entre os sujeitos das
praticas e seus objetos de trabalho, relagdes estas mediadas pelo saber e tecnologia que

operam no processo de trabalho em saude.
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Dimensao Gerencial

Situagédo — problema 1: Escala Mensal

No decorrer dessa situacdo 1, os enfermeiros relataram como sendo um problema de
dificil resolucdo, a escala mensal. Segundo os enfermeiros “O que mais incomoda ¢é a escala
(E1)”; “Mas eu acho que pra todo mundo aqui!”; “Eu acho que a escala ainda fosse menos
dolorida, eu acho que nao ia influenciar o servigo inteiro (E3).”

Os soldadinhos agachados representam os enfermeiros, se arrastando, exaustos para
conseguirem fazer tudo o que pode. E os soldados que estdo em pé, para os enfermeiros nessa
situacdo, representam o0s outros colegas da categoria que ndo se colocariam para ajudar a
escala de plantdo, principalmente durante a noite, quando o nimero de enfermeiros € menor.

De acordo com os participantes, o terreno € “arenoso e conturbado (E2)”. As pedras
simbolizam as dificuldades decorrentes do ndmero reduzido de profissionais, técnico de
enfermagem e enfermeiro.

O tanque de guerra representa o cenario de guerra, onde eles precisam criar estratégias
para gerenciar o cuidado de enfermagem decorrente do nimero reduzido de profissionais

durante o plantéo.
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Situacao-problema 2: Gerenciar o niumero de profissionais
Angulo 1

Geréncia geral - divisédo Sentimento pela profissao

Angulo 2

Problemas com déficit
de pessoal

Enfermeiros

Durante essa situagcdo-problema, os enfermeiros descreveram como “um cenario
fechado, esse cenario representa o CTI/UPO, onde “temos dificuldade para gerenciar o
numero de profissionais que sdo lotados nesses setores”; “como se eles estivessem
aprisionados. Chegamos ao plantdo e como resolver? E aqui a gente simboliza, fazendo uma
escala hierarquica, os enfermeiros na linha de frente e os técnicos aqui em numero reduzidos
tentando resolver essa problemadtica do numero de pessoal (E6)”.

Os problemas sdo traduzidos pela escolha das teias de aranha, com impacto na
assisténcia, devido ao déficit da assisténcia relacionado ao nimero reduzido de profissional.
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A leitura que possuem em relagdo a geréncia geral é: “tentamos simbolizar aqui uma
salinha da geréncia geral em decadéncia. A gente entende que é uma cascata, se & no topo as
coisas nao estdo boas, vao cair aqui na assisténcia (E6).”; “Estamos falando na geréncia geral,
topo, a direcdo, a divisdo (E7).”; “O que eu observo também que as geréncias setoriais nao
tem o poder de decisdo para que esse cenério seja modificado. Essa geréncia geral ndo da esse
poder. As pessoas ficam muito aprisionadas nessa geréncia geral (E6).” “Como se fossem

manipuladas, fagam isso, nao facam isso... estd autorizado, ndo esta autorizado (E7).”

Dimensao Organizativa

Situagdo-problema 3: Quantitativo de recurso humano

Chefia do setor

Técnicos da UPO Técnicos do CTI
Na situacdo-problema 3, os participantes “representaram 0s setores de UPO e CTI os
quais sdo muitos interligados e possuem problemas de escala (ES8).” “A rainha (peca do
xadrez) seria a chefia dos setores e localiza em um determinado campo geografico (E9)”.
As pedras representam “um muro que muitos ndo veem como dificuldade para
transpor e entrar em um dialogo e resolver o problema da diferenca de quantitativo de
recursos humanos. Mas para algumas pessoas existem verdadeiros muros entre os dois setores

(E9).” Para os participantes, essa situacdo era mais evidente no passado: “Ceder um
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funcionéario € visto como mediacdo de poder, o qual seria mais fraco aquele que esta cedendo
o funciondrio para o outro setor (E8)”.
Os soldados representam os técnicos de enfermagem da UPO e CTI. Os que estdo a

frente desses soldados representam os enfermeiros dos dois setores.

Situacao-problema 4: Numero reduzido de profissionais

Enfermeiro

O participante relatou uma situagdo de ter uma “unidade sempre cheia e na maioria das
vezes, ter um numero reduzido de profissionais. Numero reduzido de forma que eu ndo
consigo prestar uma assisténcia no minimo digna para o cliente, prestar cuidados sob nossa
responsabilidade (E10).”

Descreveu a casinha como sendo o hospital e ele seria o soldado. “Eu seria esse
soldado aqui, que esta indo para esse hospital aqui para tentar, eu nunca chego com a ideia
que eu vou conseguir, infelizmente, mas vou tentar. Eu nunca sei a realidade do hospital que
vou encontrar no plantdo (E10).”

Refere que a borboleta seria a transformacdo proporcionada ao cliente com sua
assisténcia: “coloco sempre os nossos clientes na condigdo que minha assisténcia e da minha
equipe pudesse transformar esse paciente, que seja um pontinho, mas houve uma
transformacdo. SO que eu so atingi a transformacgéo de sai desse momento lagarto, que foi
quando eu encontro esse cliente no inicio do plantdo, até a proposta que eu tenho, proposta
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pessoal, até 7h da manhd eu transforma-lo dentro do que for possivel numa borboleta. Eu
sempre encontro pedras no caminho durante esse plantdo (E10).”

Para preservar o cliente, ele mencionou a camisinha e para isso ele cria estratégias.
Para “jogar” as estratégias, ele simbolizou com o dado. Segundo ele precisa “observar quem
sdo, dos 10 clientes que eu recebo, os mais graves para poder direcionar com essa equipe
reduzida, os clientes que eu vou ter uma atengdo maior. E acaba indo contra uma légica do
proprio setor (E10).”

O carro simboliza a velocidade que no decorrer do “jogo” ele precisa desempenhar,
porém relata que ser veloz ndo necessariamente significa ser “eficaz e eficiente (E10)”.
Precisa “correr contra o tempo, tenho que prestar o minimo de cuidado dentro dessas 12 horas
(E10).”

Assim, para esse enfermeiro, a cada plantdo ele imagina que esta indo para uma guerra
representado pela cavalaria blindada — o tanque de guerra. Assim afirma que: “Fico pensando
0 que me aguarda la. Tem momentos que eu chego armado, outros que eu chego desarmado.
Porque eu tenho essa insatisfacdo, essa inseguranca, como vai ser meu plantdo, quem estara
comigo. E de que forma eu vou atender essa populacdo que ndo tem nada a ver com isso
(E10).”

Situagdo-problema 7: Trabalho em equipe — divergéncias entre categorias

O problema vivenciado pelos enfermeiros nessa situagdo-problema foi a transferéncia

de um paciente para enfermaria, para que pudesse admitir outro proveniente do centro
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cirurgico. “Aqui ¢ a enfermeira do pds-operatorio, nds tinhamos um paciente pra descer, mas
a familia ndo quer levar o paciente da enfermaria e o leito ja foi dado pelo médico, pela
manha para o centro cirargico (E17).”; “A enfermeira do centro cirtrgico ja ligou dez vezes
pra saber se vai ter a vaga ou ndo, o anestesista ta querendo a vaga porque ele ndo quer levar o
paciente pra RPA, que a RPA tem que ser fechada as 7:00 horas da noite, ndo pode ficar
ninguém de plantdo 14 pra cuidar do paciente (E18).”; “E eu tenho quatro pacientes pra fazer
curativo, pra examinar, pra evoluir... Nao consigo fazer nenhum cuidado nos meus pacientes.
E ligam pra gente a cada dez minutos pra fazer a mesma pergunta. Uma hora a enfermeira,
uma hora um cirurgido, outra hora o anestesista e a gente tendo que cuidar dos outros quatro,
além de atender o telefone dez vezes seguidas (E17).”

Os enfermeiros estdo sendo representados pelas pecas do jogo de xadrez. Os bonecos
deitados simbolizam os clientes internados na UPO. As pedras representam 0s problemas
vivenciados nessa situacao.

Outros problemas vivenciados pelos enfermeiros sdo a centralizagdo de tarefas no
enfermeiro, a carga horaria de trabalho intensa associado ao absenteismo. “Eu acho que a
gente acaba abracando tudo. Eu ja tinha telefonado pra assistente social, que isso é um
problema social (E17).”; “A enfermagem aqui (...), em geral, ela fica tomando todas as
responsabilidades (E18)...”; “Tem uma carga horaria muito grande de trabalho e, associada a
essa carga horéria grande, a gente tem um indice de absenteismo muito alto aqui; porque as
pessoas ficam doentes e ndo tem cobertura dessa doenca. Entdo, uma equipe que era pra ter

cinco enfermeiros, tem trés, as vezes, dois [considerando CTI e UPO juntos] (E17).”
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Dimensao Técnico-assistencial

Situagdo-problema 5: Relacionamento interpessoal

Nessa situagdo-problema, os enfermeiros representaram a aranha como sendo “as
situacdes dificeis, sdo diferencas de comportamento, de humor, ndo s6 porque ela é
venenosa, mas porque sdo situacdes diferentes, as pessoas tém as suas peculiaridades
(E11).”; “Na verdade, acho que ¢ a diferenga de génios, de comportamento. E, sim, tem umas
pessoas que sdo mais maldosas. Acho que todos nés temos um qué de dificil, mas existem
diferengas mesmo, pessoas que tém a bipolaridade, ou que vocé pensa verde, eu penso
amarelo (E11).”

Segundo eles, a pedra significa a escalada que precisam fazer diariamente. “A gente
tem que escalar. Escalar mesmo, pra chegar 14 do outro lado (E11).” “E o ledo que ¢é aquela
personificacdo. Que ¢ aquela metafora, quando a gente mata um ledo por dia (E14)”. “E olha
onde os pacientes ficam. Assim, seria 0 que a gente faz todos os dias pra conseguir chegar ao
final do plantdo com as coisas, assim, preparadas de uma forma satisfatéria (E11).”

E o coragdo representa o sentimento pela profissao “Nao tem como exigir tanta coisa
com uma carga, com uma escala apertada. E acho que quem sai prejudicado é o paciente.
Porque, no caso, somos apaixonadas pelo paciente (E11).”; “Pela forma, porque eu acho que
cuido, e cuido com amor. Cuido olhando, cuido me importando, conversando. Algumas
pessoas sdo mais distantes, mais frias, mas nao por isso elas ndo exercam a funcéo delas como

enfermeiro de uma forma consistente e competente (E11).”
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Situagdo-problema 6: Falta de pessoal
Enfermeiro e Médico

Técnicos de enfermagem Leitos de pacientes

Nessa situacdo-problema 6, os enfermeiros apresentaram um setor de alta
complexidade, pds-operatorio cirargico. “Noés temos cinco leitos e vamos representar uma
situagdo com dois eventos simultaneos de intercorréncia. Nos temos cinco leitos, com cinco
pacientes, um enfermeiro, dois técnicos e um médico plantonista, certo? (E15)”; “Em
determinado momento do plantdo, a gente ja identificou, isso é uma dindmica que se corrige
com um profissional, que a gente tem que forcar ter mais um profissional, pelo nimero de
pacientes e nimero de técnicos. No decorrer do plantdo, aconteceu, na intercorréncia
identificada, uma PCR. Com isso, a equipe se direcionou a assisténcia, a PCR, comecgou a
corrigir, tanto de compresséo e ventilagao e chamou o médico (E16).”

“Entdo, assim, quanto a situacao, podem ocorrer varias coisas € a gente quantificar ou
qualificar o nivel dessa assisténcia, tanto pra um evento quanto pro outro, a gente consegue
identificar que ndo seria o ideal, por falta de pessoal, n6s ndo conseguimos dar a assisténcia
gue o outro evento necessitaria, que um profissional médico, um profissional técnico e um
enfermeiro e demais técnicos pra ta realizando isso. Entdo, a gente ja consegue identificar a
primeira coisa que é a falta de pessoal. Tem uma situacdo que seria pior, a noturna, a nossa
(E15).” “O periodo noturno (E16).”
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Situagdo-problema 8: Relacdo Multidisciplinar

Enfermeiro

Nessa situacdo-problema 8, os enfermeiros referiram a relacdo multidisciplinar,
principalmente, entre enfermeiros e médicos: “Aqui a gente tem muito problema porque a
gente participa de um round que a gente ndo ¢ ouvido (E20).”; “Infelizmente acaba sendo sua
inimiga porque ela ndo te escuta... (E20)”; “Pensando em alguns profissionais, né? (E19)”;
“E, em alguns. A maioria.” (E21); “A gente, na verdade, tem mesmo batido de frente, a gente,
assim, a gente nao concorda (E19).”

Com isso no decorrer do plantdo eles [os enfermeiros — representados pelo soldado]
sentem como se estivessem em uma guerra: “E ai a gente acaba todo plantdo tendo que
guerrear, a gente ja entra armado (E20).”; “E uma das pedras (E19) [pedra — simbolizando as

guerras no decorrer do plantao].”
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Situagdo-problema 9: Dimensionar o recurso humano — remanejamento

Enfermeiros — escudo de protecdo e suas armas

Foguete — desejo de sumir

A situagdo-problema 9 foi descrita pelos participantes como o0s enfermeiros
representados pelo soldado com o escudo e a espada: “esse nos representa que vem para ca
com seus escudos de protecdo e com nossas armas, que Sdo nosso conhecimento e nossa boa
vontade. Nossa vontade de acertar, de fazer o melhor, s6 que nao ¢ facil (E22)”. As pegas de
xadrez simbolizaram as pessoas que ali trabalham: “como se fosse um jogo que tem varias
pecas. Cada um com sua caracteristica, a torre, o cavalo, o rei, a rainha, cada pessoa com um
perfil que tem se deslocar. Que uma hora estd aqui, outra precisa ser remanejado para la.
Precisa trocar de dia, trocar de plantdo, de funcéo e gente tem que administrar essa troca para
que ninguém saia derrotado. Para que ndo perca nenhuma peca (E22).”; “De vez em quando
uma peca cai, leva xeque-mate e sai do jogo (E22).”

Os enfermeiros utilizam algumas estratégias para que possam administrar “esse jogo”.
O telefone é necessario para que entrem em contato com os demais enfermeiros, dessa forma
segundo eles precisam “estar o tempo todo (E23)”. O dado ¢ visto como elemento da sorte,
porgque tem momentos que acreditam que ndo iriam conseguir ninguém para compor a escala
e “no final a gente acha que nao vai conseguir € no final aparece alguém ajudando, esse

emaranhado (E23)”.
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A teia de aranha simboliza a rede de conhecimentos que eles detém, porque “sabendo
das pessoas que tem mais facilidades, outras tem mais dificuldades em poder estar cedendo,
em poder estar contribuindo [com a escala mensal] (E22).”

Percebem em alguns momentos como viver em guerra, “tem momentos que a gente
tem vontade de sumir daqui (foguete), outros momentos que a gente tem vontade de matar um
(metralhadora) (E23).”; “A gente fica escondida na casinha, mesmo estando agachadinha
(E23).”

A borracha mostra “sempre um renovar. A gente coloca, mas é como se fosse sempre
um rascunho. Nunca é definitivo. Lapis e caneta sdo fundamentais junto com o telefone. A
gente comeca apagando e reescrevendo. As vezes a gente tem umas pedradas, ai doi. Mas
temos um cora¢ao bom (E22).”

Por fim, refere-se ao violdo como algo ideal: “descobrir as potencialidades de cada
um. De poder estar aproveitando o potencial de cada um, o talento que cada um tem e fazer
emergir o talento do grupo. Para que o trabalho se torne mais prazeroso para todo mundo.

Apesar de termos todas essas estratégias, a finalidade € essa, que o trabalho flua bem (E23).”

Apobs a explicagdo de cada situacdo-problema relacionada com as dimensdes dos
modelos assistenciais de Teixeira et al (2004), apresenta-se 0 quadro abaixo com a sintese de

relacao:
Quadro 2
Situagéo — problema relacionada com as dimensdes.
Dimensao Situacdo — problema
1 - Escala Mensal
Gerencial
2 - Gerenciar o nimero de profissionais
3 - Quantitativo de recurso humano
Organizativa 4 - NUmero reduzido de profissionais

7 - Trabalho em equipe — divergéncias entre categorias

5 - Relacionamento interpessoal

Técnico-assistencial | 6 - Falta de Pessoal

8 - Relagdo Multidisciplinar

9 — Dimensionar o recurso humano — remanejamento

Fonte: O préprio autor.
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4.3 As estratégias dos enfermeiros para minimizar problemas e conflitos gerados
por inadequado dimensionamento de pessoal

Esta categoria apresenta as estratégias identificadas nos discursos dos enfermeiros para
lidar com os problemas gerados pelo inadequado dimensionamento de pessoal para 0s
cuidados de enfermagem aos clientes oncoldgicos internados em um centro de cuidados
intensivos. Esses problemas podem comprometer a instituicdo ou pode levar a equipe a
geracdo de incidentes com danos (eventos adversos) aos clientes.

O dimensionamento de pessoal como unidade de significagdo possibilita a emersdo da
categoria sob trés pilares: avaliagdo situacional para cobertura de pessoal, escala mensal e
Adicional por Plantdo Hospitalar (APH). A avaliacdo situacional apresenta os problemas
relacionados a ineficiente analise do perfil da clientela e equipe de enfermagem, carga de
trabalho e oferta de leitos. A escala mensal elenca a insuficiente quantidade de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, que levam ao remanejamento e prejuizos no gerenciamento do
cuidado direto e dificuldades administrativas relacionadas ao atendimento de protocolos
clinicos e assistenciais, com implicacGes ético-profissionais. O APH é um recurso financeiro
para o pagamento de plantdes extras aos enfermeiros, objetivando a cobertura de plantdes em
que ha percentual de auséncias previstas (férias e recém aposentados) e imprevistas (licencas
e faltas). Todavia, por vezes, 0 montante da verba ndo atende as necessidades de cobertura,
havendo ineficiéncia na cobertura dos plantées noturnos ou de finais de semana (Quadro 3).

Essa problematica é enfrentada pelos enfermeiros através de complexas estratégias de
negociacao com outros profissionais de salde, uso do poder compensatorio e investimentos
no trabalho em equipe (Quadro 4).

A estratégia depende de saber para onde se quer ir ou o que se quer alcancar. Segundo
Julio (2005), toda boa estratégia deve contar com pelo menos dois (2) tripés: foco-
organizacao-disciplina e estratégia-operacdo-pessoas. No caso dos depoentes desse estudo, 0
foco estd em atender as necessidades e demandas do cliente internado com dimensionamento
de pessoal adequado para a oferta de cuidados isentos de riscos. Isso requer um conjunto de
diretrizes para lidar com essa situacdo, necessita um saber-fazer sobre gestédo de organizacdes,
em especial a gestdo de pessoas.

Para melhor compreender as unidades de significacdo, preferiu-se relaciona-las aos
discursos dos enfermeiros de acordo com as habilidades cognitiva, comportamental, analitica
e de acdo para a geréncia do cuidado de enfermagem. Para Christovam (2009), essa

habilidade significa a capacidade do enfermeiro em aplicar e fazer uso do conhecimento
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adquirido, para realizacdo de atividades de cuidado direto e indireto intrinsecas a pratica de

geréncia.

Quadro 3 — A problematica: Dimensionamento de Pessoal

Unidade de
significagéo

Habilidades

Representatividade

Total

Dimensionamento
de
Pessoal

(129)

Habilidade
Cognitiva

Pouca atitude critica da
chefia em relacéo a
escala de pessoal (6)
Paciente oncoldgico —
fragilidade/ complexo
)

Atividades delegaveis —
contar comprimidos e
separar ATB (5)
Compromete a geréncia
do cuidado direto (2)
Dano ao paciente (4)
Falta de sistematizagéo
para tomada de deciséo
da escala (2)

21

Habilidade
Comportamental

Diferencas de pessoas/
personalidades (9)
Dificuldade para anélise
situacional por excesso
de atividades (4)
Remanejamento —
mediacéo de poder para
ceder (13)

26

Habilidade
Analitica

Acumulo de
procedimentos/Carga de
trabalho grande (23)
Terreno CTI/UPO
arenoso/Plantédo como
guerra (3)

Adocao de critérios para
bloqueio de leito
quando falta médico (2)
Distribuigéo de leitos
versus perfil do
cliente/Avaliagao do
médico ao paciente (6)
Absenteismo (5)
Dimensionamento
insuficiente —cuidado e
protocolos (22)

72




Tranquilidade no
servico diurno/Caos
durante o servico
noturno (9)

APH - Quando ha
falha/auséncia (2)

Habilidade de
Acéo

Nao trabalha a noite,
porém faz APH no SN
(2)

APH - ndo ideal, mas
necessario (2)

(4)
Prioridade no final de
semana (2)

APH — beneficia equipe

10

Fonte: O préprio autor.

Quadro 4 — A estratégia: Negociacéo e Trabalho em Equipe

Unidade de
significacéo

Habilidades

Representatividade

Total

Negociagéo e
Trabalho em
Equipe
(89)

Habilidade
Cognitiva

Enfermeiro assume
assisténcia (9)

Pouca colaboracdo com
a situacdo de crise (8)

17

Habilidade
Comportamental

Consciéncia dos técnicos
em relacdo ao nimero
reduzido de enfermeiros
(3)

Técnicos cooperando
com o servico do
enfermeiro (5)

Negociar com médico —
fazer somente o que for
necessario pela escassez
de profissionais de enf.
(10)

Controlar a Internacao
de pacientes devido ao
aumento quantitativo de
atividades (3)

Relacéo enfermeiro-
técnico: posicionamento
do enfermeiro (6)
Relacéo chefia e

41

54



55

enfermeiro (6)

Delegar atividades ao
técnico de enfermagem
(2)

Pouca colaboracéo e
bom senso mutuo na
equipe do dia (6)

Né&o deixar de prestar a
assisténcia — ato de
coragem (1)
Habilidade Enfermeiro responsavel
Analitica por registros 27
operacionais (3)
Priorizar o que fazer na
pratica de cuidar (23)

Equilibrio na escala

Habilidade de | diaria (paciente mais
Acéo complexo com um 4

menos) (4)

Fonte: O préprio autor.

Os estudos sobre gerenciamento organizacional permitiram evolugdes no modelo
gerencial das empresas, no que se refere ao reconhecimento do ser humano como um valor
estratégico para o alcance dos objetivos e metas da empresa no mundo moderno. Antes
considerado como um de seus recursos, o profissional ou trabalhador era encarado como
sujeito servil e pouco ativo. Atualmente, busca-se dar aberturas de se posicionar frente aos
objetivos estratégicos, possibilidades de permeabilidades de criarem inovaces nos processos
em busca de melhores resultados institucionais e participacdo proativa em espagos de deciséo,
em especial nos espacos de atividades-fim. Assim, abandona-se a denominacdo da subéarea
utilizada no passado como “Administragao de recursos humanos” para “Gestdo de pessoas”.

Gil (2009, p.17) conceitua Gestdo de Pessoas como a “fun¢do gerencial que visa a
cooperacdo das pessoas que atuam nas organizacOes para o alcance dos objetivos tanto
organizacionais, quanto individuais”. Por isso, segundo Sousa (2013), a empresa deve primar
por melhores condigOes ambientais e de relacGes de trabalho, uma vez que a satisfacdo do ser
humano com o trabalho ¢ um combustivel para o seu desempenho. “Recrutar a pessoa certa
para o lugar certo ja ndo é o bastante, o profissional precisa estar motivado para assim poder

dar o seu melhor”.
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A partir dessas consideraces e da complexidade do gerenciamento de unidades de
cuidados intensivos oncoldgicos, os entrevistados demonstram o qudo importante se torna
para eles a questdo do dimensionamento pessoal no gerenciamento dos cuidados de
enfermagem ofertados no cenario estudado. Transforma-se em uma problematica prioritaria
porque envolve situagOes-problema de distintas ordens e grandezas. Essas situagdes se
configuram como: geradora de conflitos intra e interequipes, temores pela possibilidade de
absenteismo por diversas ordens, preocupacdes em lidar com situacfes inesperadas ou
desencadeadoras de riscos no cuidado do cliente internado por insuficiéncia guantitativa de
pessoas para cobertura da escala mensal, incomodo com a pouca colaboracdo e pouco bom
senso muatuo de colegas pela equipe do dia, pratica de enfermagem arriscada devido a
instalacdo de caos nos plantdes noturnos, extenuante e excessiva carga de trabalho, entre
outros.

Trata-se de situacdes objetivadas/concretizadas na préatica de gerenciar uma UTI, que
exige a aplicacdo de habilidades cognitivas, comportamental, analitica e de acao de forma, por
vezes, conjunta, haja vista a complexidade existente. Razdo que justifica a discussdo dos
resultados sem a assuncdo de demarcar todos os momentos em que cada habilidade se faz
presente, além de que caracterizar ou relacionar tais habilidades ndo se configuram como
objetivos deste estudo.

Portanto, cabe se debrucar um pouco sobre a situacao escolhida — o dimensionamento
de enfermagem - pelos enfermeiros para “entrar no jogo da guerra”, antes de se discutir,
especificamente, as estratégias utilizadas, segundo os depoimentos dos participantes.

O dimensionamento do pessoal de Enfermagem é compreendido como um processo
sistematico, que fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de
profissionais necessario para prover a assisténcia de acordo com a singularidade dos servicos
de salde, que garantam a seguranca dos clientes e dos trabalhadores (KURCGANT, 2010).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, por meio da Resolugdo n°293/04,
estabeleceu pardmetros para dimensionar quantitativo minimo de para cobertura assistencial
nas instituicdes de salde, com base nas caracteristicas relativas a organizacdo, ao servico de
Enfermagem e a clientela.

Para efeito de calculo, o Artigo 4° dessa Resolucdo define que devem ser consideradas
como horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas: 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na
assisténcia minima ou autocuidado; 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
intermediéria; 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva; 17,9 horas

de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.
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Ademais, essa Resolucdo COFEN (2004) garante o indice de Seguranca Técnica
(IST), acrescentando no minimo de 15% sobre o valor total do quantitativo de profissionais.

Conhecer a legislacdo é um ponto favoravel, que respaldam os profissionais para a
assisténcia de qualidade, livre de imprudéncia, valorizando as especificidades do cliente.
Embora os enfermeiros possuam conhecimento sobre a legislagdo vigente, a ignoram na
vivéncia diéria, aceitando se expor ao exercicio de uma prética arriscada, devido ao
quantitativo insuficiente para assumir os plantbes, como demonstram 0s seguintes
depoimentos:

6

d tivemos noite aqui, de 1 colega so trabalhar, 1 enfermeiro trabalhar
com 10 pacientes. E 1 enfermeiro e 4 técnicos para 10 pacientes. Ai tem N
discussdes sobre legislacdes. Mas o paciente ndo quer saber da legislacgao.
Independente de ser 5 ou ser 10 ele precisa ser assistido. ” (E10)

“E simplesmente ja existe um costume, na minha opinido, da equipe de
enfermagem, eu tenho 10 pacientes e pode ter 1 enfermeiro e 1 técnico de
enfermagem, h& eu vou assumir esse plantédo e tenho que dar conta e a que
custar. O que significa esse dar conta, n6s ndo sabemos. Nem medir isso ai.
Eu percebo isso mais forte nessa reducdo de profissionais, que € uma
realidade aqui.” (E10)

“Tem uma situagdo que seria pior, a noturna e, no caso, assSim, para
solucionar essa situacdo, deveria, primeiramente, devia pensar na
legislagdo.” (E15)

“Tem que fortalecer essa parte gerencial do dimensionamento
correto do profissional como base utilizando a especificidade tanto do setor
quanto do doente.” (E16)

Identifica-se, ainda, que ha certa imposi¢ao de “dar conta” ao cuidado prestado, que
0s cegam ou os fazem esquecer que o exercicio profissional realizado de tal maneira podera
ocasionar danos tanto para o profissional quanto para o cliente. Eles ttm o foco no cliente,
mas se perdem na operacgéo da estratégia, deixam o segundo tripé estratégia-operacao-pessoas
desequilibrado. N&o saber colocar uma estratégia em préatica é boicotar-se, € deixar a sorte
decidir como seré o futuro (JULIO, 2005, p. 83). Carece maior investimento na aplicacio das
habilidades cognitiva, analitica e de acdo para enfrentar as situa¢Ges-problemas acima
descritas, de modo a quebrar o ciclo que as transformam em situacdes de rotina e ndo de
emergéncia administrativa.

Fugulin et al (2012) estudou a distribuicdo da carga de trabalho da equipe de

enfermagem, em UTI adulto de seis hospitais publicos e privados localizados na cidade de
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Sao Paulo. Constatou que a proporg¢do de horas atribuidas aos enfermeiros € inferior aquelas
atribuidas aos técnicos e auxiliares de enfermagem, bastante distanciadas das regulamentacGes
legais do COFEN.

A organizacdo e distribuicdo das pessoas na escala diaria pelos enfermeiros € uma
operacdo da estratégia gerencial para adequacgdo da equipe de enfermagem frente aos cuidados
de enfermagem, sendo necessario a esses profissionais conhecimento e habilidade para
administrar as etapas deste processo e determinar a prioridade do que deve ser feito. Destaca-
se a habilidade analitica (Christovam, 2009), a medida que eles avaliam o ambiente
terapéutico, as necessidades dos clientes e o recurso humano disponivel, conforme os

seguintes depoimentos:

“Fazer o levantamento do quantitativo de recursos humanos
presente no setor e tentar dividir de forma equilibrada para os dois lados
[CTI e UPQ], pelo menos eu penso que seja essa intencao de todos (lideres)
0s enfermeiros do plantdo.” (E9)

“Fazer a escala ja é uma dificuldade de manha.” (E17)

“Vocé monta a escala achando que tem tantas pessoas e as pessS0as
comegam... ai vocé comega a descobrir que as pessoas ndo vém.” (E18)

“Entdo um técnico que fica com o paciente mais grave, fica com
outro que estd mais basal. Para tentar dar uma assisténcia melhor ao
paciente que esta mais grave e ndo deixar de assistir também aquele que
estd mais basal, até porque se ele esta na terapia intensiva.” (E8)

Nos relatos acima, verifica-se que a confeccdo da escala diaria realizada pelo
enfermeiro plantonista torna-se um problema diante do ndmero reduzido de profissionais,
exigindo dele a previsdo e provisdo da equipe de enfermagem. Em um dos discursos, o
enfermeiro precisou designar um cliente mais grave de cuidados com outro de menor
complexidade para que todos pudessem ser assistidos. Uma decisé@o para um chefe (guerreiro)
que tem a habilidade cognitiva, analitica e de a¢do; que domina o terreno e o clima da UTI,
que conhece os clientes e os subordinados (soldados) que necessita cuidar/liderar.

Kurcgant (2010) afirma que, para elaboracdo da escala diaria, o enfermeiro precisa
considerar o nimero dos componentes da equipe, area fisica, o volume e a complexidade dos
cuidados a cada cliente e o tipo de atividade a ser desenvolvida.

A fim de proporcionar um cuidado de enfermagem de qualidade, as chefias dos

servigos hospitalares devem instrumentalizar-se para melhor gerenciar os recursos humanos



59

sob sua responsabilidade, dando especial atencdo a sua eficiéncia, por se tratar de um dos
itens mais significativos da eficécia, qualidade e custo hospitalar (FUGULIN et al, 2012).
Assim, pelo papel que representa a equipe de enfermagem nas instituicdes hospitalares
e, ainda, considerando que seu quadro de pessoal normalmente constitui a forca de trabalho
mais numerosa, impde-se a necessidade de se refletir sobre a adequacdo dos recursos
humanos na enfermagem. Contudo, esse problema torna-se frequente no setor em estudo,

visto que existe alto numero de absenteismo, como se confere nos depoimentos a seguir:

“Ndo tem cabimento eu passar pra trés enfermeiros, receber o
plantdo de trés enfermeiros plantonistas, e, quando o X chegou, num
segundo as duas respiraram fundo, “ai que bom, vou embora”’. Como
assim, vou embora, gente? Se chegou um |4 e um aqui! Eu ndo mando
ninguém ficar. Nao vou mandar ninguém ficar, eu vou conseguir fazer até
onde eu vou. Mas pra trés ficarem num plantéo diurno, depois que eu vou
assumir um plantdo noturno sozinho. Tem gente que ndo quer trabalhar a
noite, que tem um monte de razdo, mas ndo da pra vocé sobrecarregar todo
um sistema de servigo pra deixar uma parte confortavel e a outra no limite.
No limite!” (E2)

1

“O problema é quando temos problemas com licen¢a ou com falta.’
(E8)

“O absenteismo ainda é alto, a falta de compromisso de algumas
pessoas que nem sempre sinalizam com antecedéncia viavel de recorrer
outro recurso humano.” (E9)

1

“Porque ai vocé vé, agora o numero de liceng¢as que se tem aqui.’
(E13)

“Gente tem uma carga horaria muito grande de trabalho e,
associada a essa carga horaria grande, a gente tem um indice de
absenteismo muito alto aqui.” (E18)

“A questdo de cair e sair é que sdo muitas licen¢as médicas, o
absenteismo € muito alto. Quando a gente tem todas as pecas no jogo acaba
um adoecendo ou faltando, as vezes achamos que um vai voltar e ndo volta,
é dificil ter a previsdo das pessoas em meédio prazo. E pelas faltas mesmo,

as vezes também cai e ndo é pelo adoecimento, que sdo faltas mesmo.”
(E22)

Identifica-se, entdo, que a constancia da taxa de absenteismo no cenério estudado € um
problema frequente e em alto, contribuindo para a sobrecarga de trabalho entre os
profissionais que comparecem ao plantdo e comprometendo a qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada aos clientes, além de gerar insatisfacdo dos profissionais, & medida que
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ndo escala de outrem para reposi¢cdo dos escalados que estdo ausentes. Infere-se para a
indicacdo de insuficiéncia das habilidades cognitiva, analitica e de acéo.

Cabe ressaltar que o aumento das atividades didrias juntamente com a
descontentamento do profissional sdo fatores que contribuem para o surgimento de doencas,
principalmente as relacionadas as atividades laborais.

Sancinetti et al (2011) diz o quanto é imprescindivel que os gerentes de enfermagem
monitorem o indice de auséncias dos profissionais de enfermagem, como um indicador de
gestdo de recursos humanos, e lancem médo de um quantitativo de pessoal adicional para
cobertura dessas auséncias, evitando a sobrecarga de trabalho e, consequentemente, a
elevacdo do absenteismo dos trabalhadores, que interfere, diretamente, na seguranca aos
clientes.

A fim de solucionar temporariamente o problema de absenteismo, uma estratégia
utilizada para gerenciar o cuidado de enfermagem é o remanejamento, mas que gera
insatisfacdo de quem estd sendo remanejado e alivio para quem esta recebendo o profissional

remanejado, segundo os discursos a seguir:

“A gente sofre muito pela questdo do remanejamento. As vezes a
gente tem dois enfermeiros aqui e acaba que, quando falta um 14, a gente
cede um daqui pra I, e acaba que a gente sempre acaba sozinho aqui pra
ter o minimo la também, somos duas pessoas. Entdo, assim, isso ta virando
uma constante. S6 antes, quando a gente entrou aqui, a gente trabalhava
dois-dois. Até porque, aqui, também, nds tinhamos nove leitos, entdo eram
dez 14 e nove aqui. Ai, quando reduziram os leitos, por conta do
quantitativo de médicos que ndo conseguiam suprir esses pacientes...
Entendeu? Ai teve esse conchavo todo, mas agora faltando enfermeiro, os
numeros de pacientes sdo os mesmos.” (E3)

“Uma vitoria que se conquistou ha pouco tempo porque, agora, eles
ligam pedindo se alguém quer ir. Antes ndo! Antes era exigido, se a gente
tivesse alguém a mais e 14 faltando, que um de nés descéssemos pra cobrir
0 setor la embaixo. Entdo, realmente, ndo via como um fato, no que a
minha especializacéo ta me contribuindo? Sair do meu setor, deixar 0 meu
colega sobrecarregado. E isso era feito assim: a gente chegava, tinha que
assumir o plantdo as 7:00 horas, era feito 7:00, 7:30.” (E3)

“Eu tive crise de coluna outro dia, o médico me deu um anti-
inflamatorio, porque eu ndo estava conseguindo nem mais levantar. E eu
estava sozinha e ele teve que ir cobrir lda no CTIL. " (E4)

“Como se fosse um jogo que tem varias pegas. Cada um com sua
caracteristica, a torre, o cavalo, o rei, a rainha, cada pessoa com seu perfil
que tem se deslocar. Que uma hora esta aqui, outra precisa ser remanejada
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para la. Precisa trocar de dia, trocar de plantdo, de funcéo e gente tem que
administrar essa troca para que ninguém saia derrotado. Para que néo
perca nenhuma peca. As vezes a pessoa sai de um plantdo e vai para o
outro e é ali que ela se desenvolve bem. Uma pessoa que em um plantdo
estava com problema e as vezes essa troca de pegas de lugar favorece.”

(E22)

Constata-se que 0 remanejamento é uma estratégia negativa do supervisor por ser em
algumas situacGes realizado de forma autoritaria ou por ndo considerar a especializacdo do
profissional.

Como estratégia, 0 remanejamento sO deve ser utilizado para situacdes inesperadas,
ndo podendo se caracterizar como algo banal ou natural. Na unidade estudada, o
remanejamento tem sido uma estratégia constante, sinalizando a necessidade de reavaliacdo
do célculo de pessoal de enfermagem, do perfil do cliente internado, da carga de trabalho e do
numero de leitos da unidade. Demonstra-se apenas 0 uso de estratégia de Plano defendida por
Mintzberg (2006), quando apoiada em uma escala mensal elaborada como um ato
administrativo a ser cumprido, sem alertar que se trata de um problema complexo e
multifatorial que envolvem pessoas e instituicdo. Como situagdo-problema, o remanejamento
deve ser uma estratégia utilizada, ao menos, como a do tipo Padrao por acdes que devem estar
relacionadas entre si e desencadeadas por si (correntes de acdes), mas preferencialmente do
tipo Perspectiva (op. cit.).

Devido a complexidade do problema e o grau de insatisfacdo e estresse que causa nos
profissionais envolvidos, essa reavaliacdo deve adotar uma gestdo com a participacdo de
representantes de cada plantdo, tornando-os coparticipes na definicdo de critérios
multidisciplinares e na tomada de decisdo coletiva. Essa abertura proporciona decisdes que
extrapolam a atitude de negociacdo da chefia e supervisdo sinalizada pelo enfermeiro E3,
quando afirma ser “Uma vitoria que se conquistou h& pouco tempo porque, agora, eles ligam
pedindo se alguém quer ir” e se distancia de decisdes causadoras de insatisfacdo com tomada
de decisdes baseadas em critérios diferentes para o bloqueio de leitos, se o profissional é
médico. A adocdo da gestdo participativa €, em si, uma estratégia que permite o equilibrio dos
dois tripés: foco-organizacdo-disciplina e estratégia-operacao-pessoas.

Pretende-se mostrar aqui que a gestdo de pessoas deve ser planejada com base nas
ideias de gestdo participativa e de gestdo estratégia. Esta Ultima decorre do exercicio da
“capacidade de antecipacdo em relagdo ao futuro, a partir das analises das forcas e fraquezas

do sujeito da acdo e das oportunidades e problemas, existentes para que a acao se concretize”,
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da “capacidade de mobilizagdo, de pessoas e de recursos para fazer acontecer a agdo
desejada” e da “capacidade de realizagdo, de fazer acontecer a a¢do desejada, produzindo
resultados, com qualidade” (GURGEL; OLIVEIRA, 2001, p. 342-3). Nas ideias de Mintzberg
(2006), trata-se da estratégia de Posicéo.

A adocdo dessas ideias permitiria que a escassez de profissionais de enfermagem
interferisse de forma menos direta no gerenciamento da unidade e do cuidado de enfermagem
e propiciasse menor chance de risco aos clientes internados, como elencado pelos seguintes

entrevistados:

“E! O que mais incomoda é a escala.” (E1)
“Mas eu acho que pra todo mundo aqui!” (E2)

“Eu acho que a escala ainda fosse menos dolorida, eu acho que ndo
ia influenciar o servico inteiro. Inclusive, desde que eles instituiram aqui
também que o pds-operatorio é um segundo CTI, aqui tem ficado muito
puxado. E, na maioria das vezes, a gente t4 aqui sozinho. Hoje, por
exemplo, eu td de 24 horas aqui, t6 sozinha de manha e t6 sozinha a noite.
Entao, isso tda sendo um problema constante.” (E3)

“O maximo [problema] dele é o quantitativo de pessoal em relacédo a
gravidade dos pacientes frente a demanda da assisténcia pela natureza do
trabalho.” (ET)

“Ai que td a caracteristica do Intensivo, da Terapia Intensiva. E
uma coisa muito dindmica, ndo tem uma normalidade, uma estabilidade que
se possa manter como um outro setor qualquer, entdo, tem a necessidade de
qué? De fortalecer essa parte gerencial do dimensionamento correto do
profissional como base, utilizando a especificidade tanto do setor quanto do
doente.” (E16)

“A nossa equipe estd reduzida, mas a gente tem que continuar, ndo
pode deixar de fazer o nosso trabalho, principalmente em Terapia
Intensiva, que Terapia Intensiva, na verdade, € cuidado intensivo.” (E18)

“Todo o plantdo apertado por causa de pessoal.” (E20)

Nesse sentido, alguns estudos (PENOYER, 2010; NEEDLEMAN et al, 2006) tém
evidenciado que tanto a quantidade quanto a qualificagdo dos recursos de enfermagem de um
hospital estdo associados a resultados na assisténcia que, quando insuficientes e inadequados,
cooperam para o0 surgimento de pneumonias, infeccdo de trato urinario, aumento no tempo de

permanéncia, choque e altos niveis de infeccdes.
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A equipe de enfermagem representa 0 maior nimero de profissionais nas instituicdes
hospitalares, € responsavel pela assisténcia continua e integral aos clientes e,
consequentemente, apresenta relacdo direta com os resultados decorrentes da aplicacdo do
plano estratégico.

Portanto, para que aconteca tal processo em uma organizagdo pressupdem
modificagdes na cultura organizacional, o que implica envolvimento de todos os integrantes
dos mais diversos niveis hierarquicos da instituicdo, pois a acdo de cada individuo, em curto
prazo, determinara os objetivos e metas da organizacdo em longo prazo. Com apoio nas
palavras de Sun Tzu, isso reflete os cincos estagios do processo de planejamento estratégico.

Oliveira e Schilling (2011) afirmam que para implantar tal processo, 0s gestores de
enfermagem das unidades carecem de considerar as metas da organizacdo, estabelecendo um
diagnostico das necessidades de sua unidade junto com os enfermeiros que nela atuam.

Os enfermeiros, por sua vez, devem identificar as necessidades de sua unidade para
estabelecer esse diagndstico, ja que atuam no nivel operacional e convivem diariamente com a
rotina da unidade. Atuando como agentes de mudancas, a medida que instituem formas de
acao para o melhor desempenho de servico. Agir nesse sentido imputa a instituicdo das 4
habilidades gerenciais intrinsecamente relacionadas, buscando o ndcleo intercessor do
conjunto constituido pela cognitiva, analitica, comportamental e de acéo.

Uma das finalidades do planejamento é a eficiéncia. ldentifica-se, porém, que o
planejamento ndo é efetivo, porque ndo conseguem resolver o problema. Talvez, o
planejamento ndo esteja contemplando um processo de intervencdo relacionada com a
realidade da préatica de cuidar; ou talvez, necessitem de desenvolver mais suas habilidades
analiticas no processo de gerenciar. Essa pode ser uma explicacdo para o conteudo da fala

abaixo:

“A gente tem que trabalhar muito com o hoje, se hoje estd com
problemas vamos ver isso hoje. A borracha mostra sempre um renovar,
comecga apagando e reescrevendo. A gente coloca, mas € como se fosse
sempre um rascunho. Nunca é definitivo (E22)”.

Constata-se que esse planejamento operacional, defendido por Chiavenato e Sapiro
(2009) como atividades a serem desenvolvidas em curto prazo - no més corrente ou proximo,
no plantdo assumido -, estabelecendo o que fazer e como fazer “aqui e agora”. Ousa-Se pensar
que alguns enfermeiros executam as acdes operacionais de gerenciar o cuidado sem a

elaboracdo ou modelagem de um plano com determinagcdo do que, como, quando fazer e a
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duracdo de cada atividade. Para Kurcgant (2010) se trata, especificamente, de tarefas e
operac0es realizadas em nivel operacional da organizacéo.
As vezes tal problema n&o é solucionado por falta de governabilidade das enfermeiras

gerentes e das chefias superiores, como reconhece a E22:

“Entdo o que ¢ possivel as vezes vé que tem o apoio porque estdo querendo
resolver o problema. N&o é uma questdo de achar que estd sendo descaso.
A gente encontra apoio, nosso problema esta sendo valorizado, mas esbarra
em uma limitacdo. Essa limitacdo a gente j& ndo sabe, qual é essa
limitacdo, se € administrativa, se é da questdo politica. Mas existe essa
limitagcdo (E22)”

As limitagOes s&o reais para os gerentes de atividades-fim de uma unidade de terapia
intensiva. Quando se trata de uma situagdo-objetivo como o dimensionamento de pessoal para
uma unidade de instituicdo puablica, a governabilidade fica ainda mais limitada, porque o
gerente ndo tem poder de contratacdo que depende de autorizacdo do governo federal, de
liberacdo de verbas com rubricas especificas para o lancamento de editais para concurso
publico de provimentos de vagas disponiveis, além de longo tempo de duracdo desses
CONCUrsOS.

Cientes dessa problematica para contratacdo e a extrema necessidade de reposicao de
pessoal para cobertura de atendimento a demanda de satde da sociedade, o governo federal
disponibilizou o Adicional por Plantdo Hospitalar (APH) para as instituicdes hospitalares do
nivel federal. De acordo com o Decreto n°® 7186/2010, no artigo 2°, o APH é devido aos
servidores em efetivo exercicio de atividades hospitalares, desempenhadas em regime de plantéo,
nas areas indispensdveis ao funcionamento ininterrupto dos hospitais. Objetiva suprir as
necessidades fins do atendimento. O valor monetéario é calculado por hora de trabalho, o qual é
diferente de final de semana e feriado para dia de semana.

Para os participantes, trata-se de uma estratégia gerencial para o dimensionamento de
pessoal, que atende as situagles criticas e emergentes para a cobertura da escala mensal de
enfermagem, incluindo os enfermeiros plantonistas e os chefes de unidade, especialmente

para o plantdo noturno e de fim de semana. Nas palavras dos seguintes depoentes:

“Dependendo da quantidade de dinheiro que temos e da
necessidade, uma estratégia nossa é colocar um final de semana com APH.
Porque é mais facil eu oferecer uma APH para final de semana do que
pedir uma pessoa para complementar final de semana. I1sso a gente tenta
jogar. Quando a gente ndo tem esse dinheiro a gente faz o inverso, tenta
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colocar no meio de semana que é mais barato e final de semana tenta
cobrir ao maximo.” (E22)

“A principio quando a gente faz a previsdo do més, a gente solicita
0 quantitativo para cobrir toda a necessidade e depois vem a resposta de
quanto a gente tem. Ai a gente vai tentando administrar a parte financeira,
aquele valor se transforma em tantas APHs. Vamos priorizando.” (E23)

“Eu acho que tem que colocar todas as complementaGoes pra ser a
noite, e so libera APH quando tiver um buraco pra fazer.” (E2)

E considerado como estratégia para os enfermeiros, pois utilizam o valor monetario
disponibilizado para a unidade e dimensiona onde é mais necessario, como final de semana e
feriado. Pondera-se uma habilidade de acdo (Christovam, 2009) pertinente aos enfermeiros,
pelo compromisso com a instituicdo, demais profissionais e clientes.

Para alguns enfermeiros, o APH torna-se necessario diante da escassez de pessoal que
vivencia a instituicdo. Outros o valorizam positivamente pelo valor monetario incorporado a
renda familiar dos profissionais, pois o valor corresponde a R$ 847,56 nos finais de semana e
feriados e R$ 678,00 nos dias de semana para o nivel superior. Porém, outros acreditam que
ndo é o ideal para solucionar a falta de recurso humano, como se verifica nos depoimentos, a
saber:

“Ele ndo é ideal.” (E2)

“O ideal seria a contratagdo de pessoas.” (E5).

Para Galbraith (1989, p.6), o poder se configura em uma anatomia, estrutura,
estabelecendo o poder condigno, o poder compensatorio e o poder condicionado como
instrumentos de manejo ou de exercicio. Para ter acesso a estes instrumentos, define a
personalidade, a propriedade e a organiza¢do como as trés fontes do poder, que distinguem 0s
que detém o poder daqueles que se submetem a ele. Portanto, sdo estas fontes que permitem o

acesso aos métodos para exercicio do poder.

“No inicio APH, chegou um ponto que nem isso a gente tem agora.
Entdo, contamos com a boa vontade e a troca de plantdes por folga. Entéo
a gente tenta oferecer algo que também beneficie a pessoa, sinta também
beneficiada e valorizada. APH é um retorno financeiro, entdo a gente até

liga para a pessoa oferecendo, chateando em casa no seu dia de folga.”
(E23)

“O que ¢ engragado ¢ que € assim: ‘ndo quero trabalhar a noite, mas
quando ¢ APH, vem!”” (E4)
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Esses relatos expressam o poder compensatorio, em que as duas partes envolvidas no
processo saem satisfeitas, as duas ganham. A chefia, por contar com o funcionario no dia em
que o setor estd necessitando e ele por ter reconhecimento monetario pelo valor de seu
trabalho.

O poder compensatério, para Galbraith (op.cit.), consiste em um dos instrumentos de
poder no qual o empregado obtém a sujeicdo a partir de uma recompensa positiva ao ato
conforme, a recompensa pecuniaria € a forma mais comum de expressao desse tipo de poder.
Conforme Foulcault (1995), o poder penetra no cotidiano da vida como algo que funciona e se
exerce em rede, os individuos tanto exercem o poder quanto sofrem os seus efeitos.

Infere-se que a experiéncia de 20 anos de E23 na instituicdo a permite conhecer bem
0s setores e 0 processo interno institucional. Esse conhecimento faz com domine as suas 4
habilidades gerenciais, tornando sua acdo administrativa mais eficiente com tomada de
deciséo pautada para otimizagédo dos gastos.

Assim, o agir da E23 esta incorporado pelo conhecimento técito, compreendido como
conhecimento especifico, que esta relacionado com a experiéncia fisica e social, com a
capacidade cognitiva e suas percepcBes (Saviotti, 1998; Leonard and Sensiper, 1998).
Adicionalmente, essa sua capacidade gerencial a permite se lancar a negociacdo, pondo em
acdo as estratégias do Plano, Padrdo, Posicdo e Perspectiva

Ao mesmo tempo em que 0 APH é uma estratégia, ele permite o surgimento de outras
estratégias. Uma delas é a estratégia de seducdo (TONINI, 2006) ou de barganha (Plano e

Pretexto) de Mintzberg (2006), conforme os seguintes depoimentos:

“Tentamos conquistar a pessoa de alguma forma. Ou a gente
oferece a pessoa vir naquele dia ela escolher o dia que ela precise. Estava
tentando trocar com o outro e é uma oportunidade dela ficar tranquila em
relacdo algum outro dia de plantdo. As vezes n&o conseguimos ninguém, e a
gente considera até como dobra e dar dois plantdes. Entdo, a gente vai
tentando conquistar de alguma forma para ndo deixar 0 Servigo
descoberto.” (E 23)

“..contamos com a boa vontade e a troca de plantoes por folga”.

(E22)
Tais estratégias, muitas vezes, se contrapdem as leis trabalhistas e as normas
institucionais, porém os enfermeiros utilizam a estratégia de seducéo para que o profissional

subordinado se sinta estimulado a realizar esforcos em prol do gerenciamento cuidado de
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enfermagem/ servigo da unidade, permanecendo com um nimero de pessoal suficiente para a
garantia da oferta dos cuidados de enfermagem e a assisténcia de saude.

Tonini (2006) alerta que a seducéo retira alguma coisa da ordem do visivel, atua de
forma articulada focalizando a estrutura psiquica do outro. Durante esse processo de seducéo
criam-se vinculos entre si e os subordinados, reafirmando valores de cumplicidade e
solidariedade, onde cada um se esforcar para cumprir os determinados acordos. Para
Mintzberg (2006), a barganha € uma manobra especifica para se opor a uma dada situacao.

O trabalho em equipe foi outra estratégia adotada pelos enfermeiros para minimizar 0s
problemas reais existentes e os potenciais, devido ao quantitativo insuficiente de pessoas
escaladas para o plantdo, as faltas imprevistas, as licencas e as férias. Fruto de esforco
coletivo, o trabalho em equipe € uma demonstracdo do compromisso com a instituicdo, do
comprometimento com o cliente internado, do relacionamento interpessoal saudavel, da
capacidade de lideranca do enfermeiro responsavel pelo servico diurno ou noturno e do
cumprimento  ético  profissional. Constitui-se em uma estratégia de Perspectiva
(MINTZBERG, 2006) por seu olhar ampliado para a cabeca dos estrategistas coletivos
(equipe de enfermagem) e por ser um conjunto de acdes e intencdes compartilhadas pelos
membros da enfermagem da UTI.

Adicionalmente, esse trabalho em equipe permite o compartilhamento de saber-fazer
de enfermagem entre os enfermeiros e os técnicos; otimiza tempo e movimento desses corpos
“instrumentos do cuidado” (FIGUEIREDO, 1994), que podem estar alerta e mais disponiveis
para agir com mais rapidez em intercorréncias tdo comuns pelas condic¢des clinicas labeis de
clientes oncoldgicos das UTlIs; e possibilita o exercicio de habilidades cognitiva e
comportamental (CHRISTOVAM, 2009) essenciais a pratica segura.

O trabalho em equipe esta exemplificado nos depoimentos a seguir:

“Interfere diretamente na geréncia do seu cuidado e na geréncia
daquilo que é cuidado direto, porque vocé ja fica vendido, porque vocé néo
sabe se vocé vai conseguir olhar dez doentes e 0 que vocé vai comegar a
delegar pra técnico de enfermagem fazer. Vocé vai fazer os seus curativos —
gue aqui sdo os enfermeiros que fazem, pra pode instalar NPT ou se eles
vdo fazer a gentileza pra gente de instalar sangue...” (E2)

“O técnico de enfermagem ndo é obrigado a prestar ajuda. E por
mais que eu delegue dez mil coisas pra ele, que também faz parte da minha
alcada, eu vou deixar de atender grande parte da enfermagem. Tem que ter
coragem de tomar a decisdo de intervir.” (E1)
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“A percepcao deles [técnicos] em relacdo a isso tudo ja ta téo, &,
assim, eles ja tdo conscientes, que muitas das vezes a gente ndo precisa
pedir, eles [técnicos] mesmo ja estdo fazendo.” (E3)

Cabe observar que o desempenho de algumas atividades designadas ao enfermeiro, na
pratica hospitalar do setor em estudo, ndo acontece de forma satisfatoria necessitando que
delegue determinadas atribuicdes aos técnicos de enfermagem. Esse fato pode suscitar algum
comprometimento na qualidade da assisténcia e um distanciamento do que é preconizado pela
legislacdo profissional, caso o enfermeiro ndo conheca bem a capacidade técnica de sua
equipe para delegar tais atribuicdes.

Em contrapartida, ha a assuncdo do enfermeiro para atribuicdes que sdo do técnico de
enfermagem (“realizar servico atribuido ao técnico”), demonstrando sua capacidade de
avaliar a situacdo instalada e de tomar decisdo mais adequada a situacdo nos casos de déficit
no dimensionamento de recurso humano. Trata-se de um profissional competente que
apresenta seu saber-fazer, quefazer e poder fazer nas situacdes criticas que requerem uma
atuacdo precisa e eficiente. Infere-se que essa postura pode ser resultado do numero de
enfermeiros que relatou ter experiéncia no exercicio de gerente de unidade (60,9%). Ressalta-
se que os enfermeiros precisam ser e agir como um general (SUN TZU), detentos de

sabedoria para que seus suditos 0 acompanhe, em todos niveis hierarquicos.

“O problema aqui nédo é s6 a falta de enfermeiros, o problema é
falta de equipe, falta enfermeiros e técnicos. Entdo assim, muitas das vezes
é ao contrario, so6 tem dois enfermeiros, mas a gente tem dois técnicos, so.
Vocé trabalhar com dois técnicos, ndo tem jeito, a gente tem que entrar
junto. Entdo a enfermeira tem que dar banho, por exemplo. Todas as
fungoes de técnico a gente assume.” (E3)

“Entdo, os enfermeiros se juntam com 0s técnicos, a gente se
mistura mesmo na assisténcia porque o paciente é grave. Os enfermeiros
tentam ficar aqui juntos.” (E7)

“E também o enfermeiro procura ajudar mais na assisténcia até na

medicacdo propriamente dita. Ajuda-lo [técnico de enfermagem] muito e
deslocar um funcionario da rotina para assisténcia, também €é uma
estratégia bastante utilizada.” (E9)
“Muitas funcgoes, até de técnica, a gente também faz. No CTI eu
fiquei ja com trés, entdo vocé também fazia a fungéo do técnico: tirar uma
diurese, fazer a medicacédo, fechar um paciente [administrar medicacéo,
mensurar dripping de medicacOes, drenos e diurese, aspirar vias aéreas, no
final do plantdo tanto diurno quanto noturno].” (E12)
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Em relacdo aos depoimentos entre a qualidade da assisténcia e o nimero insuficiente
de profissionais, encontra-se apoio em Maya e Simfes (2011) quando afirmam que o
dimensionamento de pessoal gera implicacdes diretas no desempenho das competéncias do
enfermeiro e, consequentemente, provoca prejuizo na qualidade da assisténcia quando em
desacordo com o ideal para atender a demanda da clientela assistida. Sua adequacao pode ser
considerada como fator motivador importante para o0 bom desempenho profissional e para a
qualificacdo da assisténcia.

Essas situacOes se configuram como oportunidades para os enfermeiros executarem
seu trabalho a partir do conhecimento tacito e cientifico que possuem. O conhecimento técito
€ um conhecimento especifico e ligado a acéo, que pode ser adquirido por meio do contato
com a prética. E um conhecimento que leva o enfermeiro a agir com o saber-fazer em uma
organizacao de conhecimento, o qual ja est assimilado (TONINI, 2006).

A influéncia do conhecimento tacito e cientifico, atrelado as habilidades gerenciais
cognitiva e analitica, esta presente nos relatos dos enfermeiros quando priorizam condutas
para gerenciar o cuidado de enfermagem, de modo a minimizar as chances de riscos ao cliente

que o desequilibrio do quantitativo de pessoal pode acarretar, como exemplificado a seguir:

“Entdo partimos para prioriza¢do. Priorizar o cuidado, o que é
mais importante fazer para o paciente, a medicacdo ndo pode faltar, o
dripping ndo pode faltar. Entdo sera a prioridade do momento daquele
plantdo em detrimento de uma higiene mais elaborada ou mais frequente. A
gente vai tentando ver quais séo as prioridades do cuidado dependendo da
gravidade do paciente, de cada paciente.” (ES)

“Os pacientes que estdo ali necessitam de uma atengdo maior, sendo
nao estariam aqui, s6 que eu tenho que escolher dentre esses 10, o que vou
prestar uma atengdo maior. Entdo no decorrer desse jogo eu tenho que ser
veloz, mas ndo necessariamente na minha velocidade eu consigo ser eficaz
e eficiente. Ou seja, eu estou correndo contra o tempo, eu tenho que prestar
0 minimo do cuidado, dentro dessas 12 horas. E que acontece, ndo pratico
esse cuidado da forma que deveria. Entdo eu percebo que, eu ndo consigo
enxergar um reflexo do meu trabalho, da forma que eu gostaria, no
beneficio do paciente. Infelizmente no plantdo, eu acabo tendo que
escolher.” (E10)

“E porque o curativo do dele ndo foi feito e porque a medicagdo nao
foi revisada, entdo, infelizmente, se foca no prioritario. Entdo prioritario é
aspirar o doente, é fazer uma higiene oral pra evitar pneumonia associada
a ventilagdo mecdnica.” (E11)



70

“Vocé prioriza os sinais vitais em detrimento a uma mudanga de
decubito.” (E16)

“Priorizar o maximo uma assisténcia e o que for mais
burocrdatico...o burocratico fica pra depois.” (E19)

“Eu acho que a gente acaba tendo que priorizar.” (E20)

“Tem que direcionar mais, que so tem trés, entdo tem que se
organizar porque o paciente ndo pode sofrer com isso. Se vocé ndo tomar
essa postura, “ndo, a gente tem que fazer correto, vamos fazer — a parte
assistencial -, vamos fazer correto”, que se vocé deixar livre, “ah, ndo
tenho gente, entdo, a gente nao faz”. (E21)

De certo modo, o saber-fazer desses enfermeiros se justifica por seu conhecimento
especifico e a habilidade cognitiva, proveniente de formacdo em cursos de especializacdo em
Terapia Intensiva e o exercicio da pratica neste espaco de cuidados. Esse conjunto de fatores
0S capacitam para discernir que “os dripping de medicagdes”, “aspiracdo de vias areas
superiores e inferiores” e “sinais vitais”, por exemplo, s3o essenciais ¢ fundamentais para
estabilidade clinica do cliente, tornando-se acbes e atos de enfermagem prioritarios na
vigilancia e na manutencdo de vida do cliente — dois principios nightingaleanos.

Carvalho (2013) defende que os conhecimentos especificos consistem como 0s
fundamentais as acdes de enfermagem, conferindo com a atuagdo profissional na variedade de
situacOes da pratica assistencial em unidade de satde dedicado ao atendimento especializado.

Se por um lado, o trabalho em equipe tem o aspecto relevante de assuncdo de
atividades do técnico de enfermagem com base em seu saber-fazer; por outro, eles assumem e
se responsabilizam por atividades de outros profissionais externos a Enfermagem, em prol do

cliente. Seguem alguns depoimentos:

“A gente é administrativo, é laboratorio, é maqueiro, é da Farmacia, nos
somos tudo aqui, tudo! A gente é telefonista também, porque a gente vé
toca, toca, toca, e vocé ja se irrita, porque vocé ta no paciente, vocé sai pra
atender o telefone, é comida, é ndo-sei-o-qué, é pra alguém, é parente e
n&o-se-0-qué. E muita coisa! ’(E12)

“Mas isso a gente tem essa dificuldade. Aléem da escala, a gente faz fungoes
de outras pessoas. E esse também é igualzinho. N6s somos pedes. A gente
colhe, faz a parte da Farmécia, faz a parte do laboratério, faz a parte do
magqueiro, porque a gente encaminha... Ontem mesmo, a gente encaminhou
paciente pra tomografia sem maqueiro.” (E13)
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“Eu acho que a gente acaba abragando tudo. Eu ja tinha telefonado pra
assistente social, que isso é um problema social. O porqué dela nédo ta
levando, por qué que ela n&o pode levar... E conducdo? E alimentagio? E
como nao ter o cuidado? Nao tem como cuidar desse paciente? Isso tudo ja
tinha que ter sido visto.” (E17)

“A questdo que acontece, que é daqui, uma caracteristica, é que além de
ser tudo o enfermeiro, né, que tem que centralizar essa informag&o, por
exemplo, transporte de paciente tem que ser multiprofissional: passar o
paciente pra maca, monitorar o paciente e botar ventilacdo. Mas isso tudo,
s0 faz a enfermagem. Tanto o enfermeiro quanto o técnico, ndo é? Nao € so
nosso, é outra coisa que nao é exclusividade nossa e acaba sendo.” (E18)

Esses depoimentos mostram o que acontece ha anos na profissdo, os enfermeiros
precisando articular com os demais servi¢os da instituicdo hospitalar para que suas agoes
cheguem até ao cliente. Faz-se necessario, adotar funcbes de outras categorias para que o
processo de trabalho seja concluido. Porém, tais comportamentos criam o distanciamento do
enfermeiro na sua prética de cuidado de enfermagem. Para Maya e Simdes (2011), o
enfermeiro é quem permanece menor periodo de tempo com o cliente, uma vez que se ocupa
de atividades administrativas e burocraticas que poderiam ser delegadas a outros
profissionais.

Aqui carece de refletir sobre a necessidade de balancear as habilidades com as a¢fes
gerenciais relacionadas com a posicao hierarquica que se ocupa na categoria dos enfermeiros
e na institucional, de forma que o percentual de acbes de cuidados diretos estejam
equilibrados com as de acGes de cuidados indiretos (administrativos e educacdo permanente)
segundo as referidas posicGes na equipe. Ademais, estudo publicado afirma que a atuacdo do
enfermeiro nem sempre esta direcionada ao atendimento das necessidades do cliente. As
vezes, se refere a realizacdo de acBes ndo inerentes a enfermagem (COSTA; SHIMIZU,
2005).

Nesse contexto, o enfermeiro vivencia um conflito de papéis, uma vez que ndo sabe se
presta assisténcia ao cliente ou se responde as cobrancas administrativas e a auséncia de
outras categorias, assumindo determinadas fungdes que ndo séo atribuidas a si. Obviamente,
esse cendrio resulta em sobrecarga de trabalho e acimulo de tarefas para os enfermeiros.
Todavia, sua implicagdo com a profissdo o faz pensar a continuar porque gosta do que faz, o
exercicio da préatica € com o coragdo e tem satisfacdo em trabalhar, como averiguamos nos

depoimentos a sequir:
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“Colocamos isso ai [coragdo] também que por vezes esse coracao fica de
fora. O exercicio da profisséo é isso aqui (cora¢é@o)? Por que nao sai? Nao
sai porque a gente gosta daquilo que a gente faz. Nao se trata do que esta
fazendo e como as coisas estdo fazendo. Entéo, a gente gosta da profissdo
que escolheu, a gente quer ser, exercer essa profissdo nessa especialidade;
que também poderia virar auditor (ndo desmerecendo a categoria). Mas,
por vezes, isso ai vai ficando de fora e vocé fica muito contaminado por um
sistema.” (E7)

“Porque, no caso, a representacdo do coracdo, acho que a gente é
apaixonado por vocé porque € mesmo, assim, algumas pessoas sdo mais
humanas, outras ndo. Entdo, na verdade, eu acho que eu sou apaixonada
pelo paciente, forma, porque eu acho que cuido, e cuido com amor. Cuido
olhando, cuido me importando, conversando. Algumas pessoas sdo mais
distantes, mais frias, mas ndo por isso elas ndo exercam a funcdo delas
como enfermeiro de uma forma consistente e competente. ” (E11)

“Pode ter o salario que for, pode ter a equipe que for, mas se o trabalho em
si ndo e da prazer, ndo me satisfaz, eu ndo vou atuar nessa area. Eu acho
gue essa parte aqui vem dai.” (E19)

Adicionalmente ao que foi apresentado sobre algumas estratégias com acbes de
negociacdo, apresenta-se mais especificacdo a negociacdo com a equipe de enfermagem e
multidisciplinar, sobretudo os médicos, no gerenciamento do cuidado de enfermagem,

conforme as falas abaixo:

“E ai, tem jogo de cintura pra vocé falar com os médicos pra que tudo que
eles puderem ndo fazer, que ndo precisa, de urgente, pra eles considerarem
a ndo realizacao daquilo durante o plantdo.” (E2)

“E praticamente a mesma argumenta¢do da noite anterior, eu fiz
com a Dr® Y. “O, DrY, olha s6: t6 sozinho, &0 sei-0-qué ... Ligaram, de
fora, da Central de Regulacéo, pedindo vaga de paciente que tava na UPA,
pra trazer de madrugada. A propria Dr® Y: “Olha so, como é que ta o
paciente? Ta estavel? Tem como trazer amanhd?” (E1)

“Exatamente, parceria. E uma parceria.” (E4)

Para os enfermeiros, ultrapassar os obstaculos do déficit de profissionais exige
negociar com outra categoria, a fim de que possam realizar somente o prioritario no decorrer
da sua assisténcia. Isso inclui também a certificacdo ou determinar critérios de quais clientes
carecem de cuidados intensivos para admissdo no setor. Essa relagdo é vista como

compartilhamento de interesses, onde as duas partes envolvidas ganham. Além disso, verifica-
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se que a postura profissional do enfermeiro se faz de modo igualitirio em relacdo as outras
categorias. Ele utiliza de seus conhecimentos e habilidades, principalmente a analitica, onde
averigua a situacdo em relacdo aos nimeros de recursos humanos. Constitui-se, assim, em
estratégias especificas com uma corrente de acbes conscientemente pretendidas,
desenvolvidas de forma proposital (Plano e Pretexto) e compartilhadas sob a visdo de mundo
dos diferentes pares profissionais (Perspectivas) como defende Mintzberg (2006).

Diversos autores discutem a definicdo para o termo negociacdo. Schell (2001)
conceitua como o processo pelo qual as partes se movem de suas posi¢des iniciais divergentes
até um ponto no qual o acordo pode ser obtido. Para Kurcgant (2010), o processo de
negociacao precisa ser flexivel para que aconteca um desempenho agradavel nos acordos
firmados. Tal processo abrange analise da situacdo dos diferentes atores envolvidos e poderes
correspondentes, capacidade de comunicacao e de planejamento estratégico.

Em relagdo a prdpria equipe, os enfermeiros demonstraram que:

“A percep¢do deles [técnicos de enfermagem] em relag¢do a isso tudo ja ta
tdo, €, assim, eles ja tdo conscientes, que muitas das vezes a gente ndo
precisa pedir, eles [técnicos de enfermagem] mesmo ja estdo fazendo, na
hora que a gente chega, ‘olha...olha eu fiz isso pra vocé’, mas o mais
engracado que eu acho, ‘ndo tem problema da gente ta fazendo?’ Eles
[técnicos de enfermagem], realmente tdo vestindo a camisa junto com a
gente, porque, sendo, a gente ndo dava conta, ndo!” (E3)

“Agora, a gente tem que saber, também, que eles vestem a camisa da equipe
que fecha com eles também.” (E4)

“E também o enfermeiro procura ajudar mais na assisténcia até na
medicacdo propriamente dita. E langa mé&o de pessoal/ recurso humano da
rotina para também ajudar na assisténcia.” (E9)

“E a gente vai ter que trabalhar com um enfermeiro e dois técnicos e,
assim, vocés vao ter que, inclusive, ajudar a enfermeira a fazer o trabalho
dela, porque eu ndo tenho condicdes de fazer sozinha o que eu tenho que
fazer. Além do trabalho de vocés — que ta ruim, né, ou dificultoso porque
tem menos um -, vocés vao ter que, ainda, me ajudar porgue eu, sozinha,
também ndo consigo fazer”. (E21)

Nota-se que os enfermeiros caracterizam esse envolvimento com os técnicos de
enfermagem como uma relacdo de ajuda, em que ha troca de conhecimento, respeito matuo e
compartilhamento de interesses. Isso acontece, a partir do momento que se reconhecem
parceiros no decorrer do expediente de trabalho, que precisam realizar tarefas e atribuicbes

fora de sua responsabilidade, mas necessarias para que o cuidado ao cliente seja alcancado.
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Segundo os enfermeiros, é extremamente importante conquistar o apoio dos técnicos,
através de uma interacdo harmoniosa, em um momento em que hd uma reducao do numero de
profissionais e consequentemente acumulo de atividades. Avaliam que o trabalho coletivo
pode contribuir para melhor ambiente interno refletindo em suas acdes e comportamentos.

Para que se estabeleca essa interacdo precisam, constantemente, se apropriar da
comunicacgdo, a qual é vista como importante aliado ao exercicio da lideranca e & negociacao.
Aguiar (2009) afirma que a comunicacgdo € o principal instrumento que o lider utiliza para se
aproximar dos liderados a fim de constituir relacGes de confiangca, compreender as atividades

de cada um e instituir interdependéncias no desenvolvimento do trabalho em equipe.
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo € uma aproximacdo a realidade de um setor de terapia intensiva
oncoldgica quanto as estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem.
Essa aproximacdo foi possivel com a colaboragdo dos enfermeiros que se dispuseram a
compartilhar suas experiéncias vivenciadas como lideres de equipes de enfermagem em seu
ambiente de trabalho, onde criam estratégias para enfrentamentos as inimeras situacdes-
problemas existentes na pratica profissional.

Para mim, como pesquisadora, este estudo foi uma tarefa desafiadora e
simultaneamente um momento singular, no qual me permitiu a oportunidade de ampliar
minhas reflexGes e inquietacdes sobre a geréncia do cuidado aos clientes oncoldgicos na
unidade de terapia intensiva, em particular as estratégias utilizadas para esse gerenciamento.

Os objetivos propostos foram alcangados, na medida em que se conseguiu descrever as
estratégias gerenciais e discutir as implicacGes dessas estratégias adotadas por enfermeiros no
gerenciamento do cuidado de enfermagem.

A abordagem metodoldgica permitiu confirmar que a dindmica do Jogo da Guerra
pode ser aplicada como técnica de coleta de dados porque possibilita que o participante faca
um “mergulho” dentro de si, objetivando situa¢des-problema vividas na prética, cujas dores e
desconfortos gerados foram “incrustados” no inconsciente. Assim, ha a emersdo de ideias que
estdo sob a menor acdo do controle da razéo, traduzidas nos resultados apresentados. Do
mesmo modo, o jogo foi capaz de gerar neles a desconstrucdo de situacOes, aparentemente,
compreensiveis que no movimento de jogar puderam identificar novas situacGes e
desconstruirem aquelas tidas como concretas.

Acredito que o material aqui apresentado contribui para as discussdes sobre as
estratégias gerenciais, de modo a tornar a compreensao mais clara e a se aproximar um pouco
mais da intensdo epistemoldgica sobre o conceito de geréncia do cuidado de enfermagem, que
envolve agdes de cuidado direto e indireto. Ouso essa assertiva porque os enfermeiros
participantes apresentaram estratégias diferentes das que ja foram publicadas. Obviamente,
por seu carater de novidade, algumas dessas estrategias carecem ser confirmadas ou refutadas
por estudos futuros. Outro elemento importante é que o jogo demonstra como os enfermeiros
ocupam seus espacgos no processo de planejar e organizar os cuidados de enfermagem.

Os participantes consideraram como estratégias gerenciais, a saber: organizacdo e

distribuicdo das pessoas na escala diaria; negociacdo com a equipe de enfermagem e
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multidisciplinar; trabalho em equipe; saber-fazer pautado no conhecimento tacito e cientifico;
remanejamento; adicional por plantdo hospitalar (APH), sendo que esta ultima propiciou
formacéo de outra, a estratégia de seducdo.

Destaco as implicacdes ético-profissionais, quando os enfermeiros assumem suas
atribuicdes em prol do cliente internado. Em defesa de seus clientes e para protegé-los, os
participantes se permitem a assunc¢édo de atribuicdes, inclusive, fora de sua algada e se utilizam
de estratégias de negociacdo e de seducdo, mesmo correndo o risco de represalias no ambito
institucionais e profissionais.

Entretanto, como a dupla face dos principios freudianos, houve a implicacéo libidinal
de desprazer dos enfermeiros, por se depararem com as dificuldades geradas pela escassez de
recursos humanos. A escolha dessa situagdo-problema como motivo para entrar na “guerra” é
significativa porque apresenta indicios de excessiva carga de trabalho em que sentem
exauridos. Talvez isso possa ser uma justificativa para o acréscimo de licencas médicas
decorrentes de doencas, principalmente as psiquicas, como dito pelos participantes.

Esse déficit de profissionais também colabora com o acimulo de atividades diarias e
causa descontentamento dos profissionais que estdo no servico, a medida que os ausentes ndo
sdo repostos. Isso reflete no remanejamento de profissionais entre os setores de UPO e CTI,
principalmente no servi¢co noturno onde h& maior insuficiéncia de profissionais, interferindo
na execucao dos protocolos institucionais.

Lidar com as dificuldades provenientes do cuidado direto e dos problemas estruturais e
conjunturais da instituicdo, exige habilidades especificas e requer uma experiéncia pratica.
Aliadas ao conhecimento cientifico, os resultados indicam as possibilidades em assistir
adequadamente um cliente oncol6gico na UTI.

Os enfermeiros gerentes, compreendidos como os responsaveis pelo cuidado ou pelos
setores, precisam buscar alternativas de solucBes para as complexidades que acontecem no
processo de geréncia, com base nos fundamentos do planejamento estratégico atrelados ao
tatico e normativo. A eficiéncia e efetividade, como pilares de qualidade do cuidado prestado
ao cliente oncoldgico, implica na implantagdo da gestdo participativa, considerando o
desempenho quantitativo e qualitativo da equipe no processo de trabalho, as condi¢fes do
ambiente e o perfil do cliente.

Os resultados mostram que ha necessidade de implantacéo de estratégias coletivas por
enfermeiros responsaveis por atividades-meio e fim, capazes de oferecer maior resolubilidade
as situacOes-problemas. Por isso, a importancia de o enfermeiro conhecer o sistema

organizacional, agir em conexdo com os distintos processos de trabalho assistencial e
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administrativo, de modo a realizar o cuidado com menor risco de eventos adversos e com
implicaces satisfatorias e qualificadas para triade cliente-profissional-instituigao.
Fundamental evidenciar que este estudo € uma experiéncia primeira, portanto
necessita de outros estudos com outros sujeitos, para que possa ampliar ainda mais as
informagdes sobre as estratégias de gerenciamento, e assim, construir um conhecimento. Por
isso, vislumbro novas investigacdes que busquem os predicativos relacionados a geréncia do
cuidado de enfermagem envolvendo essas duas especialidades: terapia intensiva e oncologia;
que aprofundem as discussdes sobre as estratégias criadas por enfermeiros para resolver
questBes da préatica; que mapeiem o0s processos gerenciais de modo a entender as articulacGes
e negociacdes dos enfermeiros com os clientes e os profissionais para gerenciar os riscos dos
cuidados; que discutam sobre os conflitos na gestdo de pessoas; que correlacionem as
habilidades gerenciais cognitiva, analitica, comportamental e de acdo dos enfermeiros nos

diversos cenérios de pratica; entre outros.
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Apéndice | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um estudo intitulado: As estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado
de enfermagem prestado ao cliente oncol6gico na unidade de terapia intensiva, de autoria
de Fernanda de Assis Teixeira, sob orientacdo pela professora Dr? Teresa Tonini, sendo
desenvolvido no Curso de Mestrado do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

Os objetivos deste estudo sdo: caracterizar as estratégias gerenciais utilizados pelo
enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital oncoldgico; e discutir as
implicacdes de estratégias adotadas por enfermeiras no gerenciamento do cuidado de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva em um hospital oncolégico.

Caso o(a) Sr(Sra) concorde em participar, para a obtencdo das informacoes
necessarias, sera realizada uma dinamica, onde o0s participantes criaram uma situacao-
problema, com base em experiéncias vivenciadas no gerenciamento do cuidado. A
pesquisadora oferecera material representativo utilizado por criancas em brincadeiras, tal
como: soldadinhos, redes e roupinhas camufladas, armamentos, canhdes e viaturas de guerra,
bindculos, entre outros. Toda dindmica serd gravada e filmada, visando proporcionar um
registro e uma andlise mais fidedignos das falas, movimentos e estratégias utilizadas.

Os beneficios relacionados com sua participacdo serdo de ampliar o conhecimento
cientifico sobre as estratégias dos enfermeiros no gerenciamento do cuidado de enfermagem,
aproveitando-as como base para o planejamento e execucédo da assisténcia de enfermagem.

Este estudo tem a garantia de ser livre, portanto, o(a) Sr(Sra) esta sendo informado (a)
de que mesmo apo6s 0 seu inicio, podera decidir interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem nenhum &nus ou consequéncia. Além disso, o sigilo de sua identificacdo esta
garantido em todos os momentos da pesquisa, inclusive na apresentacdo dos resultados,
guando se adotard um nome ficticio.

A instituicdo envolvida terd acesso aos resultados produzidos em sua integra,
mantendo-se a confidencialidade das informacdes e anonimato dos participantes.

Cabe esclarecer, ainda, que os resultados do estudo serdo utilizados para a elaboracéo
da dissertacédo, trabalhos para a apresentacdo em eventos cientificos e para a publicacéo de

manuscritos em periddicos cientificos.
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Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Tive a oportunidade de
realizar perguntas e todas foram respondidas. Eu, , por

intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste estudo.
Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.
Rio de Janeiro, de de 2014.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
Fernanda de Assis Teixeira
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Apéndice Il - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , depois de

conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios do
estudo, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem, especificado no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Autorizo, através do presente termo, a
pesquisadora Fernanda de Assis Teixeira do projeto de pesquisa intitulado As estratégias dos
enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem prestado ao cliente oncologico na
unidade de terapia intensiva a realizar a gravacdo que se facam necessarias sem quaisquer

onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas imagens para elaboracdo da dissertagéo,
apresentacdo em eventos cientificos e para publicacdo de manuscritos em periddicos
cientificos em favor da pesquisadora do estudo, acima especificado, obedecendo ao que esta
previsto na Resolucdo do CNS n° 466/2012.

Rio de Janeiro, de de 2014.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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Apéndice I11- ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados de identificacdo: caracterizacdo do participante

1.1. Iniciais do Nome:

1.2. Sexo: () feminino () masculino

1.3. ldade:

1.4. Tempo de atuacdo:

1.5. Quantos vinculos empregaticios vocé possui? ()1 ()2 () 3 oumais

1.6. Possui curso de especializacdo (lato e/ou stricto sensu)? Se afirmativo, qual a sua
especializacdo?

1.7. Vocé possui ou ja possuiu cargo de chefia/ gerente de unidade?
1.8. Que atividades relacionadas a geréncia vocé realiza em seu trabalho?

2. No cotidiano de seu trabalho aqui nesta instituicdo, vocé viveu ou tem vivido muitas

situacBes com solucdes conflituosas ou de dificil solugéo.

2.1. Qual dessas situagdes vocé considera como importante e que merece ser examinada em

nossa dindmica?

2.2. Considerando a situacédo escolhida para a dindmica, jogue demonstrando suas condicdes e

estratégias para solucionar a situacao.
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ANEXO I - Centro de Terapia Intensiva
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Fonte: Servico de Engenharia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. 2014.
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ANEXO Il — Carta de Aprovacao CEP Instituicdo Proponente

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- QW“P
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem prestado ao
cliente oncolégico na unidade de terapia intensiva

Pesquisador: Fernanda de Assis Teixeira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25366113.7.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 526.391
Data da Relatoria: 26/02/2014

Apresentacao do Projeto:
Parecer emitido em 13/12/2013.

Objetivo da Pesquisa:
Parecer emitido em 13/12/2013.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Parecer emitido em 13/12/2013.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Parecer emitido em 13/12/2013. Versao submetida em atendimento a pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta os termos obrigatorios. As pendéncias do parecer anterior foram atendidas.

Recomendagodes:

Nao Ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha inadequacgdes ou pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- Wm
UNIRIO

Continuagédo do Parecer: 526.391

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera enviar ao CEP UNIRIO relatérios parciais e final da pesquisa em atendimento a
Resolugao 466/12.

RIO DE JANEIRO, 11 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Sdnia Regina de Souza

(Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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(iN: !\ INSTITUTO NACIONAL DE Q Plataforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem prestado ao
cliente oncoldgico na unidade de terapia intensiva

Pesquisador: Fernanda de Assis Teixeira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25366113.7.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 541.872
Data da Relatoria: 24/02/2014

Apresentacao do Projeto:

INTRODUCAO:

O cancer é um problema mundial que acomete a todos, independente da classe social, sexo ou idade.
Assim, nas ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensdo maior. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, no ano 2030, pode-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhées de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento
incidira em paises de baixa e média renda (INCA, 2011). As especificidades do cenario da oncologia na
terapia intensiva caracterizam-se pela forte carga emocional e fisica; os profissionais se deparam com
tecnologias leves, leve-duras e duras’, realizam inimeros procedimentos invasivos e enfrentam situagdes
limitrofes de vida e de morte do cliente e os processos de dor da familia pela eminente perda. A
complexidade dos procedimentos envolvidos no cuidado de enfermagem e o modo como é desenvolvido
criam diferentes conotagdes e caracteristicas ao processo, refletindo-se na pratica de cuidar e de gerenciar.
Ademais, se deve considerar também as necessidades especificas da clientela, a fim de proporcionar um
cuidado individualizado e de qualidade. Por isso, o0 enfermeiro necessita de conhecimento técnico-cientifico
sobre as situa¢des-problema apresentadas pelo cliente e familia, identificando as necessidades alteradas,
de modo a proporcionar condi¢gdes para resolugdo das mesmas em seu

Enderego: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO CEP: 20.231-092
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov.br
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processo de trabalho.Esse processo de trabalho do enfermeiro é composto por duas dimensdes
complementares: assistir e gerenciar. Na primeira, o enfermeiro tem como objeto de interven¢ao as
necessidades de cuidado de enfermagem e por finalidade o cuidado integral; na segunda, o objeto de
trabalho é a organizagéo do trabalho e os recursos humanos em enfermagem, os meios e instrumentos séo
os diferentes saberes administrativos, materiais, equipamentos e instalagdes, além dos instrumentos
técnicos da geréncia, como: dimensionamento de pessoal, planejamento, educagéo continuada/permanente,
supervisao e avaliagdo de desempenho. Conforme a definigdo de Motta (2007), geréncia significa a arte de
pensar, de decidir e de agir, obtendo com isso resultados. Tais resultados podem ser definidos, previstos,
analisados e avaliados, sendo alcangados através das pessoas, necessitando, para tal, de uma interagédo
constante.

As instituicbes de salde, sejam publicas ou ndo, valorizam enfermeiros com competéncias para gerenciar a
assisténcia prestada com foco na gestao das unidades, das pessoas, dos recursos materiais, do sistema de
informagéo e custo. Este cenario prejudica a exequibilidade da assisténcia e sua qualidade (CUNHA, 2008).
Barreto (2009) reflete que ao enfermeiro gerente desse cuidado é exigida a observagdo e avaliagdo das
situagdes-problemas de salude do cliente, a detec¢édo de problemas e consequente intervengédo, mas sem as
necessarias condi¢gbes instrumentais e operacionais para que o gerenciamento se concretize
satisfatoriamente.Somando-se a isso, se percebe uma dificuldade conceitual por parte dos enfermeiros
relacionada as ag¢des de geréncia do cuidado de enfermagem, a medida que a maioria delas ndo tem a
compreensao de que seu processo de trabalho envolve ag¢des de cuidado direto e agdes de cuidado
indireto.A partir das consideragdes descritas, tem-se como pressuposto deste estudo que essa
incompreenséo, o uso insuficiente de ferramentas de gestao e o fragil repertorio gerencial dos enfermeiros,
os levam a instituicdo de estratégias ineficientes ou pouco efetivas para resolugdo ou minimizagédo de
situagdes-problemas que surgem na pratica gerencial do cuidado de enfermagem.Compreende-se a
estratégia como um meio ou agdo de alcangar determinado objetivo ou meta estabelecida por um gerente
ou uma organizagao, minimizando conflitos, inconsisténcias ou desvios aos propédsitos desejados. Par tal,
faz-se necessario a concentragdo de insumos, pessoas, recursos organizacionais, observagao do ambiente
onde se atua. Dessa forma, enfoca-se como objeto de estudo: as estratégias de gerenciamento do cuidado
prestado pelo enfermeiro aos clientes oncolégicos internados na Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital oncolégico da rede federal localizado na cidade do Rio de Janeiro.

JUSTIFICATIVA: Possibilidade em conhecer melhor as estratégias gerenciais dos enfermeiros, visto
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que esse setor se difere por cuidados especializados em oncologia. Além

disso, os resultados deste estudo possam contribuir para o avango das discussdes acerca da geréncia em
enfermagem na perspectiva de encontrarmos aspectos relevantes para a construgdo de nova pratica
profissional.

HIPOTESE:

Quais as estratégias de gerenciamento do cuidado prestado pelo enfermeiro aos clientes oncoldgicos
internados na Unidade de Terapia Intensiva? De que forma as estratégias adotadas por enfermeiras podem
implicar em mudangas no gerenciamento dos cuidados de enfermagem aos clientes oncolégicos internados
na Unidade de Terapia Intensiva?

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Enfermeiros, dos servigos diurno e noturno, lotados no referido setor de Terapia Intensiva.

Critério de Excluséo:

O critério de exclusdo sera os profissionais que estiverem em férias ou licenga de qualquer natureza no
periodo de coleta de dados.

DESFECHOS

Desfecho Primério:

A Politica Nacional de Atengao Oncolégica (2005) estabelece que devam ser criadas estratégias de
incentivo a pesquisa, nas diversas areas da atengéo, visando o desenvolvimento de métodos e processos
de aprimoramento assistencial e gerencial.A produgdo de conhecimento na enfermagem e suas
repercussdes sociais estabelecem foco de debate no processo de evolugdo da profissdo e representam
como tema de relevancia para reconhecimento da pesquisa como um fendmeno e processo social
(MOREIRA et al, 2010). Este estudo se justifica, devido a possibilidade em conhecer melhor as estratégias
gerenciais dos enfermeiros na Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital Oncoldgico, visto que esse
setor se difere por cuidados especializados em oncologia.Expandira também a pesquisa de enfermagem
sobre as questdes referentes as atribuicdes gerenciais dos enfermeiros, quanto ao planejamento, a

execucgdo dos cuidados de enfermagem e ao treinamento de enfermeiros residentes no campo de pratica.

Corroborando Peixoto (2004) afirma que a produgéo e a difusdo do conhecimento sdo pilares fundamentais
para o crescimento profissional.Diante disso, espero que os resultados deste estudo possam contribuir para
0 avango das
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discussoes acerca da geréncia em enfermagem na perspectiva de se encontrar aspectos relevantes para a
construgdo de nova pratica profissional.

Desfecho Secundario:

Estima-se que ira ampliar a visdo da valorizagdo das pessoas que fazem parte das organizagdes de saude
sendo essas fundamentais para os gerentes de Enfermagem e, portanto sem as quais sua atividade fim nao
se concretiza. Isso contribuira para a criagcdo e implantagcado de novas estratégias de gestado, baseadas no
investimento de organizac¢des voltadas para motivagéo e inovagéo, e estimulo as liderangas criativas.

METODOLOGIA:

Participardo do estudo enfermeiros, dos servigos diurno e noturno, lotados no referido setor de Terapia
Intensiva. A metodologia € um instrumento de produgdo do conhecimento que determina os procedimentos
necessarios para abordar o objeto de estudo. Permite que a realidade social seja reconstruida como um
objeto do conhecimento, através de um processo de categorizagédo possuidor de caracteristicas especificas
que une o tedrico ao empirico. A garantia do rigor da pesquisa depende de seu método (DEMO, 2005).
Trata-se de um projeto de pesquisa com método qualitativo e do tipo descritivo. Para Minayo (2006), a
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, porque trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis.
Os dados surgirdo, a partir de informagdes detalhadas dentro de um contexto a ser estudado.O termo
qualitativo implica uma partilha densa com pessoas, fatos e locais que constituem objetos de pesquisa, para
extrair desse convivio os significados visiveis e latentes que somente s&o perceptiveis a uma atengéo
sensivel e, ap6s essa aprendizagem, o autor interpreta e traduz em um texto, cuidadosamente escrito, com
perspicacia e competéncia cientificas, os significados patentes ou ocultos do seu objeto de pesquisa
(CHIZOTTI, 2003).0s estudos descritivos possuem como objetivo principal a descrigdo das caracteristicas
de determinada populagao, levantando suas opinides e atitudes, com possibilidade de determinar a natureza
destas relagdes (GIL, 2002).Nesse sentido o campo de pesquisa para o presente trabalho sera um hospital
publico localizado na cidade do Rio de Janeiro especializado no tratamento oncolégico, sendo esse,
referéncia nacional em oncologia.O centro de terapia intensiva do referido hospital € dividido em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI e Unidade de Pds Operatorio - UPO, constituido por dez leitos e nove leitos
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(estando quatro bloqueados atualmente), respectivamente. O setor € composto por aparatos tecnologicos,
como por exemplo: bombas de infusdo, monitores para monitorizagdo hemodinadmica, ventiladores
mecanicos, incluindo monitores e ventiladores de transporte, camas eletronicas. A equipe de enfermagem é
dimensionada para oferta de cuidados nas 24 horas. Na UTI durante o servigo diurno, conta-se com trés
enfermeiros plantonistas, um diarista e cinco a seis técnicos e um técnico diarista; na UPO, é composto por
um enfermeiro plantonista e um diarista e trés técnicos de enfermagem. Para o servigo noturno na UTI, ha
dois enfermeiros e cinco a seis técnicos e na UPO, dois enfermeiros com trés técnicos. Porém, faz-se
necessario ressaltar que um numero importante de licengas e faltas acontecem que incidem na taxa de
absenteismo, precisando haver sempre remanejamento de um local para outro.Participarao do estudo
enfermeiros, dos servigos diurno e noturno, lotados no referido setor de Terapia Intensiva. Como o critério
de sele¢do do concurso publico do hospital mencionado exigia formagéo de Especializagdo em Enfermagem
Intensivista e/ou Enfermagem em Oncologia, assim, os participantes do estudo apresentacao essa titulagéo.
O critério de exclusdo sera os profissionais que estiverem em férias ou licenga de qualquer natureza no
periodo de coleta de dados.A coleta dos dados seré realizada por meio da dindmica de sensibilizacdo a
criatividade, como uma metafora as dificuldades e os conflitos vivenciados pelos profissionais no cotidiano
da vida institucional. Os participantes criardo uma situagdo-problema a partir de experiéncias vivenciadas no
gerenciamento do cuidado.A pesquisadora oferecera brinquedos utilizados por criangas.Apés, eles jogardo
para propor as estratégias que utilizariam como forma de solucionar a situagao-problema criada. Ao fim, a
pesquisadora abre para discussado, para que expliquem as estratégias e decisées tomadas.

TAMANHO DA AMOSTRA: 24

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1 - Caracterizar as estratégias gerenciais utilizados pelo enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva em um
hospital oncoldgico;

2 - Discutir as implicagbes de estratégias adotadas por enfermeiros no gerenciamento do cuidado de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital oncolégico.

Objetivo Secundario:
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N&o se aplica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme informados pelo pesquisador

RISCOS:
Possibilidade minimas de danos a dimensao psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano.

BENEFiCIOS:

Os beneficios relacionados serdo de ampliar o conhecimento cientifico sobre as estratégias dos enfermeiros
no gerenciamento do cuidado de enfermagem, aproveitando-as como base para o planejamento e execugao
da assisténcia de enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto traz como situagdo problema o cenario da oncologia na terapia intensiva em que a complexidade
dos procedimentos envolvidos no cuidado de enfermagem apresenta caracteristicas que repercutem no
processo de geréncia desse cuidado.

Projeto de pesquisa exequivel com estrutura apropriada, contendo os elementos fundamentais para um
projeto de pesquisa, entretando recomenda-se rever os objetivos. Para que se discuta uma situagéo ou

caracteristicas de determinado fendmeno € necessario, antes, analisa-los. Sem esse cuidado, a discussao
torna-se superficial (Vide Recomendagdes).

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentagéo obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Devidamente preenchida e assinada
2) Projeto de Pesquisa: Adequado, porém existem recomendacdes (Vide Recomendagdes)

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Foi apresentado orgamento do estudo, que conta com
financiamento do préprio pesquisador
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4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Formulario para Submissao de Estudos no INCA: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados

Recomendacgées:

99

Plataformoa
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Recomenda-se incluir um objetivo adicional: analisar as repercussdes das estratégias de geréncia dos

cuidados de enfermagem na UTI em hospital oncolégico frente a complexidade dos procedimentos

realizados (que tenham emergido na dinamica proposta como coleta de dados).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o ha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 26 de Fevereiro de 2014

Assinador por:

Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador)
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FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE ESTUDOS NO INCA

Prezado Pesquisador,

No cadastro do seu estudo na Plataforma Brasil (http://www.saude.gov.br/plataformabrasil), vocé devera:
1. Anexar copia digitalizada deste formulario, devidamente preenchido e assinado pelos envolvidos
direta ou indiretamente, na execugao do estudo;

2. Relacionar na Equipe de Pesquisa (Tela 1 - Informagdes Preliminares) da Plataforma Brasil, os
colaboradores identificados neste formulario.

1) Titulo do Estudo

As estratégias dos enfermeiros na geréncia do cuidado de enfermagem prestado ao cliente oncolégico na
unidade de terapia intensiva

2) Investigador Principal no INCA

Nome: Fernanda de Assis Teixeira

Categoria Profissional: enfermeiro

1 INCA [H.Servidor/Funcionario [ ] Residente [] Aluno [] Outro Qual?

Vinculo: ——
[[] Outra Instituicido Qual?

Setor de Lotagdo no INCA: U iclacte <l VJC o) meknw

Telefone: ( 21 )38608871 Celular: (21 )88227630

Contatos ) ) .
E-mail:  nandinhaassis@yahoo.com.br

Assinatura:

3) Local de Realizagdo

(Servigo do INCA ou de outra Instituicdo onde o estudo sera efetivamente realizado)

Devera ser assinado a priori pelo Chefe da Unidade ou Servico, e por seu substituto ou a chefia
imediata quando o Investigador Principal / Colaboradores forem os chefes dos servigos relacionados.

Viamir de Souza Pinto

(@[ @ AT denes @l 'V-\'(/ R I e v '”r‘r—;(\c( ve L. JL" :
Nome do Servigo " Assinatura e €arimbo da Chefia

4) Autorizacdo dos Servigos que serao requisitados para execucao deste estudo

Aragio S¥
= . t m\e\m
. x-"(‘ ke 1 A2 L N KNS VL ICT Ene
centvO ol Tvex e . | B U/\. 194.:
! foava £ Wae Qw coRen b
Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da’Chefia
—~ Roberto Cag
S P - Chefe do Cenpry oo 10> € SOuZ:
TEAPIA TLl{uyiur 70 AT AL gy ey,
/= 7 AT ! SET TR
Nome do Servigo Assinatura e Carimi:o da Chefia

" A -
43& IO el Ea“(' QA W-—‘m% 57*(){‘“ khlwbu‘\—da\ww@&&;

Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia

Simone de Amorim Carrera
Erfermel¥e
COREN-R) 68041
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