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RESUMO

DRAMATICAS DO USO DO CORPO-SI: UMA ANALISE DO TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

AUTORA: Camila Pinno
ORIENTADORA: Silviamar Camponogara

O trabalho em terapia intensiva é caracterizado pela sua dinamicidade e pela continua vivéncia de
dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro. Nesse sentido, objetivou-se analisar como ocorrem
as dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em terapia intensiva. Pesquisa de abordagem
gualitativa, do tipo estudo de caso multiplo. Um dos casos foi desenvolvido com enfermeiros de
terapia intensiva de hospital publico e o outro com enfermeiros de terapia intensiva de hospital
privado. Os dados foram coletados no periodo de mar¢co de 2018 a margo de 2019; visando a
triangulagdo de fontes de evidéncias, com base em pesquisa documental, entrevista e observacéo
sistematica. A apreciacdo dos dados se deu mediante a andlise tematica de contetdo e sob o olhar
do referencial tedrico da ergologia. Participaram do estudo 14 enfermeiros, sendo nove trabalhadores
da UTI publica e cinco da UTI privada. Inicialmente foi realizada uma descricdo dos cenérios de
pesquisa — ambiente de trabalho do enfermeiro: caracterizagdo das unidades de terapia intensiva
adulto. Os demais resultados foram organizados nas seguintes categorias tematicas: ‘dramaticas do
uso do corpo-si: o trabalho real do enfermeiro em terapia intensiva’ e ‘fatores que podem facilitar ou
dificultar as dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva’. Por fim, realizou-se
uma ‘sintese cruzada dos casos: uma andlise das draméticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em
terapia intensiva’. A partir dos resultados da primeira categoria, evidenciou-se que os fatores que
podem influenciar nas dramaticas do uso do corpo si, pelo enfermeiro, séo a subjetividade e valores
pessoais do enfermeiro, normas institucionais, conhecimento e experiéncia profissional. O trabalho
real do enfermeiro em UTIA é permeado pelo trabalho prescrito, pela organizacdo do trabalho ao
estabelecer prioridades, pelo trabalho com e sob a influéncia da equipe multiprofissional, pela
ocorréncia de renormalizacbes das atividades, tanto na realizacdo de atividades de enfermagem
administrativas como assistenciais. Na segunda categoria temética, evidenciou-se que, 0s
enfermeiros das duas UTI’s corroboraram sobre os fatores que podem facilitar as dramaticas do uso
do corpo-si, quais sejam: a experiéncia de trabalho, o conhecimento, apoio da chefia de enfermagem,
autonomia profissional, realiza¢do da prescricdo de enfermagem, utilizagdo do trabalho prescrito, boa
comunicagao entre a equipe multiprofissional. Quanto aos fatores que podem dificultar as dramaticas
do uso do corpo-si pelo enfermeiro sobressairam o “estilo” de trabalho/subjetividade de cada
profissional médico, a falta de apoio da instituicdo para participacdo em eventos, o déficit de
conhecimento em atividades especificas do trabalho; a falta de recursos materiais e humanos. Os
resultados apontam também que as caracteristicas clinicas e as necessidades que 0s pacientes
apresentaram, tiveram influéncia direta nas draméticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro. A
respeito das caracteristicas pessoais dos participantes da pesquisa, pode-se inferir que o enfermeiro
de UTI que possui um tempo de experiéncia maior na sua profissdo pode ter mais possibilidades de
realizar alguma atividade de trabalho. Por fim, a tese em que esta investigacdo se sustenta é a de
gue: o enfermeiro, ao atuar em UTIA, vivencia dramaticas do uso do corpo-si que envolvem aspectos
alicercados na sua subjetividade, nos seus valores, no seu conhecimento e experiéncia de trabalho e
a forma como o trabalho é prescrito nas instituicdes de saude. Conclui-se que a tese foi confirmada,
na medida em que os dados apontaram que o enfermeiro vivencia dramaticas do uso do corpo si, ho
trabalho em terapia intensiva, influenciada por diversos fatores.

Palavras-Chave: Trabalho. Ergologia. Enfermagem.






ABSTRACT

DRAMATICS OF THE USE BODY-SI: NA ANALYSIS OF NURSES WORK
INTENSIVE THERAPY

AUTHOR: Camila Pinno
ADVISOR: Silviamar Camponogara

Intensive care work is characterized by its dynamism and the continuous experience of dramatic use
of the body-self by the nurse. In this sense, the objective was to analyze how the dramatic use of the
body-self occurs by nurses in intensive care. Qualitative research, of the multiple case study type. One
of the cases was developed with intensive care nurses from a public hospital and the other with
intensive care nurses from a private hospital. Data were collected from March 2018 to March 2019;
aiming at the triangulation of sources of evidence, based on documentary research, interview and
systematic observation. Data were assessed through thematic content analysis and from the
perspective of the theoretical framework of ergology. 14 nurses participated in the study, being nine
workers from the public ICU and five from the private ICU. Initially, a description of the research
scenarios - nurses' work environment: characterization of adult intensive care units was carried out.
The other results were organized into the following thematic categories: ‘dramatic use of the body-self:
the real work of the nurse in intensive care' and ‘factors that can facilitate or hinder the dramatic use of
the body-self by the nurse in intensive care'. Finally, there was a ‘cross-synthesis of cases: an analysis
of the dramatic use of the body-self by nurses in intensive care’. From the results of the first category,
it became evident that the factors that can influence the dramatic use of the body itself, by the nurse,
are the subjectivity and personal values of the nurse, institutional norms, knowledge and professional
experience. The real work of nurses in UTIA is permeated by the prescribed work, by the organization
of work when establishing priorities, by work with and under the influence of the multiprofessional
team, by the occurrence of renormalizations of activities, both in carrying out administrative and
assistance nursing activities. In the second thematic category, it was evidenced that the nurses of the
two ICUs corroborated about the factors that can facilitate the dramatic use of the body-self, namely:
work experience, knowledge, support from the head of nursing, professional autonomy, nursing
prescription, use of prescribed work, good comunication between the multidisciplinary team. As for the
factors that can hinder the dramatic use of the body-self by nurses, the “style” of work / subjectivity of
each medical professional stood out, the lack of support from the institution to participate in events,
the lack of knowledge in specific work activities ; the lack of material and human resources. The
results also point out that the clinical characteristics and the needs that the patients had, had a direct
influence on the dramatic use of the body-self, by the nurse. Regarding the personal characteristics of
the research participants, it can be inferred that the ICU nurse who has a longer experience in his
profession may be more likely to perform some work activity. Finally, the thesis on which this
investigation is based is that: nurses, when working in UTIA, experience dramatic use of the body-self
that involve aspects based on their subjectivity, their values, their knowledge and experience of work
and the way work is prescribed in health institutions. It is concluded that the thesis was confirmed, as
the data indicated that the nurse experiences dramatic use of the body itself, in intensive care work,
influenced by several factors.

Keywords: Work. Ergology. Nursing.
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1. APRESENTACAO

O enfermeiro-pesquisador pode ter engajamento na assisténcia, na pesquisa,
no ensino e na extensdo. Esses campos de acdo tém implicacbes diretas na
construcédo do objeto e resultados de pesquisa. Elucidar a posicdo do enfermeiro-
pesquisador possibilita estabelecer a coeréncia entre a subjetividade do pesquisador
e a objetividade da pesquisa. Nesse sentido, inicialmente sera apresentado um
breve historico profissional da autora deste relatorio de tese.

No inicio do ano de 2012, me formei em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Maria — Centro de Educacéo Superior Norte do Rio Grande do Sul
(UFSM-CESNORS), campus de Palmeira das Missbes (PM). Em marco do mesmo
ano iniciei a Residéncia Multiprofissional da UFSM — Gestéo e Atencao Hospitalar no
Sistema Publico de Saude, area de concentracdo Crbénico-degenerativo. No primeiro
ano da Residéncia, atuei na Clinica Médica Il (5° andar) do Hospital Universitario de
Santa Maria e no segundo ano na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA). As
experiéncias que tive, nesses setores, me despertaram inquietacdes sobre a
subjetividade do enfermeiro e a sua relacdo com o trabalho na UTIA.

O interesse em trabalhar com a temética do trabalho do enfermeiro em UTIA,
a partir da abordagem Ergologica, emergiu a partir da minha inser¢cdo do Grupo de
Pesquisa denominado: Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem, por meio do
subgrupo: Trabalho, Enfermagem, Saude, Seguranca e Meio Ambiente
(GETESSMA), na linha de pesquisa Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude. O
GETESSMA ¢é vinculado ao Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (PPGENF-UFSM) e conta com a coordenagao
da Professora Doutora Silviamar Camponogara, participacdo de enfermeiros,
académicos de enfermagem e discentes do PPGENF-UFSM.

Um dos estudos desenvolvidos no referido grupo de pesquisa foi a
dissertacao intitulada “O uso de si pelo enfermeiro no trabalho em Terapia
Intensiva”, que teve como objetivo compreender como se da o uso de si pelos
enfermeiros no trabalho em UTIA. Como resultados, apontou-se que a experiéncia
do enfermeiro contribui para a maneira como desenvolve o seu trabalho, bem como

a necessidade de novos estudos explorando diferentes conceitos da ergologia, o
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processo de tomada de decisdo, a autonomia do enfermeiro em organizagbes de
saude (SANTOS, 2013).

Posteriormente, desenvolvi a dissertacao de mestrado, intitulada: “O trabalho
do enfermeiro em Unidade de Internacéao Clinica Cirdrgica sob a 6ética da Ergologia:
um estudo de caso” (PINNO, 2016), com o objetivo de conhecer como ocorre o
trabalho do enfermeiro em Unidade de internacdo clinica cirlrgica sob a otica da
ergologia. Como resultado, evidenciou-se que 0 uso de si pelo enfermeiro pode
proporcionar autonomia ao mesmo, durante o seu trabalho (PINNO, 2016).

Os resultados das pesquisas realizadas me despertaram a inquietagéo sobre
as semelhancas e diferencas do trabalho do enfermeiro em UTIA de hospital publico
e privado, a partir da abordagem ergoldgica. Assim sendo, elaborou-se a seguinte
questdo de pesquisa: como ocorrem as dramaticas do uso do corpo-si pelo
enfermeiro em terapia intensiva, a partir da Gtica da ergologia?

Nesse sentido, desenvolveu-se a tese intitulada “Dramaticas do uso do corpo-
si: uma anadlise do trabalho do enfermeiro em terapia intensiva’. O campo da
pesquisa foram duas unidades de terapia intensiva adulto, uma publica e outra
privada, os participantes foram enfermeiros atuantes ha mais de seis meses. Assim
sendo, trata-se aqui de um relatério de tese constituido pelos resultados produzidos

a partir da pesquisa ja citada.
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2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Na atualidade, conhecer e analisar o trabalho constitui-se em um desafio,
tanto para os pesquisadores quanto para os proprios trabalhadores, pois o trabalho
nao se caracteriza como sendo estatico, mas sim em continuas modificacbes e
reconfiguracdes. A relagdo do trabalho com o ser humano, sua historia, como vem
sendo desenvolvido e quais fatores o influenciam s&o questbes que tém se
modificado com o passar dos anos, na humanidade; apresentando diferentes
significados e sentidos para a sociedade. E a partir do trabalho, em sua efetivacéo
cotidiana, que o ser humano/ser social se distingue de todas as formas pré-humanas
(ANTUNES, 2013).

Salienta-se ser de extrema importancia o entendimento da dinamica que
ocorre entre o trabalho e os trabalhadores que nele atuam, uma vez que estes sao
constituidos de subjetividade, balizada por experiéncias anteriores. Além disso,
parte-se do pressuposto que todo o conjugado de corpo e mente dos trabalhadores
pode influenciar, diretamente, na forma como desenvolvem o seu trabalho.

Nesse contexto, insere-se o trabalho em salde que se caracteriza pela
prestacdo de servicos de salde. E gerado por necessidades/caréncias relacionadas
a prevencao, promocdo e recuperacdo da saude e é dirigido a um objeto
compartilhado, ou seja, pessoas que necessitam desse trabalho profissional (PIRES,
2009; LUNARDI, 2010). Do trabalho em saude derivam processos de trabalho
especificos, formados por varios profissionais, cada qual com seus conhecimentos e
normatizacdes, porém, com o mesmo objeto de trabalho: o ser humano.

No Brasil, o trabalho da enfermagem vem sendo discutido h& anos, tanto por
pesquisadores quanto pelos proprios trabalhadores de enfermagem. Neste contexto,
destaca-se o trabalho do enfermeiro em UTIA, considerando-se que é uma profissédo
desenvolvida por um grupo de trabalhadores qualificados e especializados para a
realizacdo do cuidado a pacientes criticos. O trabalho do enfermeiro em UTIA é
influenciado por diversos aspectos, tipos de pacientes, numero de profissionais
durante o turno de trabalho, experiéncias de trabalho anteriores e, principalmente,
pela sua subjetividade.

Nesse setor, os enfermeiros devem incorporar a fundamentagcéo tedrica

(imprescindivel) ao trabalho, o discernimento, a iniciativa, a capacidade de liderancga,
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a habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade emocional; aliando ao
conhecimento técnico-cientifico e ao dominio da tecnologia, a humanizacdo e a
individualizacédo do cuidado (CRUZ, et. al. 2014; CAMELO, 2012). Destaca-se que 0
papel do enfermeiro consiste em gerenciar, educar, pesquisar, atualizar-se, cuidar,
obter a historia do paciente, fazer exame fisico, aconselhar, ensinar o cuidado a
saude e orientar os pacientes para a continuidade do tratamento (CAMELO, 2012).

As caracteristicas do trabalho do enfermeiro em UTIA sdo muitas e podem
estar relacionadas as situacdes de variabilidade, durante o contexto organizacional
de trabalho, que interdependem de diversos fatores, tais como: as demandas
assistenciais advindas de pacientes e familiares; a tarefa mediadora do enfermeiro
entre médicos, pacientes e equipe de técnicos de enfermagem; a introducéo
constante de novas tecnologias. Ainda, salienta-se a necessidade de providenciar e
operacionalizar a realizacdo de exames diagndésticos a pacientes que alteram seus
quadros de saude, a interdependéncia do trabalho do enfermeiro com a conduta do
meédico, o agravamento do quadro clinico dos pacientes, o conhecimento técnico-
cientifico e a rapidez na tomada de decisdo (CRUZ, et. al. 2014).

A UTIA se caracteriza por ser um espaco de trabalho dinamico para os que
nela atuam, apresenta grande circulacdo de pessoal, elevado grau de conhecimento
circulante, ritmo de trabalho intenso e possibilidade constante de lidar com situacdes
de emergéncia e morte. A organizacdo laboral coloca o enfermeiro em diversas
situacBes que demandam a mobilizacdo continua de potencialidades psicocognitivas
e motoras para a regulacdo da atividade, visando a concretude do cuidado. Portanto,
compreende-se que o trabalho do enfermeiro se caracteriza por envolver diferentes
aspectos, tanto pessoais como extrinsecos, ligados ao ambiente de trabalho.

Desse modo, vale destacar que o trabalho do enfermeiro — nos diferentes
cenarios em que atua — € largamente influenciado por um sistema de normas, sejam
elas oriundas de politicas publicas, institucionais, legais; além de estar, ainda,
aderido a um paradigma que privilegia uma visao biologicista sobre o processo
saude-doenca. Nesse contexto, Vial, Plein e Machado (2010) afirmam que é preciso
gue existam enfermeiros capazes nao s de intervir no bem-estar da populacéo,
limitados ao binbmio queixa-conduta, diagnostico e tratamento; mas que sejam
capazes de inovar seu trabalho, pensando em novas formas de atuacdo e que
contemplem, também, as necessidades e as demandas dos pacientes.
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Nesse sentido, Yves Schwartz (2000, 2003) apresenta-se como um dos
tedricos que tem se dedicado a estudar sobre a dindmica do trabalho na atualidade,
por meio da abordagem ergologica. A proposta da ergologia é produzir uma base
tedrica sobre o trabalho, considerando o conhecimento e experiéncia dos
trabalhadores, o debate sobre o trabalho na sua esséncia, o geral e o especifico da
atividade, assim como realizar constantes questionamentos a respeito dos saberes,
suas normas e variabilidades, o que demanda um dialogo entre as varias disciplinas
(SCHWARTZ, 2000, 2002, 2011).

Embora afirme que o trabalho €, ao mesmo tempo, uma evidéncia viva e uma
nocao que escapa a toda definicdo simples e univoca (SCHWARTZ, 2011), o autor
aponta algumas concepcbes de particular importancia, no intuito de buscar
compreender como ocorre a dindmica do trabalho. Dentre os diferentes conceitos
abordados pelo referencial tedrico da ergologia, destaca-se o de dramaticas do uso
do corpo-sil. Schwartz (2014) afirma que, enquanto uso de si, o trabalho é uso de
um corpo-si, o qual se insere em um mundo de debate de normas e valores, que
envolve a “unido de alma-corpo”, o corpo como sendo material e a alma imaterial, ou
seja, “o0 agir conjunto do material e do imaterial que ha em nés” (SCHWARTZ, 2014,
p. 263). Desta forma, a dramatica do uso do corpo-si transgride todas as fronteiras
entre o bioldgico e o historico do ser humano (SCHWARTZ, 2014).

Por meio de pesquisas efetuadas pela abordagem ergolégica (RIBEIRO,
PIRES, SCHERER, 2019; SANTOS, 2013; PINNO, 2016; ORO, et al, 2019), pode-se
verificar que o trabalho do enfermeiro se notabiliza pelo pensamento, a inteligéncia,
0 envolvimento com outros profissionais, a cognicdo e como se articula a um corpo
biolégico, psiquico, cultural e historico: um corpo-si. Neste relatorio de tese, a
utilizacdo do conceito de dramaticas do uso do corpo-si se justifica devido a
necessidade de compreender e analisar como ocorrem as dramaticas do uso do
corpo-si no trabalho do enfermeiro, especialmente em unidades de terapia intensiva

adulto. Tem-se em vista que o enfermeiro ndo mobiliza somente uma regido ou parte

! Na origem, um drama — individual ou coletivo — a dramatica do uso de si tem lugar quando ocorrem
eventos que rompem os ritmos das sequéncias habituais, antecipaveis da vida. Dai a necessidade de
reagir, no sentido de tratar esses eventos, fazer uso de si. Ao mesmo tempo, isso produz novos
eventos e, por conseguinte, transforma a relagcdo com o meio e com as pessoas. A situacao € entéo,
matriz da variabilidade, matriz de histéria porque engendra outros possiveis em razdo das escolhas a
fazer (micro escolhas) para tratar os eventos. A atividade aparece, entdo, como uma tensdo, uma
dramatica (SCHWARTZ E DURRIVE, 2015; p. 377).
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de seu corpo para efetivar o trabalho, mas também aspectos intrinsecos,
relacionados com a consciéncia, como 0 conhecimento, pensamento, experiéncias
ja vividas (memdria), sentimentos, afetos, emocoes.

De tal modo, a efetivagcdo do trabalho do enfermeiro na UTIA envolve a
mobilizagdo do corpo por inteiro, desenvolvendo saberes e experiéncias que
auxiliam na execucao das atividades. O reconhecimento desse corpo-si se torna, um
elemento fundamental para se entender os comportamentos dos enfermeiros. Isso
significa que as concepg¢des do corpo-si podem auxiliar a compreender e analisar
como os enfermeiros se mobilizam durante o seu trabalho, no centro das atividades.
Portanto, as transformacfes no trabalho em enfermagem, por meio da andlise da
abordagem ergologica, acarretam considerar a necessidade permanente de
articulagdo e negociagdo, misturando o individual (corpo-si) e coletivo (equipe
multiprofissional de saude).

A atividade do enfermeiro ndo pode ser compreendida apenas como um
conjunto de comportamentos relacionados ou submetidos a normas (trabalho
prescrito) e/ou modelos, protocolos de acdo. Com efeito, nesse estudo, propde-se
um olhar direcionado a influéncia de organiza¢cdes com gestao publica e privada no
trabalho do enfermeiro atuante em UTIA. Destaca-se que ambos os setores privado
e publico tém sofrido com as mudancas do contexto capitalista atual. Com o passar
dos anos, houve uma intensificacdo dos processos de trabalho existentes e a
criacdo de novas formas de relacdes do trabalho. Ainda que essas transformacdes
tenham se iniciado nas industrias, elas vém se expandindo para todos os setores da
sociedade, incluindo servigos publicos e privados de saude.

Atualmente, o trabalhador da &area da saude, especialmente o enfermeiro
atuante em UTIA, também estd imerso nesse panorama. Presentemente, 0s
enfermeiros convivem com necessidade de atualizacdo constante, demandas
tecnoldgicas, condi¢cdes de trabalho inadequadas, deficiéncia de material, jornadas
de trabalho exaustivas, com o subemprego ou duplos/multiplos vinculos, aumento do
nivel de complexidade dos pacientes, dimensionamento inadequado de
profissionais, com um trabalho fragmentado, inexisténcia e/ou ineficacia de politicas
publicas (CAMPONOGARA, 2017).

Dessa forma, importa conhecer e identificar como ocorrem esses processos
na pratica, como podem ter influéncia no desenvolvimento do trabalho do enfermeiro

em UTIA, tendo em vista a maior ou menor autonomia profissional, por parte do
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enfermeiro, que pode ser refletida também na qualidade da assisténcia aos
pacientes. A partir dessas caracteristicas de trabalho especificadas, torna-se de
extrema relevancia entender e analisar como o enfermeiro que atua em UTIA publica
e privada age, ou seja, como ocorrem as dramaticas do uso do corpo-si durante o
seu trabalho.

Além disso, justifica-se o desenvolvimento dessa tese a partir dos resultados
das pesquisas realizadas por Santos (2013) e Pinno (2016), as quais apontaram
como resultados que a experiéncia do enfermeiro contribui para a maneira como
desenvolve o seu trabalho; que as diferentes formas de usos de si podem
proporcionar autonomia ao enfermeiro durante o trabalho; bem como a necessidade
de novos estudos explorando diferentes conceitos da Ergologia (SANTOS, 2013;
PINNO, 2016). Ainda, na pesquisa desenvolvida por Pinno (2016), alguns
enfermeiros consideraram sua autonomia mais presente em instituicbes publicas
guando comparado a instituicdes privadas. A partir disso, percebeu-se uma lacuna
do conhecimento com relacdo a esse fendbmeno e reforgcou-se a necessidade de
desenvolvimento de diferentes estudos envolvendo a Ergologia e o trabalho do
enfermeiro. Destaca-se que ndo ha estudos? realizados com enfermeiros que atuam
em UTIA de hospital publico e privado a partir da abordagem ergolégica. Contudo,
considera-se ser de relevancia o desenvolvimento de investigagdes que contemplem
a abordagem dessa questdo, com vistas a melhor compreendé-la.

Frente ao exposto, o presente relatério de pesquisa teve como objeto de
estudo: draméticas do uso do corpo-si no trabalho do enfermeiro em terapia
intensiva. Assim, posta a consisténcia tematica, para garantir a coeréncia interna da
pesquisa, questionou-se: qual o método que permite a conducdo do estudo de modo
a responder a questéo de pesquisa? Encontrou-se na proposta de Estudo de Casos
Multiplos (Yin, 2015) uma possibilidade viavel para a producéo dos dados. Portanto,
para atender aos objetivos propostos realizou-se um estudo de casos multiplos,
sendo que, cada caso constituiu-se de uma unidade de terapia intensiva adulto. Em
vista do exposto, emerge a questdo: como ocorrem as dramaticas do uso do corpo-

si, pelo enfermeiro, em terapia intensiva, a partir da 6tica da ergologia?

2 Realizou-se um estudo de tendéncias, em que ndo se encontrou nenhuma pesquisa desenvolvida
com enfermeiros que atuam em UTIA de hospital publico e privado a partir do olhar da Ergologia.
Esse estudo esta detalhado na revisao de literatura.



17

Por conseguinte, apresenta-se como tese deste estudo: o enfermeiro, ao
atuar em UTIA, vivencia dramaticas do uso do corpo-si que envolvem aspectos
alicercados na sua subjetividade, nos seus valores, no seu conhecimento e
experiéncia de trabalho e na forma como o trabalho € prescrito nas instituicées

de saude.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar como ocorrem as dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em

terapia intensiva.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer como se dao as draméaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em

terapia intensiva.
Identificar fatores que podem facilitar ou dificultar as draméaticas do uso do

corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O uso de referenciais tedricos se constitui em estratégia eficaz para a analise
de determinados objetos de investigacdo. O presente capitulo apresenta uma visao
geral sobre o referencial da Ergologia, tendo em vista que se constituiu na base para

a analise dos dados produzidos com o desenvolvimento dessa pesquisa.

4.1. TECENDO O TRABALHO A PARTIR DA ABORDAGEM ERGOLOGICA

A ergologia surgiu na Franca, entre o final da década de 1970 e o inicio da
década de 1980, a partir das teorizacdes de varios estudiosos, especialmente Yves
Schwartz. Naquela época, denominava-se “analise pluridisciplinar das situagdes de
trabalho” (APST). Uma ‘démarche’ (abordagem), chamada, desde 1997, de
“ergologica” (ou estudo da atividade humana). De acordo com Schwartz e Durrive
(2015), essa antropologia da atividade atravessa diversos momentos do trabalho
coletivo, que percorre simultaneamente o campo de atividades intelectuais e do
campo social, no esfor¢o de gerir 0 agir humano — esse enigma sempre renascente.

A ergologia traz, em sua base, um construto que busca fundamenta-la. Na
origem, no comeco dos anos 1980, criou-se um dispositivo de reflexdo sobre o
trabalho e suas transformacgdes, denominado Dispositivo Dinamico de Trés Polos
(DD3P); até a criacdo do Departamento de Ergologia, em 1998, alimentado
principalmente pelos encontros com os ergbnomos Alain Wisner® (entre eles,
Jacques Duraffourg?). Para Schwartz (2000), o trabalho esta ancorado em diferentes
aspectos, os quais envolvem o DD3P. O primeiro polo esta relacionado ao conceito,
aos saberes sistematizados e organizados; o segundo polo sdo os saberes e valores
a partir das experiéncias dos trabalhadores; e o terceiro polo vai ao encontro dos

dois primeiros, ao se referir a construgdo do conhecimento e a organizacdo do

3 Alain Wisner: médico francés - ergonomista, fundador da ergonomia centrada nas atividades. Diretor
honorario do laboratério de ergonomia do Conservatério Nacional de Artes e Métodos (CNAM),
presidente da Sociedade de Ergonomia da lingua francesa de 1969 a 1971. Wisner teve vasta
contribuicdo no desenvolvimento da abordagem ergolégica e da Ergonomia no Brasil (JACKSON
FILHO, 2004).

4 Jacques Duraffourg: ergonomista francés. Trabalhou com Alain Wisner no CNAM-Paris, onde
obteve o “Dipléme dEtudes Supérieure Technique” (DEST CNAM); exerceu a profissdo de
ergonomista (DURAFFOURG, 2013).


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Conservatoire_National_des_Arts_et_M%25C3%25A9tiers&usg=ALkJrhgNuGK7nuIifo-mc9ojNDF1qeY6MA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/w/index.php%3Ftitle%3DErgonomics_Society_of_French_language%26action%3Dedit%26redlink%3D1&usg=ALkJrhiL4RHeJnzDpCVHobCi92rNwwO9Ow
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servico através das exigéncias éticas e epistémicas (SCHWARTZ, 2000; GOMES
JUNIOR; SCHWARTZ, 2014).

Para compreensdo da Ergologia e fundamentacdo desse relatério de tese,
entende-se ser importante a apresentacdo de conceitos especificos utilizados nessa
abordagem. Nesse sentido, o referencial teérico da ergologia se remete a vida como
sendo um fendmeno inteiro, sintético, especifico, profundamente ancorado no agora;
no viver aqui e agora. Trata-se de um ambiente social, proprio ao ser humano
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2015). A abordagem ergologica propde repensar a
maneira como o homem esta implicado na histéria e produz historia, a partir de seu
contexto de vida. O trabalho é caracterizado como sendo uma evidéncia viva,
envolvendo a problematica com os trabalhadores no seu contexto real e atual de
trabalho (SCHWARTZ, 2000, 2003).

A partir da abordagem ergolégica, cada acao ou técnica, na efetivacdo da sua
realizacdo, em tempo real, constitui-se em uma atividade. A atividade é um operador
sintético: ela liga e laca tudo o que tendemos a separar em categorias quando
analisamos o “fazer”. Pode-se considerar que a atividade, enquanto sintese do agir,
opera a cada vez, como uma sucessdo ou encadeamento de agires, que séo
momentos concretos, identificaveis — as experiéncias acumuladas em um corpo-si.

A ergologia toma a nogdo de atividade como um retrabalho continuo das
normas anteriores em sua atualizacdo singular, o qual obriga a pessoa a fazer
escolhas, se engajando num movimento ininterrupto de transformacdo do mundo em
que ela vive (SCHWARTZ e DURRIVE, 2015). Compreende-se que a atividade de
trabalho incide na realizagdo do trabalho prescrito, considerando as variacdes
possiveis do trabalho. Consiste na maneira pela qual os trabalhadores engajam-se
em alguma acéo, considerando tempo e lugar determinados (ALVAREZ, 2004).

Considera-se trabalho prescrito um conjugado de exigéncias, normas e
condicbes, sob as quais o trabalho devera ser executado/realizado. Inclui condi¢cdes
basicas: condicdo determinada por uma situacdo de trabalho (ambiente fisico,
dispositivo técnico, condi¢cdes socioecondmicas) e prescricbes (ordens, normas,
procedimentos e resultados alcancados). Nesse sentido, os arranjos de trabalho
prescrito e atividade nunca serdo inteiramente previstos, pois, a cada vez, 0s
mesmos séo reinventados (BENDASSOLLI e SOBOLL, 2011; CLOT, 2001).

A norma exprime o que uma instancia avalia como devendo ser: um ideal,

uma regra, um objetivo, um modelo. Essa instancia pode ser exterior ao individuo
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(normas instauradas na atividade), porque cada um procura ser produtor de suas
proprias normas. Para trabalhar, o ser humano tem necessidade de normas
antecedentes (manuais e notas técnicas, regras de gestdo e organizacionais,
prescricoes e instrucdes, procedimentos, etc.) que, a0 mesmo tempo, 0 constrangem
e Ihe permitem desenvolver uma atividade singular por renormaliza¢cdes sucessivas
(SCHWARTZ e DURRIVE, 2015). Para existir como singular, o trabalhador tentard
permanentemente reinterpretar essas normas que lhe sédo propostas. Fazendo isto,
ele tenta configurar o meio como seu préprio meio. E o processo de renormalizacéo
que esta no cerne da atividade (SCHWARTZ e DURRIVE, 2015). Produzir
conhecimento/saberes a partir da ergologia consiste em compreender qualquer
atividade de trabalho como um evento singular que envolve ndo somente o trabalho
prescrito, mas as experiéncias adquiridas, subjetividade, por meio do uso de si,
corpo-si (MORAES E PINTO, 2011). Tem-se, também, os conceitos de “uso de si,
uso de si por si e uso de si por outros® (SCHWARTZ, 2014). Como exemplo de uso

de si, Schwartz descreve:

O fato de um funcionério no guiché decidir ou ndo elevar a voz, falar ou ndo mais
devagar, diante de um cliente com claras dificuldades com a lingua local e outros
casos desse tipo sdo escolhas imperceptiveis que nada tém de neutras, ainda que
ndo possam ser avaliadas e julgadas fora das restricbes do meio (Schwartz, 2014;
p. 261).

O uso de si pelos trabalhadores se caracteriza pelo uso de si por si préprio,
qguando o préprio trabalhador cria condi¢des e estratégias particulares, utilizando sua
subjetividade, em vista da atuacdo e superacdo dos desafios do trabalho,
modificando prescricbes e normas (SCHWARTZ, 2000, 2002). Parte-se do
pressuposto que nenhum trabalhador consegue apenas executar alguma norma
antecedente, sem fazer uso do seu “si”/subjetividade (SCHWARTZ, DURRIVE, 2015;
SANTOS, 2013). O uso de si, caracterizado pela subjetividade, manifesta-se por

meio das dimensdes que o préprio trabalhador se autolegisla, recria valores e

> “Nas atividades de trabalho sempre existe uma parte antecipavel, uma vez que nas situages de
trabalho encontra-se a aplicabilidade de normas, porém existe uma parte que ndo € possivel
antecipar. No uso de si por si e no uso de si pelos outros ha uma relagdo dialética que faz parte da
natureza humana, da maneira de ser, das relagfes de poder que se mantém todo o tempo, em
constante disputa. O uso de si incorpora uma histéria em patriménio da humanidade, de um contexto
mais macro em direcdo a um micro espaco na sociedade, descrevendo um movimento que lhe é
préprio. Leva a pensar os individuos como Unicos, que trazem uma histdria, de conhecimentos
exclusivos que refletem e interferem na realizacdo de suas atividades de trabalho; mesmo que
existam normas precisas, estas sempre serdo insuficientes, pelo fato inevitadvel que nem tudo é
antecipavel” (ORO, et al, 2017, p. 184).
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normas, durante o seu trabalho (SCHWARTZ, 1998). Nesse sentido, “as normas nao
antecipam tudo, entdo trabalhar é arriscar-se, é fazer uso de si” (SCHWARTZ,
DURRIVE, 2010, p. 191).

Em um texto denominado ‘Motivagdes do conceito de corpo-si: corpo-si,
atividade, experiéncia’ (SCHWARTZ, 2014), Yves Schwartz apresentou e justificou a
criacdo do conceito de dramatica do uso do corpo-si, ao afirmar que esse conceito
surgiu quando os estudiosos da Ergologia identificaram que o conceito de uso de si
(por outros/por si) ndo respondia mais suficientemente as inUmeras interrogacées e

interpelacdes do curso da vida. Durante as atividades de trabalho...

ocorre continuamente algo novo que, obrigando-nos a escolher, forcam-nos a nos
escolher, na qualidade de seres as voltas com um mundo de valores. Dai vem a
ideia de que esse uso de si € uma imposicao continua dessas micro escolhas
permanentes e disso surge a expressao do trabalho como dramética do uso de si.
Por fim, a atividade industriosa se torna cada vez mais um encontro de draméticas
do uso de si, a de um agente no trabalho e a do usuério, do cliente, do paciente,
do aluno (SCHWARTZ, 2014, p. 261).

Manifestar a presenca de um corpo nas atividades de trabalho apresentou-se,
entdo, como uma exigéncia tedrica e operacional fundamental. Ou seja, o tratamento
de uma atividade especifica, se aprofunda na singularidade e na historicidade de
uma situacao/contexto; requer onipresenca de um uso de si que é fundamental, mas
necessita-se, fundamentalmente, também de um corpo. Nesse sentido, Schwartz

(2014) apresenta outro exemplo:

Atender uma fila de clientes supde por exemplo — com uma intensidade variavel
de acordo com as normas que cada pessoa especifica vai seguir — de captar todo
tipo de indicagcbes, de acompanhar em tempo real um “clima” humano
microssocial, mobilizando permanentemente 0s cinco sentidos. Isso supde
deslocar o olhar, a cabeca, o corpo, de modo mais ou menos imperceptivel se a
pessoa desejar manter na invisibilidade seus microprojetos de tratamento da
situacdo: avaliar a tensdo de alguém (a impaciéncia dos clientes eventualmente
aumentada por pessoas cuja instabilidade pode ser percebida mediante varios
signos corporais ou agravada por condi¢cdes de trabalho complicadas num dado
dia) e conter a sua prépria impaciéncia recorrendo a mediacbes
neurofisiolégicas cujos segredos nos escapam em larga medida (SCHWARTZ,
2014; p. 262).

No exemplo citado, aparecem aspectos que envolvem o0 uso do corpo, O
olhar, a tenséo, media¢cdes neurofisiolégicas. Em suma, é o conjunto de recursos no
corpo que sustém as relacdes. Portanto, fazer uso de si no trabalho é fazer uso de
um corpo-si. O trabalho s6 existe porque alguém trabalha, de modo que esta
presente em toda e qualquer acdo humana de trabalho e de vida. O corpo-si

ultrapassa o fisico, as normas (normatizadas e renormalizadas), o trabalho prescrito,
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o cultural, o historico, os valores. Logo, esse trabalhador que mobiliza seu corpo
para trabalhar € entidade individual e coletiva; é o corpo-si ou corpo-pessoa
(SCHWARTZ E DURRIVE, 2010). A individualidade considerada como uma historia

€ 0 corpo-si. Sendo assim...

essa individualidade é aquela dos encontros indefinidamente renovados com a
vida, que produzem incessantes renormalizacdes. O corpo-si ultrapassa a
separacao entre o biologico, o psiquico e o cultural. Trata-se da pessoa enquanto
ela esta em atividade: um centro de arbitragem que incorpora o social, o psiquico,
o0 institucional, as normas, os valores (presentes e retrabalhados), a relagdo com o
tempo, a relagdo com os niveis de racionalizacéo, etc. Cada um funciona com um
certo nimero de normas enddgenas que sdo aquelas do corpo-si, que as constitui
no histérico das renormaliza¢gbes sucessivas (SCHWARTZ E DURRIVE, 2010; p.
376).

Nesse sentido, 0 corpo-si traz em si uma triplice ancoragem: a) biologica: o
corpo dado no nascimento; b) historica: mediante o debate de normas (por si/por
outros) que constituem a propria substancia dessas dramaticas e sO adquirem
sentido num momento particular da historia; e c) singular: na experiéncia de vida de
cada pessoa, cuja negociacdo de dramaticas proprias opera como agir de um corpo
fisico pessoal, um corpo desejante, em permanente tentativa de “composi¢cao” e de
apropriagao desse seu suporte de vida, a fim de responder aos encontros e provas
da vida. E no cerne desse corpo-si singular que se infiltra a relacéo variavel de cada
um com um mundo de valores. Ressalta-se que as trés ancoragens sao
absolutamente indissociaveis. Com efeito, trabalhar € tentar estabelecer uma
sinergia para essa triplice ancoragem, envolvendo o debate de normas e dramaticas
de uso de si. Entre outras questdes, produzir saberes, a partir da abordagem
ergoldgica, conduz a compreender qualquer atividade como um acontecimento
singular, que tanto movimenta saberes adquiridos por meio da experiéncia quanto
admite que a criatividade humana e a inteligéncia da pratica sejam mobilizadas,
durante a atividade analisada (MORAES E PINTO, 2011).

Diante do exposto, a abordagem ergolégica torna-se de extrema relevancia,
por tratar da analise e reflexdo do trabalho do enfermeiro a partir de um olhar para
as microdimensdes do trabalhador. Possibilita a compreensdo das dificuldades
proprias do trabalho, a identificagdo de normas diversas que orientam as atividades
a,caracterizagcdo do trabalho real (efetivado na pratica) e, especialmente, a
compreensao das peculiaridades de cada situagdo e atividade realizada pelo
profissional enfermeiro, a partir da analise das draméaticas do uso do corpo-si.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo apresentados dados da literatura com vistas a subsidiar
o relatério de pesquisa. Dessa forma, serdo expostos aspectos relativos ao trabalho
na humanidade, ao trabalho em saude, especificamente, em unidade de terapia
intensiva, bem como, resultados e conclusbes de revisdo de literatura sobre o

trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva.

5.1. O TRABALHO NA HUMANIDADE: HISTORICO E CONCEITOS

O trabalho representa e possui significacdes diferentes na vida das pessoas,
além de ser uma forma de obtencdo de ganho financeiro. Segundo Braverman
(1987), o trabalho ultrapassa a mera técnica instintiva, passa a ser uma forca que
criou a espécie humana, pela qual a humanidade criou o mundo que se conhece.
Define-se o trabalho como uma atividade, reflexo da acdo do homem. O trabalho
muda e o homem também (SCHWARTZ e DURRIVE, 2015). O sentido do trabalho
na vida social evoluiu ao longo da histéria, desde a mera condicdo das necessidades
basicas e de sobrevivéncia, até a condi¢do de realizacdo como atividade essencial e
vital. O trabalho tem natureza historica e social: € a relacdo do homem com ele
mesmo e do homem com a natureza. O trabalho é um processo de que participam o
homem e a natureza — processo em que o ser humano, com sua propria acédo
impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza. Faz uso e
pde em movimento as forgcas naturais do corpo, cabeca e méaos, bracos e pernas, a
fim de se apropriar dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida
(MARX, 2016). Assim, o ser humano age sobre a natureza externa, modificando-a e,
consequentemente, modificando sua propria natureza. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade de diferenciacdo do trabalho como forma exclusivamente humana, ja
que,

[...] a aranha tece sua rede de acordo com uma incitacdo biologica e ndo pode
delegar esta fungdo a outra aranha, o desempenho dessa atividade é de sua
propria natureza. Mas quanto a homens e mulheres, quaisquer padrdes instintivos
do trabalho que possam ter possuido no inicio de sua evolugdo, ha muito foram
atrofiados ou afogados pelas formas sociais (BRAVERMAN, 1987, p. 53).

Outro exemplo apresentado por Karl Marx (2016) trata de uma aranha que

executa operacdes semelhantes as do teceldo; e da abelha que supera mais de um
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arquiteto ao construir sua colmeia. Contudo, o que distingue o pior arquiteto da
melhor abelha € que ele figura na mente sua constru¢do antes de transforma-la em
realidade. Nessa perspectiva, o trabalho se torna exclusivamente uma atividade
humana, pois o ser humano possui consciéncia para planejar e organizar suas
acbes com relacdo ao objeto de trabalho (MARX, 2016). Marx (2016) elenca
elementos que o caracterizam: a atividade adequada a um fim, ou seja, constitui-se
do préprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; e, os
meios de trabalho, o instrumental de trabalho.

O meio de trabalho é uma coisa ou um conjunto de coisas que o trabalhador
utiliza e insere entre si mesmo e o objeto de trabalho para direcionar suas atividades
sobre esse objeto. Podem ser utilizadas propriedades fisicas, mecanicas ou
guimicas das coisas, para fazé-las atuarem como forcas sobre outras coisas, de
acordo com o fim que se tem por objetivo (MARX, 2016). A partir da caracterizacao
do trabalho, percebe-se que o que distingue as diferentes épocas econémicas nao é
0 que se faz, mas como, com que meios de trabalho se faz. Durante o trabalho, o
homem opera uma transformacédo no objeto de trabalho por meio da atividade, em
vista de um determinado fim. O trabalho esté intrinseco ao objeto sobre o que atuou.
“Ele teceu e o produto é um tecido” (MARX, 2016; p. 214-215).

No final do século XX, sobretudo a partir da segunda década, o mundo
passou por transformacfes que repercutiram no trabalho humano, nas empresas e
nos trabalhadores (SILVA e SACHUK, 2011). Essas mudancas se caracterizaram
pelo advento do fordismo e do taylorismo, que dominaram o sistema produtivo e 0s
processos de trabalho nas grandes industrias, objetivando a producdo em massa,
caracterizada por meio da linha de montagem e a fabricagdo de produtos
homogéneos, por intermédio do controle do tempo e dos movimentos dos
trabalhadores, cronometragem e producdo em série. Destacaram-se, ainda, pela
caracterizagcao do trabalhador como sendo “operario-massa” com a existéncia de
atividades centralizadas e verticalizadas, tornando-se um trabalho parcelar e
fragmentado (SILVA e SACHUK, 2011; ANTUNES, 2013).

Nesse contexto, passou-se progressivamente para a dominacéo taylorista, um
universo produtivo em transformacdo: as linhas de montagem, a fabrica, o
trabalhador e o ambiente instrumental, as reorganizacdes do trabalho, as
reestruturacdes, o mundo dos automatismos. Assim, tudo parecia transformar-se: as
categorias socioprofissionais, a sociedade (SCHWARTZ e DURRIVE; 2015).
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Na contemporaneidade, as transformacgdes ocorridas no modo de producéo
capitalista sdo evidenciadas na organizacdo do trabalho. A exploracdo do
trabalhador assume nova configuracdo, caracterizando-se pela extensdo do tempo
de trabalho e pela intensificacdo do trabalho. Em virtude de o homem depender do
trabalho assalariado para sua sobrevivéncia, faz-se necessério vender sua for¢ca de
trabalho ao mercado. Assim, a forca de trabalho se torna mercadoria Unica que gera
outras novas e engendra o valor.

Nesse contexto, acontece no mundo do trabalho uma reestruturacao externa
e interna. Com relagcdo a reestruturagcdo externa, exigem-se das empresas
mudangas com outras empresas, clientes, governo, fornecedores, dentre outros,
buscando, principalmente, vantagens competitivas. Na reestruturacao interna, ocorre
a implementacdo de novas maquinas, técnicas organizacionais, mudanca de
estrutura hierarquica, novas qualificacbes para os trabalhadores, estratégias de
envolvimento dos trabalhadores e compromisso com o interesse dos clientes,
levando, portanto, ao lucro da empresa.

Diante dessas caracteristicas e mudancas do trabalho, na atualidade,
diversos autores conceituam o trabalho a partir de diferentes aspectos. Antunes
(2013) declara que, muito mais que ser uma fonte de riqueza, o trabalho é a
condicao basica e fundamental de toda vida humana. Segundo o autor, foi o trabalho
qgue criou o préprio homem. Gernet e Dejours (2011) destacam que o trabalho é
atividade coordenada e executada por homens e mulheres; constitui-se em
defrontar-se com materiais e instrumentos a serem manipulados, procedimentos,
prescricdes. Significa se defrontar com pessoas para acolher ou cuidar; colaborar
com colegas, 0s quais sera preciso aprender a conhecer para poder interagir,
visando atingir objetivos na producdo de um bem ou de um servico. Assim, O
exercicio do trabalho vem, inevitavelmente, da confrontacdo com o real do trabalho
(GERNET E DEJOURS, 2011).

A partir da contextualizagdo do trabalho na contemporaneidade, percebe-se
gue, por vezes, o trabalhador encontra-se dependente do modelo capitalista, ndo
somente em virtude da sua sobrevivéncia, mas a partir de toda a estrutura

econbmica na qual a sociedade se insere. Dentre os efeitos perversos dessa
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dependéncia, Karl Marx jA& mencionava, e Seixas (2013) refor¢ca, a questdo da
alienacédo® do sujeito perante a realidade que esta inserido.

A alienacdo decorre da negacdo das potencialidades emancipadoras do
trabalho, e de seu carater de atividade livre, consciente, universal e social. Ao inves
de atividade criadora em condi¢cOes de liberdade, o trabalho se transforma em uma
atividade em que o sujeito ndo consegue reconhecer, discernir — em que nao se
reconhece nele proprio. Trata-se de conteudo e efeito de acdo e intervencao
caracteristicas da sociedade capitalista.

Depreende-se, portanto, que as transformagdes do trabalho na sociedade
capitalista repercutem em diferentes atividades laborais, incluindo-se ai o trabalho
em salde. Nesse sentido, o trabalho da equipe de enfermagem também sofre
influéncia desse contexto, afetando a forma como os profissionais desenvolvem
suas tarefas. Para melhor compreender esse contexto, no préximo item da revisdo
de literatura, tratar-se-4 do trabalho em saude e do trabalho em enfermagem em

unidade de terapia intensiva adulto.

5.2. A TRAMA DO TRABALHO EM SAUDE E EM ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA

O trabalho em saude é condicionado sociohistoricamente ndo apenas pelo
desenvolvimento técnico-cientifico, mas também por uma percepcéo e compreensao
sobre o processo de saude-doenca e as intervencdes, influenciadas por uma
dindmica social e pela organizacdo das instituicbes de satide (ASSUNCAO e BRITO,

5 Alienacdo: Esse termo, que na linguagem comum significa perda de posse, de um afeto ou de
poderes mentais, foi empregado pelos filosofos, com certos significados especificos. Esse conceito
puramente especulativo foi retomado por Marx nos seus textos juvenis, para descrever a situacdo do
operario no regime capitalista. Segundo Marx, Hegel cometeu o erro de confundir objetivacédo, que é
o processo pelo qual o homem se coisifica, isto €, exprime-se na natureza através do trabalho, com a
alienacdo, que é o processo pelo qual o homem se torna alheio a si, a ponto de ndo se reconhecer.
Enquanto a objetivagdo ndo é um mal ou uma condenagédo, por ser 0 Unico caminho pelo qual o
homem pode realizar a sua unidade com a natureza, a alienagdo é o dano ou a condenacgdo maior da
sociedade capitalista. A propriedade privada produz a alienagdo do operario tanto porque cinde a
relacdo deste com o produto do seu trabalho (que pertence ao capitalista), quanto porque o trabalho
permanece exterior ao operario, ndo pertence a sua personalidade, logo no seu trabalho ele ndo se
afirma, mas se nega, ndo se sente satisfeito, mas infeliz. E somente fora do trabalho sente-se junto
de si mesmo, e sente-se fora de si no trabalho. Na sociedade capitalista, o trabalho ndo é voluntario,
mas obrigatério, pois ndo é satisfacdo de uma necessidade, mas s6 um meio de satisfazer outras
necessidades. O trabalho exterior, o trabalho me que o homem se aliena, é um trabalho de sacrificio
de si mesmo, de mortificagdo (ABBAGNANO, 2003).
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2011). O objeto de trabalho em saude — a pessoa/paciente — pode passar por
transformacdes para recuperar, prevenir ou promover a saude. A natureza deste
objeto requer inter-rela¢ées e vinculo (ASSUNCAO e BRITO, 2011).

O trabalho em saude relaciona-se com as atividades dos trabalhadores, na
producdo e consumo direto dos servigos de saude. E, nesse processo, encontra-se
a dindmica do trabalho humano, com especificidades diferentes em cada nucleo de
trabalho (MERHY, 1997). O trabalho em saude presta servicos a determinada
populacao, vinculando-se ao setor terciario da economia brasileira. “Estes servicos
prestados sdo consumidos no ato da producdo, no momento da assisténcia,
podendo ser ela individual, grupal ou coletiva” (FELLI e PEDUZZI, 2005, p.125).
Caracterizado, contemporaneamente, por uma logica de assisténcia a doenca,
gestado centralizada, fragmentacédo do cuidado, decisdes verticalizadas (CARDOSO
e HENNINGTON, 2011), o trabalho em saude também sofre influéncia de modelos
hegemonicos, como o taylorismo, a terceirizacdo, o uso intensivo de tecnologias de
ponta e o modelo biomédico. Esse dultimo, surgido desde o século XIX,
predominantemente por médicos, situa o foco da atencdo a saude na realizacdo de
diagndsticos de doencas, no tratamento/cura e ndo na prevencdo e promocdo da
saude, além de ter o profissional médico como o centro do cuidado ao paciente.

O trabalho dos profissionais de saude carece, muitas vezes, de ser concebido
como parte de uma totalidade complexa e multideterminada. O trabalho em saude
acontece, majoritariamente, na modalidade de trabalho coletivo multiprofissional e
em cooperacao, mas geralmente por meio de acdes fragmentadas, em que cada
area técnica se responsabiliza por uma parte da atividade (SCHERER, PIRES e
SCHWARTZ, 2009).

No entanto, destaca-se que o trabalho em saude possui especificidades que
se devem, principalmente, ao carater interativo, em relacdo a
profissional/profissional e profissional/paciente. A partir dessas caracteristicas,
percebe-se que o trabalho em servicos de saude pode ser considerado imaterial,
efetivando-se principalmente pela relagdo social e pela comunicacdo (CARVALHO
et. al., 2012).

Desse modo, como o trabalho em saude, o de enfermagem integra a
prestacdo de servigos de saude, sendo estes consumidos no ato do cuidado (FELLI
e PEDUZZI, 2005). No Brasil, o exercicio profissional da Enfermagem esta

regulamentado pela Lei 7.498/1986 (BRASIL, 1986). E a profissdo que esta presente
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em todas as instituicdes assistenciais, sendo que na rede hospitalar esta presente
nas 24 horas de todos os 365 dias do ano. Estes dados, por si sO, ja demonstram
gue a qualidade das acdes de enfermagem interfere, diretamente, na qualidade da
assisténcia em saude (PIRES, 2009).

Durante o trabalho, a enfermagem transforma o objeto de trabalho com o seu
saber especifico, técnico, que é considerado instrumento de trabalho. O trabalho em
enfermagem néo € individual, e sim caracterizado por acfes que englobam a equipe
multiprofissional em saude. Portanto, torna-se um trabalho coletivo, tendo como
produto final a assisténcia e o cuidado ao paciente (FELLI e PEDUZZI, 2005). Por
vezes, o trabalho de enfermagem torna-se parcelado, fragmentado e rotineiro,
estabelecendo uma hierarquia, disciplina e autoritarismo.

Nesse sentido, o trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva
adulto acaba por agregar as caracteristicas anteriormente citadas, acrescidas de
aspectos intrinsecos a esse tipo de ambiente, marcado por um trabalho associado,
dentre outros, ao uso intenso de tecnologia. O ambiente em terapia intensiva
caracteriza-se pela alta complexidade, ao exigir monitorizacdo intermitente e
atencdo continua da equipe de saude aos pacientes internados. Conjuntamente,
estdo bombas de infusdo, aparelhos eletrénicos diversos com ruidos insistentes,
como respiradores, entre outros recursos, que podem desencadear desconforto aos
profissionais. Também, se trata de uma unidade onde o risco de instabilidades
organicas é uma constante e as atividades da equipe de saude séo intensas. Nesse
cenario, a propria natureza do trabalho do enfermeiro exige atender diferentes
demandas, que estdo diretamente ligadas a complexidade do cuidado prestado
(CAMPONOGARA e SANTOS 2011).

Tratando-se, especificamente, do trabalho do enfermeiro em UTI-A, sédo
diferentes as situacdes que fazem parte do seu trabalho: conhecimento aprofundado
acerca das patologias mais comumente associadas aos pacientes assistidos, para
gue seja possivel a efetiva assisténcia integral e intensiva (CRUZ, et al, 2014), a
responsabilidade, lideranca e a iniciativa, por parte do enfermeiro, devido a
frequente oscilacdo do estado de saude e a dificuldade de comunicabilidade dos
pacientes internados. Além disso, destaca-se o trabalho multiprofissional, a
autoconfianca, tomada de decisdo e discernimento da conduta mais adequada para
efetivagdo do cuidado de enfermagem qualificado (KNOBEL, LASELVA, MOURA
JUNIOR, 2009; CAMPONOGARA E SANTOS, 2011).
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Com isto, torna-se importante que o enfermeiro tenha, além da imprescindivel
fundamentacdo tedrica, a capacidade de discernimento, iniciativa, a maturidade,
estabilidade emocional e a capacidade de lideranca (CRUZ, et al, 2014). A partir do
momento que o0 enfermeiro emprega seus saberes acumulados, ele produz
conhecimentos sobre o seu trabalho e auxilia na avaliacao de resultados do servico.

Estudo realizado por Cruz, et al. (2014), ressalta os aspectos relacionados ao
perfil inerente do enfermeiro em UTIA, diante dos requisitos provenientes de sua
dindmica laboral, permeada de situacdes de variabilidade tanto entre a equipe de
saude quanto dos pacientes internados, as quais exigem, desse profissional, a
mobilizacdo constante de suas potencialidades psicocognitivas na execucdo de
atividades voltadas para pacientes graves e em risco de morte. Destacam-se
aspectos ndo somente fisicos que o enfermeiro necessita desenvolver, mas
subjetivos, psicologicos e mentais, que vem ao encontro do conceito que norteou
esse relatorio de pesquisa, dramaticas do uso do corpo-si. A individualidade
expressada em cada trabalhador e formada a partir da histéria, constitui o “corpo-si”
O corpo-si ultrapassa a separacao entre o biolégico, o psiquico e o cultural. Trata-se
da pessoa enquanto ela estd em atividade: um centro de arbitragem que incorpora o
social, o psiquico, o institucional, as normas, os valores (presentes e retrabalhados)
(MUNIZ, SANTORUM, FRANCA, 2018; SCHWARTZ, 2014).

Nesse sentido, e tendo em vista a caracterizacdo do trabalho do enfermeiro
em ambiente hospitalar e de suas atividades executadas, foram realizados dois
estudos de revisao de literatura. Um estudo de tendéncias, intitulado: “O trabalho do
enfermeiro em unidade de internagdo hospitalar”. E, uma revisdo integrativa:
“Atividades do enfermeiro em terapia intensiva: revisao integrativa” (ANEXO A).

No primeiro estudo objetivou-se identificar a tendéncia da producéo brasileira
de teses e dissertacbes desenvolvidas pela enfermagem sobre o trabalho do
enfermeiro em unidade de internacao hospitalar. Tratou-se de uma revisdo narrativa
da literatura. Realizou-se busca no Banco de Teses e Dissertacoes da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e da Associacdo
Brasileira de Enfermagem - Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (ABEn
- CEPERN, incluindo-se 41 estudos. Como resultados, encontrou-se que a maioria das
pesquisas teve abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de dissertacdes.
Quanto a corrente filoséfica, predominou a tendéncia do Materialismo Historico e

Dialético (MHD) e quanto ao tipo de pesquisa foi Estudo de Caso e Pesquisa
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Convergente Assistencial (PCA). Emergiram trés focos tematicos: ‘o trabalho do
enfermeiro em unidade de internacdo hospitalar’, ‘geréncia do trabalho do
enfermeiro em unidade de internacdo hospitalar’ e, ‘autonomia e subjetividade no
trabalho do enfermeiro em unidade de internacdo hospitalar’.

Com base no foco tematico “o trabalho do enfermeiro em unidade de
internagdo hospitalar”, concluiu-se que as producdes retratam um cendrio de
praticas de enfermagem tecnicistas, havendo distancia entre teoria e pratica; com
dualidade entre prazer e sofrimento durante o trabalho. Destaca-se, com base nessa
analise, que uma das competéncias mais importantes do enfermeiro se refere a
comunicagdo, ndo somente entre os diversos profissionais da saude, mas com o
paciente atendido. Complementa-se que, a relacdo de enfermeiros em ambito de
unidades de internacdo hospitalar que ai se estabelece ndo pode ser
desconsiderada, ao contrario, é preciso discuti-la e estuda-la, para que seja possivel
transformar os aspectos conservadores, tecnicistas, rotineiros, ‘tayloristas’
destacados em alguns estudos (ZUZA, 2007; MOREIRA, 2004; CARAM, 2013;
SILVA, 2007; SOUZA, 2015; CARVALHO, 2005; MACHADO, 2002; FABRIZ, 2012;
DOMINGUES, 2010; BERTOLINI, 2011; SILVEIRA, 2000).

Ja o foco tematico “geréncia do trabalho do enfermeiro em unidade de
internagdo hospitalar” revela uma tendéncia direcionada a discussdo sobre a
importancia da tomada de decisdo no trabalho do enfermeiro e a influéncia das
normativas hierarquicas, as quais constituem-se como caracteristicas principais no
gue tange a organizacdo e gerenciamento da unidade (MORAIS, 2011,
JACONDINO, 2012; MEDEIROS, 2010; DANTAS, 2008; VIEIRA, 2011;
NASCIMENTO, 2012; BARRETO, 2009; BERNARDES, 2000; MARCON, 2006;
PEREIRA, 2012). No terceiro e ultimo foco temético - “autonomia e subjetividade no
trabalho do enfermeiro em unidade de internacdo hospitalar” - constatou-se que,
durante o trabalho, os enfermeiros possuem dificuldades para exercer a autonomia,
entre elas destaca-se: multiplicidade de funcdes exercidas, sobrecarga de trabalho,
estrutura administrativa da organizagdo, escassez qualitativa e quantitativa de
equipe de enfermagem e intensa movimentacdo de acompanhantes de pacientes e
estagiarios nas instituicdes. Além disso, os estudos revelam que, a subjetividade do
trabalhador é considerada como aspecto essencial para a transformacdo das
praticas do trabalho em enfermagem, instigando a autonomia profissional para a
gualificacdo do cuidado (MENDES, 2010; CABRAL, 2011; SOUZA, 2013; VEIGA,



32

2009; AZAMBUJA, 2007). Por fim, salienta-se o referencial teérico da Ergologia
como sendo importante para a andlise do trabalho em enfermagem atualmente, por
meio do qual pode-se vislumbrar aspectos ndo somente técnicos, mas subjetivos
dos enfermeiros.

A respeito do segundo estudo, “Atividades do enfermeiro em terapia intensiva:
revisdo integrativa’”, objetivou-se identificar quais atividades orientam o trabalho do
enfermeiro em unidade de terapia intensiva adulto. Tratou-se de uma revisédo
integrativa, realizada nas bases Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), entre janeiro e fevereiro de 2019. A busca resultou em 15
producdes, que foram analisadas por meio de analise de contetudo tematica. A partir
da andlise dos estudos surgiu a seguinte categoria tematica: “Atividades que
orientam o trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva adulto”.
Identificou-se que o enfermeiro desenvolve diversas atividades em UTI. Dentre elas,
as publicacbes destacaram: observacdo e vigilancia constantes, manuseio de
instrumentais tecnolégicos e interpretacdo das informacdes desses aparelhos,
atuacdo e comunicacao entre equipe multiprofissional, realizacdo de avaliacdo e
estabelecimento de plano de cuidados aos pacientes, atividades que demandam
esforco fisico, lideranca, espiritualidade, sensibilidade, autonomia e conhecimento
especializado (ARAUJO, 2015; CENEDESI, BERNARDINO, LACERDA, DALLAIRE,
LIMA, 2012; MOURA, ARAUJO, ARAUJO, VALENCA, GERMANO, 2011; SAIOTE,
MENDES, 2011; SILVA, FERREIRA, 2011; BALSANELLI, CUNHA, WHITAKER,
2009; PINHO, SANTOS, 2007; MARTINS, NASCIMENTO, 2005; BASTOS, 2002;
NOBAHAR, 2016; AZARSA, DAVOODI, MARKANI, GAHRAMANIAN, VARGAEEI,
2015; RITTA-LIISA, TARJA, MARITA, TERO, HELENA, 2015; ALASTALO,
SALMINEN, LAKANMAA, LEINO-KILPI, 2017; LAKANMAA, et al. 2012; HIND et al.
2016).

Entende-se que a reviséo integrativa possibilitou ampliar a visdo em relacao
as atividades realizadas pelo enfermeiro em UTIA, tanto nacional quanto
internacionalmente. Dessa forma, permitiu identificar que sao exigidas, deste

profissional, diferentes competéncias e habilidades, sendo, a sua experiéncia e o

7 Revisao publicada na Revista Evidentia: 2020; v17: €12812. Link de acesso:
http://ciberindex.com/index.php/ev/article/view/e12812.
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conhecimento cientifico adquirido, de grande relevancia. Por fim, salienta-se que,
apesar da importancia dos cuidados técnicos desenvolvidos pelo enfermeiro,
sobressaem-se as atividades que envolvem aspectos individuais tanto em relacao
ao paciente como a atuacdo com a equipe multiprofissional; como a observacéo,
vigilancia, autonomia, lideranca, comunicag¢ao. Assim, conclui-se que, por vezes, 0
trabalho do enfermeiro pode ser caracterizado como tecnicista, mas as pesquisas
mostram a preocupacdo em mudar esse modelo; priorizando a subjetividade do
trabalhador e do paciente e, principalmente, uma assisténcia de enfermagem

humanizada pautada na ética e no respeito ao cuidado e no trabalho em equipe.
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6. METODO

Este capitulo aborda os procedimentos metodologicos que foram utilizados a

fim de contemplar os objetivos propostos para essa pesquisa.

6.1. NATUREZA DA PESQUISA

O delineamento desta pesquisa é qualitativo. Para Minayo (2014), a pesquisa
qualitativa se aplica ao estudo dos valores, opinides, historia e interpretacdes que 0s
humanos fazem e constroem no seu cotidiano. Caracteriza-se pelo simbolismo e
subjetividade existentes entre sujeito e objeto, nas quais as estruturas e as relacées
acabam se tornando significativas. Dentre as estratégias metodologicas em
pesquisa qualitativa, destaca-se o Estudo de Caso. Nela, o objeto de estudo é
analisado profundamente e salienta-se que a medida que se estuda o objeto
aumenta a complexidade do exame (TRIVINOS, 2013, p. 133). Essa estratégia é
preferivel quando se considera comportamentos que ndo podem ser manipulados,
mas sao relevantes; destinando-se, especialmente, ao exame de eventos
contemporaneos. Trata-se de uma investigacdo empirica de fendmenos
contemporaneos em um contexto da vida real, aplicando-se, principalmente, quando
estes ndo sdo claramente evidentes (YIN, 2015). Justifica-se a escolha de estudo de
caso, pois permitiu compreender um fenébmeno da vida real na sua profundidade,
considerando as condi¢gdes contextuais (YIN, 2015).

Este relatério de pesquisa constitui-se de dois casos (duas unidades de
tratamento intensiva adulto), desta forma denomina-se esse estudo, de acordo com
Yin (2015), de estudo de casos multiplos. Os mesmos sao variantes da mesma
estrutura metodoldgica, caracterizada como a logica da replicacao (YIN, 2015). Esta
pesquisa se constitui de dois estudos de caso Unico, um realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto de hospital privado e o outro estudo de caso Unico, em
outra Unidade de Terapia Intensiva Adulto de hospital publico.

Muitas vezes, a evidéncia dos casos multiplos é considerada mais vigorosa e,
por esse motivo, em geral, o estudo € visto como sendo mais robusto (YIN, 2015). A
confiabilidade do estudo de caso esta relacionada as variadas fontes de evidéncia,
sendo que a significancia dos achados ter4d mais qualidade ainda se as técnicas

forem distintas. Este processo de triangulacdo de dados proporciona melhor
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acuracia as analises, possibilitando um estilo corroborativo de pesquisa, cabendo ao
pesquisador construir um encadeamento de evidéncias, a fim de aumentar a
confiabilidade das informacfes e interpretacdes. A técnica de triangulacdo dos
dados tenta contemplar ao maximo a descricdo, explicacdo e compreensdo do
objeto de pesquisa (TRIVINOS, 2013).

6.2. CENARIO DA PESQUISA

Um dos estudos de caso foi realizado no HUSM, na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. O HUSM caracteriza-se por ser um hospital publico. Conforme o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009), hospital publico € o hospital que integra o
patriménio da Unido, Estados, Distrito Federal e municipios (pessoas juridicas de
direito publico interno), autarquias, fundacdes instituidas pelo poder publico,
empresas publicas e sociedades de economia mista (pessoas juridicas de direito
privado). O hospital universitario em questao caracteriza-se como de nivel terciario
de complexidade, situado no interior do Rio Grande do Sul — Brasil (RS/BR). Desde
sua fundacao, em 1970, a instituicdo é referéncia em salde para a regido centro do
Estado.

E um 6rgéo integrante da UFSM, sendo que a instituicdo atua como hospital
escola, com sua atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e
assisténcia em saude, prestando servicos a populacdo de usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). A missdo do HUSM ¢é “desenvolver ensino, pesquisa e
extensdo promovendo assisténcia a saude das pessoas contemplando os principios
do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental”.

O hospital abrange em torno de 1,5 milhées de habitantes, sendo referéncia
no atendimento a urgéncias e emergéncias. A escolha desse local foi devido aos
aspectos envolvidos no trabalho dos enfermeiros, a geréncia e a prestacdo de
cuidados aos pacientes criticos, conhecimentos para intervencdo e sistematizacao
da assisténcia, entre outros.

Ressalta-se que no dia 12 de dezembro de 2013, o entdo Reitor da UFSM —
Prof° Felipe Muller — assinou o contrato de gestdo especial gratuita entre si,
envolvendo a UFSM e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A
partir dai a gestdo do HUSM passou a se dar pela EBSERH, empresa publica

vinculada ao Ministério da Educacao, criada por meio da lei N° 12.550, de 15 de
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dezembro de 2011 (BRASIL, 2011). Dentre as diversas atribuicdes da empresa, uma
delas refere-se a administracdo de unidades hospitalares, bem como prestar
servicos de assisténcia meédico-hospitalar, ambulatorial, apoio diagndéstico e
terapéutico a comunidade, no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

A UTIA dispbe de 09 leitos e atende a pacientes de todas as especialidades
clinicas e cirdrgicas. Com relacdo ao quadro de pessoal de enfermagem, a UTI
constava, na época da coleta de dados, com 11 enfermeiros e 31 técnicos de
enfermagem, totalizando 41 profissionais de enfermagem.

O segundo estudo de caso foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Sdo Francisco de Assis, o qual faz parte da Associacéo
Franciscana de Assisténcia a Saude (SEFAS)?, fundada em 27/02/1999, por
desmembramento. Até esta data o0s estabelecimentos de saude das Irmas
Franciscanas da Peniténcia e Caridade Cristd eram gerenciados pela Sociedade
Caritativa e Literaria Sao Francisco de Assis.

A SEFAS estabelece como visdo promover a vida e a saude com reveréncia e
como misséao, ser referéncia em saulde pela relevancia dos servicos prestados. As
seguintes instituicbes compunham a SEFAS: Hospital Casa de Saude, Hospital Sao
Francisco de Assis, Hospital de Caridade S&o Paulo, Hospital Arcanjo Sédo Miguel,
Clinica SEFAS, Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e Centro de Reabilitacdo
Fisica.

No periodo de realizacdo da pesquisa o Hospital S&o Francisco de Assis era
administrado pela SEFAS, sendo caracterizado como hospital filantropico. Conforme
o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), hospital filantrépico trata-se de um tipo de
hospital privado, que reserva para a populacdo carente servicos gratuitos,
respeitando a legislagédo em vigor. N&do remunera 0os membros de sua diretoria nem
de seus 6rgdos consultivos, e os resultados financeiros revertem exclusivamente a
manutencdo da instituicdo. Alegando exceléncia técnica e foco no conforto do

paciente, o hospital é referéncia para o tratamento de varias doencgas, com

8 O Cadigo Civil, Lei N°10.406, de 10 de janeiro de 2002, Art°. 44, estabelece que sdo pessoas
juridicas de direito privado: associagfes, sociedades, fundacdes, organizacBes religiosas, partidos
politicos e empresas individuais de responsabilidade limitada (BRASIL, 2002). Consequentemente,
devido ao Hospital Sédo Francisco de Assis fazer parte da Associacdo Franciscana de Assisténcia a
Saulde, esse caracteriza-se por ser uma instituicdo privada.
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especialidades médicas em diversas areas. A Unidade de Terapia Intensiva Adulto é
composta por 10 leitos para atendimento particular e diversos convénios. Com
relacdo ao quadro de pessoal de enfermagem, a UTI contava com cinco

enfermeiros, também, faziam parte da equipe 22 técnicos de enfermagem.

6.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um hospital publico (Hospital Universitario de Santa Maria) e Unidade de
Terapia Intensiva Adulto de um privado, do tipo filantrépico (Hospital Sdo Francisco
de Assis). A unidade do HUSM contava com um total de 11 enfermeiros, sendo
estes, cinco servidores publicos federal e seis concursados pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares; no Hospital Sado Francisco de Assis atuavam efetivamente
cinco enfermeiros®. Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os
enfermeiros que atuassem nas unidades supracitadas, ha mais de seis meses'?,
incluindo os gerentes de area que participam das escalas de trabalho. Da UTI adulto
do HUSM, foram excluidos dois enfermeiros, um em virtude de n&o atuar na
assisténcia e outro por nao possuir o tempo minimo de atuacdo na unidade. Nesse

sentido, participaram efetivamente do estudo, 14 enfermeiros.

6.4. METODO DE PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS

Para efetivagdo da producdo dos dados, apresentou-se o projeto as
enfermeiras gerentes de cada unidade e solicitou-se a autorizagdo do
desenvolvimento da pesquisa. Entdo, a producdo dos dados iniciou-se apds as
autorizagbes institucionais e do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
(CEP/UFSM). Primeiramente, realizou-se a produgéo e coleta dos dados na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto Privada (UTIAPri), em seguida na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto Publica (UTIAPub). O periodo de producéo e coleta de dados deu-
se entre margo de 2018 a margo de 2019.

% Informacéao fornecida pelas chefias das unidades.

10 Foram convidados todos os enfermeiros da UTIA do Hospital Sdo Francisco de Assis e da UTIA do
HUSM, independente se servidor publico federal ou concursado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares.
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Segundo Yin (2015), as principais fontes de evidéncias utilizadas nos estudos
de caso s&o: documentagcdo, registros em arquivos, entrevistas, observacdes
diretas, observacao participante e artefatos fisicos. Foram utilizadas as seguintes
fontes de evidéncia: pesquisa documental, observacdo sisteméatica e entrevista

semiestruturada; explicitadas a seguir.

6.4.1. Pesquisa documental

No estudo de caso, a pesquisa documental € relevante em todos os tépicos
(YIN, 2015). A pesquisa documental, busca material como: propostas, cartas,
anotagdes, avisos, agendas, estudos, relatérios. Possibilita a confiabilidade dos
achados, pois corrobora com outros instrumentos de coleta, permitindo a
triangulagdo dos dados. “O uso mais importante dos documentos € para corroborar e
aumentar a evidéncia de outras fontes” (YIN, 2010, p. 128). O levantamento
documental ocorreu concomitantemente a observagao sistematica e as entrevistas
semiestruturadas nas duas unidades de terapia intensiva.

A busca documental realizou-se junto a:

a) prescrigdes médicas: analisando os procedimentos e cuidados prescritos;

b) prescricbes de cuidados de enfermagem: realizada juntamente com a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

c) pasta de pacientes: com as evolugdes do enfermeiro (ANEXO B);

d) lista de pacientes internados: essa lista localizava-se juntamente com o
secretario de cada unidade;

e) pasta contendo Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e lista de
rotinas da unidade;

f) atas de reunides de educagao permanente;

g) documentos utilizados pelos enfermeiros: bundles (ANEXO C), escala de
Braden (ANEXO D), ficha controle de enfermagem (ANEXO E), folha de
controle (ANEXO F), checklist (ANEXO G), orientacdes aos familiares
(ANEXO H), anamnese e exame fisico de enfermagem (ANEXO I);

h) prontuario do paciente: tendo em vista que as caracteristicas dos
pacientes internados podem influenciar no trabalho do enfermeiro em UTI,
coletou-se dados socio demograficos e clinicos, com vistas a realizar a

caracterizagao dos pacientes internados (APENDICE A).
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6.4.2. Observagao sistematica

Observar um “fenémeno social” € muito mais do que olhar pessoas, torna-se
um desafio, pois se devem considerar as caracteristicas e detalhes peculiares. Esse
fendmeno deve ser observado em suas atividades, significados, relagdes e atos. Os
fendmenos agrupam-se e individualizam-se, inseridos em uma realidade indivisivel,
apreendendo a esséncia “numa perspectiva especifica e ampla, ao mesmo tempo,
de contradi¢bes, dinamismos, de relacdes. ” (TRIVINOS, 2013, p. 153).

Para orientar a coleta de dados criou-se um roteiro de observacao
(APENDICE B). Foram realizadas observagdes durante o turno da manh4, tarde e
noite, em horarios diversificados, 7h30min, 8:00 — 12:00 h, 08:00 — 13:00 h, 13:00 —
17:00 h, 13:00 — 19:00 h, 15:30 — 19:00 h, 19:00 — 22:00 h; totalizando em torno de
143 horas, em ambas as UTls. Observou-se em dias e horarios alternados, a fim de
contemplar as diferentes atividades do enfermeiro durante o trabalho. A observagéo
foi registrada em um diario de campo. A observacdo ocorreu simultaneamente a

pesquisa documental e a realizagao das entrevistas.

6.4.3. Entrevista semiestruturada

Em seguida ao inicio do periodo de observacdo e a pesquisa documental,
ocorreu a execugao das entrevistas individuais, em horarios e datas combinados
antecipadamente, tanto na UTIA publica quanto na privada. Yin (2015) ressalta que a
entrevista semiestruturada é a fonte mais importante de informacédo no estudo de
caso, caracterizando-se por ser fluida e nao redigida. Para Minayo (2014), a
entrevista é considerada um instrumento privilegiado para a coleta de dados, uma
vez que pode reproduzir, por meio de um sujeito-alvo, as representagdes de um
grupo, em condigdes historicas, socioeconémicas e culturais especificas, revelando
condigbes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos. Possibilita, ao
participante da pesquisa, ponderar sobre o tema, de forma livre, sem se prender a
indagacao formulada e sem respostas ou condi¢gdes prefixadas pelo pesquisador
(MINAYO, 2014).

Realizou-se convite verbal e via telefone aos enfermeiros para participarem
dessa etapa da pesquisa. As entrevistas foram realizadas nas préprias instituicbes

pesquisadas, numa sala reservada, com privacidade; com data e horario estipulado
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pelo participante, sendo que algumas foram feitas durante o turno de trabalho e
outras ndo. As entrevistas seguiram um roteiro (APENDICE C), foram gravadas e,
posteriormente, transcritas.

Ressalta-se que o desenvolvimento dessa pesquisa foi iniciado no Hospital
Sao Francisco de Assis. Na dUltima etapa foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas. Antes de encerrar a etapa das entrevistas, iniciou-se um processo
de observacao/aproximacdo com a unidade no HUSM. Quando encerradas as
entrevistas no Hospital Sdo Francisco de Assis, seguiu-se as mesmas etapas de
producdo de dados para o estudo de caso da unidade de terapia intensiva adulto do
HUSM. As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos a uma hora e quinze
minutos. Foram entrevistados todos os enfermeiros. Conforme Fontanella et al.
(2011), houve fechamento do numero amostral pelo critério de exaustdo, que

significa a abordagem de todos os participantes elegiveis do estudo.

6.4.4. Organizacao e Analise dos dados

Ao contrario de outras pesquisas, no estudo de caso a andlise e reflexdes
sobre os achados estdo presentes nas diversas fases da pesquisa (MARTINS,
2006). Assim sendo, conforme se foi realizando a producdo dos dados, ou seja, a
observacédo, analise dos documentos e entrevistas, concomitantemente foi sendo
feita a sua organizacdo e analise. Segundo Yin (2015), os estudos de casos
multiplos podem ou ndo apresentar a andalise dos estudos de caso Unico
separadamente; nessa pesquisa foi feita a analise dos estudos de casos Unicos
concomitantemente, apontando sempre qual é o estudo de caso Unico, suas
convergéncias e divergéncias.

A analise do material resultante da producédo de dados deu-se pela analise
tematica de conteudo, fundamentada por Minayo (2014). Segundo a autora, a
analise tematica é a contagem dos nucleos de sentido que mais se repetirem e dos
que significam algo para o objetivo visado, ou seja, € a apuracdo das unidades de
significacdo para o carater de discurso. Anteriormente ao inicio da analise dos
dados, realizou-se a organizacdo do material coletado e produzido da seguinte
forma: primeiramente uniu-se todo o material produzido na observagdo (diario de
campo), os documentos e as entrevistas realizadas na unidade de terapia intensiva

adulto do Hospital Sdo Francisco de Assis, onde os dados foram coletados
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primeiramente. Em seguida, organizou-se da mesma forma os dados provenientes
da UTIA do HUSM. Apoés essa organizagdo do material, foram seguidos os seguintes
passos (MINAYO, 2014) para analise:

12 etapa: Pré-Anadlise: representada pela escolha dos documentos que foram

analisados e na retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. A pré-
analise foi decomposta nas seguintes atividades: leitura flutuante de todo o material,
na qual, visou-se conhecer o texto. Constituicdo do corpus: esta referiu-se a
totalidade do universo estudado, foi respeitada e correlacionada as seguintes
normas de validade qualitativa: exaustividade; representatividade; homogeneidade;
pertinéncia. Formulacdo e reformulacdo de hipéteses e objetivos: nesta, teve-se a
retomada da etapa exploratoria, a partir da leitura exaustiva do material e
reformulacéo de hipoteses, possibilitando a retomada dos rumos interpretativos ou a
abertura de novas indagagoes.

A fase da pré-analise encerrou-se com a preparacdo do material, ou seja, a
reorganizacdo dos dados, ja codificados. Neste sentido, o primeiro passo realizado
apOs a transcricdo das entrevistas, constituiu-se na escuta e revisdo das falas
transcritas. Apoés, foram lidas novamente, organizadas e impressas para se iniciar a
leitura flutuante, isto €, ler e reler todas as entrevistas, tanto de um estudo de caso
guanto de outro, buscando impregnar-se de seu conteddo. Comecou-se a leitura dos
dados primeiramente pelas entrevistas pois, seguindo o que orienta Yin (2015), que
afirma que as entrevistas, em um estudo de caso, é o método que orienta e que tem
mais importancia em relacdo aos demais. Apos, leu-se o material proveniente dos
documentos e das observacoes realizadas.

Posteriormente a realizacdo de inUmeras leituras flutuantes, o proximo passo
foi comecar a destacar com marca texto de cores diferentes conforme semelhanca
das ideias apresentadas e fazer anotacbes em todo material (entrevistas,
observacdo e documentos dos dois estudos de caso), dando-se continuacdo a
constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos.
Destaca-se que essa fase foi uma das mais dificeis e demoradas, e que gerou
diversas duvidas, mas que, no entanto, contribuiu muito para a organizacdo do
corpus da pesquisa e para o aprofundamento dos dados coletados. Durante esta
fase, 0s objetivos da pesquisa eram sempre retomados para ndo haver fuga dos

mesmos.
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22 etapa: Exploracdo do material: buscou-se alcancar a compreensédo do

texto, a partir da construgcéo de categorias, consistindo num processo de reducgao do
material a palavras e expressoes significativas. Destaca-se que, neste processo de
categorizacdo dos dados, criou-se, entdo, palavras-chave (cada expressao/pré-
categoria foi caracterizada por uma cor, a qual era marcada em cor diferenciada nas
folhas das observagOes, entrevistas e documentos) para agrupar os dados dos dois
casos conforme a tematica que emergia.

Apos, foi realizada a agregacdo das categorias tematicas em arquivo no
computador. Assim, a partir da analise dos dados em profundidade e tendo em vista
atender os objetivos da pesquisa, organizaram-se 0s resultados da seguinte forma:
inicialmente apresentou-se a caracterizacao das unidades de terapia intensiva adulto
— ambiente de trabalho do enfermeiro: caracterizacdo das unidades de terapia
intensiva adulto; em seguida apresentaram-se as categorias tematicas — ‘Dramaticas
do uso do corpo-si: o trabalho real do enfermeiro em terapia intensiva’ e ‘Fatores que
podem facilitar ou dificultar as draméticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em
terapia intensiva.

Por fim, apresenta-se uma sintese cruzada dos casos, com a finalidade de
estabelecer uma anélise mais aprofundada sobre os casos estudados e atingir um
melhor nivel de compreenséo do objeto do estudo.

32 etapa: a terceira, e Ultima etapa, constituiu-se no tratamento e interpretacéo
dos resultados obtidos. Nesta, fez-se a interpretacdo dos resultados da investigacao
de acordo com o referencial tedrico da Ergologia e neste momento, realizou-se,
principalmente, a sintese cruzada dos casos. Yin (2015) destaca que a sintese
cruzada dos casos € uma técnica analitica que se aplica, especificamente, a andlise
de casos multiplos. Essa técnica contribuiu significativamente para ampliar a
compreensao do objeto em estudo, visto que possibilitou o estabelecimento de
relacdes entre os diferentes estudos de caso, de modo a revelar particularidades,
aspectos comuns e divergéncias.

O quadro a seguir apresenta uma visao esquematica dos objetivos do estudo

e os resultados encontrados.
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Quadro 1: Organizacéo dos resultados do relatério de pesquisa. Santa Maria, RS,

2020.
Ambiente de trabalho do enfermeiro: caracterizacdo das unidades de terapia intensiva
adulto*.
OBJETIVOS CATEGORIAS TEMATICAS/CAPITULO DE

INTEGRACAO DOS RESULTADOS

Conhecer como se dao as | Dramaticas do uso do corpo-si: o trabalho real
dramaticas do uso do corpo-si pelo | do enfermeiro em terapia intensiva.
enfermeiro em terapia intensiva.

Identificar fatores que podem facilitar | Fatores que podem facilitar ou dificultar as
ou dificultar as dramaticas do uso do | dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro
corpo-si pelo enfermeiro em terapia | em terapia intensiva.

intensiva.

Analisar como ocorrem as dramaticas | Sintese cruzada dos casos: uma analise das
do uso do corpo-si pelo enfermeiro | dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro
em terapia intensiva. em terapia intensiva.

Fonte: a autora (2020)
* Para a andlise dos dados, inicialmente, realizou-se uma apresentacéo das duas unidades de terapia

intensiva.

6.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria (CCS-UFSM) e no
Sistema de Informacao para o Ensino (SIE). Posteriormente, o projeto foi submetido
a autorizacdo institucional do HUSM pela Gerencia de Ensino e Pesquisa (GEP) e
no Hospital Sdo Francisco de Assis por meio da Comissdo avaliativa dos projetos
gque faz parte da Universidade Franciscana (UFN), por fim, a avaliacdo do
CEP/UFSM. Somente apds a tramitacdo de todos os requisitos exigidos, foi iniciada
a coleta de dados.

Os participantes da pesquisa somente fizeram parte do estudo apds a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e
concordancia com o mesmo, ficando (apos coleta de assinatura) de posse de uma
via deste documento e a outra via ficou em posse da pesquisadora, em
conformidade com a Resolucéo 466 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Tendo em vista a garantia do anonimato dos participantes do estudo, os

mesmos foram identificados sequencialmente (E1, E2, E3, E4...). E, as unidades
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identificadas da seguinte forma: Unidade de Terapia Intensiva Adulto (HUSM) —
UTIAPub e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (Hospital Sdo Francisco de Assis) —
UTIAPri. Por exemplo, o depoimento do participante E4 da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (HUSM): UTIAPubE4, o depoimento do participante E1 da Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (Hospital Sdo Francisco de Assis): UTIAPriELl

Também, assegurou-se a possibilidade de desisténcia de participacdo na
pesquisa a qualguer momento, o acesso as informacfes por eles obtidas e aos
resultados do estudo. Os pesquisadores comprometeram-se em manter a
confidencialidade da identidade dos participantes conforme Termo de
Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos Dados (APENDICE E), bem como
utilizar os dados do estudo somente para fins dessa pesquisa.

O Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica sob o parecer nimero
2.729.670 (ANEXO J) atende as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2012).
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos resultados do estudo, primeiramente foi
realizada uma descricdo dos cenarios de pesquisa, a fim de dar visibilidade a
complexidade do trabalho do enfermeiro nas UTI’s investigadas — ‘ambiente de
trabalho do enfermeiro: caracterizagdo das unidades de terapia intensiva’. Os
demais resultados obtidos na pesquisa séo apresentados e discutidos na sequéncia.
Dessa forma, estdo organizados nas seguintes categorias tematicas: ‘Dramaticas do
uso do corpo-si: o trabalho real do enfermeiro em terapia intensiva’ e, ‘Fatores que
podem facilitar ou dificultar as dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em
terapia intensiva’. Por fim, apresenta-se a ‘Sintese cruzada dos casos: uma analise

das draméticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva’.

7.1. AMBIENTE DE TRABALHO DO ENFERMEIRO: CARACTERIZACAO DAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

7.1.1. Unidade de Terapia Intensiva Adulto Publica

Um dos estudos de caso foi realizado no HUSM, na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. O HUSM caracteriza-se por ser um hospital publico. Conforme o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009), hospital publico € o hospital que integra o
patriménio da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (pessoas juridicas de
direito publico interno), autarquias, fundacdes instituidas pelo poder publico,
empresas publicas e sociedades de economia mista (pessoas juridicas de direito
privado). O hospital universitario em questdo caracteriza-se como de nivel terciario
de complexidade, situado no interior do Rio Grande do Sul — Brasil (RS/BR). Desde
sua fundacdo, em 1970, o hospital € referéncia em saude e no atendimento a
urgéncias e emergéncias para a regido centro do Estado, abrangendo em torno de
1,5 milhdes de habitantes.

Trata-se de um 6rgéo integrante da UFSM, sendo que a instituicdo atua como
hospital escola, com sua atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino,
pesquisa e assisténcia em saude, prestando servigcos a populacdo de usuarios do

Sistema Unico de Saude (SUS). A missdo do hospital é desenvolver ensino,
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pesquisa e extensdo promovendo assisténcia a saude das pessoas contemplando
0s principios do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental.

A UTIAPub possui 10 leitos, no entanto, um encontrava-se blogqueado por
falta de pessoal; assim, em apenas 9 leitos ocorria a internacdo de pacientes. Com
relacdo ao quadro de pessoal de enfermagem, a equipe era composta por 11
enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem; totalizando 41 profissionais.

7.1.1.2. Caracterizagao dos pacientes internados na UTIAPub

Durante o periodo de observacdo estiveram internados 24 pacientes,
podendo-se identificar as seguintes caracteristicas: a idade média dos pacientes
internados foi de 56 anos, sendo a menor idade 18 e a maior 85. Catorze pacientes
eram do sexo masculino e dez no sexo feminino. A maioria (14) dos pacientes eram
provenientes de Santa Maria, seguido de S&o Francisco de Assis (3), Quevedos (2),
Nova Palma (2), Silveira Martins (1), Restinga Seca (1), Jari (1), Agudo (1).

A maioria dos pacientes procedia da Sala de Recuperacdo Pdés-anestésica
(8), seguido da Clinica de Internacédo Cirargica (7), Pronto Socorro Adulto (5), servico
assistencial privado (via ordem judicial — 2), Bloco Cirurgico (1) e de casa (1).

A UTIAPub atendia pacientes de varias especialidades: cirurgia vascular,
traumatologia, cirurgia geral, medicina interna, neurocirurgia, pneumologia,
gastroenterologia, clinica toracica. Os diagnésticos apresentados pelos pacientes
foram (salienta-se que um paciente pode ter apresentado mais de um diagnostico):
colangite, politrauma, hemorragia subaracnéide, erisipela em abddémen inferior e
pelve, fasceite necrosante, esquizofrenia, insuficiéncia respiratoria, otite, mastoidite
aguda esquerda, acidente vascular encefalico, sindrome metabdlica, complicacéo
pos-esofagectomia, trauma abdominal, hematoma retroperitoneal, disjuncdo pélvica
em livro aberto, fratura exposta de fémur, peritonite fecal, pneumocistose, fibrilacéo
arterial, colecistite aguda, laparotomia exploratdria, gastrectomia, neoplasia do
estbmago, linfadenomegalias retroperitonial, lobectomia pulmonar, enfisema
pulmonar, cirrose hepatica, hemorragia digestiva grave, carcinoma, abdome agudo
obstruido, diverticulite, depressdo, doenca hemorroidaria, prolapso uterino,
hemorragia digestiva alta.

A principal co-morbidade apresentada pelos pacientes foi hipertensdo arterial

sistémica, mas também, apresentaram: asma, diabetes mellitus, doenca pulmonar
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obstrutiva cronica, insuficiéncia renal cronica, doenca de parkinson, obesidade,
insuficiéncia cardiaca congestiva. Muitos pacientes eram etilistas e tabagistas.

Com relacdo ao uso de vasopressor, 13 pacientes utilizaram e 11 nao
usaram. Ja, em relacdo ao uso de oxigenioterapia, apenas um paciente ndo usou.
Os outros 23 pacientes fizeram uso de algum dispositivo (ventilagdo mecanica,
Oculos nasal, méscara de venturi, mascara de Hudson). 23 pacientes encontravam-
se acamados e 1 ndo. Em relacdo a contaminac&o por germes multirresistentes, 16
pacientes ndo possuiam e 8 possuiam algum tipo de infeccdo por germes
multirresistentes, quais sejam: Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC),
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii. Em relagdo ao nivel de
consciéncia, 16 pacientes encontravam-se em coma induzido, dois em coma

patoldgico, cinco estavam alerta e um apresentava-se sonolento.

7.1.1.3. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa da UTIAPub

Os nove participantes da pesquisa da UTIAPub apresentaram tempo de
graduacdo entre cinco e 34 anos, com uma média de 14 anos de formacao no curso
superior em Enfermagem. O tempo de servi¢o na instituicdo variou entre dois anos e
24 anos, sendo que o tempo de trabalho na UTI compreendeu o periodo de 1 ano e
nove meses a 24 anos. Com relacdo ao vinculo empregaticio, seis eram servidores
publicos regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares) e trés eram Servidores Publicos Federal regidos pelo regime
juridico Gnico (RJU). A maioria dos participantes possuia algum tipo de

especializacédo, residéncia ou mestrado.
7.1.2. Unidade de Terapia Intensiva Adulto Privada
O segundo estudo de caso foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva

Adulto do Hospital Sdo Francisco de Assis, o qual faz parte da Associagao
Franciscana de Assisténcia a Saude (SEFAS)!!; fundada em 27/02/1999, por

11 O Cadigo Civil, Lei N° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, Art°. 44, estabelece que sdo pessoas
juridicas de direito privado: associacfes, sociedades, fundacfes, organizacBes religiosas, partidos
politicos e empresas individuais de responsabilidade limitada (BRASIL, 2002). Consequentemente,
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desmembramento. Até esta data, os estabelecimentos de saude das Irmas
Franciscanas da Peniténcia e Caridade Cristd eram gerenciados pela Sociedade
Caritativa e Literaria Sdo Francisco de Assis.

A SEFAS estabelece como misséo ser referéncia em saude pela relevancia
dos servigcos prestados. Constitui-se pelas seguintes instituicbes: Hospital Casa de
Saude, Hospital Sdo Francisco de Assis, Hospital de Caridade Sao Paulo, Hospital
Arcanjo Sao Miguel, Clinica SEFAS, Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e
Centro de Reabilitacao Fisica.

O Hospital Sdo Francisco de Assis € administrado pela SEFAS desde 2010 e
€ caracterizado por ser um Hospital Filantrépico. Conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), hospital filantropico trata-se de um tipo de hospital privado, que
reserva para a populacdo carente servicos gratuitos, respeitando a legislacdo em
vigor. Ndo remunera os membros de sua diretoria nem de seus 6rgaos consultivos, e
os resultados financeiros revertem, exclusivamente, a manutencgédo da instituigao.

Alegando exceléncia técnica e foco no conforto do paciente, o hospital &
referéncia para o tratamento de varias doencas, com especialidades médicas em
diversas areas. A UTIAPri € composta por 10 leitos para atendimento via ordens
judiciais, particular e diversos convénios: Fundacéo Assistencial dos Servidores do
Ministério da Fazenda (ASSEFAZ), Bradesco Saude, Caixa de Assisténcia dos
Empregados do Banrisul (Cabergs), Caixa Saude, Caixa de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores da Fundacdo Nacional de Satde (CAPE SAUDE),
Cauzzo Servigos Assistenciais, Centro Médico Hospitalar, Correios, Fundo de Saude
do Exeército (FUSEX), Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul

(IPERGS), Confederacédo Nacional das Cooperativas Médicas (Unimed).

7.1.2.1. Caracterizacéo dos pacientes da pesquisa da UTIAPTi

Durante a producgéao dos dados estiveram internados 13 pacientes, dos quais
oito eram do sexo masculino e cinco femininos. A idade média foi de 63 anos, sendo
a minima 32 e a maxima 86. As cidades de origens foram: Santa Maria, Sdo Pedro

do Sul, Santana do Livramento e Agudo. Ja, os servicos/instituicdes de procedéncia

devido ao Hospital Sédo Francisco de Assis fazer parte da Associagdo Franciscana de Assisténcia a
Saude, caracteriza-se por ser uma instituicdo privada.
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desses pacientes foram: suas proprias residéncias (casa-convento), Unimed
(hospital e SOS), Hospital de Sao Pedro do Sul, Hospital da Brigada Militar de Santa
Maria (HBM-SM), unidade psiquiatrica (Hospital Sdo Francisco de Assis), Hospital de
Caridade Doutor Astrogildo de Azevedo (HCAA), Cauzzo Servigcos Assistenciais,
Hospital Agudo.

No periodo da coleta de dados, internaram pacientes de diversas
especialidades meédicas: nefrologia, neurologia, pneumologia, cardiologia,
traumatologia. Os diagnosticos que 0s pacientes apresentaram foram: sequela
raquimedular/bexiga neurogénica, intolerancia a lactose, trauma cranio encefélico,
meningite, insuficiéncia respiratéria, cancer de pulmdo com metéstase,
esquizofrenia, pneumonia aspirativa, dor crbnica, dor precordial a esclarecer,
insuficiéncia renal aguda, atelectasia, choque séptico, esclerose lateral amiotrofica,
arritmia,  parada  cardiorrespiratéria, insuficiéncia  cardiaca  congestiva,
hipotireoidismo, artrodese.

Também possuiam co-morbidades como: diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistemica, asma, obesidade, depressdo, enfisema pulmonar, Doenca de
Alzheimer, doenga pulmonar obstrutiva cronica. Os dois principais fatores de risco
apresentados pelos pacientes foram tabagismo e etilismo. Dentre os internados,
nove nao faziam uso de algum tipo de vasopressor e 0s outros quatro faziam uso
desse tipo de medicacdo. Dez pacientes faziam uso de algum dispositivo de
oxigenioterapia (tragueostomia, Oculos nasal, mascara de Hudson); nove nao
utilizaram ventilagdo mecéanica e quatro utilizaram. Nove pacientes encontravam-se
acamados. Em relacdo a contaminacdo por germes multirresistentes, apenas dois
pacientes apresentaram contaminacdo (Acinetobacter baumannii; Pseudomonas

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae carbapenemase).

7.1.2.2. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa da UTIAPTi

Os cinco participantes da pesquisa da UTIAPri apresentaram tempo de
graduacéo entre oito e 10 anos, com uma meédia de 14 anos de formacéo no curso
superior em Enfermagem. O tempo de servi¢o na instituicdo variou entre cinco anos
e 10 anos, sendo que o tempo de trabalho na UTI compreendeu o periodo de dois
anos a seis anos e cinco meses. Com relagédo ao vinculo empregaticio, 0 mesmo era

feito por meio de contrato de trabalho (Consolidac&o das Leis do Trabalho - CLT). A
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maioria dos participantes possuiam algum tipo de especializagdo concluida ou em
andamento.

Com relacdo a estrutura fisica, verificou-se que as duas UTIl's possuem o
posto de Enfermagem no centro da sua composicdo, facilitando, muitas vezes o
contato dos enfermeiros com os técnicos de enfermagem e o restante da equipe
multiprofissional. Durante o periodo de producdo dos dados, observacdo, andlise
dos documentos e entrevistas; pode-se evidenciar que o trabalho do enfermeiro nas
UTI's é caracterizado como dindmico, estando sempre em movimento de mudanca,
de alteracbes de condutas e cuidados. Os enfermeiros vivenciam continuamente
draméticas do uso do corpo-si para que o trabalho de enfermagem seja efetivamente
realizado.

Percebeu-se a importancia das draméticas vivenciadas pelos enfermeiros no
qgue diz respeito ndo somente ao ato de fazer, mas sendo complementado como,
para que e para quem fazer. E, essa compreensao advinda da produgao dos dados,
esta fundamentada nas atividades atinentes ao cuidado realizado. Esse
entendimento visto de uma maneira abrangente, envolve além do enfermeiro,
pacientes, familiares, chefias de enfermagem e equipe multiprofissional.

A seguir, serdo apresentadas as categorias tematicas advindas dos dados
produzidos, analisadas a partir do referencial teérico da Ergologia.

7.3. DRAMATICAS DO USO DO CORPO-SI: O TRABALHO REAL DO
ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

Na categoria denominada ‘Dramaticas do uso do corpo-si: o trabalho real do
enfermeiro em terapia intensiva’, sdo apresentados resultados sobre como a
subjetividade e os valores pessoais dos enfermeiros, as normas institucionais,
conhecimento e experiéncia profissional podem influenciar nas atividades do
enfermeiro em UTIA, durante o desenvolvimento do trabalho real. Apresentar-se-a
gue o trabalho real do enfermeiro em UTIA é permeado pelo trabalho prescrito, pela
organizacdo do trabalho ao estabelecer prioridades, pelo trabalho com e sob a
influéncia da equipe multiprofissional, pela ocorréncia de renormalizacbes das
atividades, tanto na realizacédo de atividades de enfermagem administrativas como

assistenciais.



51

Nos diferentes plantdes realizados em UTIA, as acdes que precisam ser feitas
pelos enfermeiros podem até ser iguais, mas sempre serdo realizadas de formas
diferentes, mesmo que sejam efetuadas pelo mesmo enfermeiro. ISso ocorre porque
toda acdo de trabalho requer a onipresenca de um si'? que é fundamentalmente
também um corpo. E, esse segundo ingrediente, com suas especificacdes relativas
(arraigado na singularidade e na sua historicidade), € imperiosamente exigivel na
gestao de situacdes de trabalho.

Quando o enfermeiro realiza seu trabalho na UTIA — com uma intensidade
variavel de acordo com as normas e valores que cada pessoa especifica vai seguir —
ele precisa captar todo tipo de indicagées, acompanhar em tempo real um “clima”
humano microssocial, mobilizando permanentemente os cinco sentidos. Conforme
Schwartz (2014), isso sup8e deslocar o olhar, a cabeca, o corpo e, a partir de sua
subjetividade, normas, valores, conhecimento e experiéncia profissional efetivar as
atividades durante o trabalho real do enfermeiro em UTIA.

As draméticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro em UTIA, ocorrem durante
o trabalho real/atividades e essa dinamica de trabalho pode ser influenciada pela
subjetividade, valores, conhecimento e experiéncia profissional de cada corpo-si!3, o

gue pode ser evidenciado no seguinte depoimento:

[...] querendo ou ndo o processo de trabalho fica atrelado ao estilo de trabalho de
cada profissional. (UTIAPUbEL)

A frase proferida pelo enfermeiro UTIAPuUbE1, é composta por um significado
muito importante. O trabalho a ser realizado pelos enfermeiros pode até ser
considerado sempre 0 mesmo, Ou seja, sucessivamente precisa-se realizar exame
fisico, gerenciamento da equipe de técnicos de enfermagem, organizacdo e
efetivacdo dos banhos de leito, desinfeccdo da unidade, realizacdo de exames nos

pacientes fora da UTIA, entre outras atividades; mas sempre havera um arranjo e

12 Quem faz o uso? Qual é a entidade em mim que me faz passar do que € antecipado aquilo que
faco em situacao de trabalho? Ha o corpo, é certo, porque a saude importa. Ha a pessoa, que, ainda
gue seja um ser psiquico, ndo vai por isso mesmo calcular de que maneira ela vai fazer, porque nédo é
por ai o célculo de um puro mecanismo. [...] Por isso que escolhi a palavra “si” e falar de “uso de si”.
[...] Muito seguramente isso se assemelha a um sujeito, a uma pessoa. A pessoa se remete ao corpo,
mas também a histéria, se posso dizer, porque a histéria da pessoa esta profundamente engajada
nessa passagem; nosso corpo € um corpo histérico (MENCACCI E SCHWARTZ, 2015, p. 34).

13 A partir da abordagem ergoldgica, o conceito de corpo-si refere-se um sujeito, a uma pessoa;
entdo, nesta tese, o corpo-si considerado e analisado foi o trabalhador enfermeiro de UTIA publica e
privada.
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uma organizacao especial, um jeito de fazer particular e singular de cada enfermeiro,
isto €, uma individualidade especifica de cada corpo-si.

Para que ocorra dramética do uso do corpo-si, ou seja, para que 0S
enfermeiros possam fazer escolhas perante alguma acéo de trabalho, o enfermeiro
necessita de diversas caracteristicas e habilidades subjetivas para que o cuidado
seja efetivado e desenvolvido. Os depoimentos dos enfermeiros das duas UTI's

corroboram com essa afirmacao:

E um trabalho bem intenso porque na realidade é o turno todo de envolvimento,
tem que estar presente todo o tempo, tem que estar sempre olhando, cuidando,
orientando, é uma exigéncia bem grande do enfermeiro. (UTIAPrIEG)

[...] tem que ter visdo de onde estd trabalhando, da gravidade [dos pacientes], da
complexidade, tem que ser um enfermeiro atento. Entdo, tem que estar sempre
ligado. (UTIAPUbE3)

E um trabalho bem dinAmico, na UTI sempre esta se fazendo alguma coisa, 0
enfermeiro nao fica parado. (UTIAPuUbEL)

Além de citados nos depoimentos, identificou-se durante o periodo de
observagédo que, tanto em uma UTIA quanto em outra, hA momentos em que as
atividades de trabalho se intensificam, por isso, o enfermeiro “nao fica parado”, como
afirmado por UTIAPuUbEl. Além disso, mesmo que esteja supostamente “parado”,
esta sempre em ‘estado de alerta’, cuidando, atento aos monitores multiparametros
e aos pacientes ou orientando os técnicos de enfermagem. No periodo de
observacéo, percebeu-se que alguns enfermeiros possuiam algumas caracteristicas
particulares, como dinamismo e rapidez nas tomadas de decisdes. Em relacdo a

ISSO ocorreu a seguinte situagao:

A equipe de médicos da clinica cabeca e pescogo estava realizando uma
traqueostomia no paciente do leito 1 da UTIAPub, no mesmo momento, o paciente
do leito 5 é chamado para realizar um exame de tomografia, no hospital, mas fora
da UTIA. Esse paciente estava entubado e seria levado de maca. Na UTIAPub s6
tem uma saida que se localiza ao lado do leito 1 e a saida estava obstruida em
virtude das pessoas e dos materiais que estavam sendo utilizados na realizagédo
da traqueostomia. Entdo, a enfermeira solicita ao técnico de enfermagem
responsavel pelo paciente para arruma-lo para o exame. O TE responde: mas
COmo Vou passar com o paciente ai? A enfermeira ressalta em alto e bom tom:
“pode ir arrumando o paciente! A gente empurra aqui e dai vocés conseguem
passar! ”. (Nota de observacao - Diario de campo - UTIAPub)

Uma das dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, no decorrer dessa
atividade de organizacao e efetivacdo do trabalho, pode ter sido de escolher se o
paciente ndo iria haquele momento realizar o exame, mas ela manteve firmeza na

tomada de decisdo. Ou seja, a enfermeira poderia ter escolhido concordar com a
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afirmacao do TE, mas manteve sua posi¢cao e o paciente foi levado para a realizagao
do exame. Nesse sentido, viver, produzir histéria e trabalhar é fazer escolhas a todo
momento, é valorizar algumas escolhas em relacdo a outras (SCHWARTZ e
DURRIVE, 2010).

Pode-se dizer que, para tomar essa decisdo, a enfermeira, teve uma triplice
ancoragem, a qual foi definida por Schwartz (2014), como sendo biologica, historica
e singular. Biologico porque trata-se do corpo dado ao nascimento; historico, pois
ocorre mediante ao debate de normas (por si/por outros) que constituem a prépria
substancia dessas dramaticas e s6 adquirem sentido num momento particular da
histéria; e, singular: na experiéncia de vida de cada pessoa, cuja negociacao de
dramaticas proprias opera como agir de um corpo fisico pessoal, em permanente
tentativa de “composicdo” e de apropriacdo desse seu suporte de vida, a fim de
responder aos encontros e provas da vida.

A respeito das normatizagbes, Oro et al, (2019), afirmam que as normas
fazem parte da humanidade, pois ndo existe nenhuma pessoa que viva sem normas;
elas se ajustam ao contexto histérico e de acordo com o meio. No trabalho prescrito
estdo as acdes a serem realizadas pelos trabalhadores. Na realizacédo do trabalho,
percebe-se que a prescricdo ndo contém apenas o oficial, mas, também, o contetdo
extraoficial, a maneira de se organizar para fazer, ou ndo, o que estd prescrito.
Neste movimento, o trabalho real pode ser compreendido como a “atividade
realizada e também aquilo que é avaliado na incerteza, descartado com pesar ou
sofrimento, por meio do debate de normas sempre presente” (SCHERER, PIRES,
SCHWARTZ, 2009, p. 722). Nesse sentido, em relagcdo ao trabalho prescrito da

enfermagem, o enfermeiro da UTIAPriE1 afirma que:

Na verdade, tudo é com normas, o que é fungdo nossa. [...] tem os POP’s
[Protocolo Operacional Padréo], os protocolos. (UTIAPriE1)

Além dos POP’s serem citados no depoimento, também, foram tema de
discussdo nos encontros de educagdo continuada na UTIAPri. Realizaram-se trés
encontros para discussdao dos mesmos (ATA 03/2011, ATA 01/2011, ATA 02/2012),
também, discutiu-se as normas e rotinas (ATA 01/2015). E, ainda, numa pasta onde

encontravam-se as normas e rotinas da UTIAPTi, havia o seguinte destaque:
IMPORTANCIA DAS NORMAS E ROTINAS: Organiza as a¢des de enfermagem,

qualifica o servigco, evita infeccBes hospitalares e assegura a seguranca do
paciente, impedindo possiveis iatrogenias e prejuizos a salde do cliente.
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Considerando a resolugcédo n°® 0447/201 de 2013, a qual operacionaliza o Manual
elaborado pelo Conselho Federal de Enfermagem para organizacéo das rotinas de
atendimento e normas administrativas, a padronizacdo desses itens proporciona
as profissionais respostas mais rapidas e eficientes no cuidado. (Pasta de normas
e rotinas de enfermagem da UTIAPTi).

A partir dessas evidéncias, percebe-se a importancia do trabalho prescrito —
normas - no decorrer do trabalho do enfermeiro. Sob a visédo de Schwartz e Durrive
(2015), a norma pode exprimir numa instancia um ideal, uma regra, um objetivo, um
modelo. Cada corpo-si procura ser produtor de suas proprias normas e essa
instancia pode ser exterior ao individuo (normas instauradas na atividade), mas
estando na origem das exigéncias que o governam (SCHWARTZ E DURRIVE,
2015). Ou seja, sempre que o enfermeiro realiza alguma atividade, durante seu
trabalho existem normas antecedentes ja instauradas (manuais e notas técnicas,
regras de gestado e organizacionais, prescricdes e instrucdes, procedimentos, etc.),
gue, a0 mesmo tempo, o constrangem e Ihe permitem desenvolver uma atividade
singular por renormalizacdes!* sucessivas (SCHWARTZ E DURRIVE, 2015).

Em relagao ao trabalho prescrito (POP’s e rotinas especificas), estes existiam
tanto na UTIAPub quanto na UTIAPTi. Isto significa que os enfermeiros das duas
unidades realizam suas atividades de trabalho baseando-se em rotinas e protocolos
padrdes instaurados pela instituicdo. Sobre a efetivacdo de protocolos, o enfermeiro

UTIAPuUbEA4, cita como exemplo o protocolo de realizacdo de Hemoglicoteste (HGT):

[...] HGT [hemoglicoteste] de hora em hora, a insulina tem que ser trocada de
tantas em tantas horas, na prescricdo pode até estar atrasada, mas todo mundo
[equipe de enfermagem] sabe que tem que trocar. Entdo eu gosto muito de rotina,
€ isso que tem que fazer e pronto. Por exemplo, de manha estava prescrito de 4
em 4 horas, o paciente estd bem, dai deu a glicemia alta, ai tem os protocolos na
UTI, trés HGT acima de 200 coloca insulina em bomba. Entéo, isso ja ficou
esquematizado, eles [técnicos de enfermagem] ja sabem. As vezes, o pessoal
[equipe de enfermagem] da noite chega, o HGT [hemoglicoteste] deu 300, mas
esse € o0 primeiro que eles estdo fazendo, tem que olhar os outros dois
[anteriores], se deu alterado ja vao iniciar insulina em bomba, no momento em que
se iniciou a insulina em bomba automaticamente realizar HGT [hemoglicoteste] de
1 em 1 hora. Ja se sabe que tem que fazer de uma em uma hora. (UTIAPuUbE4)

O enfermeiro UTIAPubE4 cita, positivamente, o exemplo de rotina de

realizagdo de HGT e protocolo de insulina em bomba, norma pré-estabelecida,

141...] as renormalizacGes sdo uma condigcdo sine qua non para que o trabalho aconteca. Como parte
da iniciativa do trabalhador, de seu desejo de deixar uma marca, o que é também uma forma de
resistir a domesticagéo, ele precisa se expressar, 0 que ocorre por meio tanto do corpo quanto da
mente, cuja inseparabilidade é reivindicada: a pessoa remete ao corpo, mas também a histéria (...),
porque a histdria da pessoa esta profundamente engajada no que ocorre na atividade (FISCHBORN,
VIEGAS, 2015, p. 661).
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prescrita. Essas sdo algumas rotinas e normas que 0s enfermeiros necessitam
seguir; mas, salienta-se que, quando o enfermeiro for realizar alguma dessas agdes
prescritas, sempre sera diferente, pois nenhuma atividade humana se repetira igual
ou sera analoga a de alguém, uma vez que tera o uso de sua subjetividade e
escolhas a serem feitas, ou seja dramaticas do uso do corpo-si; efetivando, assim o
trabalho real do enfermeiro em UTIA.

Em tese, isso significa que o enfermeiro de UTIA estd exposto as diversas
normas e exigéncias no meio em que se encontra e, estara permanentemente
interpretando essas normas que |he s&o propostas, tornando-as, portanto,
singulares. Fazendo isto, ele tenta configurar o meio como seu préprio meio
(SCHWARTZ E DURRIVE, 2015). Ou seja, o enfermeiro esté inserido no ambiente
da UTIA e esta exposto, a todo momento, as diversas normas, rotinas, POP’s do
servigo, mas ele se reinventa no cerne da atividade, tornando o meio no qual est4,
seu proprio meio, isso é a renormalizacdo. Entédo, pode-se dizer que o enfermeiro,
além de perpassar por draméticas do uso do corpo-si, baseado no trabalho prescrito
(normas, rotinas, POP’s do servigo), também acaba renormalizando o seu préprio
trabalho, trazendo a tona sua subjetividade e efetivando, assim, o trabalho real.

Ainda, sobre o trabalho prescrito, o hospital da UTIAPub, participava do
Projeto Colaborativo do Ministério da Saude denominado “Melhorando a Seguranga
do Paciente em Larga Escala no Brasil’; entdo algumas normas de cuidados
diferenciavam-se em relacdo a UTIAPri. A partir dos depoimentos, os enfermeiros

salientaram a importancia do desenvolvimento e efetivacdo das acdes desse projeto:

[...] isso acaba norteando nosso cuidado, a gente [enfermeiros] tem que obedecer
esse Bundle, porque a gente [enfermeiros] tem que reduzir em 50% o risco de
infeccdo. Entdo, a gente [enfermeiros] sabe que antes de dar um banho, por
exemplo, ou baixar a cabeceira, a gente [enfermeiros] vai ter que fazer higiene oral
com clorexidina, vai ter que deixar a cabeceira em 30° vai ter que aspirar o
paciente, isso ajuda a nortear o cuidado. Isso de certa forma orienta nosso
cuidado [...] é um projeto que o hospital assinou com o PROADI [Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude] e com o
Ministério da Saude. [...] organizamos a equipe [equipe multiprofissional] de tal
forma que o Bundle de PAV [Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica] ficou
para as fisioterapeutas, [...] elas que respondem por esse Bundle. Nos
[enfermeiros] é o de Manutencdo de Cateter Vesical de Demora. Check-list de
passagem de cateter venoso central e Bundle de insercdo de cateter venoso
central, ficou para a equipe médica, dai ndo é conosco [...] vai ser positivo para os
pacientes e para nés [equipe de enfermagem] também; é importante esses tipos
de ferramentas que ajudam no processo de trabalho. (UTIAPubE1)

[...] esse projeto que esta sendo feito foi bom para a gente [enfermeiros] resgatar
certos cuidados que estavam banalizados, e de tentar fazer com que a equipe
[equipe de enfermagem] assuma isso, que ela veja como é importante, apesar de
ser uma coisa simples, é uma coisa simples que faz a diferenca naquela
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prevencdo das co-morbidades. [...] esse projeto foi uma coisa que eu achei muito
boa, a gente [enfermeiros] estd resgatando certas coisas que estavam
adormecidas. Por exemplo, em muitos pacientes estamos [equipe de enfermagem]
usando a escovacao para nao s6 fazer a higiene com a gaze, a gente utiliza a
escova em pacientes que tém os dentes, entdo faz a escovacdo ao invés de
higiene com a gaze e a pinca. A questdo da cabeceira que tem que manter,
porque tem que fazer uma higiene oral antes de baixar a cabeceira do paciente,
entdo sdo uma série de coisas, detalhes pequenos que fazem a diferenca na
seguranca do paciente. (UTIAPUbEG)

[...] os formularios dos bundles de prevencdo gosto de fazer no inicio do turno
porque envolve uma observagéo para preencher, no momento que eu vou para o
papel e faco aquele bundle, apesar da gente ja fazer de olho fechado, eu lembro
gque aquilo eu preciso observar e preciso lembrar o técnico [técnico de
enfermagem]. (UTIAPuUbE2)

Conforme pesquisa documental e observacgéo realizada, identificou-se que os
bundles da UTIAPub sdo de Manutencdo de Cateter Venoso Central (de
responsabilidade da equipe médica), de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (de responsabilidade da equipe de fisioterapeutas) e
Manutencdo de Cateter Vesical de Demora (responsabilidade da equipe de
enfermagem). Esses bundles sdo compostos por cuidados a serem desenvolvidos
com 0s pacientes internados, tendo em vista a seguranca do paciente. Os bundles
eram desenvolvidos todos os dias, em todos 0s turnos, por todos os enfermeiros.
Por isso, a participante UTIAPUbEG, ao ressaltar que “resgata coisas que estavam
adormecidas”, referia-se aos cuidados de enfermagem a serem efetivados.

Todo trabalho prescrito de enfermagem, vai ao encontro do conceito de
“trabalho prescrito” definido por (SCHWARTZ, 2010) e, nesse caso, especificamente,
os bundles caracterizam-se por serem as nhormas norteadoras do cuidado. Ou seja,
o trabalho prescrito € quando ocorre uma preocupacdo com a eficacia e a
racionalidade presentes nas institui¢cdes, isto é, trata-se do trabalho que foi “pensado
cientificamente” por pessoas que realizaram analises sobre a eficacia, a qualidade;
visando descobrir a melhor forma para a realizacdo daquela acdo (SCHWARTZ,
2010). Quer dizer que, o trabalho prescrito € definido externamente e conferido aos
trabalhadores.

Sob a ética da Ergologia, a prescri¢cdo surge de uma ordenacédo do trabalho a
ser realizado e o trabalho real, que se refere a atividade de um individuo singular, &
a situacado do ato do trabalho em si. Essa realizacdo da atividade de trabalho, pelo
enfermeiro, envolve dramaticas do uso do corpo-si, “[...] um universo em que reinam
normas de todos o0s tipos: quer sejam cientificas, técnicas, organizacionais,

gestionarias, hierarquicas, quer remetam a relacbes de desigualdade, de
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subordinacéo, de poder - ha tudo isso junto” (SCHWARTZ E DURRIVE, 2010, p.
194). Ou seja, 0 prescrito norteia o trabalho dos enfermeiros, mas existem diversos
fatores que influenciam a realizacdo das atividades, como a subjetividade, valores,
conhecimento e experiéncia profissional e isso leva, também, a diferentes formas de
organizacéo do trabalho.

Sobre a organizagéo do trabalho os enfermeiros da UTIAPri responderam:

Eu chego [na unidade de terapia intensiva] e vejo quais as prioridades do
paciente, qual paciente que esta com 0 caso pior para 0 menos, menos pior
vamos dizer assim, aqui hoje ndo tem quase ninguém que esteja grave, aqui
dentro a maior parte é regular ou estavel, mas se tem paciente grave primeiro eu
vou ver ele, vou avaliar ele, se precisa mudar ou ndo alguma coisa, eu converso
com o meédico, se eu tenho que fazer alguma coisa eu j& vou fazer nele, se
precisar pedir exame eu ja vou encaminhar para o exame e depois eu vou
terminar olhando os outros [pacientes]. (UTIAPriE2)

[...] & prioridade. Tem pacientes que tem a prioridade de ficar [0 enfermeiro] mais
tempo perto deles e vendo tudo que esta acontecendo, mais atenta [a enfermeira],
porque tem alguns [pacientes] que ja estdo melhores, entdo aqueles [pacientes] ja
deixa um pouquinho mais de lado, tem que esta vendo se a pressao esta boa, o
técnico [de enfermagem] esta sempre ali do lado também, prestando ateng&o. Tu
[enfermeiro] da prioridade para os mais graves, o enfermeiro fica ali, tem pacientes
que tu [enfermeiro] tem que estar o tempo inteiro do lado. Entdo, tu [enfermeiro] te
dedica mais para aquele ali. Vo se fazendo os cuidados, tem que dar banho, [0
enfermeiro] tem que estar junto auxiliando, tem que fazer uma mudanca de
decubito. Tudo vai por prioridade. (UTIAPrIiE3)

Os enfermeiros da UTIAPub corroboram com essa dinamica de organizacao
do trabalho assistencial, priorizando-se o cuidado aos pacientes mais graves. Os

depoimentos a seguir sao ilustrativos dessa dinamica:

[...] priorizo por gravidade, observando qual a prioridade no momento, porqué de
um dia para o outro muda, para realizar o que é mais essencial, 0 que esta com
mais risco, mais instabilidade. (UTIAPubE2)

A gente [enfermeiros] chega e vé os pacientes que sdo as prioridades, vai mais ou
menos adequando teu trabalho. [...] a gente vai vendo pelo nivel de maior
gravidade do paciente. Entdo, eu me organizo por isso. (UTIAPUbE3)

Quando a gente esta em dois [enfermeiros] a gente fica somente com 0S NOssos,
mas quando a gente esta sozinha a gente da uma olhada em todos e se detém
nos que estdo mais instaveis. (UTIAPUbE4)

Se tem um paciente mais critico, geralmente eu dou mais atencao naquele, um
paciente mais instavel. (UTIAPUbE?7)

Os entrevistados salientaram que dao prioridade para a assisténcia de
enfermagem aos pacientes que se encontram “graves, piores, que tem que ficar

mais perto”. Esses pacientes eles caracterizaram como sendo:

[...] aguele que esta entubado, sedado, fazendo uso de medicacao vasopressora.
(UTIAPTrIiE2)
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Paciente que chega [na UTI] e ja tem que ser entubado, paciente que esta em
choque [choque séptico], paciente que ndo pode ser virado [mudanca de
decubito]. [...] As vezes tem paciente que dilata a pupila, tem que olhar de hora em
hora, paciente que esta hipotenso, sangrando. Entdo, sdo “n” [varias] coisas que
séo classificadas como graves. (UTIAPrIiE3)

Se tem paciente mais critico, geralmente eu dou mais atencdo naquele, aquele
gue esta instavel, algum sinal vital ndo esta bom, paciente que vai para o tubo
[tubo orotraqueal], apresentando respiracao ruim. (UTIAPuUbE3)

Faravin e Camponogara (2012) afirmam que conhecer 0s pacientes e quais
prioridades considerar sao informacdes essenciais aos enfermeiros para organizar e
planejar a assisténcia de enfermagem prestada nas UTI's. Também, a respeito da
criticidade dos pacientes internados, tem-se o prescrito - Resolu¢cdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n°® 2.156/2016 (CFM, 2016) que estabelece critérios de
admissao e alta de pacientes em unidade de terapia intensiva, também caracteriza
paciente critico aquele que apresenta instabilidade de um ou mais sistemas
organicos, com risco de morte; necessitando suporte para as funcfes organicas, tais
como hemodidlise, suporte circulatério mecénico, ventilacdo mecéanica e, ainda os
pacientes sem nenhuma faléncia organica, mas com alto risco de descompensacao
e gue, por esse motivo, necessitam de monitoracdo e vigilancia continuas (CFM,
2016).

Por mais que essa resolucédo seja do CFM e oriente o profissional médico
sobre os critérios de admisséo e alta, ela tem influéncia direta no trabalho real do
enfermeiro porque a partir do perfil do paciente internado é que serao realizados os
cuidados de enfermagem. As intervencdes cuidativas citadas na resolucéo incluem:
ventilagdo mecanica, terapia de substituicdo renal (hemodialise), suporte circulatério
mecanico (baldo intra — adrtico) suporte hemodinamico com vasopressores e/ou
inotrépicos, manobras de reanimacdo cardiorrespiratoria e cerebral; monitoracéo
intensiva e continua neuroldgica (neurocheck, escala de coma de Glasgow),
hemodinamica (cateter de Swan-Ganz, ritmo cardiaco, pressédo arterial invasiva),
respiratoria (oximetria de pulso) e renal (diurese) (CFM, 2016). Em todas essas
intervencdes citadas, o enfermeiro tem acao direta no desenvolvimento e efetivagao
das mesmas. Portanto, ressalta-se que, nesse aspecto, o prescrito tem papel
fundamental para organizacdo do trabalho real de enfermagem, pois no momento
em que o enfermeiro vivencia a dramatica de definir qual paciente atender, a

resolucéo pode ter influéncia sobre qual situacéo considerar grave ou prioritaria.
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Em relagdo a esse contexto, em um estudo desenvolvido sobre o trabalho da
enfermagem e a ergologia, visualizou-se que o trabalho prescrito, caracterizado
pelos manuais, notas técnicas, prescricdes e procedimentos padronizados, existem
sempre antes das atividades, mas que é possivel renormalizar diante da realidade:
eles devem ser recriados, reinterpretados mediante a singularidade de cada
prioridade de trabalho (FONTANA; LAUTERT, 2013). Ainda, Araszewski et al. (2014)
descrevem que o enfermeiro, além de realizar diversas atividades, planejamento das
acles e coordenacdo das equipes, esta constantemente estabelecendo prioridades
no atendimento e dividindo seu tempo e sua atencdo entre a monitorizagdo dos
pacientes mais graves e a realizacao de procedimentos técnicos.

Esses processos de cuidados aos pacientes sdo efetivados por diversos
profissionais de saude, enfermeiro, médico, fisioterapeuta, nutricionista. Ou seja, um
trabalho predominantemente desenvolvido com caracteristicas do trabalho coletivo,
envolvendo diversos trabalhadores, com saberes especificos e necessarios para o
cuidado em saude (RIBEIRO, PIRES E SCHERER, 2019).

A tendéncia, na atualidade, estd em buscar meios para que se integrem em
processos de trabalho coletivos®®, que englobam planejar, organizar, executar e
avaliar as acOes realizadas pelos profissionais envolvidos no contexto do trabalho
em UTI (ORO et al, 2019).

O trabalho da equipe multiprofissional de saude é um trabalho coletivo,
marcado por uma relacéo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e pela
interacdo dos diferentes profissionais. A atividade de trabalho de uma equipe se
integra permanentemente com outros servigcos e outras equipes. Existe uma rede
relacional mais ou menos informal que se constréi no trabalho coletivo. O trabalho
em saude é permeado todo o tempo por praticas multi, pluri e interdisciplinares,
conforme os problemas que se colocam, as demandas surgidas e a necessidade de
resolucdo (SCHERER, PIRES, SCHWARTZ, 2009).

15 O trabalho da equipe multiprofissional de saude é um trabalho coletivo marcado por uma relacédo
reciproca entre as mdltiplas intervencdes técnicas e pela interagdo dos diferentes profissionais. A
atividade de trabalho de uma equipe se integra permanentemente com outros servicos e outras
equipes. Existe uma rede relacional mais ou menos informal que se constréi no trabalho coletivo. O
trabalho em salide é permeado todo o tempo por praticas multi, pluri e interdisciplinares, conforme os
problemas que se colocam, as demandas surgidas e a necessidade de resolucdo (SCHERER,
PIRES, SCHWARTZ, 2009, p. 724).
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Os participantes dessa pesquisa afirmaram que, durante o seu labor, a

efetivagcdo dos cuidados aos pacientes ocorre juntamente com um coletivo de

trabalho:

De manha [tem] o médico, o fisio [fisioterapeuta] e o enfermeiro, porque o
fisioterapeuta de manhd estd na UTI. [...] eu gosto, eu prefiro que o médico
participe dessa equipe multi [multiprofissional], porque tem uns [médicos] que sdo
muito resistentes a isso [ao trabalho em equipe], s6 que dentro da UTI a gente
[profissionais de saude] tem que ser equipe, ndo adianta ele achar que sabe mais
gue eu que estou com o paciente a muito mais tempo do que ele, e o fisio
[fisioterapeuta] também sabe muito, aquilo ali no caso [paciente entubado], ndo faz
parte da “coisa” dele, quem tem que fazer isso é o fisioterapeuta. Esses dias eu
estava conversando com a fisio [fisioterapeuta], mas eu acho que € muito
importante a fisio [fisioterapeuta] participar também, ainda mais que tem paciente
entubado, no respirador [ventilador mecanico], esse tipo de coisa. Tem alguns
[médicos] que séo resistentes para conversar com a gente [enfermeiro], querendo
ou ndo, tu [enfermeiro] estudou, esta vendo o paciente, o enfermeiro também
sabe, pode ndo saber alguma ou outra coisa, mas o essencial se sabe, o
fisiolégico tu [enfermeiro] sabe como funciona, que é o minimo. Entdo, tu
[enfermeiro] sabe conversar “o paciente esta assim, o que tu [enfermeiro] acha da
gente fazer isso? ” Tem uns que s&o resistentes, quando tu [enfermeiro] diz isso,
tem outros [médicos] que “ah ndo, vamos tentar isso, vamos tentar aquilo” isso
tem bastante ainda, principalmente da parte dos médicos mais velhos, para os
mais novos eles ja ndo séo assim [resistentes]. (UTIAPrE2)

[...] tem que saber trabalhar em conjunto, porque aqui se trabalha o tempo inteiro
com o fisioterapeuta, fono [fonoaudidlogo], nutricionista, médicos, com a [equipe
de] radiologia. (UTIAPriEL)

Os enfermeiros da UTIAPri salientam que atuam em equipe multiprofissional,

principalmente com o médico, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidlogo e técnico

em radiologia. Ja, os enfermeiros da UTIAPub ressaltaram que

Na multi [equipe multiprofissional] é o enfermeiro, o fisioterapeuta, a equipe
médica, nutricionista, as vezes a CCIH [comissdo de controle de infeccao
hospitalar], é convidado também o pessoal da psicologia. (UTIAPUbE2)

De noite a equipe multi [multiprofissional] se resume em enfermeiro, técnico
[técnico em enfermagem] e fisioterapeuta. Entdo, eu ndo tenho aquele leque que
tem de dia. (UTIAPubE4)

[..] na medida que surgem os problemas, as duavidas, vamos [equipe
multiprofissional] procurando organizar de acordo com o servico de enfermagem e
com que os outros profissionais precisam, tanto da fisio [fisioterapeuta] como da
medicina. (UTIAPUbES)

A partir da perspectiva ergoldgica, quando alguém trabalha, é convocado

também, por outros — que podem ser patrbes, chefes, colegas de trabalho — a se

engajar de uma determinada maneira na situacéo. Nao se esta totalmente sozinho e

isento de ser influenciado ao realizar alguma atividade. Porém, a pessoa que

trabalha deve fazer uma espécie de “puncgao” de si, ou seja, fazer uso das diversas

capacidades de sua memoria, de sua psicomotricidade, de sua inteligéncia e, por
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fim, de seus aprendizados com os debates de normas num mundo de valores,
avaliando a coeréncia destas em relacdo aos seus proprios valores e ao coletivo
pertinente com o qual trabalha (MENCACCI; SCHWARTZ, 2015).

Isto significa que, se o enfermeiro de UTIA trabalha com um coletivo de
profissionais, entdo, segundo Schwartz (2006, p. 460), ele também perpassa por
‘uso de si pelos outros' e 0 'uso de si por si mesmo' [...] uso de si € sempre uma
arbitragem a ser feita, passando sempre pelo uso de si pelos outros, tornando-se
uma variavel comum, em especial no trabalho. Isso ndo é algo simples porque
envolve o encontro com normas coletivas, com situacdes de trabalho que, muitas
vezes, vém sendo regularmente construidas (MUNIZ, SANTORUM E FRANCA,
2018). Exige um esforco ativo, ao mesmo tempo, de encarar as normas e ter
disposicdo para singulariza-las, de criticd-las e de construir outras no debate
coletivo.

Sobre esse coletivo de trabalho, algumas atividades foram identificadas
durante o periodo de observacdo a respeito da atuacdo com a CCIH e outros

profissionais da saude:

O leito 10 encontrava-se vago. Antes de algum paciente internar a enfermeira liga
para CCIH para conferir se ndo necessitava trocar algum paciente de leito (Diario
de campo - UTIAPub)

O técnico em enfermagem estava realizando higiene oral em uma paciente,
quando identificou que ela estava usando aparelho dentario. Ele chamou a
enfermeira para analisar e a mesma referiu que a paciente precisava de avaliacao
da odontologia. (Diario de campo - UTIAPub)

Os enfermeiros da UTIAPub e da UTIAPri corroboraram que o trabalho em
saude ocorre entre equipe multiprofissional. Sobre isso, cabe inserir as no¢des de
“saberes investidos” (SCHWARTZ, 2010) e de “entidades coletivas relativamente
pertinentes” (ECRP) (SCHWARTZ, 2010). A nogao de “saberes investidos” refere-se
aos saberes que ocorrem conjuntamente com todas as situagcdes de trabalho e que
séo adquiridos nas trajetorias individuais, coletivas e singulares (SCHWARTZ, 2010).
Ou seja, sdo o0s saberes diversos constituidos e retrabalhados coletiva e
individualmente, durante as atividades de trabalho, como ocorreu, por exemplo, no
momento em que a enfermeira identificou que a paciente precisava de avaliacao
odontoldgica ou quando a enfermeira solicitou auxilio para a CCIH. Ocorre o “olhar”

de varios saberes sobre o mesmo objeto de trabalho — o paciente.
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Os saberes investidos para o cuidado do paciente sdo complementares. E
complexo, afirmar que um cuidado de enfermagem, por exemplo, mudanca de
decubito, € mais importante que uma avaliacdo fonoaudiéloga ou ausculta pulmonar
realizada pelo médico. O trabalho coletivo em saude, realizado na UTIA, parte das
demandas apresentadas pelos pacientes em determinado momento e pode ter os
diversos olhares dos diferentes profissionais da UTIA.

As ECRP remetem-se aos coletivos de trabalho dentro de um “campo
ergolégico”, ou seja, que diz respeito a atividade humana, uma vez que suas
fronteiras ndo sdo predefinidas, mas sim determinadas pela atividade num dado
momento. Por mais que se tenha competéncias e habilidades especificas de cada
profissdo da area da saude, quando esses trabalhadores se encontram na atividade,
frente as necessidades dos pacientes internados em UTIA, € que ocorrerd a
definicdo de seu trabalho, n&o prevalecendo o conhecimento ou atividade de uma
profissdo apenas; € o que Schwartz (2010) chama de “sinfonia sem maestro”.

Ainda, sobre as ECRP, Muniz, Santorum e Franca (2018), afirmam que elas
nao se constroem por meio de prescri¢des, e sim no desenrolar da atividade. Nesse
processo, vao sendo construidos ajustes, debates de normas, formas de
cooperacao. Ou seja, tem de acontecer um verdadeiro trabalho em comum que
exige, inclusive, certo tempo para sua constituicdo. E isso € necessario para nao se
imaginar que esses processos sejam facilmente “operacionalizaveis”, descritiveis e
identificaveis (MUNIZ, SANTORUM E FRANCA, 2018).

Schwartz e Venner (2015) explicam que, as ECRP tém de lidar com um amplo
espectro de normas, as quais sao intermediarias entre as normas antecedentes do
tipo prescricdo formal e as enddgenas de funcionamento, estando fortemente
ligadas a historia e as renormalizacdes entranhadas nas dramaticas do uso do
corpo-si (SCHWARTZ E VENNER, 2015). Portanto, afirma-se que as dramaticas do
uso do corpo-si, pelo enfermeiro em UTIA, podem apresentar influéncia de um
coletivo de trabalho constituido pela equipe multiprofissional em saude.

Assim sendo, até o momento foram apresentadas diferentes dimensdes das
draméticas do uso do corpo-si no trabalho do enfermeiro em UTIA. Discutiu-se os
aspectos inerentes a subjetividade, relativos as caracteristicas especificas dos
enfermeiros. Além disso, abordou-se a importancia do trabalho prescrito e a
organizacdo do trabalho do enfermeiro por meio de prioridades, no que se refere ao
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atendimento a pacientes graves. Ademais, analisou-se que as dramaticas do uso do
corpo-si podem ter influéncia de uma equipe multiprofissional — trabalho coletivo.

A seqguir, serdo apresentados resultados de como ocorrem as
renormalizacdes das atividades dos enfermeiros, baseadas em sua subjetividade,
normas, valores, conhecimento, experiéncia profissional e como se destacam as
atividades de enfermagem administrativas e assistenciais.

O ser humano, especialmente o profissional enfermeiro, em seu processo de
viver e trabalhar estd exposto a exigéncias ou normas emitidas continuamente e em
guantidade pelo meio no qual se encontra; para existir como singular, ele vai tentar
permanentemente reinterpretar essas normas que lhe sdo propostas. A partir disso,
ele busca configurar o meio como seu proprio meio. E o processo de
renormalizacéo'® que estd na esséncia da atividade. Em parte, cada um chega a
transgredir certas normas, a distorcé-las de forma a se apropriar delas (SCHWARTZ
E DURRIVE, 2015). O enfermeiro atuante em UTIA apropria-se das normas de sua
categoria profissional e esse processo inicia-se desde a graduacdo até o momento
do trabalho no ambiente da UTIA. O enfermeiro UTIAPriE3 relata, em seu

depoimento, sobre essa dindmica de apropriacdo das normas:

[...] claro que tem coisas que, as vezes, tu [enfermeiro] tem vontade de mudar um
pouquinho, mas as vezes é fun¢éo do hospital, tipo, vem as normas estabelecidas
da CCIH [Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar], outra da nutricdo, outras
da enfermagem. Eu acho que é interessante seguir o mesmo padrdo e todo
mundo segue, faz dentro do possivel, porque, as vezes, tu [enfermeiro] foge [para]
determinados pacientes, as vezes tu [enfermeiro] foge um pouquinho a regra. Por
exemplo, a regra da visita, [0 horario da visita] € ao meio dia, mas chegou um
familiar [em horario diferente] entdo nao podia ver o paciente, ai tu [enfermeiro]
quebra um pouquinho da norma estabelecida. (UTIAPUbE3)

O enfermeiro UTIAPriE3 ressalta que, existem as normas e que Sao
importantes para todos seguirem um padréo de realizacdo, efetivagdo. Mas, em
alguns momentos, o enfermeiro “foge da regra, da norma estabelecida”, a partir do
contexto e da atividade especifica ocorrida no trabalho. No depoimento, o enfermeiro
apresenta como exemplo a visita de um familiar a um paciente internado em um

horario que ndo era o horario normatizado pela instituigao.

16 E nesse sentido que podemos falar que a atividade industriosa é uma “dramatica do uso de si”: de
um lado, execucdo de um protocolo experimental cujas condicdes e exigéncias operatdrias foram
definidas eliminando, ou tentando eliminar as singularidades de espaco, de tempo e de pessoas
(normas antecedentes), por outro lado, experiéncia singular, recolocando em jogo as préprias hormas
numa situacao de “encontro” com um destino a ser vivido (renormalizagées) (CUNHA, 2012; p.3).
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A partir do exemplo dessa atividade de trabalho, Canguilhnem (2001) aponta
que, no trabalho, ndo existe apenas “uma norma”, mas sim “normas”, no sentido de
um pluralismo de valores do qual depende da relatividade do normal. Isto €, para o
enfermeiro autorizar a entrada do familiar do paciente internado, ele instaura uma
demanda de escolhas, debate de normas e encontro de valores, ou seja, dramaticas
do uso do corpo-si.

Esses momentos de trabalho, Schwartz e Durrive (2007), caracterizam como
sendo situacBes parcialmente previsiveis, mas também parcialmente inéditas.
Também, que nem todas as atividades dos enfermeiros em UTIA podem ser
antecipadas, pois, existe realmente um “vazio de normas, lacunas no anteriormente
pensado, porgue as normas nao podem jamais antecipar todas as ocorréncias de
uma situacao” (SCHWARTZ E DURRIVE, 2015; p.386).

Sobre valores, SCHWARTZ E DURRIVE (2015) denominam que, no sentido
subjetivo, valores € o0 peso que se atribui mais ou menos as coisas; uma hierarquia,
uma categorizacao propria a cada um a proposito do que se estima, prefere, ou pelo
contrario que se negligéncia, rejeita. A partir dai um individuo néo inventa sozinho
nem completamente os seus valores: contudo, ele os retrabalha incessantemente,
através das convocacdes e solicitac6es do meio e da vida social. Nisso, pelo menos
parcialmente, ele os singulariza. Esses valores se incluem no nosso agir através das
normas (normas antecedentes e normas enddgenas) que comandam esse agir —
mas a relacéo entre os valores e normas nunca é simples e natural (SCHWARTZ E
DURRIVE, 2015).

Outra situacado envolvendo a visita aos pacientes foi vivenciada durante o
periodo de observacdo, quando a enfermeira liberou a entrada de familiares de um
paciente que estava em cuidados paliativos na UTIAPri. Ou seja, essa enfermeira
renormalizou essa atividade de trabalho, a partir de seus valores pessoais, e, antes
dela tomar essa decisédo, vivenciou suas proprias dramaticas. Na UTIAPub, quando
possivel, a equipe organizava visita estendida (visita aberta). Essa visita ocorria
guando os familiares permaneciam por um periodo maior de tempo junto ao seu
familiar internado. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), visita aberta é
uma proposta da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), cujo objetivo € ampliar o
acesso dos visitantes as unidades de internacdo, de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os diversos servi¢os da rede de saude, mantendo latente

o projeto de vida do paciente.
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A respeito das renormalizagcOes das atividades do trabalho do enfermeiro, a
partir da dramatica do uso do corpo-si, durante o periodo de observacao, visualizou-
se a seguinte atividade:

Paciente Jodo [nome ficticio] apresentava-se licido, orientado e comunicativo,
tinha condicbes de andar de cadeira de rodas. Entdo, a enfermeira levou o
paciente para tomar sol durante, aproximadamente, 10 minutos fora da UTIAPTi,
permaneceu com ele esse tempo e depois retornaram para a UTI. (Diario de
campo - UTIAPub)

Essa atividade, visualizada durante o periodo de observagdo, mostrou como
podem ocorrer draméaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro em UTI, envolvendo a
humanizacéo do cuidado de enfermagem para com o paciente. A enfermeira teve a
percepgao de identificar que o paciente poderia “dar uma volta, tomar sol” fora da
UTIAPri. Para tomar essa decisdo, esse enfermeiro invocou valores subjetivos e
considerou, também, o bem-estar do paciente. Cabe salientar que havia diversos
fatores que proporcionaram a enfermeira a realizacdo dessa atividade e
renormalizacdo do seu trabalho, como haver somente trés pacientes internados, a
UTIAPri estar proxima estruturalmente do local onde havia sol, e o médico
plantonista que apoiou a decisdo da enfermeira.

Nessa atividade, a enfermeira renormalizou o seu trabalho, envolvendo sua
subjetividade; normas; valores; conhecimento e experiéncia profissional; sua
capacidade de discernimento e avaliagdo do paciente, transpondo o “vazio de
normas” “ou espaco vazio” existente. A partir da abordagem ergoldgica, as normas
gue foram pensadas antecipadamente por diversas pessoas externas e internas a
instituicdo, apresentam uma lacuna na atividade humana de trabalho, conhecida
como “vazio de normas”.

Essa lacuna existente entre o prescrito e o realizado, requer um movimento
préprio do enfermeiro, que ndo pode tudo prever ou antecipar. Todavia, sao
necessarios exercicios permanentes e motivacdo pessoal para conduzir as
arbitrariedades impostas pela prescricdo. Essa realizacéo da atividade envolve uma
dramatica do uso de si, nesse universo em que reinam normas de todos os tipos
(cientificas, técnicas, organizacionais). A atividade envolve sempre uma dialética
entre heterodeterminacdo (uso de si por outro), e singularizagéo (uso de si por si)
(RIBEIRO, PIRES E SCHERER, 2019).

A humanizacao pode ser definida como a valorizagdo dos sujeitos implicados

no processo de producdo de saude: gestores, usuarios e trabalhadores. Alguns dos
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valores que norteiam sdo: a autonomia e o protagonismo dos atores, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculo solidario e a
participacdo coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2011). Nesse contexto, entre
a enfermeira e o paciente, Michelan e Spiri (2018) afirmam que o foco da
humanizacdo em UTI envolve desde a oferta de servigos, tecnologias, gestao e de
cuidado, até a criacdo de ambientes que possam resultar em bem-estar, seguranca
e conforto ao paciente e seus familiares.

Assim, destaca-se que os enfermeiros devem estar comprometidos com a
humanizacéo do cuidado de enfermagem, implicados na respeitabilidade do outro,
no trato, que quando possivel, realizem atividades como a descrita, a fim de
promover a saude, a qualidade da assisténcia e a visibilidade da enfermagem.
Quando o enfermeiro realiza algumas atividades que podem néo estar prescritas,
esta renormalizando seu trabalho a partir de seus préprios valores. Conforme Holz e
Bianco (2014), as renormalizagbes decorrem de um desencontro entre as normas
antecedentes e os valores dos trabalhadores. Ocorrem, entdo, “debates de
normas”’ em todas as atividades, inclusive nas mais infimas. As renormalizacdes
no trabalho dos enfermeiros em UTIPri também apareceram durante as situacfes de

intercorréncias na unidade:

Eu vou resolver, depende da intercorréncia, primeiro eu vou avaliar o que tem que
fazer e ai eu faco, se é da minha competéncia eu fago, se ndo, eu vou conversar
com o médico, ai a gente vé o0 que pode fazer. Mas se é parada [parada
cardiorrespiratoria — PCR] geralmente o pessoal [equipe de enfermagem] ja esta
acostumado, parada: ja comeco a massagem, ja digo o que cada um [técnico de
enfermagem] vai ter que fazer, ja organizo e ja fago tudo que tem que fazer. [...]
intercorréncia geralmente é parada. Eu avalio a situacdo e vejo o que tem que
fazer, eu acho que é o primordial, tem que avaliar o paciente, ver 0o que esta
acontecendo primeiro e ai resolver. Antes de tudo é a calma, ndo adianta se
afobar, porque ai que ndo da nada certo. Tu [enfermeiro] tem que ser firme, fulano
tu pega aqui, ciclano tu fica com a medicacéo, outro fica ambuzando, o outro na
massagem, a gente vai se revezando. Mas, vai muito de tu [enfermeiro] ndo
enlouquecer eles [equipe de enfermagem], [...] tem que ser rapido, mas a0 mesmo
tempo manter a calma e tu sempre firme, porque o enfermeiro ndo pode ficar
pensando o que eu tenho que fazer. Paciente paro, jA coloca o ambu, ja pega o
ambu, j& chama o doutor [médico], j&a vem com o carro [carrinho de parada
cardiorrespiratéria). [...] ndo adianta se afobar porque d4 muita confuséo, ndo da
nada certo, tem que manter a calma. (UTIAPriE3)

[...] tem que agir, tem que ser rapido, porque tem uma vida ali. (UTIAPriE1)

17 Debate de normas: de acordo com a perspectiva ergologica a atividade é sempre um debate de
normas. Trata-se para aquele que faz alguma coisa, de um debate entre as normas antecedentes e
uma tendéncia/obrigacéo da pessoa a renormalizar (SCWARTZ E DURRIVE, 2015; p. 376).
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Os enfermeiros consideraram a parada cardiorrespiratéria (PCR) como
principal intercorréncia que pode acontecer na UTIAPri. Também, foi tema de
discussdo dos encontros de educacdo continuada, conforme atas 01/2013 e
03/2014. Segundo a American Heart Association (AHA, 2015), a PCR consiste em
uma alteracdo subita e inesperada no bombeamento de sangue, que produz ritmo
inadequado ou auséncia dele, onde a vida ndo pode ser mantida. Quando ha PCR,
poderdo ocorrer danos celulares irreparaveis e lesdes cerebrais graves e
irreversiveis, principalmente logo ap6s 0s primeiros cinco minutos de parada
(MOURA et al, 2012).

Os enfermeiros citam que s8o necessarias algumas caracteristicas
especificas para atuacdo no momento da PCR, como: calma, firmeza nas decisdes,
rapidez, acdo. Nesse sentido, Lima e Invencdo (2017) salientam que a aplicacao
imediata, competente e segura das medidas de reanimacdo sao fatores que
contribuem para o sucesso do atendimento e, consequentemente, sobrevida da
vitima de PCR. Também destacam que o sucesso do atendimento esta diretamente
ligado a rapidez e a qualidade da assisténcia promovida pela equipe, pela realizacao
do suporte basico e avancado de vida, pela harmonia, sincronismo e capacitacao da
equipe e estrutura organizada. Todos esses aspectos citados, especialmente a
guestao da organizacéo da equipe foram citados pelos enfermeiros.

Tendo em vista uma melhor atuacédo da equipe de enfermagem em PCR, os

enfermeiros organizaram algumas normas, conforme depoimentos:

[...] a gente ja deixou no caderno o funcionario pré-estabelecido, se o paciente
parar [PCR], j& se sabe vai fazer a massagem, [administrar] drogas, quem vai ficar
observando os outros [pacientes]. Entdo, a gente ja mais ou menos, ja especificou,
para ficar mais facil. (UTIAPrE3)

[...] antes a gente ndo tinha. Agora tu [enfermeiro e técnico de enfermagem] ja
sabe! Maria, tu ja sabe que o paciente parou tu vai na massagem, a Carla [nome
ficticio] ja sabe que vai ficar na [administragcdo das] drogas, o outro fica auxiliando
e o outro fica olhando os pacientes. Entdo, isso ajuda, ajuda bastante o doutor
[médico] ja vai dizendo, tem que fazer atropina, tem que fazer adrenalina, vamos
massagear, vamos fazer tanto ciclos de massagem, vamos fazer assim.
(UTIAPTIE3)

Tendo em vista uma melhor eficacia e qualidade no momento do atendimento
a uma PCR, os enfermeiros organizaram uma escala que descreve a funcdo de
cada técnico, caso ocorra uma PCR. Ou seja, por mais que podem e,
provavelmente, sempre ocorrerdo renormalizacdes, por parte dos enfermeiros, na

atuacao em uma PCR, os enfermeiros tentaram prescrever e realizar uma
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organizagdo prévia para a atuagdo nessa atividade de trabalho. Assim, as normas
antecedentes, sdo aquelas que buscam orientar e prever as atividades dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, baseando-se em modelos constituidos
historicamente por componentes técnicos e cientificos, envolvendo mais que
somente regulamentos, protocolos e regras da instituicdo, mas também as normas e
técnicas das profissées, da cultura e do coletivo de trabalho (ASSUNCAO E BRITO,
2011; KAPPAUN, OLIVEIRA E MUNIZ, 2017).

Schwartz e Durrive (2007) destacam que, para realizar algo, o trabalhador
necessita evocar suas proprias capacidades, recursos e escolhas; isso € “agir em
competéncia”, ou seja, agir em uma situacdo, em um dado momento. Ser
competente é utilizar aquilo que o meio oferece para gerir as relagcbes em funcéo de
valores (SCHWARTZ, 1998; SCHWARTZ E DURRIVE, 2007). Ou seja, no momento
em que ocorre uma PCR em algum paciente, o enfermeiro evoca sua subjetividade,
normas, valores, conhecimento e experiéncia profissional, para agir e coordenar a
equipe da melhor forma possivel, tendo em vista o0 melhor atendimento ao paciente.

A guestdo da competéncia engloba ingredientes heterogéneos imensuraveis a
partir de uma dimenséo de valor. Esses ingredientes podem ou nao se articular
facilmente, dependendo da atividade, do contexto, da realidade do meio de trabalho
do enfermeiro. Nesse sentido, refor¢ca-se a importancia de caracterizar as atividades
de trabalho, pois o agir em competéncia apresenta um certo perfil de ingredientes
mobilizados por um profissional, em uma dada situacao, sem impedir generalidades
relativas (SCHWARTZ E DURRIVE, 2007). Schwartz e Durrive (2007) utilizam o
termo “ingredientes” para referirem-se a necessidade de cada um e sua combinacédo
dependendo de cada atividade de trabalho e compararam aos temperos de culinéria,
onde cada prato necessita de um tempero especifico para estar com o melhor gosto
possivel. O mesmo ocorre da efetivagdo das atividades nas UTI’s, dependendo da

atividade desenvolvida, envolve-se certo ingrediente da competéncia®®.

18 Segundo Schwartz (1998), os ingredientes de competéncia sdo: o primeiro ingrediente refere-se a
conhecimentos identificaveis, sistematizados e transmitidos, passiveis de serem armazenados. Esse
ingrediente envolve o dominio de saberes e protocolos para construir relacdes antes mesmo que as
situacdes ou acbes acontecam. O segundo ingrediente refere-se ao inédito de cada atividade de
trabalho e do histérico infiltrado em cada acéo, aborda a singularidade de cada situacdo de trabalho.
Ja o terceiro ingrediente abarca a capacidade de envolver o ingrediente 1 e o ingrediente 2 em uma
dada situacdo de trabalho. O quarto ingrediente envolve o debate de normas e valores. Essa
dimensdo esta intimamente relacionada ao meio de trabalho e diz respeito a possibilidade de o
trabalhador imprimir nele algumas de suas normas de vida. Isso quer dizer que, o debate de normas
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Quando questionado ao participante da UTIAPuUbES sobre as intercorréncias,

0 mesmo destacou:

Parada [parada cardiorrespiratdria], extubacdo acidental, uma intubacdo de
urgéncia. A gente [enfermeiro] tenta trabalhar junto com o médico e proporcionar
gue tudo seja o mais rapido possivel e organizar a equipe para que cada um faca
seu papel. Numa parada [PCR], eu decido quem vai fazer a massagem, quem vai
administrar a medicac¢do, quem vai ambuzar, quem vai ficar no carro [carro de
emergéncia] ou aspirando as medica¢des, quem conta o tempo [...]. (UTIAPUbES)

A partir do depoimento de UTIAPUbES, percebe-se que nessa UTI também se
destaca o papel do médico nas intercorréncias e, além disso, a enfermeira
prepondera que “necessita organizar a equipe para que cada um realize seu papel”,
ou seja, do que é de sua competéncia. E, ao mesmo tempo envolve 0 sexto
ingrediente sugerido por Schwartz (1998), entidades coletivas relativamente
pertinentes, a qual refere-se a realizagdo de uma atividade por profissionais
heterogéneos, por exemplo, a atuacdo de cada profissional na intercorréncia da
PCR. Quer dizer que, durante a atuacao no atendimento ao paciente apresentando
PCR, a enfermeira define os papéis de responsabilidade de cada profissional e
guando o numero de trabalhadores esta reduzido, as dramaticas vivenciadas, pela
enfermeira, abarcam, também, dar resolutividade a essa problematica.

Ademais, as enfermeiras UTIAPubE3 e UTIAPubE4, discorrem sobre a
atuacdo na mesma intercorréncia, mas se organizam se forma diferente, especifica

e singular:

Eu procuro chegar, fazer o meu bésico, o que eu tenho que fazer, avaliar o
paciente, sempre se tem mais ou menos uma nocao [do estado dos pacientes],
tenho como base os sinais vitais e patologia, por exemplo, se o paciente € um
SARA [Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda], se comega a cair [baixar] a
saturacao, se a pressao dele comeca a alterar, basicamente sdo os sinais que ele
esta apresentando. Entdo, ou se corrige agora, fazendo medicagdo, vai
comunicando, vai vendo que aquilo ndo esta resolvendo, te prepara porque
alguma coisinha vai acontecer. Ou ele vai fazer uma hipotensédo e tem que instalar
uma nora [medicacdo noradrenalina], ou ele vai para [parada cardiorrespiratoria].
[...] quando ele [paciente] d& o primeiro sinal, a gente tenta manejar, mas algumas
vezes ndo tem como. Entdo, tu [enfermeiro] j& fica de olho naquele paciente. [...] 0
paciente do leito 02, por exemplo, ele esta com bloqueio atrioventricular, € uma

e valores aponta para uma negociagdo permanente entre as suas préprias normas e valores e a vida
dos outros (regras institucionais, colegas, hierarquias). O quinto ingrediente diz respeito a
intensificacdo do potencial da pessoa, tendo recorréncia sobre cada ingrediente ja citado, refere-se
tanto as caracteristicas do meio em que o trabalhador quanto suas préprias especificidades. De tal
modo, colocando em sinergia os ingredientes anteriores, a pessoa consegue proporcionar ao meio
algo que é “seu”. O sexto ingrediente representa uma ruptura e heterogeneidade, pois trata-se das
“entidades coletivas relativamente pertinentes” (ECRP)I8, o que significa que pdem em sinergia,
coletivamente, os diferentes ingredientes. As ECRP tém algo referente ao “viver junto” e séo
importantes para compreender como se da a histéria do trabalho (KAPPAUN, OLIVEIRA E MUNIZ,
2017).
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patologia que ele apresenta frequéncia [cardiaca] de 47, qualquer sinal que ele me
da, eu vou ter que fica de olho, ou eu faco uma atropina ou ele para [parada
cardiorrespiratoria). Entéo, eu procuro fazer tudo que eu tenho que fazer rapidinho,
rapidinho ndo, mas assim, quanto antes eu fizer melhor, porque se acontecer uma
coisa eu vou ter um tempo maior para poder me dedicar a isso. (UTIAPUbE3)

Eu acho que a gente [enfermeiro] j4 esta no automatico, por exemplo, quando tem
uma parada [parada cardiorrespiratoria], eu grito “parada” e ja desloca todo mundo
para aquele paciente, entéo ja € uma coisa bem automatica. Primeira coisa que a
gente comecga sdo as manobras, a gente baixa a cama para alguém massagear,
outro [profissional de enfermagem] ja pega o ambu [reanimador manual] é uma
coisa bem automatica. O outro grita para o plantdo e o outro vai aspirando as
drogas, as vezes, na simples massagem cardiaca o paciente ja voltou e quando
vé ja tem uma adrenalina toda aspirada. Entdo, € uma coisa que ja esta na mente,
somos bem tarefeiros nessa parte. [...] eu ja delego, eu ja pego o celular para
marcar o tempo, ligo o crondmetro, e geralmente eu assumo o ambu [reanimador
manual] que dai eu consigo ficar abusando e coordenando. Geralmente, alguém
chega junto e um deles ja vai direto pegar a medicacao, geralmente de noite ja é o
pessoal mais antigo, geralmente alguém ja vai para a gavetinha. (UTIAPubE4)

Segundo os dois depoimentos das participantes da pesquisa, ocorrem
intercorréncias durante o trabalho, mas cada uma renormaliza de uma forma
especifica. No relato de UTIAPubE3 ela se organiza antecipando algumas
atividades, por exemplo preenchimento de formularios, conferéncias de medicacoes,
prescricdes, organizacdo da escala dos técnicos de enfermagem; para que, caso
haja alguma intercorréncia, ela possa se dedicar mais ou por mais tempo naquela
situacdo. N&o quer dizer que se ela nao tiver feito essas atividades citadas, ela nao
se dedicara tanto quanto, mas ha uma preocupacao em realizar todas as atividades
e ainda poder atuar com eficacia e tempo na intercorréncia.

A participante UTIAPubE4 menciona que “eles” (equipe multiprofissional do
turno da noite) ja estdo no “automatico” para realizar a assisténcia ao paciente em
PCR. Por mais que ela afirma estarem no automatico ha, e sempre havera
draméticas do uso do corpo-si. Ela cita, em diversos momentos, quando necessita
realizar escolhas para efetivar atividades, mas dois recebem destaque: no momento
em que ela “grita: parada” e quando ela acompanha o tempo de reanimagao
cardiaca. A ideia de que o enfermeiro de UTI vive em uma permanente dinamicidade
de escolhas, e disso surge a expressao do trabalho como dramatica do uso de um
COrpo-si; percebe-se que a atividade se torna cada vez mais um encontro de
dramaticas do uso de si (MUNIZ, SANTORUM, FRANCA, 2018) isso quer dizer que

Uma dramatique €, portanto, o lugar de uma verdadeira micro-historia,
essencialmente inaparente na qual cada um se vé na obrigacdo de se
escolher ou escolher orientar sua atividade de tal ou tal modo. Afirmar que a
atividade de trabalho ndo é sendo uma dramatique do uso de si significa ir
de encontro a ideia de que o trabalho é, para a maioria dos trabalhadores,
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uma atividade simples de “execucdo”, que ndo envolve realmente sua
pessoa (SCHWARTZ 1998, p. 104).

Assim sendo, na atividade de trabalho, ha sempre uma parte antecipavel,
visto que toda situagdo de trabalho é sempre aplicacdo de um protocolo, e outra
parte inantecipavel (PORTO E BIANCO, 2015), onde o enfermeiro faz uso de seu
corpo-si perante a realidade de seu ambiente de trabalho; efetivando assim, o
trabalho real do enfermeiro em UTIA.

Até o momento, foram apresentados aspectos referentes as dramaticas do
uso do corpo-si que permeiam o trabalho prescrito, a organizacdo do trabalho do
enfermeiro por meio de prioridades, o trabalho com e sob a influéncia da equipe
multiprofissional (trabalho coletivo) e ocorréncias de renormalizacdes.

Ainda, a partir da andlise dos documentos, das entrevistas e da observacao,
pode-se afirmar que o trabalho do enfermeiro em UTIA é permeado por draméaticas
do uso do corpo-si em atividades de enfermagem caracterizadas como
administrativas e assistenciais. Estas atividades serdo tratadas a seguir, pois foram
bastante enfatizadas pelos participantes do estudo.

A enfermagem tem se caracterizado como um trabalho que envolve
processos na perspectiva do cuidado, gerenciamento, educacéo e pesquisa. No que
se refere ao desenvolvimento desses processos de trabalho, existe uma
racionalidade que favorece a sua fragmentacdo, em especial no que tange a
assisténcia e a geréncia, dificultando a articulacdo do gerenciamento com o cuidado
(MORAES E SPIRI, 2019). Corroborando com o0s autores anteriormente
mencionados, Frantz et al (2020), salientam que a prestacéo de cuidados de saude
tornou-se cada vez mais complexa e fragmentada.

Alerta-se que, apesar de apresentar-se uma divisdo das atividades dos
enfermeiros, em administrativas e assistenciais, as mesmas se complementam e
que, ficou evidenciado, durante o periodo de observacdo que, os enfermeiros
participantes da pesquisa, desenvolvem as atividades indiscriminadamente, na sua
rotina de trabalho, apesar de afirmarem durante as entrevistas, acreditarem
demandar muito tempo para as atividades administrativas, como observado no relato
de UTIAPTIES:

[...] ultimamente o que aparece mais como fung¢do do enfermeiro sdo os papéis, a
burocracia. Eu acho que a gente [enfermeiros] deixa muitas vezes de ver o
paciente como gostaria de ver e se dedicar mais a ele, estar mais em volta dele,
mas tem que se dedicar a burocracia. Entédo, eu acho que rouba bastante tempo a
parte da papelada. O enfermeiro se envolve com a papelada e na verdade a
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fungdo que eu gosto mais é de estar com o paciente, tu [enfermeiro] acabas
deixando de lado. (UTIAPriE3)

Considera-se a conciliagcado das funcdes administrativas e de assisténcia como
pressuposto a prestacdo dos cuidados de enfermagem (LUVISOTTO, et al, 2010).
Ou seja, durante o seu trabalho, o enfermeiro de UTIA, vivencia dramaticas/escolhas
sobre a efetivacdo das diferentes atividades administrativas e assistenciais, que se
complementam nos cuidados aos pacientes internados e na geréncia e
administracdo do ambiente de trabalho. Percebeu-se, durante o periodo de
observacdo que, os enfermeiros tinham uma certa “aflicdo” em terminar as
atividades administrativas e assistenciais para nao deixar algo pendente para o
proximo turno. Os enfermeiros vivenciavam dramaticas de como organizar-se em
relacdo a efetivacdo das atividades administrativas e assistenciais e demonstravam
preocupacao na elaboracdo de todas as atividades que eram responsaveis, ou seja,
gue eram prescritas a eles.

Sobre as atividades administrativas, os enfermeiros afirmaram:
Os papéis de internacgéo, prescricdes de enfermagem, aprazamentos. (UTIAPriE1)

[...] eu prescrevo os cuidados que a enfermeira pode prescrever, a prescricdo do
médico ela é necessaria para administracdo de medicagfes. Os cuidados
prescritos sdo baseados no NANDA. [...] coordeno a equipe, de dia tem mais
coisas administrativas para fazer, mas de noite € mais assisténcia, ndo tem muita
coisa administrativa, sé quando interna, quando interna é uma papelada, faz a
internacéo, faz a SAE, faz prescri¢do de enfermagem, apraza. (UTIAPriE2)

A respeito dos cuidados de enfermagem que eram prescritos pelos
enfermeiros, esses, eram aprazados por eles para os turnos da manha, tarde ou
noite nos mais diversos horarios; para os técnicos de enfermagem efetuarem, ou até
mesmo, quando necessario, o proprio enfermeiro realizava. Essa questdo de
prescricdo de enfermagem também foi discutida em reunifes de equipe, conforme
atas n°® 03/2015 (UTIAPri) e 02/2013 (UTIAPTi).

Os cuidados fazem parte do trabalho prescrito da equipe de enfermagem; sao
indispensaveis para a orientacao e efetivacdo do cuidado ao paciente, no entanto,
Mailliot e Durrive (2015), salientam que essas tarefas prescritas ndo sao o suficiente
para a efetiva realizacdo das mesmas. Com base nisso, depreende-se que o grande
desafio do trabalho do enfermeiro € colocar em acdo o trabalho prescrito,
transformando-o em trabalho real. “Porque ai acontecem as coisas! Porque ali é que
se desenvolve a atividade” (MAILLIOT E DURRIVE, 2015, p. 229). Quer dizer que a
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abordagem ergoldgica “leva em conta a anterioridade da existéncia em relagao a
essas exigéncias. Isso significa que o que mais importa, [...] é exatamente a vida
gue convoca a atividade humana como novo retratamento de normas ja existentes
(MAILLIOT E DURRIVE, 2015, p.155).

Analisando os cuidados prescritos pelos enfermeiros, sobressairam-se 0s
relacionados a prevencédo de lesfes de pele e a realizagdo de curativos. Destaca-se
gue, os cuidados que eram prescritos pelos enfermeiros faziam parte do Processo
de Enfermagem; entdo, eles realizavam a avaliacdo do paciente (coleta de
dados/historico), em seguida, os diagndsticos de enfermagem e o planejamento de
enfermagem (cuidados que precisavam ser prestados).

As Ultimas duas etapas, implementacdo e avaliacdo de enfermagem eram
realizadas diariamente em todos diversos momentos, onde os enfermeiros discutiam
sobre como estavam sendo realizados os cuidados e faziam avaliagdo dos mesmos.
Nesse exemplo, de atividade administrativa, onde o enfermeiro prescreve o0s
cuidados, fica evidenciado em como as atividades administrativas e assistenciais se
complementam, que sempre estdo em dinamicidade, pois, no momento em que o
enfermeiro realiza a prescricdo dos cuidados de enfermagem, estes s6 serao
efetivados na realizacédo da atividade em si.

Com relacdo a isso, a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
501/2015 (COFEN, 2015), que aborda o cuidado a lesbes; o enfermeiro pode
prescrever e executar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem
na prevengao e cuidados de feridas e no registro da evolugdo da ferida, realizar
consulta de enfermagem, dentre outras atribuicfes especificas (COFEN, 2015).

No ambiente da UTIA, o enfermeiro torna-se responsavel pelo planejamento,
organizacdo, execucdo e avaliacdo continua da assisténcia dispensada aos
pacientes com lesdes de pele, tendo em vista um cuidado de qualidade e seguro. Na
prescricdo dos enfermeiros da UTIAPub também se sobressaiu a preocupacédo com
o cuidado da pele. Cauduro, et al. (2018), afirmam que essa atuagdo do enfermeiro,
na organizacao e realizacdo dos cuidados as lesdes de pele, pode coloca-lo como
protagonista desse cuidado. Durante o periodo de observacéo, evidenciou-se que 0s
enfermeiros eram referéncia para a realizacdo de curativos mais complexos, 0s
técnicos esclareciam davidas sobre a realizacdo de curativos, os enfermeiros

realizavam as prescricbes de prevencdo de lesbes de pele, realizavam avaliagao
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das lesdes ja existentes nos pacientes, prescreviam o tratamento. A respeito disso,

observou-se as seguintes situagdes na UTIAPTi:

O médico responsavel pelo paciente estava conversando com o médico
plantonista sobre o caso. O enfermeiro enxergou, foi até eles e disse: doutor, o
Jodo [nome ficticio] concordou com a minha avaliacdo da ferida e nés achamos
gue um curativo a vacuo € excelente nesse caso. Entdo, ja pedimos autorizacéo
para a empresa [convénio de saude do paciente] e s6 estamos esperando a
liberacdo deles para aplicar. O médico respondeu: 6timo, quando fizerem, s6 me
avisem. (Nota de observagéo - Diario de campo — UTIAPri)

Durante o banho de leito, o técnico de enfermagem identificou o inicio de uma
lesdo de pele abaixo da traqueostomia do paciente e chamou a enfermeira para
avaliar e saber como proceder. (Nota de observacgéo - Diario de campo — UTIAPri)

A partir dessas observacles, percebeu-se que o enfermeiro realizou a
avaliacdo e tratamento da lesdo e que, também, foi referéncia para o técnico de
enfermagem sobre quais providéncias tomar, efetivando-se, dessa forma, o trabalho
real do enfermeiro. As dramaticas do uso do corpo si e todo o trabalho do enfermeiro
de UTIA tem uma caracterizacao social, por ter uma contribuicdo de outros sujeitos,
por meio da preparacdo, da prescricdo e da avaliagdo, mas ao mesmo tempo é
singular, pois é necessaria uma avaliacdo ao prescrito e, simultaneamente, essas
prescricdes sdo adaptadas a realidade (MARQUEZ E MUNIZ, 2018).

Durante a coleta de dados da pesquisa, evidenciou-se que 0s enfermeiros se
envolveram em duas principais atividades administrativas: a prescricbes dos
cuidados de enfermagem e a de internacéo de pacientes (tanto via convénios quanto
via judicial). Havia uma preocupacao especial, por parte dos enfermeiros da UTIAPTi,
em estar com todos os documentos, anotacdes e evolugbes de enfermagem
corretas, no momento da internacdo. Isso se justifica em virtude da auditoria
realizada no momento da alta do paciente. Durante o periodo de observacao ocorreu
a seguinte situagao:

Internou paciente Jozefina [nome ficticio] via particular, mas os familiares relatam
gue nao tem condicbes financeiras de manter ela internada na UTl. O médico
responsavel preenche papéis para solicitacdo de internacao via judicial. Entdo, a
enfermeira gestora, e a enfermeira que estava de plantdo conversaram com a
familia para orienta-los sobre como deveriam agir. (Nota de observacéo - Diario de
campo — UTIAPri)

A orientacdo aos familiares de pacientes sobre como solicitar internacdo via
judicial € uma dramatica do uso do corpo-si vivenciada especificamente pelos
enfermeiros da UTIAPri diferenciando-se da UTIAPub, tendo em vista que na
UTIAPub internam somente pacientes pelo SUS. O enfermeiro se envolveu

diretamente na orientacdo aos familiares e se mostrou preocupado com a situagao.
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Por mais que a UTIAPub, ndo apresente essa problematica, o enfermeiro
UTIAPUbE7, em sua entrevista, demonstra preocupacéo e indignagao sobre a falta

de leitos de terapia intensiva no SUS:

Eu acho que trabalhar no SUS [Sistema Unico de Satde] é muito recompensador,
com o paciente, com os familiares e quando a gente consegue com que a UTI
funcione, fazer funcionar é trazer o paciente [para internar na UTI] antes que ele
esteja de uma forma tao critica que a gente [equipe multiprofissional] ndo consiga
mais fazer nada. Entdo, a gente [equipe de enfermagem] vé que fez a diferenca,
que a assisténcia de enfermagem ajudou. Eu fico muito feliz quando um paciente
chega e sai sem nenhuma lesdo por pressdo, que conseguimos cuidar da pele
daquele paciente, fizemos as mudancas de decubito necesséarias e que esse
paciente saiu bem e que muitas vezes ndo € a assisténcia que esta deixando de
ser feita, € todo o contexto do paciente que chega para a gente [equipe
multiprofissional da UTI] de uma maneira muito critica por nao ter leito. [...] a
assisténcia acaba pecando, talvez, pela demanda do pronto-socorro, por exemplo,
tem falta de profissional, falta de acomodacgé&o. O paciente, mesmo que néo esteja
no hospital, mas que esteja num pronto atendimento em ventilacdo [ventilacdo
mecanica] ou aguardando um leito, e a gente [enfermeiro] vé que o0s pacientes que
chegam aqui deveriam ter chego dias antes e que o manejo néo foi feito, ndo foi
realizado como deveria ter sido feito e que o desenrolar provavelmente vai ser
ruim. (UTIAPUbE?)

A partir do depoimento de UTIAPUbE7 e da observacéao realizada, ressalta-se
gue, por mais que sejam enfermeiros que trabalham em instituicdbes de naturezas
distintas, o panorama e a conjuntura atual do sistema de saude brasileiro influencia
diretamente nas dramaticas vivenciadas pelos enfermeiros a respeito do nimero de
leitos nas UTl's. Isso também mostra o quanto os enfermeiros necessitam estar
atualizados, atentos sobre o contexto no qual estdo inseridos, de seu trabalho real,
profissdo, instituicdo, politicas publicas de saude, para que, quando vivenciar
alguma situacdo em que devera realizar escolhas/dramaticas, ou até mesmo
posicionar-se, tomar decisdes como enfermeiro, saiba a realidade do contexto de
saude em gue estéa trabalhando.

Sobre esse aspecto, Durrive (2010, p.40), salienta que o “esfor¢co de viver
retoma continuamente o esforco de saber, apossa-se dele de algum modo para lhe
transmitir sua energia e, assim, multiplicar suas possiblidades” (DURRIVE, 2010, p.
40). Ou seja, € necessario que o enfermeiro conhega o contexto real em que esta
inserido, seja ele na micro ou macro dimenséo, para que possa compreender como
ocorre essa dinamica politica e ética relacionada a demanda de leitos de terapia
intensiva.

Sobre a questao da falta de leitos de UTI e da internacao judicial, evidenciou-
se que o enfermeiro teve uma atuagao direta na orientagdo aos familiares sobre

como realizar a solicitacdo. Nesse sentido, destaca-se que os profissionais da saude
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convivem durante o seu trabalho com uma demanda maior por leitos de terapia
intensiva, do que a oferta, o que, por vezes, pode prejudicar o cuidado de
enfermagem aos pacientes graves, ficando cada vez mais distante do cuidado
humanizado e de exceléncia (VARGAS, et al, 2013), bem como foi destacado pelo
participante UTIAPubE7, sendo essa uma problematica do trabalho real do
enfermeiro de UTIA.

Percebe-se que, os profissionais enfermeiros demandam cada vez mais o
desenvolvimento de diferentes habilidades, conhecimentos que envolvam séo
somente as técnicas e o cuidado, mas que contemplem questfes subjetivas tanto
dos familiares quanto dos pacientes; logo o enfermeiro necessita desenvolver a sua
comunicacado e relacionamento com familiares e pacientes (VARGAS, et al, 2019).
Nesse sentido, Corpolato et al., (2019), corroboram afirmando que na assisténcia de
enfermagem é indispensavel a adocdo de um fluxo adequado para os processos de
comunicacao, tanto para as atividades assistenciais quanto para as administrativas.
Assim, espera-se dos profissionais enfermeiros uma postura audaciosa e
comprometida pela transformacéo das praticas de enfermagem.

Balsanelli (2019) complementa que, o cuidado € a esséncia da enfermagem,
nacleo central da profissdo e que a gestao/administracdo organizam 0S recursos
necessarios para que os resultados assistenciais sejam proficuos. Por conseguinte,
nesta simbiose, ndo ha dissociacdo. Na complementariedade dessas acfes, quem
se beneficia sdo os profissionais que executam como membros de uma equipe
imbuida com o mesmo objetivo e o paciente/usuario do servico de saude. Assim,
tendo em consideracdo as atividades administrativas na UTIAPub, os enfermeiros

referiram:

Meu trabalho é mais supervisdo, supervisdo dos técnicos de enfermagem, sou
preceptora da residéncia, sou supervisora da graduacdo. Entdo, € tudo isso:
gerenciar pessoas. (UTIAPubE1)

Na realidade, a gente [enfermeiro] faz mais também a gestao diaria do servigo dos
técnicos, 0 que seja mais referente ao enfermeiro, toda essa parte mais técnica
mesmo. (UTIAPubE4)

[...] tem aquela questdo que tem que estar respondendo pela unidade e todas as
davidas que os técnicos [técnicos de enfermagem] vao ter, eles vao se reportar a i
[enfermeiro]. Entdo, tu [enfermeiro] tem que estar certa das coisas para poder
responder e ter uma uniformidade nos cuidados. (UTIAPUbEG)

Sobre as atividades administrativas, os enfermeiros ressaltaram a supervisao

e gerenciamento de pessoas, dando destaque para a geréncia dos técnicos de
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enfermagem. Moraes e Spiri (2019), destacam que a enfermagem tem se distinguido
como um trabalho que envolve processos de gerenciamento de pessoas, cuidado,
educacdo e pesquisa. Nesse sentido, o gerenciar em enfermagem, envolve as
relacbes humanas, sociais e 0 comprometimento com a equipe que esta
supervisionando (MORAES E SPIRI, 2019). Destaca-se que o enfermeiro necessita
estar preparado e ter conhecimento para o0 esclarecimento de duvidas que os
técnicos de enfermagem podem apresentar, ja que, € competéncia do enfermeiro,
além de supervisionar o trabalho dos TE, também orienta-los e solicitar a
organizacgéo e efetivagdo das agbes que precisam ser realizadas. Outras atividades
administrativas também foram destacadas pelos enfermeiros:

Tem a questdo burocratica, hoje a gente [enfermeiro] tem varias atividades
burocraticas [...]. Eu sempre fago primeiro o burocratico para que, se depois haja
uma demanda assistencial, eu possa dar conta das duas, da assisténcia e da
questao burocratica, dou uma adiantada nos formularios, escala de Braden, SAE,
[...].- (UTIAPUbE2)

[...] eu reviso as prescri¢cdes, para ver o aprazamento, ver as inclusdes [inclusdes
de medicagBes na prescricdo médica] porque eles [médicos] fazem varias
inclusdes, ver se foi acrescentado ou suspenso [alguma medica¢do], porque as
vezes eles [médicos] deixaram na pasta e as gurias [técnicas de enfermagem] ndo
viram, fazendo a evolucdo, fechando os balancos [balanco hidrico total].
(UTIAPUbE2)

O enfermeiro UTIAPUbE2 caracteriza como sendo atividades administrativas
o preenchimento de formularios (por exemplo, bundles), Escala de Braden,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); ja, o enfermeiro UTIAPUbE3
deu maior destaque as a¢des que envolvem medicamentos (revisdo das prescricdoes
médicas, atentando para medicacdes que foram inseridas e/ou suspensas); também,
ressaltou, a realizacdo das evolugbes do enfermeiro e o fechamento dos balangos
hidricos (BHT).

Chama-se a atencdo que, por mais que essas atividades sejam de
preenchimento de “papéis” ou em computador (no caso da SAE), os enfermeiros
precisavam conhecer 0s seus pacientes. Entdo, durante o periodo de observacéo,
visualizou-se que, muitas vezes, antes da realizacdo dessas atividades, avaliavam
0S pacientes, para ai fazer o preenchimento. Pode-se dizer que, muito além de
“somente preencher os formularios”, precisavam ter conhecimento sobre seus
pacientes e, isso configura o trabalho real do enfermeiro nas UTI’'s pesquisadas.

A respeito da efetivacdo das atividades, Durrive (2018) ressalta que quando

ocorre de possuir o ambiente como recurso, o material disponivel e a oportunidade,
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realizar-se-a um avanco no trabalho e uma transformacéo na propria realidade, em
parte objetiva e em partes subjetiva. Porque o corpo-si € um ser de iniciativa e, como
tal, € desafiado pelas proprias limitacdes (DURRIVE, 2018). Nessa situacdo, uma
das limitacdes da realizacdo do preenchimento dos documentos, seria a escolha da
nao avaliagdo dos pacientes por parte dos enfermeiros, ou seja, seria algo que Ives
Schwartz chamaria de “impossivel e invivivel”. Assim, o fato do corpo-si haver feito
alguma coisa faz dele uma pessoa diferente, ndo mudou apenas 0 meio, mudou a si
préprio também e esta € a dinAmica da atividade no trabalho real (DURRIVE, 2018).

Ainda, sobre as atividades administrativas, o enfermeiro UTIAPuUbE7 destacou
sobre as altas dos pacientes e a realizacdo de exames fora da UTIAPub:

[...] ‘tem uma alta”, geralmente antes de eu ver os pacientes se estdo todos
estaveis, venho ver com a secretaria, geralmente pedir um leito [na unidade de
internacéo aberta], ou se tem algum exame também, e ver com a secretéria para
ligar para os setores que fazem os exames pra ver se a gente [enfermeiro] pode ir,
gue horas vai ser, se a gente [enfermeiro] pode agilizar para ndo deixar tudo para
o final da tarde, porque dai a gente [enfermeiro] ndo tem mais o residente
[médico], sé tem o preceptor [médico] a partir da cinco da tarde e ai muita coisa
ndo vai sair. (UTIAPUbE?)

Destacou-se o depoimento de UTIAPubE7 em virtude de o participante
salientar que, antes de “ver os pacientes”, no inicio do plantdo, vai até a secretaria e
pede para ela solicitar um leito na unidade aberta para o paciente que esta com alta
da UTIA. Isso foi percebido, também, durante a observacdo. Essa atividade
diferenciou-se de alguns outros enfermeiros. Pode até parecer algo banal e rotineiro
do trabalho, mas quando observado e analisado durante o trabalho real, faz muita
diferenca no desenvolvimento das atividades no decorrer do plantdo. Porque, quanto
mais cedo houver um leito para o paciente com alta, mais cedo outro paciente ira
internar na UTIA e como ja referido, ocorre uma super demanda por leitos de UTI no
hospital publico. Assim, agilizando esse processo, outro paciente que necessita de
um leito na UTIA podera internar.

Ou seja, a participante, ao realizar essa escolha/dramética teve uma atuagéo
diferente dos demais enfermeiros, com a efetivagao desse trabalho real fez com que
as atividades fluissem, fez com que as “coisas acontecessem”. E nesse sentido, que
Schwartz (2014) afirma que o trabalho, como uso de si, €, ao fazer-se uma analise
mais profunda, uso de um corpo-si, 0 qual insere-se em um mundo de debate de
normas e valores (SCHWARTZ, 2014, p. 263). Ainda, sobre o trabalho do
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enfermeiro, a atividade administrativa que era desenvolvida somente na UTIAPri era

de auditoria.

A auditora fez para a gente [enfermeiro] se guiar; porque mudava muito de
convénio para convénio, um convénio exigia isso, o outro aquilo, o outro nao
exigia, entdo o que fizeram? Fizeram a padronizacdo do que exige e ndo exige.
Entdo, para conferir a conta tem que estar o que é regra, se tu [equipe de
enfermagem] fez [medicacdo] se necessario tu [equipe de enfermagem] tem que
evoluir, se colocou ou instalou alguma coisa, tem que evoluir, evoluir o que usou
ou nao com o paciente, vai colocar as medicacfes de horario se as medicacdes
séo de horério, mas se tu [equipe de enfermagem] fez em alguém [paciente] “se
necessario” tem que evoluir, tem que checar também, trocar alguma coisa,
instalar, tem que checar. Entdo ela [chefia de enfermagem] fez tipo um
“basicozao”, aquilo que a gente [enfermeiro] tem que conferir. [...] amanha de
manha quando eu vou pegar a minha pasta e fazer o balango [balanco hidrico
total], eu verifico tudo, se no caso ela [técnica de enfermagem] checou a
aspiragéo, se ela fez “se necessario” se ela checou, eu ja fago uma pré-auditoria
da pasta. Quando a paciente déa alta eu vou ter que conferir de novo. (UTIAPriE2)

[...] tem a auditoria, tudo que a gente [equipe de enfermagem] faz, tem que evoluir,
entdo, eu procuro priorizar sempre atender o paciente antes de qualquer outra
burocracia, claro que é importante a burocracia, registrar. (UTIAPriE2)

No periodo de observacao, identificou-se que

Havia uma preocupacdo, por parte das enfermeiras, em manter a pasta do
paciente correta para a realizacdo da auditoria. Normalmente, quando o plantdo
estava quase se encerrando as enfermeiras conferiam as pastas dos pacientes
para aferir se estava faltando alguma evolugédo, anotacdo de enfermagem ou
alguma checagem. (Nota de observacao - Diario de campo — UTIAPri)

Quando os pacientes estavam com alta da UTIAPri a enfermeira que estava
de plantdo solicitava a algum técnico de enfermagem para realizar uma pré-
conferéncia ou seja, uma pré-auditoria. Apés, encaminhavam a pasta para o setor
de auditoria do hospital. A pré-auditoria e auditoria foram temas de discussao no
encontro de educacgdo continuada, conforme atas n° 02/2015 (UTIAPri), 04/2015
(UTIAPri) e 03/2015 (UTIAPri).

A palavra “auditor’, em portugués, provém da palavra inglesa audit que
significa examinar, ajustar, corrigir, certificar (ATTIE, 2006). Na area da saude, é
uma pratica usada para avaliacéo e controle das acdes que refletem na qualidade da
assisténcia prestada ao cliente. De acordo com a Norma Regulamentadora
Brasileira ISO 9000:2000, a auditoria é uma atividade de coleta de informacdes para
verificar o atendimento aos requisitos especificados, procurando evidéncias de
conformidades, avaliando as necessidades de acbOes corretivas ou de
aperfeicoamento, ndo devendo ser confundidas com atividades de supervisdo ou

inspecdo. E importante ressaltar ainda que, a auditoria ndo tem o objetivo de
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identificar os culpados pela ndo conformidade e sim, propor solu¢cbes para que
sejam eliminadas (NBR 9000:2000 - BRASIL, 2002).

Ultimamente, as instituicbes de saude estdo em constante crescimento
exigindo uma maior qualidade do servi¢o prestado e cada vez mais preocupadas em
otimizar seus custos. Neste ambito, a auditoria em saldde cresce e conquista seu
lugar nas praticas dos trabalhos, pois com o aumento da demanda na area e as
exigéncias do mercado de trabalho torna-se necessaria a atuacédo de profissionais
capacitados para operacionalizar o processo de auditoria, melhorando a qualidade
do servico, corrigindo falhas, sugerindo alternativas preventivas ou corretivas a fim
de obter um resultado satisfatorio (CASTRO E RODRIGUES, 2019; SIQUEIRA,
2014).

Dessa forma, as atividades de auditoria desenvolvidas na UTIAPri, pelas
enfermeiras e técnicas de enfermagem, além de auxiliar na organizacdo de
conferéncia dos materiais utilizados, comparacdo entre as evolugcdes feitas e as
atividades realizadas, auxiliavam, também, no pagamento feito pelos convénios ao
hospital. Sobre os registros de enfermagem (evolu¢édo do enfermeiro e anotacdes do
técnico em enfermagem), Siqueira (2014) afirma que, esses registros possuem
grande valor no sucesso da auditoria por servir como subsidio para avaliagcéo,
controle e verificagdo de inconformidades nas atividades e, assim, realizar um plano
de acdo para correcdes de carater educativo (SIQUEIRA, 2014). Portanto, conclui-se
que os enfermeiros da UTIAPri vivenciavam draméaticas e especial preocupacdo em
relacdo a atividade administrativa de auditoria.

Findando, ressalta-se que as atividades administrativas realizas pelos
enfermeiros estdo regulamentadas de acordo com a lei n° 7.498/86,
Regulamentacdo do Exercicio Profissional, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 1986), onde afirma-se que o enfermeiro exerce diferentes atividades,
cabendo-lhe: dirigir 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude e chefiar o servico e a unidade de enfermagem; organizar e
dirigir os servicos de enfermagem e suas atividades técnicas e auxiliares; planejar,
organizar, coordenar, executar e avaliar os servi¢cos de assisténcia de enfermagem,;
participar do planejamento, da execucao e da avaliacdo da programacao de saude e
participar da elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude.
Ainda, a mesma legislacdo (COFEN, 1986), prevé e respalda o enfermeiro nas

atividades assistenciais, de cuidado direto ao paciente: oferecer cuidados diretos de
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enfermagem a pacientes graves com risco de vida; prestar cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

As atividades administrativas citadas pelos enfermeiros foram compostas por
prescricfes dos cuidados de enfermagem; preenchimento de papéis no momento da
internacdo de pacientes na UTI; acdes que envolvem medicamentos (revisédo das
prescricbes médicas, atentando para medicacdes que foram inseridas e/ou
suspensas); realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e da
escala de Braden; solicitacdo de autorizagcdo aos convénios de saude para aplicacao
de curativos especiais em pacientes internados; coordenacdo, supervisdo e
orientacdes de cuidados para com 0s pacientes aos técnicos de enfermagem;
gerenciamento de pessoas; preenchimento de formularios; revisdo das prescricbes
médicas; realizacdo de evolugdes; fechamento de balancos hidricos; orientacfes a
familiares de pacientes sobre internagédo via judicial; organizacdo do trabalho em
relacdo ao horario de exames de saude que o0s pacientes necessitam realizar;
organizacdo em relacdo a solicitacdo de leitos para pacientes com alta da UTI,
auditoria em saude.

A partir da analise dessas atividades, complementa-se que os enfermeiros de
UTIA necessitam realiza-las independentemente de categoriza¢do, administrativa ou
assistencial, mas sim baseadas em normas, valores, conhecimento, habilidades e
competéncias. Tal engajamento permitira avancar no exercicio de uma pratica
profissional que responda as necessidades de salude dos pacientes internados e
uma melhor organizagao do trabalho do enfermeiro em UTIA.

Cabe aos enfermeiros assumir o papel de protagonistas (BALSANELLI,
2019), envolvendo durante o seu trabalho as a¢bes administrativas e assistenciais,
indiscriminadamente. Assim sendo, as dramaticas do uso do corpo-si, pelo
enfermeiro, remetem-se ndo somente ao fato de uma execucédo de atividades e
fatores que influenciam no processo de trabalho, mas, de um ‘uso’ da sua
subjetividade, normas, valores, historia de vida, conhecimento e experiéncia
profissional (PINNO, CAMPONOGARA, BECK, 2019).

Os enfermeiros participantes da pesquisa, tanto da UTIAPri como da
UTIAPub, descreveram gue o seu trabalho é composto pelas seguintes atividades

assistenciais:
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[...] dGo-se os banhos de dia e de noite a gente [enfermeiro] pede as medicacgdes.
Eu faco a assisténcia aos pacientes, faco eletro [eletrocardiograma], auxilio na
realizacdo de Raio-X, passo sonda naso-entérica, sonda vesical, realizo curativos
durante o banho, curativos de cateter, outros curativos que eu tenho que fazer,
avalio o paciente para ver como que esta, se precisa de mais alguma coisa ou
nao. [...] tem toda aquela assisténcia que da para o paciente que é uma coisa que
eu adoro, adoro fazer o cuidado direto. (UTIAPrIiE2)

[...] estar presente na assisténcia a beira do leito com os pacientes, porque o0s
pacientes sdo bem complexos, sdo criticos, entdo tem muitos cuidados que
somente nés [enfermeiros] fazemos. (UTIAPubEL)

[...] a passagem de sonda vesical, [sonda] enteral, troca de nutricdo parenteral,
aqui no hospital é s6 o enfermeiro, tem alguns setores que o enfermeiro acaba
trocando a nutricdo enteral também, aqui ndo, aqui é o técnico [de enfermagem]
gue faz, verificagdo de PVC [presséo venosa central], instalagéo principalmente,
verificac@o até o técnico faz, mas algum dado um pouco alterado a gente acaba
indo verificar, instalagdo de PAM [presséo arterial média]. Assisténcia do paciente,
exame fisico todos os dias. Inicialmente a gente até dava o banho de leito, depois
ndo mais, a gente s6 avalia pele enquanto eles tdo dando banho. Eu costumo
fazer exame fisico com todos os pacientes. (UTIAPUbE?)

[...] eu costumo chegar, avaliar o paciente como um todo, eu olho validade de
equipo, eu olho ventilador [ventilador mecénico], eu faco anamnese do paciente,
depois eu vé e digo: “oh colega [técnico de enfermagem], tem que trocar a dieta”.
(UTIAPUbE3)

Meu trabalho é assistencial. Assistencial quando eu trabalho diretamente com o
paciente. A gente [enfermeiro] faz avaliagédo diaria do paciente, o que € inerente
ao enfermeiro, passagem de sonda, esse trabalho mais técnico. (UTIAPUbE4)

Quando o enfermeiro realiza o exame fisico, em sua pratica assistencial, tem
por finalidade avaliar caracteristicas inerentes ao corpo humano, que vém a servir
como dados subsidiadores ao cuidado oferecido (SILVA E TEIXEIRA, 2011). A
realizacdo do exame fisico faz parte da SAE. Durante o periodo de observacéo,
visualizou-se que a SAE era realizada por todos os enfermeiros tanto de uma UTI
quanto de outra e que, também dispensavam especial atencdo e preocupavam-se
com a efetivacdo desta.

A SAE é uma metodologia cuidativa que se inicia a partir de um julgamento do
enfermeiro, sobre quais sdo as necessidades dos pacientes. E usada para
sistematizar o cuidado e avaliar como 0 paciente esta reagindo frente aos seus
processos vitais e seus problemas de saulde, reais ou potenciais, podendo
determinar quais os cuidados profissionais devem ser implementados (SILVA, et al,
2015).

Sobre as atividades assistenciais, citadas pelos enfermeiros, sondagem naso
enteral, sondagem vesical, instalagédo e troca de nutricdo parenteral total (NPT),
instalacdo e verificacdo de pressédo venosa central (PVC) e pressdo arterial média
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(PAM), sédo funcgdes fundamentais, compreendem cuidados técnicos e de
manutencdo da vida. Também, quando o enfermeiro orienta ao técnico de
enfermagem sobre algum cuidado assistencial: “colega, tem que trocar a dieta”, ele
faz uma escolha a partir de um comportamento aderente ao preconizado pela
regulamentagéo do exercicio profissional da enfermagem que permite ao enfermeiro
delegar atividades de cuidado para o técnico de enfermagem, exceto aquelas
privativas do Enfermeiro (COFEN, 1986). A respeito disso, um enfermeiro da
UTIAPri refere:

[...] tem que toda hora chamar: “oh tua presséo caiu, tu viu [0 enfermeiro refere-se
a pressao arterial do paciente que estd de responsabilidade do técnico de
enfermagem]? Oh, fulano [técnico em enfermagem] tem que fazer isso.
(UTIAPrE3)

Ou seja, os enfermeiros de ambas as instituicbes orientam e demandam
cuidados aos técnicos de enfermagem, apdés a realizacdo da avaliagdo dos
pacientes, e isso sO € possivel pela complementariedade entre as atividades
administrativas e assistenciais.

Durante o periodo de observacdo, percebeu-se que havia uma preocupacao
especial nas orientacdes aos técnicos de enfermagem sobre os cuidados com o0s
pacientes em isolamento, também solicitavam mascara tipo N96 (bico de pato) e
esclareciam algumas duvidas com a enfermeira da Comissdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar (CCIH) ou a gerente de enfermagem quando iam até a unidade.
Essas precaucdes e cuidados de enfermagem com paciente em isolamento tiveram
destaque na reunido de educacao continuada n°® 03/2012 (UTIAPTi).

A infeccdo hospitalar trata-se de um grave problema de saude publica,
especialmente em ambientes de terapia intensiva. Por isso, € necessario o estimulo
de adocgbes de medidas que visem minimizar e prevenir esses agravos, que por
consequéncia podem contribuir para a reducdo das taxas de morbimortalidade e o
tempo de internacdo dos pacientes (LOPES ARAUJO, 2018). Lopes Araujo, et al.
(2018) destacam que toda a equipe multiprofissional de saude € responsavel por
esses cuidados, mas, o enfermeiro exerce papel primordial na adocdo de medidas
de prevencao e controle do ambiente da UTI.

Com a finalidade de buscar uma pratica assistencial segura, o Ministério da
Saude criou, por meio da Portaria n® 529/2014, o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), baseado em protocolos estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2014). Ou seja, para efetivar as acbes de
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prevencao e controle de infec¢cdo hospitalar, os enfermeiros atuantes nas UTI’s
podem basear-se em documentos prescritos para tomar suas decisdes, durante o
trabalho real.

Assim, salienta-se que o uso do corpo-si, pelo enfermeiro em relacdo a
prevencao de infeccbes hospitalares e cuidados com pacientes em isolamento é de
fundamental importancia visto que € ele quem pode efetivar as préticas de
prevencao e controle, por meio da coordenacdo da equipe de técnicos e ressaltando
os cuidados para o restante da equipe multiprofissional.

Dentre as atividades assistenciais, que emergiram da coleta de dados,
destacam-se a realizagdo de: banhos nos pacientes, eletrocardiograma, curativos,
exame fisico e anamnese, avaliacdo da pele do paciente; auxilio na realizacdo de
raio-x; sondagem vesical e naso entérica; troca de nutricdo parenteral; instalacdo e
verificacdo de pressdo venosa central e pressdo arterial média; conferéncia da
validade de equipo de soroterapia e do ventilador mecéanico; cuidados com paciente
em isolamento e cuidados na prevencéao de infeccéo hospitalar.

Diante do exposto, depreende-se que o trabalho do enfermeiro, embora
supostamente tenha caracteristicas atreladas ao cumprimento de tarefas, o que lhe
confere uma conotacdo simplista, na verdade se constitui em uma delicada e
complexa trama, que envolve diferentes aspectos e dimensdes (PINNO,
CAMPONOGARA, BECK, 2019). O enfermeiro é o profissional da area da saude
gue desenvolve atividades administrativas e assistenciais emaranhadas, pois é
capaz de coordenar o processo de trabalho em enfermagem, direcionar o processo
de trabalho em salde, além de executar atividades assistenciais, ao mesmo tempo.

Por fim, resgata-se que, para que o enfermeiro efetive o desenvolvimento de
suas atividades, é necessario que domine tanto o conhecimento geral da profissdo
guanto o conhecimento especifico da area de atuacdo (FRANTZ, et al, 2020). Isto
significa que, além do enfermeiro de UTI dominar as atividades gerais inerentes da
profissdo, como sondagem vesical ou naso entérica, necessita dominar atividades
especificas de terapia intensiva, como instalacdo e verificacdo de pressdo venosa
central e pressao arterial média.

Ao findar essa categoria retoma-se os fatores que podem influenciar as
draméticas do uso do corpo si, pelo enfermeiro, sendo eles: a subjetividade e
valores pessoais do trabalhador, normas institucionais, conhecimento e experiéncia

profissional. Esses fatores e as atividades desenvolvidas concretizam o trabalho real
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do enfermeiro em UTIA, construido por dramaticas do uso do corpo-si, permeadas
pelo o trabalho prescrito, pela organizacdo do trabalho, especialmente ao elencar
prioridades, pelo trabalho com e sob a influéncia da equipe multiprofissional
(trabalho coletivo), ocorréncia de renormalizacfes das atividades e atividades de
enfermagem administrativas e assistenciais. No decorrer do trabalho do enfermeiro
em UTIA, pode-se evidenciar alguns aspectos que podem vir a facilitar ou dificultar
as draméticas do uso do corpo-si. Essa temética seréa tratada na proxima categoria.

7.4. FATORES QUE PODEM FACILITAR OU DIFICULTAR AS DRAMATICAS DO
USO DO CORPO-SI PELO ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

No mundo do trabalho do enfermeiro, em unidade de terapia intensiva,
ocorrem diferentes movimentos dindmicos de encontros e desencontros entre si
préprio, entre os demais membros da equipe multiprofissional e entre os pacientes
internados, no sentido de realizar efetivamente o trabalho. Em meio a essa
dinamicidade, o enfermeiro vivencia draméticas do uso do corpo-si, influenciadas
pela sua subjetividade, normas, valores, conhecimento e experiéncia profissional.

Além disso, alguns fatores podem vir a facilitar as dramaticas do uso do
corpo-si pelo enfermeiro, tais como: a experiéncia de trabalho, o conhecimento
(conhecimento atualizado), apoio da chefia de enfermagem, autonomia profissional,
realizacdo da prescricdo de enfermagem, utilizacdo do trabalho prescrito
(protocolos), boa comunicagéo entre a equipe multiprofissional. Como fatores que
podem dificultar as dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro foram
mencionados: o “estilo” de trabalho/subjetividade de cada trabalhador médico, a falta
de apoio da instituicdo para participacdo em eventos, o déficit de conhecimento em
atividades especificas do trabalho; a falta de recursos materiais e humanos.

A experiéncia de trabalho foi citada pelo enfermeiro UTIAPUbE3 como sendo

um fator facilitador:

Eu acho que quanto mais experiente o enfermeiro, melhor. Porque tu n&o
consegues ter uma autonomia se ficar na ddvida, por exemplo, eu vou pedir para
fazer uma atropina, como é que eu vou pedir para fazer uma atropina se esta
escrito a critério médico. S0 que se eu tenho uma experiéncia, eu tenho essa
patologia, eu posso assumir uma responsabilidade. (UTIAPubE3)

[...] dependendo da equipe [equipe médica], da pessoa [médico], ela te da
abertura [para expor seu pensamento/ideia] e dai se consegue colocar [falar] o teu
préprio conhecimento de avaliacdo [do paciente], experiéncia que tu [enfermeiro]
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ja tem, e falar: "de experiéncias que eu ja tive, acho que fazer assim, seria
melhor". E também de colocar a parte da enfermagem, o que a enfermagem diz
sobre tal cuidado e tentar que prevaleca os nossos cuidados, nossas certezas do
gue é melhor, sempre se colocar como representante da enfermagem, acho que
nesse sentido tem autonomia de poder participar e ter voz, de saber estabelecer
uma conduta, uma assisténcia. (UTIAPubE4)

O trecho da entrevista do participante UTIAPUbE3, remete-se ao conceito de
dramaticas do uso do corpo-si, que SCHWARTZ e DURRIVE (2010), afirmam ter
uma triplice ancoragem: a) biolégica: o corpo dado no nascimento; b) histérica:
mediante o debate de normas (por si/por outros) que constituem a propria
substancia dessas dramaticas e sO6 adquirem sentido num momento particular da
histdria; e c) singular: na experiéncia de vida de cada pessoa, cuja negociacao de
dramaticas proprias opera como agir de um corpo fisico pessoal, um corpo
desejante (SCHWARTZ E DURRIVE, 2010). Schwartz (1995) ressalta que a
experiéncia pode ampliar o desenvolvimento de alguma atividade, projetar diferentes
possibilidades e, assim, poder decidir mudar os destinos a viver no trabalho
(SCHWARTZ, 1995).

A experiéncia adquirida durante os anos de trabalho dos enfermeiros, pode
ser um fator facilitador, pois pode proporcionar um “maior leque” de escolhas para o
desenvolvimento das atividades de trabalho na UTIA. Muniz, Santorum e Franca
(2018), descrevem que essa experiéncia adquirida pode desenvolver mais algumas
habilidades de trabalho que outras. Por exemplo, o enfermeiro atuante em UTIA
poderia desenvolver mais e melhor a comunicagéo entre a equipe, a lideranca, a
tomada de decisao, o cuidado com lesBes por pressao, enfim, atividades do trabalho
e que essa mesma experiéncia provoca, no corpo, o esforco de conhecer algo que,
por consequéncia, também € um esforco de viver (MUNIZ, SANTORUM E FRANCA,
2018).

Nesse saber da pratica ou da experiéncia que o enfermeiro UTIAPUbE3
relatou esta a subjetividade de cada trabalhador. Esse € um saber que nao € geral, e
sim singular, portanto ndo conceitual. Segundo Schwartz (2003), esse saber ndo tem
estatuto de objetividade, de evidéncia dedutiva, proprio aos conhecimentos das
ciéncias da natureza.

Além disso, a experiéncia de trabalho aproxima-se do conceito, ja citado, de
“saber investido”, que é adquirido durante o trabalho real dos enfermeiros. Nao se

encontra prescrito ou formulado, é exclusivo, € um saber original, proveniente da
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experiéncia de trabalho vivenciada. Ja, o “saber constituido” é o que se aprende na
academia, obtido por meio dos livros, formalizado em ensino técnico, graduacgéo e
pos-graduacao, nas normas e regulamentacfes organizacionais (RIBEIRO, PIRES E
SCHERER, 2019).

O saber investido associa-se entre si e 0 saber constituido e permitem
compreender as situacdes de trabalho, indissociaveis do ser humano. A partir dessa
conceituacéo, recorda-se que, a maioria dos enfermeiros das duas UTI’s, possuiam
alguma especializacdo ja concluida ou em andamento — “saber constituido”. E, o
tempo de atuacdo no ambiente de UTIA foi no minimo de um ano e nove meses a 24
anos — “saber investido”.

Pode-se afirmar que esses enfermeiros possuem “uma bagagem” de
conhecimento e experiéncias bem importantes, mas que € impossivel dizer quando
e/ou onde esses enfermeiros utilizam o saber investido ou constituido pois, conforme
Trinquet (2010), os dois saberes se complementam e sdo indissociaveis. Outro
aspecto que envolve esses saberes (investido ou constituido) é o conhecimento.
Este foi outro fator considerado facilitador nas dramaticas do uso do corpo-si, citados
pelos enfermeiros tanto da UTIAPri quanto da UTIAPub:

[...] livros, eu tenho em casa um que € de terapia intensiva, quando eu ndo sei eu
vou procurar nele, exames também. Eu também pergunto, as vezes eu pergunto
[referindo-se ao profissional médico], dependendo do médico que esta [de

plantdo]; dependendo do médico ele explica. [...] procuro no Google, as vezes,
artigos. (UTIAPriE2)

Eu procuro estudar, com leituras ou até com alguém que esteja fazendo algum
curso, se atualizando. Os médicos, quando tem alguma coisa hova, eles passam
para a gente; entdo é estudando, estudo em teses, livros. (UTIAPrES)

A gente [equipe de enfermagem] tem as capacitacdes. [...] se eu ndo sei alguma
coisa, eu chego em casa e vou estudar, até mesmo aqui [Unidade de terapia
intensiva] se tenho alguma duavida, eu vou no computador e ja esclarego ou tiro
davida com os meus colegas que tem mais experiéncia que eu. (UTIAPUbES)

[...] acredito que acrescenta [a realizacdo de especializacdo em terapia intensival,
a troca de experiéncias e o esclarecimento de dividas com os professores e 0s
colegas. A troca de experiéncias foi importante, ver como que 0 outro servico
trabalha. Resolvi fazer a especializacdo para ter melhor qualificacdo e também o
titulo. Conhecimento € o que a gente busca primeiramente. Também busco
conhecimento por meio de capacitacdes, cursos, leitura de matéria especifica do
tratamento intensivo. (UTIAPUbE2)

Eu acho que [adquirir conhecimento €] discutir com as tuas colegas, discutir qual é
a melhor forma de fazer [o trabalho de enfermagem]. (UTIAPuUbEG)

[...] eu procuro sempre que possivel fazer curso, procuro também estudar em casa
porque sempre tem coisa que a gente ndo sabe, sdo iniUmeras patologias
diferentes todos os dias, entdo demanda bastante conhecimento, além da gente
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ter alunos, da gente ter residentes. Procuro também realizar cursos, congressos.
(UTIAPUbEL)

Por meio dos depoimentos, os enfermeiros relataram que é importante ter
conhecimento e, por isso, o buscam de diferentes formas, por meio de livros, artigos,
internet, capacitacdes, cursos, trocas de experiéncias, discussbées com outros
enfermeiros da equipe sobre a melhor forma de realizagdo do trabalho de
enfermagem. Além dos enfermeiros citarem todas essas formas de adquirir
conhecimentos, realizaram-se capacitagdes com o0s enfermeiros e técnicos de
enfermagem na UTIAPri conforme as seguintes Atas: 01/2011 - 01/2012 (montagem
de ambu), 02/2011 (cuidado no preparo e administracdo de medicamentos), 04/2012
(refletir sobre humanizacdo hospitalar), 02/2013 (pressao intracraniana), 02/2014
(aspiragédo de traqueostomia em sistema fechado e sistema aberto), 04/2014
(tracado de ECG para enfermagem em unidade de terapia intensiva), 05/2014
(NR32, postura ética e profissional), 05/2015 (dieta enteral inicial — protocolos para
diarreia), 06/2015, 07/2015 (protocolo de morte encefalica). Ademais, observou-se
que na UTIAPri, era comum as enfermeiras buscarem esclarecimentos de duvidas e
apoio a enfermeira gerente de enfermagem.

A partir dos depoimentos, das atas analisadas e da observacdo realizada
acredita-se que os enfermeiros das duas UTI’'s buscam e se preocupam em adquirir
conhecimentos novos e atualizados. A partir disso, do conhecimento, dos saberes e
tendo em consideracdo que se vive em um mundo que se transforma continuamente
pela atividade, o regime de producdo de conhecimentos tem ndo s6 necessidade de
saberes investidos nesta atividade como de saberes organizacionais, académicos,
disciplinares (SCHWARTZ E DURRIVE, 2015).

Nesse sentido, que, em 1990, Yves Schwartz desenvolve o “Dispositivo
Dinamico de Trés Polos” (DD3P) (ATHAYDE e BRITO, 2011). Este dispositivo se
caracteriza por dinamizar o conhecimento cientifico e a experiéncia do trabalho
(BRITO, 2004). Cada polo envolve aspectos diferenciados, quais sejam: o polo |
(saber constituido), envolve o produto das diferentes disciplinas; ou seja, refere-se
ao conhecimento disponivel, as competéncias académicas, codigos de ética
prescritos, saber que elabora e formaliza o trabalho prescrito; o polo Il (experiéncia),
gue envolve o conhecimento, valores e saberes gerados, nos trabalhadores, por
meio da experiéncia na atividade; e, o polo Il (ético) das exigéncias éticas e

epistemoldgicas, que envolve os dois primeiros, abordando a construcdo das inter-
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relagcbes entre os trabalhadores e 0 modo de ver um ao outro (BRITO, 2004;
RIBEIRO, PIRES E SCHERER, 2019).

Cada polo representa um espaco, conhecimento de forma integrada, onde o
real encontro ocorre apés as dramaticas do uso do corpo-si, efetivando a atividade
de trabalho. Adotando o DD3P (SCHWARTZ E DURRIVE, 2010) no ambito das
dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro em UTIA, o polo | pode ser
caracterizado com conhecimentos disponiveis (pré-estabelecidos/prescritos), sendo:
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem N° 564/2017) (COFEN, 2017), normatizacdo de atuacao da equipe de
enfermagem no processo de transporte de paciente em ambito interno aos servigos
de saude (Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem N° 588/2018) (COFEN,
2018), regulamentacao sobre o exercicio da enfermagem (Decreto N° 94.406/1987)
(COFEN, 1987), SAE e a implementacdo do processo de enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem (Resolugcdo COFEN N° 358/2009) (COFEN, 2009), dentre outros. O
polo Il refere-se a experiéncia singular de cada enfermeiro a partir de suas historias,
normas, regras, hierarquias que cada individuo constrdi realizando seu trabalho. O
polo Il € onde ocorre a unido dos outros dois polos, com tomada de decisfes
considerando-se as regras, as normas e as hierarquias. E valido salientar que os
polos ndo sdo excludentes entre si, mas complementares, e circulam num
movimento de convocag¢des mutuas e de retrabalho eventual na disciplina de origem
(FONTANA E LAUTERT, 2013).

A importancia do conhecimento para a efetivacdo de uma préatica de
enfermagem qualificada pode ser melhor visualizada, também, nos depoimentos de
UTIAPuUbE2, UTIAPUbE6 e UTIAPUbE?:

Ter um conhecimento tedrico para proporcionar um atendimento mais adequado,
qualificado e também atualizado, entender do porqué das coisas. (UTIAPUbE?2)

[...] procuro sempre tentar continuar crescendo e estudando, tentando sim
conhecer mais coisas que possam melhorar a nossa unidade, entdo eu procuro
estar bem presente, também melhorar a enfermagem, de fazer com que a
enfermagem tenha um nivel mais elevado cada vez mais, com mais conhecimento
e crescimento. (UTIAPUbESG)

Eu me sinto bem com a possibilidade de ter uma contribuicdo boa na assisténcia,
vejo que todos os enfermeiros, a grande maioria, consegue ter essa atuacéo e
fazer uma diferenca na assisténcia ao paciente, nas tomadas de decisGes.
(UTIAPUbE7?)
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A partir dos relatos, os enfermeiros conferem que, tendo conhecimento teorico
e atualizado sobre sua area, podem ter uma boa atuacdo na assisténcia de
enfermagem, ou seja, o conhecimento por eles adquirido pode facilitar o leque de
escolhas, de possibilidades de desenvolvimento ou efetivacdo de alguma atividade
durante o seu trabalho. Outro fator facilitador citado por UTIAPriE1, foi o apoio da
chefia de enfermagem (gerente de enfermagem) em incentivar os enfermeiros a

buscarem adquirir mais conhecimento:

[...] eu sou mais do lado de lesdo por pressao e até mesmo a prépria gerente de
enfermagem, ela me proporciona quando tem um curso, alguma coisa, me libera
do trabalho para eu ir. (UTIAPriE1)

No que tange ao apoio da chefia de enfermagem, a participante UTIAPTIEL,
destacou a importancia da liberagdo do trabalho, tendo em vista a realizagdo de
algum curso, evento, atualizacdo. Destaca-se ser de suma importancia o incentivo,
por parte da instituicdo, para que os trabalhadores busquem conhecimento, tendo
em vista uma qualidade na assisténcia prestada, a identificacdo de entraves no
trabalho e o estabelecimento dos objetivos organizacionais a serem alcangados pela
equipe de enfermagem (GUEDES, et al., 2017).

Os enfermeiros também ressaltaram que o conhecimento adquirido por eles

pode proporcionar a autonomia profissional, caracterizada como um fator facilitador:

Com certeza me d& autonomia! Gragas a Deus aqui no hospital eu peguei a
confiangca dos médicos e das enfermeiras de me procurarem quando tem uma
lesdo por pressao, porque sabem que eu me dedico mais a essa area, ou tem
algum probleminha de pele eles ja se referem “ah, vai la falar com a enfermeira,
ela que entende mais disso”, entdo com certeza, esses meus estudos servem para
minha autonomia. Eu acho que, a parte de ir buscar o conhecimento parte de mim,
mas da equipe a confianca nado é tao facil assim, mas com o passar do tempo eu
estou conseguindo isso. (UTIAPriE1)

Poder tomar algumas decisdes, fazer a frente, mais ou menos isso que eu
entendo, sem depender completamente de alguém, depender da ordem médica,
claro que essa minha autonomia vai até onde a lei me permite, onde o COREN
[Conselho Regional de Enfermagem] me permite, as vezes tu fica presa
esperando ser mandada fazer as coisas, mas nao, através do teu conhecimento,
tu ja sabe mais como lidar em cada caso. Vamos supor um [paciente] que esta
com a pressao baixa e faz uso de noradrenalina, se eu ndo tivesse autonomia e
conhecimento para saber que o paciente estd hipotenso e que pelo meu
conhecimento sei que eu posso aumentar ou diminuir a noradrenalina, eu ia ter
gue depender o tempo inteiro, de cinco em cinco minutos conversar com o0 médico
Se eu posso ou ndo aumentar e eu tendo esse conhecimento e a confianca deles,
eu sei que eu vou fazendo conforme o que eu estou vendo ali. (UTIAPriE1)

Desse modo, durante a efetivacdo das atividades de trabalho, ocorre o uso do
conhecimento que influencia nas escolhas e tomadas de decisdes, representando as

draméticas do uso do corpo-si. Também, destaca-se que, ndo basta os enfermeiros
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possuirem o conhecimento e ndo “o colocar em pratica”, quer dizer nao expor esse
conhecimento. Ou seja, alguns participantes da pesquisa, acreditam que o0 seu
conhecimento pode auxiliar na escolha de algumas decisfes (tomada de decisdo),
por exemplo, quando UTIAPriE1l ressalta sobre a conduta de poder aumentar o
gotejamento da noradrenalina quando o paciente esta hipotenso. Nesse caso,
entendendo-se o ‘uso’ nas atividades do trabalho como escolhas, arbitragens,
decis0Oes, critérios e ponderacdes, ao mesmo tempo em que, nas acdes de trabalho,
0 ‘uso’ ndo é somente o que se faz, mas também aquilo que cada um faz de si
mesmo (ORO, et al, 2019).

Pode-se afirmar que o0s enfermeiros consideram que, possuindo
conhecimento necessario, esse pode auxiliar na autonomia profissional. Entéo, o
conhecimento e a experiéncia podem influenciar positivamente nas dramaticas
vivenciadas pelos enfermeiros em UTIA e isso pode proporcionar autonomia durante
0 seu trabalho. Nesse sentido, a autonomia pode ser considerada como estado
autbnomo, liberdade moral e intelectual (SUPAMETAPORN, 2013; MOTA, et al,
2018). Este conceito estad associado ao ato de ter liberdade para tomar decisbes
advindas do seu intelecto e moral. Logo, a autonomia profissional do enfermeiro
pode corresponder a realizagcbes de atividades de enfermagem por meio de
conhecimento, habilidades e atitudes para tomar decisbes e resolver situacdes
durante o seu trabalho. Esta, por sua vez, podera ser embasada em conhecimentos
e experiéncias adquiridas pelo enfermeiro durante toda a sua carreira profissional
(MOTA, et al, 2018). Por fim, pode-se afirmar que, as dramaticas do uso do corpo-si,
pelo enfermeiro atuante em UTIA, compdem-se de conhecimento, habilidades,
atitudes e experiéncias de vida que podem proporcionar, a0 mesmo, autonomia
profissional.

Ainda, sobre os fatores que podem facilitar as dramaticas e que foram
associados a autonomia profissional, os participantes citaram a prescricdo de

enfermagem (PE) e a utilizagéo do trabalho prescrito (protocolos):

Autonomia a gente [enfermeiros] esta tendo, a gente [enfermeiros] conquistou bem
mais coisas, porque antes a gente nao fazia a tal da prescricdo de enfermagem,
hoje a gente pode prescrever certas coisas. Entdo, a gente ja tem mais autonomia.
(UTIAPTFIER)

[...] a gente [enfermeiros] tem que ter alguma autonomia, eu acho que tem dentro
da UTI, porque a gente [enfermeiros] tem protocolos, por exemplo, a gente tem
protocolos de insulina regular em bomba, falta bastante protocolo, de varias
coisas, a gente tem os POP’s [Protocolos Operacionais Padrao] também, mas eu
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acredito também que a gente tem uma autonomia! Pelo menos nessa UTI, deste
hospital. (UTIAPubE1)

A partir desses depoimentos, os enfermeiros associaram as atividades de
realizagdo da prescricdo de enfermagem e a utilizagdo do trabalho prescrito como
fatores que podem facilitar as dramaticas do uso do corpo-si e, também,
consequentemente possibilitar autonomia profissional. Logo, esses enfermeiros
consideraram o trabalho prescrito (prescricdo de enfermagem, protocolos) um fator
facilitador. Porém, a realizacdo da prescricdo de enfermagem € privativa do
enfermeiro e deve ser registrada formalmente no prontuario do
paciente/cliente/usuario, tanto em instituicbes de saude publicas quanto privadas
(COFEN, 2009), ou seja, € obrigacdo/dever do enfermeiro realizar a prescricdo da
assisténcia de enfermagem.

No depoimento de UTIAPuUbELl, aparece o uso dos protocolos (trabalho
prescrito) como fator facilitador, além de poder vir a proporcionar autonomia. Neste
sentido, o enfermeiro perpassa por dramaticas do uso do corpo-si, para a efetivacao
de algum protocolo pré-estabelecido, tomando suas préprias decisdes para a
producdo de uma determinada atividade (ORO, et al., 2019).

Assim, na dinamica de efetivacdo do trabalho do enfermeiro, existem
atividades que sao determinadas por normas, protocolos; ou seja, que apresentam
algum grau descritivel, uma parte antecipavel, prescrita, uma vez que nas situacoes
de trabalho se encontra a aplicabilidade de normas (ORO, et al, 2019).

Outro fator que pode facilitar as draméaticas do uso do corpo-si, citado pelos
participantes da pesquisa da UTIAPub, foi a boa comunicacdo entre a equipe

multiprofissional:

Eu acho que tem bastante acesso aos meédicos, aos outros profissionais, aos
técnicos, enfim, eles nos ouvem bastante e a gente troca ideias com eles. Entao,
eu acho que até dificuldade a gente ndo tem tantas. (UTIAPUbES)

[...] eu acho que uma boa comunicacéo entre equipe é fundamental para atingir os
objetivos com relacdo aos pacientes e para que a gente possa exercer a nossa
profissdo também. (UTIAPuUbE2)

Ontem, por exemplo, um paciente foi extubado de manhd, foi uma extubacéo
programada, a sonda [sonda nhasoentérica] do paciente acabou enrolando na boca
no momento da extubacdo. E ai de tarde eu achei o residente e disse: “olha, o
paciente esta bem acordado, estd com uma tosse boa, conseguindo falar, vamos
talvez pedir a avaliagdo da fonoaudiéloga? ” Ele aceitou super bem, foi conversar
com a fonoaudidloga, ela avaliou e antes de vinte e quatro horas foi liberado uma
dieta via oral para ele, porque ele ja tinha condi¢cbes de degluticdo. Entdo, bem
tranquilo, a gente consegue, [...] consegue ter uma abertura, eles aceitam.
(UTIAPUbE7?)
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A comunicacdo pode ser um meio de exposi¢cdo das dramaticas do uso do
corpo-si vivenciadas pelo enfermeiro, para posicionar-se, coordenar a equipe de
técnicos e conviver com o restante da equipe, pois a efetividade e eficiéncia dos
cuidados prestados aos pacientes internados necessitam de interacdo entre 0s
profissionais e suas ac¢des. Para haver estd comunhéo e interacdo multiprofissional
no ambiente de terapia intensiva, € necessario que cada protagonista esteja
interessado em demonstrar o interesse para que ocorra tal integracdo e comunhao
dos saberes, com a finalidade de reinventar conceitos, desconstruir estigmas e
construir uma atencdo a saude de forma compartilhada (MOTA, et al, 2018). A boa
comunicacdo entre a equipe de saude pode conduzir & humanizagédo das préticas,
acarretando, consequentemente, em significativas mudancas no trabalho,
resolutividade e qualidade do atendimento (SILVA, et al, 2018).

A comunicacao também foi citada pelo enfermeiro UTIAPUbE2 como sendo
um meio de estabelecer normas de trabalho:

[...] ontem teve um exemplo, eles queriam trés traqueos [realizacdo de
traqueostomia] a tarde, em sequéncia, uma linha de producao, das 16:30 até as
19:00 horas, que é a hora que termina o plantdo, [...] eu j& vi que fica
sobrecarregado, ja fizemos trés traqueos, e fica sobrecarregado. Eu conversei
com a chefe da UTI e disse quem sabe n@s instituimos que no maximo duas
traqueos por dia, porque ja que sdo duas vezes na semana, segunda e quinta, e
ela achou que daria para a gente conversar com eles [médicos] e saiu s6 duas,
uma que nao era tao urgente, eu disse que ndo queria que me interpretassem que
a gente ndo estava querendo trabalhar, mas porque eu achava que nao era
prudente fazer um atropelo nesse sentido, porque o médico faz o procedimento, o
instrumental vai todo para levar, a nossa equipe que lava, aquela primeira lavada
[...] entdo tem toda a logistica complicada e demanda tempo. Ficou normatizado,
no caso ontem foi feito duas e eles sabem que vai ser duas. Entéo, eles tem que ir
prevendo, um paciente j4 esta hd 10 dias, com 15 j4 tem que fazer traqueo
[traqueostomia] entdo ja vou me programar para distribuir nos dois dias que tem
para fazer, entdo isso € um exemplo que eles estdo abertos e a gente consegue
negociar, mas tu tem que ter argumento. (UTIAPUbE2)

Esse corpo-si (enfermeiro) € possuidor de uma sabedoria, que se constitui no
corpo fisico, psiquico, cultural e histérico, um corpo que ao mesmo tempo negocia
seus proprios valores, ressalta as escolhas feitas “inconscientemente” e que se
revelam através do gestual (KAPPAUN, OLIVEIRA E MUNIZ, 2017), ou melhor, o
enfermeiro toma a decisdo de boa comunicagcdo embasado em sua subjetividade,
normas, valores, conhecimentos e experiéncias profissionais e, por meio dela pode
efetivar normativas de trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional.

Assim sendo, conclui-se que alguns fatores podem facilitar as dramaticas do
uso do corpo-si pelo enfermeiro. Dentre eles, destacam-se: experiéncia de trabalho,

o conhecimento (conhecimento atualizado), apoio da chefia de enfermagem,
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autonomia profissional, realizacdo da prescricdo de enfermagem, utilizagdo do
trabalho prescrito, boa comunicacéo entre a equipe multiprofissional.

Contudo, os dados apontam, também, que alguns fatores podem dificultar as
dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em UTIA. Um desses fatores,
relatados pelos participantes estd relacionado ao que se pode denominar como
“estilo” de trabalho/subjetividade de cada trabalhador médico:

[...] tudo depende do profissional que tu [enfermeiro] esta trabalhando! [...] também
depende da personalidade, tem profissionais médicos, por exemplo, sdo mais
centralizadores, todas as decisdes passam por eles, tem outros que nao, que eles
confiam mais e te ddo mais autonomia. (UTIAPUbE?2)

Durante o periodo de observacao, evidenciou-se que um dos profissionais da
equipe multiprofissional que atua mais diretamente com o enfermeiro € o trabalhador
médico. Durante a dindmica do trabalho diversas vezes, em diferentes momentos, o
enfermeiro compartilha e troca informacdes sobre os pacientes e o inverso também
ocorre. O enfermeiro UTIAPuUbE2, destaca que alguns médicos sdo mais
“centralizadores”, ele refere-se sobre todos os cuidados e atividades que sao
realizadas com o paciente. Por mais que esse depoimento tenha sido de um
enfermeiro da UTIA publica, durante o tempo de observacédo, percebeu-se que na
UTIAPri os pacientes internavam via responsabilidade de um médico, 0 mesmo que
havia solicitado o leito, e, esse paciente permanecia internado sob a
responsabilidade do médico intensivista da UTIAPri.

Na UTI publica o paciente permanecia também sob os cuidados da
especialidade médica pela qual estava internado (nefrologia, neurologia,
traumatologia...) e continuava internado sob a responsabilidade do intensivista da
UTI. No entanto, havia uma esséncia muito peculiar, percebida na observacéo, que
o paciente da UTIAPri estava sob responsabilidade do médico da clinica e na
UTIAPub, percebia-se que o0 paciente era de responsabilidade da equipe
multiprofissional. Ou seja, ndo quer dizer que o enfermeiro da UTIAPri ndo realizava
alguma atividade ou cuidado com os pacientes. Os cuidados eram realizados da
mesma forma, no entanto, havia um imperativo de comunicar ao meédico o que
estava se passando, o0 que ndo acontecia tao frequentemente na UTIAPub.

A questdo é que toda essa dindmica de trabalho percebida durante a
observacédo e, em parte, afirmada pelo enfermeiro UTIAPuUbE2 tem influéncia direta
nas dramaticas vivenciadas pelos enfermeiros e quais posi¢des, atitudes eles

adotam durante seu labor. O trabalho sempre podera ser um espaco de problemas,
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tensdes, negociacdes, de valores e normas. Nesse sentido, Schwartz e Durrive
(2015), descrevem sobre niveis que podem influenciar no trabalho, sendo em macro
ou micro dimensdes, ou seja, a macro dimensao abrange a influéncia, por exemplo,
do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da Saude (SES), ja a dimensao
micro, refere-se as influéncias da instituicdo de salde e/ou do ambiente de trabalho.

As mudancas que se estabelecem no trabalho, a partir das relagdes de poder
tanto no macro como no microespaco, definem alteracbes nas normas prescritas,
pois, mesmo que precisas, estas geralmente sdo insuficientes, pelo fato inevitavel
que nem tudo é antecipavel (ORO, et al, 2019). Assim, pode-se afirmar que toda
essa dindmica, entre a relacdo de trabalho enfermeiro/médico, faz parte de uma
micro dimensao de trabalho que possui influéncia direta nas dramaticas vivenciadas
pelo enfermeiro e em como o trabalho do enfermeiro acontece. Leal e Melo (2018),
descrevem que o trabalho do enfermeiro sempre foi marcado pela presenca
constante da medicina em suas relacdes e que existe uma fronteira ténue entre o
trabalho do médico e do enfermeiro no hospital.

Estudo de revisdo integrativa, realizado em bases de dados nacionais e
internacionais, aponta que, formalmente, o diagnostico € da responsabilidade do
meédico e que isso pode ser uma das razdes, por vezes, para a atribuicdo do status
inferior da enfermeira na divisdo social e técnica do trabalho, uma vez que, sem
diagndstico, ndo ha paciente e, portanto, ndo ha necessidade de intervencdes de
enfermagem (LEAL E MELO, 2018). Entretanto, no trabalho cotidiano na UTIA, a
linha diviséria entre as observacdes da enfermeira e o diagnostico médico é quase
impossivel de sustentar.

Os enfermeiros realizam atividades assistenciais junto aos pacientes,
interagem com eles durante a prestacdo da assisténcia e apesar do fetichismo de
gue o trabalho do enfermeiro esta a servico do trabalho médico, paradoxalmente € o
enfermeiro que tem a funcdo de ser o articulador entre os outros trabalhadores da
enfermagem e da saude. Esse fato foi percebido durante o periodo de observacao,
onde os enfermeiros permaneciam proximos aos pacientes nas 24 horas diarias,
articulavam-se com os demais profissionais; e o meédico dirigia-se aos enfermeiros
para consultar diversas informacgdes sobre os pacientes.

Assim sendo, Leal e Melo (2018), caracterizam o profissional enfermeiro
como sendo um articulador no trabalho em saude porque ele direciona o processo

de trabalho em salude e coordena o trabalho dos técnicos e auxiliares de
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enfermagem. A partir desse aspecto, sobre o trabalho do enfermeiro e do
profissional médico, infelizmente, os enfermeiros vivenciam influéncias negativas por
parte dos médicos em suas das dramaticas durante o seu trabalho em terapia
intensiva.

Outro fator dificultador das dramaticas do corpo-si, pelo enfermeiro, foi a falta
de apoio da instituicdo para participacdo em eventos:

[...] eu ndo recebo muito apoio, [...] nos dltimos tempos eu recebi, por exemplo,
desconto do meu salario por estar esses dias fora, fazendo um curso. Entdo, o
hospital ndo facilita para os profissionais sairem para se especializar e buscar
mais conhecimento para aplicar no seu dia-a-dia. Porque com isso eles néo
motivam a gente a procurar saber mais para melhorar nosso processo de trabalho.
Mas assim eu procuro sempre fazer curso, procuro também estudar em casa
porque sempre tem coisa que a gente ndo sabe, € bem complexa a UTI,
(UTIAPUbE1)

Sobre a falta de apoio por parte da instituicdo para participagdo em eventos,
cabe lembrar que proporcionar formas e meios aos trabalhadores, para buscarem
novos e atualizados conhecimentos, também é de responsabilidade das instituicées
onde trabalham; tendo em vista que se pode proporcionar ao enfermeiro momentos
de criticidade, reflexao e, principalmente, novos conhecimentos (SOUZA E PAIANO,
2011).

Outro fator dificultador das draméticas do corpo-si, pelo enfermeiro citado foi o

déficit de conhecimento em atividades especificas do trabalho:

[...] a gente tem muito déficit de conhecimento em algumas areas que a gente
poderia atuar melhor, exame laboratorial, exame de imagem, [...] de ver um raio X
de pulméo, tem coisas que tu [enfermeiro] ndo entende, que eu estudo, estudo,
estudo [...] metade da gasometria eu nunca consigo lembrar sdo coisas que a
gente vai tentando melhorar, melhorar a assisténcia. (UTIAPUbE7)

Diante do depoimento, evidencia-se que 0 conhecimento € um aspecto
essencial para o exercicio do trabalho do enfermeiro em UTIA e que, infelizmente,
por momentos apresenta déficits. Ao desenvolverem suas atividades, os enfermeiros
se utilizam de diversos instrumentos de trabalho, destacando-se conhecimentos e
saberes envolvidos na tomada de decisdo e de condutas. Desta forma, os
enfermeiros utilizam, durante o trabalho, seus conhecimentos/saberes subjetivos
acumulados, que acabam influenciando na maneira com que atuam (PINNO,
CAMPONOGARA E BECK, 2019).

Entretanto, quando se deparam com alguma atividade, como citado pelo

participante UTIAPuUbE7, de analise de exame laboratorial, exame de imagem ou
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gasometria e ndo possuem conhecimento para tal, os enfermeiros vivenciam
dramaticas tendo em vista a compreenséo e resolutividade de tal atividade. Por isso,
evidencia-se que o enfermeiro atuante em UTIA carece de estar em constante
aprendizado, buscando novos conhecimentos, esclarecendo davidas sobre os mais
diversos aspectos do seu trabalho porque o conhecimento que o enfermeiro possui €
fundamental para que este faca, efetivamente, uso do corpo-si (PINNO,
CAMPONOGARA E BECK, 2019).

Ao abordar o trabalho do enfermeiro em UTIA a Ergologia, retoma-se,
novamente os trés primeiros “ingredientes da competéncia” - metafora realizada por
Schwartz e Durrive (2015), para indicar que uma competéncia € entendida como
uma combinacéo de elementos heterogéneos — 1. Dominio dos protocolos, normas e
conhecimento necessario para exercer a atividade; 2. O conhecimento adquirido
através da experiéncia profissional; 3. A capacidade de articulagdo entre o
conhecimento dos dois primeiros ingredientes (FRANTZ, 2020; SCHWARTZ E
DURRIVE, 2015). Ou seja, sdo habilidades e dominios que o enfermeiro deve
possuir sobre 0s saberes necessarios para realizar uma tarefa (FRANTZ, 2020).

No caso do ambiente de terapia intensiva, exemplifica-se com o que foi citado
pelo enfermeiro UTIAPUbE7, quando afirma a dificuldade para interpretar e analisar
0 exame de gasometria de paciente internado. Além disso, quando o enfermeiro

afirma que “a gente tem muito déficit de conhecimento” significa que

Ha nisso alguma coisa de eminentemente dindmico, de polémico mesmo,
na maneira como o homem faz uso de si mesmo e se constitui como um
dos termos de uma relagdo com os outros e com o0 mundo...Isso seria dizer
que a questdo da competéncia €, para cada individuo, colocar face a face
ndo somente caracteristicas e expectativas de uma situacdo, mas
igualmente de suas proprias exigéncias (SCHWARTZ E DURRIVE, 2015, p.
196).

Assim, depreende-se que, por vezes 0s enfermeiros podem vivenciar
dramaticas do uso do corpo-si no momento em que se deparam com alguma
atividade que ndo possuem tanto dominio ou nem tém conhecimento sobre a
tarefa/acdo que devera desenvolver. Por isso, salienta-se a importancia do
enfermeiro de UTI em adquirir, buscar novos conhecimentos e estar atento para as
atualizacdes e mudancgas do contexto do ambiente de terapia intensiva.

Outro fator que pode dificultar as draméticas do uso do corpo-si citado pelos

participantes foi a falta de recursos materiais e humanos:
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[...] as vezes a gente ndo tem algum recurso, material, isso pode me dificultar e
isso ai € complicado para a gente aqui dentro, a gente procura ter tudo o que pode
aqui dentro, porque se precisa rapido a gente tem, mas nem sempre tem. O eletro,
por exemplo, hoje estd sem papel, e ai a gente esta pedindo papel a décadas e
ndo vem, entao porque o eletro esta aqui dentro? Se eu preciso dele urgente para
diagnosticar um infarto, € o eletro que vai me dizer isso, e eu ndo tenho papel
nele, entdo aqui é muito dificil isso entendeu?. (UTIAPrIiE2)

[...] até mesmo o numero de funcionérios, se tem uma intercorréncia e tem que
intubar um paciente de uma hora para a outra, tem uma parada [parada
cardiorrespiratoria] ou alguma coisa assim, ou tem que levar um paciente para o
centro cirdrgico, se tu [enfermeiro] estd com um nimero menor de funcionarios,
dificulta mesmo. A falta de alguma coisa que a gente [enfermeiro] precisa, alguma
medicacdo, algum aparelho que néo esteja funcionando, até mesmo a
disponibilidade de alguns tipos de exames, as vezes ndo se faz no hospital [...]
Com certeza acontece algumas coisas que podem prejudicar. (UTIAPriEL)

A falta de recursos materiais e humanos pode ser um obstaculo no trabalho
dos enfermeiros, exigindo, assim a efetivagcdo de renormalizacées e, como citado
por Silva, et al. (2019), deve-se utilizar de estratégias como as tomadas de decisbes
e iniciativas. Em funcéo disso, pode-se dizer que os enfermeiros vivenciavam as
draméticas em seu trabalho cotidiano na assisténcia; faziam uso de si (SCHWARTZ
E DURRIVE, 2010) e realizavam (pequenas ou grandes) mudancas no seu fazer
para poder realizar o que lhes era pedido, ou seja, renormalizavam (SCHWARTZ E
DURRIVE, 2010).

Em suma, os dados revelam que varios fatores podem facilitar as dramaticas
do uso do corpo-si pelo enfermeiro, sendo eles: a experiéncia de trabalho, o
conhecimento (atualizado), apoio da chefia de enfermagem, autonomia profissional,
realizacdo da prescricdo de enfermagem, utilizacdo do trabalho prescrito, boa
comunicacao entre a equipe multiprofissional.

No entanto, outros fatores podem dificultar as dramaticas do uso do corpo-si
pelo enfermeiro, com destaque para: o “estilo” de trabalho/subjetividade de cada
trabalhador médico, a falta de apoio da instituicdo para participacdo em eventos, o
déficit de conhecimento em atividades especificas do trabalho; a falta de recursos
materiais e humanos. Assim sendo, conclui-se que a confluéncia desses fatores que
podem facilitar ou dificultar as dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro,
servem como construcdo do meio de trabalho, instigando o debate de normas e
valores; e o uso do corpo si na efetivagdo do trabalho real em unidade de terapia

intensiva.
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8. SINTESE CRUZADA DOS CASOS: UMA ANALISE DAS DRAMATICAS DO
USO DO CORPO-SI PELO ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

A finalidade desse item é realizar uma sintese cruzada dos casos, conforme o
desenho adotado nesse estudo. Dessa maneira buscar-se-a estabelecer linhas de
convergéncia e/ou divergéncia entre os achados, os quais tém como foco a analise
de como ocorrem as dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em terapia
intensiva. Por oportuno, sera realizada a discussdo dos achados, com base na
literatura cientifica pertinente e no referencial tedrico adotado neste relatorio de tese,
a abordagem ergoldgica.

Quanto a caracterizacado dos pacientes das UTI’s, evidenciou-se que, durante
o periodo de coleta dos dados, estiveram internados um maior nimero de pacientes
na UTIAPub (n=24) em relagdo a UTIAPri (n=13). Com relacdo a esse dado,
identificou-se divergéncia com a literatura. Em estudo realizado em duas UTI’'s
publicas e duas UTI’s privadas no Estado de S&do Paulo — Brasil (SP/BR), encontrou-
se maior numero de pacientes na UTI privada (NOGUEIRA, et al., 2012).

Esse resultado, maior nimero de pacientes internados na UTIAPub em
relacdo a UTIAPri, destaca-se pois, durante o periodo de observacédo, percebeu-se
gue, como haviam um menor numero de pacientes internados na UTIAPri os
enfermeiros tinham a disponibilidade de tempo para realizar atividades que néo
eram de assisténcia direta ao paciente, por exemplo: conferéncia do carrinho de
parada cardiorrespiratéria; conferéncia das pastas e informagcfes dos pacientes;
conferéncia das prescricdes médicas e de enfermagem; realizacdo das trocas de
lugares das camas dos pacientes; conferéncia e solicitacdo de material assistencial,
identificacdo de material; discussdes sobre os casos dos pacientes com a equipe de
multiprofissional (técnico em enfermagem, médico, fisioterapeuta, nutricionista,
gerente de enfermagem). Isso néo significa que os enfermeiros da UTIAPub nao
realizavam essas atividades, mas durante o trabalho do enfermeiro na UTIAPub
sobressairam-se, principalmente, atividades relacionadas aos cuidados diretos aos
pacientes: realizacdo de exame fisico; realizacéo de curativos; auxilio nos banhos de
leito; instalacdo de mensuracao da Pressédo Venosa Central (PVC), Presséo Arterial
Média (PAM), Pressdo Intra-abdominal (PIA) e, como também haviam um maior
namero de pacientes acamados, outro cuidado que destacava-se era o de

prevencao de Lesbes por Pressao (LP).
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A partir desse resultado encontrado, pode-se afirmar que, o numero de
pacientes internados na UTIA influéncia nas dramaticas do uso do corpo-si pelo
enfermeiro, pois se maior o niumero de pacientes, mais escolhas, mais alternativas
de cuidados direcionados a eles deverao ser efetivados. A respeito disso, o debate
de escolhas das atividades em torno do trabalho de enfermeiras em unidade
hospitalar, Schwartz e Durrive (2010) demonstram um exemplo que, aparentemente,
seria um detalhe considerar a dramatica entre fazer a higiene do paciente ou ajuda-
lo a resgatar sua autonomia; sdo pequenos detalhes, mas € a vida em si mesma que
ali esta. “Aqui, queiramos ou ndo, conscientemente ou nao, ha um debate de normas
[...] trata-se de uma verdadeira dramatica de uso de si” (SCHWARTZ E DURRIVE,
2010; p. 261).

Os pacientes internados eram essencialmente idosos, o que tem se
constituido um cenario comum nas UTl’s do territério nacional, em funcdo do
aumento da expectativa de vida. Esse resultado é semelhante a outros estudos
nacionais que mostraram maior propor¢cdo de idosos em terapia intensiva
(NOGUEIRA et al., 2012; BOFADA et al., 2017; OLIVEIRA et al, 2010).

A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, em convergéncia com
estudo nacional (NOGUEIRA et al., 2012), onde os autores objetivaram comparar as
caracteristicas clinicas, evolucdo e gravidade de pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva publicas e privadas. Em contrapartida, Salgado et al.
(2012), ao realizarem estudo em duas UTI’s adulto, identificaram que, na UTI
cirargica 64% dos pacientes eram do sexo feminino, enquanto que, na UTI clinica,
54% eram do sexo masculino. Nesse sentido, Freitas (2017) salienta que, 0 sexo
dos pacientes em unidades intensivas varia muito, de acordo com a epidemiologia
do local onde as instituicdes de saude se encontram, bem como os tipos de terapias
oferecidas.

A maioria dos pacientes das duas UTI’s era proveniente da mesma cidade.
J4&, os servicos/instituicdes de procedéncia desses pacientes diferenciaram-se, tendo
em vista que a UTIAPTi recebe pacientes vinculados a diversos convénios de saude.
Na UTIAPub a maioria dos pacientes era proveniente da Sala de Recuperacao Poés-
anestésica. Na UTIPri, nove dos pacientes, ndo faziam uso de algum tipo de
vasopressor e quatro faziam; ja, na UTIPub a maioria dos pacientes utilizou algum
tipo de vasopressor. A maioria dos pacientes internados nas duas UTl's eram

acamados e faziam uso de oxigenioterapia.
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A respeito dessas caracteristicas dos pacientes (uso de vasopressor,
oxigenioterapia e apresentarem-se acamados); durante o periodo de observacao,
pode-se perceber o quanto o perfil dos pacientes internados tem influéncia nas
dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro. Dependendo dos cuidados que o
paciente necessitar, o enfermeiro precisard organizar-se, estabelecer prioridades,
para atender as demandas desses pacientes. Observou-se que, quando algum
paciente fazia uso de vasopressor ou oxigenioterapia os enfermeiros dedicavam
maior tempo para avaliacdo e cuidados a estes. Para isso, 0s enfermeiros
realizavam escolhas, feitas em funcdo de normas, valores, conhecimento e
experiéncia profissional.

Tais escolhas revelam a verdadeira dimensédo dessa dramatica (SCHWARTZ,
2014). Ao escolher suas hipoéteses, dirigir sua atencéo a isso ou aquilo, o enfermeiro
engaja-se na sua “historia, experiéncia, seu mundo de pertencimento” (PASTRE,
2010, p. 105). Também, reitera-se a triplice ancoragem que Schwartz (2014) atribui

ao corpo-si — bioldgica, histérica'® e singular. Especialmente a singular:

[...] experiéncia de vida de cada pessoa, cuja negociacdo de dramaticas proprias
opera como agir de um corpo fisico pessoal, um corpo desejante, em permanente
tentativa de “composi¢do” e de apropriagdo desse seu suporte de vida, a fim de
responder aos encontros e provas. E no cerne desse corpo-si singular que se
infiltra a relacdo variavel de cada um com um “mundo de valores” que vai além
dele, mais ou menos, a depender da pessoa (SCHWARTZ, 2014, p. 264).

Tendo em vista que a singularidade, histéria e experiéncias de vida das
pessoas tem influéncia nas draméticas do uso do corpo-si buscou-se realizar uma
caracterizacdo dos participantes dessa pesquisa. Os enfermeiros da UTIAPub
apresentaram maior tempo de formacdo no curso de enfermagem e maior tempo de
trabalho na instituicdo/UTIA em relacéo aos da UTIAPri. O que pode justificar esses
resultados € o tipo de vinculo empregaticio, por tratar-se de concurso publico, onde
0 enfermeiro possui estabilidade profissional.

Em relacdo ao tempo de formacédo dos enfermeiros, corrobora-se com uma
pesquisa de casos multiplos, desenvolvida com 24 enfermeiros de duas UTI’'s adulto

no Estado de Séao Paulo, onde o tempo de formacéo foi de 10 anos (HENRIQUES

19 Biolégica: esse corpo dado no nascimento, com suas potencialidades e seus limites, traz uma
busca de salde ainda genérica e indeterminada. Histdrica: mediante o debate de normas (por si/por
outros) que constituem a propria substéncia dessas dramaticas e s6 adquirem sentido num momento
particular da histéria (SCHWARTZ, 2014, p. 264).
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CAMELO et al.,, 2013). Os autores concluiram que pode ser um indicativo de
experiéncia do enfermeiro no mercado de trabalho e relativa maturidade profissional.

A experiéncia profissional, o envolvimento institucional e a estabilidade
adquirida pelo tempo de servico sédo fatores que estimulam, nos profissionais, a
permanéncia em uma organizagdo. Além disso, o tempo de trabalho em uma
instituicdo pode estar associado a proposta de trabalho e satisfacdo individual
(HENRIQUES CAMELO et al., 2013).

Schwartz (1995), associa a experiéncia vivida, com auxilio do conhecimento,
a ampliacdo da atividade do corpo-si de projetar diferentes possibilidades e, assim,
poder decidir modificar os destinos no trabalho. Muniz, Santorum e Franca (2018),
destacam que essa corporificacdo de histérias produz uma pessoa singular que
valora a sua experiéncia no mundo e, que pode, por fim, desenvolver mais umas
competéncias que outras. Ou seja, o enfermeiro de UTIA, tendo um tempo de
experiéncia maior na sua profissdo pode ter mais possibilidades de fazeres, de
meios de realizacdo diante de alguma atividade de trabalho.

Portanto, as dramaticas de uso do corpo-si sdo um permanente debate de
normas na atividade, que por sua vez esté inscrito num mundo de valores. Por isso
“é preciso arbitrar junto com os outros, retrabalhar os valores a que se depara por
meio da concretizagdo das normas escolhidas. E nesse sentido que trabalhar
envolve um destino a viver, porque ndo é possivel antecipar totalmente como vamos
fazer” (MUNIZ, SANTORUM E FRANCA, 2018, p. 74).

A maioria dos participantes possuiam algum tipo de especializagdo ja
concluida ou em andamento. Viana et al. (2014) salientam que os enfermeiros
atuantes em UTI precisam estar preparados para as situacbes complexas que
exigem tomada de decisao e enfrentamento dos problemas ético e técnicos, porque
é de responsabilidade do enfermeiro prevenir, detectar e atuar, por exemplo, em
complicagcbes de forma imediata e eficaz. Contudo, para desenvolver tais
habilidades, os enfermeiros, também, precisam se especializar (VIANA et al., 2014).

Com os dados da observagdo, andlise documental e entrevistas realizadas
com os enfermeiros a fim de analisar como ocorrem as draméticas do uso do corpo-
si, pelo enfermeiro, em terapia intensiva; conhecer como se ddo as draméticas do
uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em terapia intensiva e identificar fatores que
podem facilitar ou dificultar as dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em

terapia intensiva; surgiram duas categorias. A primeira denomina-se “Draméaticas do



103

uso do corpo-si: o trabalho real do enfermeiro em terapia intensiva” e a segunda,
“Fatores que podem facilitar ou dificultar as draméaticas do uso do corpo-si pelo
enfermeiro em terapia intensiva”.

Na primeira categoria tematica, analisou-se que a subjetividade do enfermeiro
em UTIA, além de influenciar em suas proprias dramaticas, também, perpassa 0s
aspectos do desenvolvimento do trabalho prescrito; a organizacdo do trabalho por
meio de determinacéo de prioridades; o trabalho ‘com a’ e sob a influéncia da equipe
multiprofissional (trabalho coletivo); ocorréncia de renormalizacdes das atividades e,
atividades de enfermagem administrativas e assistenciais; durante a efetividade do
trabalho real do enfermeiro em UTIA.

Uma especificidade que surgiu, ao analisar o trabalho prescrito do enfermeiro
nas UTI’s foi que, como o hospital da UTIAPub, participava do Projeto Colaborativo
do Ministério da Saude denominado “Melhorando a Seguranga do Paciente em
Larga Escala no Brasil”; existiam algumas normatizagbes especificas na UTIAPub
gue focavam nos cuidados com a manutencdo de cateter venoso central, prevencao
de pneumonia associada a ventilacdo mecanica e manutencdo de cateter vesical de
demora. Entdo, essas normas especificas, influenciavam somente o trabalho dos
enfermeiros da UTIAPub. Percebeu-se que ha varias normativas que sdo iguais ou
semelhantes que norteiam o trabalho do enfermeiro em UTIA, no entanto, uma
prescricao distinta na UTIPub era o Projeto Colaborativo.

Portanto, pode-se ponderar sobre o trabalho em UTIA publica e privada em
duas perspectivas: 1. Aquilo que é prescrito pelas politicas ministeriais, documentos
do SUS, legislacao especifica da enfermagem (COFEN, COREN) — o que é exigido
do enfermeiro e faz parte do trabalho em saude (trabalho prescrito); e 2, o trabalho
real, que envolve a a¢ao do enfermeiro na realidade, atividade de trabalho, dentro de
suas condi¢bes humanas — de conhecimento, saberes e experiéncias.

Ainda, na primeira categoria tematica, os enfermeiros das duas UTI’s
corroboraram entre si ao afirmar que a organizagdo do trabalho em enfermagem
ocorre elencando prioridades, em relagéo aos cuidados despendidos aos pacientes,
e que o trabalho ocorre de maneira coletiva, envolvendo os diversos trabalhadores
da equipe de saude. A partir dessa perspectiva, o trabalho em saude, especialmente
o do enfermeiro, pode se caracterizar como um contexto e espago no qual ocorrem
debates entre normas e as renormalizagdes. A renormalizagdo considera os saberes

e poderes concretizados, efetivamente, durante a pratica do enfermeiro, por meio
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das relacdes que ai se estabelecem. Assim, o trabalho do enfermeiro consiste em
um espaco de microdecisdes; € o lugar para questionar as normas e 0 prescrito
(PINNO, CAMPONOGARA, BECK, 2019).

Além disso, por meio da analise dos documentos, entrevista e observacao
realizados, emergiu o debate sobre a importancia da apropriagcdo das normas e
como ocorrem as renormaliza¢gfes no trabalho do enfermeiro, baseado em valores,
debates e dramaticas do uso do corpo-si. As renormalizacdes apareceram
acontecendo, principalmente, em relacdo a visita aos pacientes em cuidados
paliativos na UTIAPri e em meio as intercorréncias da unidade. Portanto, o
enfermeiro renormaliza o trabalho prescrito e produz o que resulta no trabalho real.
Assim, a atividade real(izada) tem, invariavelmente, uma distancia do trabalho
prescrito e € sempre permeada por contradicées e coincidéncias (BITTENCOURT,
DOEGE, SILVA, 2020).

Ainda, evidenciou-se que as dramaticas do uso do corpo-si no trabalho real
do enfermeiro em UTIA sdo permeadas por atividades de enfermagem
administrativas e assistenciais. Destaca-se que, apesar de ter surgido, nesta
pesquisa, uma divisdo das atividades administrativas e assistenciais e que, de certa
forma os enfermeiros realizaram uma critica as administrativas; os enfermeiros
necessitam desenvolvé-las indiscriminadamente na sua rotina de trabalho. Somente
dessa maneira o processo de cuidar em enfermagem sera realizado com condicdes
adequadas as préprias draméaticas que o enfermeiro vivencia (SILVA, DALBELLO E
COSTA, 2016).

As atividades administrativas citadas pelos enfermeiros das duas UTI’s foram
compostas por: preenchimento de papéis no momento da internacdo de pacientes
na UTIA; prescricdes dos cuidados de enfermagem; aprazamentos; realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e da escala de Braden; coordenacéo,
supervisdo e orientagcbes de cuidados para com 0s pacientes aos técnicos de
enfermagem; gerenciamento de pessoas; solicitagdo de autorizacdo aos convénios
de saude para aplicagdo de curativos especiais em pacientes internados;
orientacdes a familiares de pacientes sobre internacéo via judicial; organizacdo do
trabalho em relacdo ao horario de exames de salde que 0s pacientes necessitam
realizar e organizacdo em relacdo a solicitacdo de leitos para pacientes com alta da
UTIA; auditoria em saude.
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As atividades realizadas somente na UTIAPri foram a solicitacdo de
autorizacdo aos convénios de salde para aplicacdo de curativos especiais em
pacientes internados, orientacdes aos familiares de pacientes sobre internacéo via
judicial e auditoria em saude. Isso significa que, os enfermeiros da UTIAPri
necessitam possuir conhecimento, habilidades e competéncias especificas para a
efetivacdo dessas atividades exclusivas e que, vivenciam dramaticas em relacdo a
concretizacdo e resolutividade dessas atividades citadas. Nesse processo, 0S
enfermeiros da UTIAPri, por conseguinte, acabam se qualificando e consolidando
tipos de saberes e experiéncias especificas (FRANTZ, et al., 2019).

Bittencourt, Doege e Silva (2019), defendem que o trabalho do enfermeiro se
trata de uma atividade intelectual e para executa-lo € necessario sempre refletir e
pensar antes. Nesse contexto, de realizacdo das atividades especificas pelo
enfermeiro em UTIAPri, exige-se a aplicacdo do trabalho prescrito, mas também, na
efetivacdo das atividades, ocorre um encontro de encontros a gerir, ou seja, por
mais prescritiva que seja a tarefa, o que vai guiar e realizar sera também o
conhecimento acerca da situacao de trabalho, a experiéncia de trabalho e a escolha
gue o enfermeiro fizer em relacdo a como realizar tais atividades (BITTENCOURT,
DOEGE E SILVA, 2019). Em relacdo a atividade de solicitagdo aos convénios de
salde para aplicacdo de curativos especificos em pacientes internados, o0s
enfermeiros atuavam com outros profissionais, médicos, técnicos em enfermagem e,
também, com enfermeiro atuante em unidade de internacao, fora da UTIAPTi.

A atividade de orientacdo a familiares de pacientes sobre internacdo via
judicial est4 associada ao direito da populacdo a saude, pois segundo a Constituicdo
Federal de 1988, artigo 196, a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario a acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1998). Também, destaca-se o artigo
197 que diz “sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL, 1998, p. 11).

Consequentemente, a salde e/ou sua recuperacdo estdo asseguradas de
forma igualitaria para todos os cidadaos, sendo uma obrigatoriedade do Estado e da

Unido. Mas quando nao ha disponibilidade suficiente pelo SUS, € utilizado o servigo
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privado, de forma complementar. Assim sendo, no momento em que 0s enfermeiros
vivenciam a dramatica sobre a orientacdo aos familiares para possivel internacéo via
judicial, acredita-se que os enfermeiros, estdo assumindo seu papel com cidadania e
desempenho em relagédo a garantia do direito a satde dos usuarios (DOS SANTOS,
VARGAS, SCHNEIDER, 2010).

Sobre a atividade de auditoria, destaca-se que, durante o periodo de
observacdo, percebeu-se que os enfermeiros depreendiam atencdo especial nas
conferéncias de aprazamentos, checagens de medicacBes, evolucdes de
enfermeiros e técnicos de enfermagem, materiais que eram utilizados com os
pacientes no desenvolvimento dos cuidados (gazes, micropore, solucao fisioldgica,
sondas de aspiracdo, dentre outros) em virtude da auditoria que era realizada no
momento da alta do paciente. Os enfermeiros vivenciavam dramaticas em relacéo a
quais atividades desenvolver primeiro para poder realizar a conferéncia dos itens
citados, durante o seu plantdo. Ou seja, havia o trabalho prescrito de realizacao da
auditoria, mas cada enfermeiro organizava-se diferente para que a atividade de
auditoria dos documentos de cada paciente fosse efetivada.

As atividades caracterizadas como assistenciais, desenvolvidas pelos
enfermeiros, foram realizacdo de banhos nos pacientes, eletrocardiograma,
curativos, exame fisico e anamnese, avaliagdo da pele do paciente; auxilio na
realizacdo de raio-x; sondagem vesical e naso entérica; troca de nutricdo parenteral;
instalacdo e verificacdo de pressdo venosa central e pressdo arterial média;
conferéncia da validade de equipo de soroterapia e do ventilador mecéanico;
cuidados com paciente em isolamento e cuidados na prevencdo de infeccao
hospitalar.

Evidenciou-se, por meio dos depoimentos dos enfermeiros que, por vezes, as
atividades administrativas podem dificultar a realizacdo da assisténcia - “avaliagéo
diaria do paciente”, “o trabalho assistencial”’, “assisténcia a beira do leito”, “cuidado
direto”. Isso denota um pensamento fetichizado, apoiado por uma ideologia do
cuidado centrado no paciente, de que as atividades administrativas impedem que o
enfermeiro execute plenamente a pratica de enfermagem, o cuidado.

As atividades assistenciais sdo concebidas como mais valorizadas em relacéo
as administrativas e, por possuirem essa concep¢do, o0s enfermeiros acabam
vivenciando draméaticas sobre findar o seu trabalho “administrativo” o quanto antes

para que possa estar livre para a real assisténcia de enfermagem. Novamente,
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insiste-se em afirmar que as atividades administrativas e assistenciais necessitam
ser desenvolvidas, pelos enfermeiros, indiscriminadamente, pois s&o
complementares umas as outras e determinam o trabalho do enfermeiro em UTIA
em continua dinamicidade.

Na segunda categoria temética, ‘fatores que podem facilitar ou dificultar as
dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva’, foi analisado
que, os enfermeiros das duas UTI’'s corroboraram sobre os fatores que podem
facilitar as dramaticas do uso do corpo-si: a experiéncia de trabalho, o conhecimento
(conhecimento atualizado), apoio da chefia de enfermagem, autonomia profissional,
realizagdo da prescricdo de enfermagem, utilizagdo do trabalho prescrito, boa
comunicacao entre a equipe multiprofissional.

A experiéncia de trabalho associada ao dominio do conhecimento (atualizado)
em terapia intensiva podem vir a facilitar as dramaticas do uso do corpo-si e o agir
nas atividades laborais. A experiéncia adquirida permite que o0 enfermeiro
desenvolva conhecimentos préticos, de acordo com as situacdes vivenciadas e, a
capacidade de envolver o dominio do conhecimento com a pratica do dia-a-dia
abrangem a propensao para estabelecer uma relacdo entre o que esta prescrito e as
experiéncias, através das renormalizagfes (FRANTZ, et al., 2020).

Sobre o conhecimento e experiéncias, ha de se considerar que alguns
enfermeiros irdo dominar mais a dimenséo da experiéncia pratica, enquanto outros a
dimenséo do prescrito. Ou seja, o “agir profissional requer articulacédo dialética entre
o conhecimento adquirido, a experiéncia prévia e os valores, sendo que essa triade
orienta as escolhas no meio das relagdes do trabalho (FRANTZ, et al., 2020, p. 7).

Sobre as relacdes de trabalho presentes na UTIAPri, evidenciou-se que 0s
enfermeiros tinham apoio da enfermeira gerente de Enfermagem, com ela
realizavam varios esclarecimentos tanto sobre situacdes do trabalho quanto apoio
para aquisicdo de novos conhecimentos. ISso ocorria tanto presencialmente, quanto
via telefone. Esse fator apresentou-se extremamente positivo para o trabalho dos
enfermeiros, pois, quando vivenciavam dramaticas sobre alguma tarefa ou,
principalmente, esclarecimentos sobre pacientes em isolamento/prevencdo de
infeccdo, sabiam a quem recorrer. O mesmo ocorria na UTIAPub, mas
principalmente com o apoio da CCIH.

Ainda, os enfermeiros das UTI’'s associaram o conhecimento (atualizado), a

realizacdo da prescricdo de enfermagem e a utilizacdo do trabalho prescrito
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(protocolos) a autonomia profissional. Corrobora-se quando afirmam que o
conhecimento pode proporcionar autonomia aos mesmos, pois depende dos
saberes e subjetividades de cada enfermeiro, entretanto considera-se a prescricdo
de enfermagem e a utilizacdo do trabalho prescrito como aspectos inerentes do
trabalho do enfermeiro em UTIA, isso significa que é de sua competéncia a
realizacdo destes. Nesse sentido, Bonfada, Pinno e Camponogara (2018) afirmam
gue no intuito de trazer maior autonomia ao papel do enfermeiro, salienta-se a
importancia desse profissional estar em constante aperfeicoamento, buscar o
reconhecimento e sua posicao dentro do seu espacgo de trabalho perfazendo, com
iISso, a possibilidade de autonomia profissional no seu ambiente de trabalho.

Os enfermeiros citaram, nas entrevistas, que a boa comunicacdo entre a
equipe multiprofissional pode ser um fator facilitador. Vale destacar que a
capacidade de comunicacdo e de colaboracdo em equipe € de fundamental
importancia para a qualidade da atencdo a saude, seguranca e satisfacdo tanto dos
profissionais quanto dos pacientes (NOCE et al., 2020). Destaca-se que, quando
ocorre uma cooperacao na efetivacdo do trabalho em saulde, por parte de todos os
trabalhadores envolvidos, as dramaticas do uso do corpo-si, vivenciadas pelos
enfermeiros, podem ser facilitadas, por isso a boa comunicacdo em equipe €
considerada um fator facilitador nas dramaticas do uso do corpo-si.

Quanto aos fatores que podem dificultar as dramaticas do uso do corpo-si
pelo enfermeiro apareceram o “estilo” de trabalho/subjetividade de cada profissional
médico, a falta de apoio da instituicdo para participacdo em eventos, o déficit de
conhecimento em atividades especificas do trabalho; a falta de recursos materiais e
humanos.

O fator dificultador “estilo” de trabalho/subjetividade de cada profissional
meédico foi evidenciado na fala de enfermeiro da UTIAPub e percebeu-se durante o
periodo de observacao realizado na UTIAPri. Essa dinamica entre o trabalho do
enfermeiro e 0 do médico se mantém historicamente (LEAL E MELO, 2018).
Entretanto, cabe ressaltar a questdo de que os processos de trabalho do médico e
do enfermeiro de UTIA possuem obijetivos distintos e se complementam, durante o
trabalho real no ambiente de terapia intensiva. Essas tensdes e dramaticas acerca
dos debates entre o profissional médico e o enfermeiro ndo devem ser tomadas

COmo naturais e necessarias.
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Para melhor compreender essas diferentes situacdes possiveis entre 0s
trabalhadores de saude, Charriaux e Schwartz (1992), propéem o conceito de

horizonte de uso:

0 horizonte de uso vai interferir na forma como os profissionais gerem sua
atividade, guiando suas escolhas e acdes. Assim, médicos e enfermeiras
tém diferentes horizontes de usos em seu trabalho com os mesmos
usuarios. Enquanto a enfermagem trabalhara com o usuario a partir de um
horizonte de uso que é o cuidado, os médicos trabalhardo com o horizonte
de uso representado por diagndstico e tratamento (MUNIZ, VIDAL E
VIEIRA, 2004, p. 330).

Ou seja, cada profissional de saude do ambiente de terapia intensiva
(fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional...) possui um horizonte de uso
especifico, mas tendo em vista uma complementaridade dos horizontes para que a
assisténcia de saude prestada na UTIA seja de qualidade e eficiéncia. Ao longo dos
anos, a profissdo de enfermeiro consolida-se como profissdo, baseada em
evidéncias cientificas e avanca em relacdo a sua autonomia profissional. Claro, que
durante a observacéao realizada, evidenciou-se que o modo como cada profissional
médico atua influencia diretamente no trabalho do enfermeiro. Mas, percebeu-se
também que, nas duas UTl's, a maioria dos enfermeiros posicionavam-se,
expunham suas ideias, pensamentos, condutas com relacdo aos pacientes.
Mostravam dominio do conteldo que estavam argumentando. Disso resulta que,
ndo somente o médico, mas a equipe de saude em geral, possa ter confianca e dé
credibilidade a esse trabalhador enfermeiro.

Além disso, um perfil de enfermeiro ativo, autbnomo, com posicionamento,
também pode estar atrelado a possibilidade de adquirir novos conhecimentos,
participando de eventos e suprindo déficits de conhecimentos pessoais. No entanto,
guando essa possibilidade € dificultada pela instituicdo, as possibilidades de
realizacdo de alguma atividade ou melhoria da qualidade do trabalho do enfermeiro
e da assisténcia prestada podem ser prejudicadas. O conhecimento, por parte do
enfermeiro de UTIA, perpassa todas as atividades, nos mais diversos momentos e
situacdes. Sobre isso, Muniz, Vidal e Vieira (2004), exemplificam que um paciente
gue aguarda uma cirurgia pode ndo apresentar as mesmas necessidades de
cuidado do que outro, que internou para um exame de rotina;, de modo que as
formas de uso de si dos profissionais prestadores de servico dependem das

demandas especificas de cada paciente.
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Entdo, além de realizar o atendimento dos diferentes perfis de pacientes que
internam em UTIA, os enfermeiros precisam possuir conhecimento para atuar com
uma equipe multiprofissional.

Outro fator citado pelos enfermeiros que dificultam o uso do corpo-si e que,
por consequéncia faz com que os enfermeiros vivenciem dramaticas tendo que
renormalizar o seu trabalho, foi a falta de recursos materiais e humanos. Numa
situacdo observada na UTIAPri, a enfermeira iria realizar um eletrocardiograma, mas
o eletrocardidgrafo estava sem papel, impossibilitando a impressao do resultado.
Ocorre, entdo, que a enfermeira vivencia a dramatica sobre o que fazer.
Renormalizando o seu trabalho, nessa atividade, ela vai até outra unidade hospitalar
encontrar o papel necessario. Sobre as dramaticas, o corpo-si e as renormalizacdes,
Schwartz, (2014), define que

‘o fato de a continuidade de nossa vida se escandir mediante dramaticas,
de ser concebida como nada mais do que uma sucessdo de draméticas,
explica como elas deixam tracos, imprimem-se no corpo-si, devem
permanentemente negociar sua compatibilidade como a experiéncia anterior
de vida, concebida como tentativa sempre renovada de tornar-se coerente
com as renormalizac¢des precedentes (SCHWARTZ, Y., 2014, p. 272).

Ou seja, cada dramatica e renormalizacdo realizadas pelos enfermeiros
marcam seu proprio corpo-si. Assim, desenvolvem um maior leque de
possibilidades, de resolutividades para as atividades de trabalho. Logo, as
draméticas do uso do corpo-si vivenciadas pelos enfermeiros nas duas UTI's podem
ser influenciadas por diversos fatores que podem facilitar ou dificultar as dramaticas
e 0 uso do corpo-si de cada enfermeiro, tanto de UTIA publica quanto privada.
Dentre eles, como referido ao longo deste relatdrio, a subjetividade, normas, valores,
conhecimento e experiéncia concebidos pelo enfermeiro durante sua jornada

profissional.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta secdo, serdo retomados os principais achados da pesquisa, pontuam-
se algumas limitacbes do estudo e apontam-se possiveis desdobramentos e
aprofundamentos para investigacdes futuras com relacéo ao objeto de estudo.

A questédo norteadora deste estudo foi: como ocorrem as dramaticas do uso
do corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva, a partir da ética da ergologia?

Para responder a questdo descrita teve-se como objetivo principal analisar
como ocorrem as dramaticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em terapia
intensiva; os objetivos especificos foram: conhecer como se dao as dramaticas do
uso do corpo-si, pelo enfermeiro, em terapia intensiva e identificar fatores que
podem facilitar ou dificultar as draméticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em
terapia intensiva. A fim de atingir estes objetivos foi realizada uma pesquisa de
abordagem qualitativa do tipo de estudo de casos multiplos.

Inicialmente realizou-se uma apresentacdo das duas UTl's: ‘ambiente de
trabalho do enfermeiro: caracterizagao das unidades de terapia intensiva adulto’, em
seguida, a partir dos resultados analisados emergiram duas categorias tematicas,
guais sejam: ‘dramaticas do uso do corpo-si: o trabalho real do enfermeiro em
terapia intensiva’ e ‘fatores que podem facilitar ou dificultar as dramaticas do uso do
corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva. Por fim, realizou-se uma sintese dos
casos: ‘sintese cruzada dos casos: uma andlise das dramaticas do uso do corpo-si
pelo enfermeiro em terapia intensiva’.

No primeiro item apresentado, ‘ambiente de trabalho do enfermeiro:
caracterizagdao das unidades de terapia intensiva adulto’, indicou-se quantos
pacientes estiveram internados durante o periodo de observacdo e caracterizou-se
os pacientes internados das duas UTI’'s quanto a idade; sexo; proveniéncia;
procedéncia; especialidade médica; diagnostico; co-morbidade; uso ou nao de
vasopressor, oxigenioterapia; apresentavam-se acamados ou hao; se possuiam
algum tipo de infeccéo por germes-multirresistentes e, por fim, se encontravam-se
em coma induzido, em coma patoldgico, alerta ou sonolento.

A partir da caracterizacdo dos pacientes internados, pode-se concluir que, por
vezes, em virtude do numero de pacientes internados ser maior na UTIAPub e
menor na UTIAPri, os enfermeiros da UTIAPub desenvolviam um maior nimero de

atividades caracterizadas como assistenciais, ou seja, cuidados diretos ao paciente
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e os enfermeiros da UTIAPri, por consequéncia, desenvolviam um maior nimero de
atividades administrativas. Em decorréncia disso, por vezes, 0s enfermeiros da
UTIAPri vivenciavam mais dramaticas e escolhas a respeito das atividades
administrativas e gerenciais. Também, conclui-se que, as caracteristicas clinicas e
as necessidades que os pacientes apresentarem, tem influéncia direta nas
draméticas do uso do corpo-si, pelo enfermeiro, porque dependendo dos cuidados,
necessidades que o paciente apresentar, o enfermeiro necessitara organizar-se,
estabelecer prioridades, para atender as demandas desses pacientes. A respeito
das caracteristicas pessoais dos enfermeiros participantes da pesquisa; pode-se
concluir que, tendo um tempo de experiéncia maior na sua profissdo, o enfermeiro
mobiliza maior repertério de possibilidades de praticas e solu¢cdes para a efetivacéao
de alguma atividade de trabalho.

Na primeira categoria tematica, ‘dramaticas do uso do corpo-si: o trabalho real
do enfermeiro em terapia intensiva’, identificou-se que alguns fatores podem
influenciar no trabalho do enfermeiro em UTIA, como: a subjetividade do enfermeiro,
que, além de influenciar em suas préprias dramaticas, também, perpassa 0s
aspectos do desenvolvimento do trabalho prescrito; a organizacdo do trabalho por
meio de determinagao de prioridades; o trabalho ‘com a’ e sob a influéncia da equipe
multiprofissional (trabalho coletivo); e a ocorréncia de renormalizagdes das
atividades; o desenvolvimento das atividades administrativas e assistenciais. Assim,
concluiu-se que as dramaticas do uso do corpo-si e a propria subjetividade do
enfermeiro estao intimamente integradas em todas as suas atividades.

A partir dos resultados evidenciados na observacdo, apreciacdo de
documentos e reforcado nos depoimentos dos participantes, conclui-se que o
trabalho prescrito que norteou o trabalho dos enfermeiros da pesquisa, possui
extrema importancia e influéncia nas dramaticas vivenciadas e, em como o
enfermeiro ira definir a efetivacdo e organizacdo de todo o seu trabalho. Também,
complementa-se a importancia e a influéncia que os processos de formacdo —
graduacéo, especializa¢des, mestrado, doutorado — tem durante o trabalho real.

Na segunda categoria tematica, ‘fatores que podem facilitar ou dificultar as
dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em terapia intensiva’, evidenciou-se
diversos fatores que permeiam o trabalho do enfermeiro, tanto subjetivos, quanto
envolvendo o ambiente da UTIA e hospitalares. Os fatores que podem facilitar as
draméaticas do uso do corpo-si sdo: a experiéncia de trabalho, o conhecimento
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(conhecimento atualizado), apoio da chefia de enfermagem, autonomia profissional,
realizagdo da prescricao de enfermagem, utlizagdo do trabalho prescrito
(protocolos), boa comunicacao entre a equipe multiprofissional.

Destaca-se que a experiéncia e o conhecimento sobre o trabalho sdo de
especial influéncia individual e subjetiva. Afinal, conforme os resultados obtidos e a
andlise realizada, por meio da abordagem ergologica, ao se deparar com alguma
atividade de trabalho a qual ja tenha vivenciado, o enfermeiro amplia as
possibilidades e meios de realizacdo dessa atividade.

O apoio da enfermeira gerente de Enfermagem e da CCIH foi visualizado
extremamente positivo para o trabalho dos enfermeiros pois, quando vivenciavam
dramaticas sobre alguma tarefa ou, principalmente, esclarecimentos sobre pacientes
em isolamento/prevencéo de infeccdo, sabiam a quem recorrer.

O conhecimento (atualizado), a realizacdo da prescricdo de enfermagem e a
utilizacdo do trabalho prescrito (protocolos) foram associados a autonomia
profissional. Corrobora-se quando afirmam que o conhecimento pode proporcionar
autonomia aos mesmos, pois depende dos saberes e subjetividades de cada
enfermeiro, entretanto considera-se a prescricdo de enfermagem e a utilizacdo do
trabalho prescrito como aspectos inerentes do trabalho do enfermeiro em UTIA, isso
significa que é de sua competéncia a realizacao destes. Pode-se evidenciar que o
trabalho prescrito do enfermeiro em terapia intensiva é regido por diversas normas,
legislacdes, protocolos, normativas, resolucdes, escalas, bundlles, formularios,
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, portarias, politicas do Ministério da
Salde e algumas especificas do local de estudo, por exemplo os Procedimentos
Operacionais Padrao.

Assim, evidenciou-se que o trabalho do enfermeiro € sempre um lugar de
negociacdes, entre 0 prescrito e aspectos subjetivos, valores, experiéncia e
conhecimento profissional do enfermeiro. Significa que sucessivamente é um lugar
de dramaticas do uso do corpo-si. O que vai definir determinada escolha, trabalhar
daquela ou dessa forma, é a entidade do corpo bioldgico, que ultrapassa os limites
do corpo fisico, constituido pela historia, pelo psiquico, institucional, as normas e
valores.

Quanto aos fatores que podem dificultar as draméaticas do uso do corpo-si
pelo enfermeiro apareceram o “estilo” de trabalho/subjetividade de cada profissional

meédico, a falta de apoio da instituicdo para participacdo em eventos, o déficit de
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conhecimento em atividades especificas do trabalho; a falta de recursos materiais e
humanos.

A partir da analise dos fatores conclui-se que, tanto os que podem facilitar
quanto os que podem dificultar as dramaticas do uso do corpo-si pelo enfermeiro em
terapia intensiva, podem ter influéncia individual/subjetiva, como também
institucional, ou seja ndo dependem somente do enfermeiro e sim de influéncias de
outros trabalhadores e até mesmo do ambiente de terapia intensiva e da instituicao.

Assim sendo, no desenrolar desse contexto ocorrem as draméticas do uso do
corpo-si, nas quais o enfermeiro vivencia situacées em que precisa tomar decisdes e
fazer escolhas ancoradas, em uma série de fatores, que incluem desde o
conhecimento do trabalho e experiéncia até posicdes éticas e valores pessoais.
Quando ndo ocorre essa tomada de decisdo por parte do enfermeiro, enseja-se o
uso de si pelos outros. Ou seja, possibilita-se que outro profissional da saiude tome
decisbes, substituindo o papel efetivo de situagbes nas quais o enfermeiro deveria
decidir e posicionar-se.

Por fim, a tese em que esta investigacdo se sustenta € a de que: o
enfermeiro, ao atuar em UTIA, vivencia dramaticas do uso do corpo-si que
envolvem aspectos alicergcados na sua subjetividade, nos seus valores, no seu
conhecimento e experiéncia de trabalho e a forma como o trabalho é prescrito
nas instituicfes de saude.

Os achados da investigacdo confirmam a tese e abrem possibilidades para a
construcdo de conhecimentos e andlise critica sobre o trabalho do enfermeiro em
terapia intensiva contribuindo para o avanco das pesquisas em enfermagem e da

gualidade do trabalho realizado pelo enfermeiro.

9.1 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Os resultados apresentados podem contribuir para a organizagéo do processo
de trabalho dos enfermeiros atuantes em UTIA publica e privada, principalmente em
analisar os fatores que podem influenciar nas draméaticas do uso do corpo-si: como a
subjetividade; o trabalho prescrito; a organizagdo do trabalho por meio de
determinacdo de prioridades; o trabalho ‘com a’ e sob a influéncia da equipe
multiprofissional (trabalho coletivo), ocorréncia de renormalizagcbes, atividades

administrativas e assistenciais.
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Espera-se que este estudo possa contribuir para subsidiar outras pesquisas,
visando aprofundar o debate sobre as questbes associadas ao trabalho do
enfermeiro no ambiente de UTI e a utilizac&o do referencial tedrico da ergologia para
analise do trabalho do enfermeiro nos diversos cenarios de atencdo a saude.
Destarte, esta tese tem a pretensao de auxiliar os enfermeiros atuantes em UTIAPri
e UTIAPub a repensarem o seu fazer profissional, baseando-se no seu trabalho

prescrito, como ocorrem as renormalizacfes e analisando o seu trabalho real.

9.2 LIMITACOES DA PESQUISA

Como limitacdes do estudo, destaca-se o seu desenvolvimento apenas em
duas UTI’s (privada e publica). Sugere-se, assim, a construcdo de novos estudos
com esse referencial tedrico, também, em outras UTI's quanto em diferentes
unidades hospitalares, a fim de proporcionar o aprofundamento desse conhecimento
de acordo com as diferentes realidades.

Limitacbes também podem estar relacionadas a discussdo dos resultados
com a literatura. Como € escassa e desatualizada a producao cientifica brasileira
sobre o referencial teérico da Ergologia associado ao trabalho da enfermagem, os
achados da pesquisa foram discutidos principalmente com artigos advindos de

reflexdes e livros sobre o referencial.

9.3 RECOMENDACOES

Frente aos resultados encontrados, nessa pesquisa, foi possivel eleger
algumas recomendacoes:
- realizar uma andlise critica do trabalho prescrito, por parte de enfermeiros e
dirigente institucionais, com vistas a propiciar melhores possibilidades de
renormatizacoes e efetivacdo do trabalho real.
- Promover espacos e estratégias que possibilitem maior participacdo dos
enfermeiros na reflexdo sobre as atividades de trabalho, promovendo espacos para
gue os trabalhadores renormalizassem o trabalho prescrito e entendam a
complexidade refletida no trabalho real.
- Promover mais atividades de educacgdo permanente relacionadas a andlise do

trabalho prescrito, especialmente, partindo das duvidas apresentadas pelos
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enfermeiros, com o objetivo de sensibilizar os trabalhadores e potencializar no que
tange a corresponsabilizacdo das atividades de trabalho.

No ambito do ensino de graduacdo/pdés-graduacdo e pesquisa em
Enfermagem:
- Propiciar reflexdes sobre a complexidade de trabalho do enfermeiro, no curso de
graduacéo.
- Abordar e apresentar o referencial da Ergologia em disciplinas tanto na graduacéao
e na pés-graduacao.
- Desenvolver pesquisas que busquem estudar a relacao do trabalho prescrito e as

draméticas do uso do corpo-si em diferentes unidades hospitalares.
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APENDICES

APENDICE A — FORMULARIO SOCIO DEMOGRAFICO E CLINICO DOS
PACIENTES

A. Dados de Identificacao
N° de Identificacdo do paciente
Nome
Registro no hospital

B. Dados Sociodemograficos

1 Idade:

2 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3 Estado Civil: ( ) Casado/com companheiro
( ) Solteiro/sem companheiro
() Viuvo/divorciado

4 Procedéncia (cidade de origem):

C. Dados clinicos
1 Data admissdona UTl.___ / |

2 Data alta/6bitoda UTI:___ /|

3 Data de internag¢é@o no Hospital:

4Unidade de procedéncia:

5 Motivo da Internacdo na UTI:

6 Clinica:

7 Diagnosticos:

8 Tipo de Internacdo: (1) cirdrgica (2) clinica (3) trauma

9 Co-morbidades: ( )Diabetes ( )Hipertensdo ( )Asma ( )Tabagismo ( )Etilismo
() Outra

10 Uso de vasopressor: () Sim () Nao

Se sim, por quanto tempo:

11 Uso de oxigenioterapia: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual dispositivo?
Ventilacdo mecanica: ( ) Sim ( ) Nao

12 Paciente acamado ( ) Sim ( ) N&o
Sepse ( ) Sim ( ) Néao
Germe multirresistente:  ( )  Sim ( ) Néo Se sim, qual?
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APENDICE B — ROTEIRO DE OBSERVACAO
Dia:

Tempo de observacéo:
Turno:
Quantos enfermeiros observados:

Enfermeiro observado:

1 Quantos pacientes estéo internados na Unidade.

2 Quantos enfermeiros estéo trabalhando na Unidade.

3. Condutas apontadas nas prescricées meédicas e de enfermagem.

4 Procedimentos de enfermagem realizados com consulta as prescrices
médicas.

5. Procedimentos realizados baseados exclusivamente nos saberes do
enfermeiro.

6. Ocorréncia de renormatizacao:

- Diferencas entre o cumprimento das normas e a pratica no trabalho;

- Diferencas entre prescricdo médica e a execucdo do cuidado pelo
enfermeiro;

- Diferenca entre a prescricdo de enfermagem e a execucéo do cuidado pelo
enfermeiro.
7. Em caso de intercorréncia ha o predominio das normatizacbes ou da
experiéncia ou ambas.
8. Caracteristicas individuais de cada enfermeiro no seu trabalho.

9. OrientacOes dadas a equipe de enfermagem.

10. Como ocorre a tomada de decisao: critérios utilizados, delegacao de atividades,
dentre outros
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APENDICE C — ROTEIRO DA ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE PRODUCAO DE DADOS
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevistan®............ Data:....ccccoveenn..n.

Caracterizagao do participante:

Data de nascimento: Sexo: ( )Fou( )M

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )vidvo(a) ( )companheiro(a)

Tempo de graduacdo em Enfermagem:

Tempo de servigo no hospital:

Tempo de servico nas unidades de Clinica Médica:

Escolaridade: ( ) graduacdo ( ) especializagdo ( ) residéncia ( ) mestrado

( ) doutorado Outro:

Vinculo empregaticio: ( ) Servidor publico federal regido pelo regimento juridico tnico ( )

Servidor federal regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — EBSERH

Questoes:
Como vocé descreveria o seu trabalho na Unidade?
Como vocé realiza o gerenciamento do cuidado dos pacientes?
Que estratégias voceé utiliza para o atendimento de intercorréncias?
Como ocorre a normatizagédo dos processos de trabalho neste setor?
O que vocé tem a dizer sobre a sua atuacéo em relagédo a equipe multiprofissional?
Como vocé busca e adquire novos conhecimentos sobre o trabalho em na sua
Unidade?

7. O que vocé tem a dizer quando falamos em autonomia do enfermeiro na Unidade de

Internagéo que vocé trabalha?

8. Quais fatores vocé acha que podem facilitar ou dificultar o uso de sua autonomia?

9. Como vocé percebe sua atuagdo como enfermeiro na Unidade?

10. Suponha que amanhé& eu o substitua no seu trabalho. Quais sé@o as instru¢des que
vocé devera me passar para que ninguém perceba a substituicdo?

oukhwnE
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PESQUISADORA: Enfa. Camila Pinno
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara.

PESQUISA: DRAMATICAS DO USO DO CORPO-SI: UMA ANALISE DO
TRABALHO DO ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

Pelo presente documento, declaro que fui informado de forma clara e detalhada, sem
constrangimento ou coercao, sobre a justificativa, os objetivos e a metodologia referentes ao
Projeto de Pesquisa intitulado USO DO CORPO-SI: UMA ANALISE DO TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, com o objetivo principal de
“Compreender e analisar como ocorre o uso do corpo-si pelo enfermeiro em unidades de
terapia intensiva adulto publica e privada a partir da 6tica da ergologia”. Além de “Conhecer
como se da o uso do “corpo si” pelo enfermeiro em unidades de terapia intensiva adulto em
hospital publico e privado, a partir da 6tica da ergologia. Identificar fatores que podem
facilitar ou dificultar o uso do “corpo si” pelo enfermeiro em unidades de terapia intensiva
adulto em hospital publico e privado, a partir da 6tica da ergologia. Compreender como o
uso do corpo si influencia no trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva.

Estou de acordo com o uso do gravador durante as atividades, de utilizacdo os
dados obtidos através das observacdes, discussdes, dos relatos, experiéncias do cotidiano
e dos encaminhamentos que eventualmente poderdo ser propostos, discutidos e
apresentados em eventos e divulgados. Fui igualmente informado de:

- Garantir o recebimento de resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a cerca de procedimentos, riscos, beneficios entre outros assuntos relacionados a
pesquisa,;

- Liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixando de participar do
estudo, sem nenhum tipo de prejuizo;

- Garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados, e as
informagdes obtidas apenas serdo utilizadas para fins cientificos;

- As respostas terdo carater sigiloso, onde em nenhum momento serd exposto o nome do
entrevistado;

- As informacdes colhidas, por meio de entrevistas, seréo utilizadas para atender aos fins da

pesquisa e servirdo para compor um banco de dados para as pesquisadoras;
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- N&o havera nenhum risco ou prejuizo direto aos participantes da pesquisa, podendo causar
algum desconforto pelas declaragdes e reflexdes decorrentes das respostas da entrevista ou
observacéo;

- O estudo poderd trazer possiveis beneficios aos sujeitos da pesquisa devido as reflexdes
sobre os conhecimento produzidos pelos profissionais, através do emprego de seus saberes
provenientes de referenciais bibliograficos e experiéncias oriundas da pratica, podendo
gerar reconhecimento dos sujeitos sobre a importancia de seu trabalho e as vantagens dos
saberes individuais na constituicdo do trabalho em equipe.

- O material das entrevistas e registros oriundos da observagéo sistematizada ficara de posse
do pesquisador responsavel pelo prazo de cinco (05) anos, na sala 1339, localizada no
terceiro andar do Centro de Ciéncias da Saude — UFSM, ficando sob responsabilidade das
pesquisadoras, e apos serdo destruidos na forma de incineragéo.

Apos ter tomado conhecimento do conteldo deste termo, aceito participar da pesquisa
proposta e autorizo a gravacao de meu depoimento e sua utilizagdo como dado de pesquisa,
conforme consta neste documento. Este documento consta de duas paginas e sera mantida
uma cépia com o participante da pesquisa e uma cépia com o pesquisador responsavel.
Resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das informacfes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Gerencia de Ensino e Pesquisa do HUSM
e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa
Maria.

Santa Maria/RS , de 2018.
Nome do participante:

Assinatura;

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Em caso de duvida posso entrar em contato a qualquer momento com a pesquisadora, podendo fazer ligagédo a

cobrar no seguinte telefone: (55)996848331 ou pelo e-mail: pinnocamila@gmail.com.

Também se voceé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (55) 3220-
9362 (Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria).
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APENDICE E — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

DRAMATICAS DO USO DO CORPO-SI: UMA ANALISE DO TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM TERAPIA INTENSIVA

PESQUISADORA: Enfa. Camila Pinno.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara.
INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem —
Doutorado — UFSM.

TELEFONE PARA CONTATO: (55) 996848331.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Unidade de terapia intensiva adulto do Hospital
Universitario de Santa Maria e Unidade de terapia intensiva adulto do Hospital S&o

Francisco de Assis.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos enfermeiros, cujos dados serdo coletados por meio de pesquisa
documenta, observacdo sistematica e gravacao de entrevistas, previamente
agendadas. Os mesmos concordam, igualmente, que estas informacbes serdo
utilizadas para composicdo de um banco de dados. As informacbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas em um arquivo
confidencial, no computador pessoal das pesquisadoras responsaveis, na sala 1339,
localizada no terceiro andar do Centro de Ciéncias da Saude — UFSM por um
periodo minimo de cinco anos. ApGs este periodo, os dados serdo destruidos.

Santa Maria, 24 de novembro de 2017.
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Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara
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CIBERINDEX CANTARIDA
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Atividades do enfermeiro em terapia intensiva: revisao integrativa

Camila Pinno, Etiane De Oliveira Freitas, Ménica Strapazzon Bonfada, Quézia Boeira da Cunha,
Silviamar Camponogara

Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pos Graduagao em Enfermagem (Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil)

Correspondencia: pinnocamila@gmail.com (Camila Pinno)

Introducéo

O trabalho em Unidade de Tratamento Intensivo Adulto (UTla) se caracteriza
pelo dinamismo, em funcdo das caracteristicas do ambiente e dos pacientes ali
atendidos. Nesse setor, ha grande circulacdo de pessoal, com elevado grau de
conhecimento circulante, ritmo de trabalho intenso e possibilidade constante de lidar
com situacdes de emergéncia e morte.

Nesse contexto, atuam profissionais enfermeiros, 0s quais pertencem a uma
profissdo desenvolvida por um grupo de trabalhadores qualificados e especializados
para a realizagdo do cuidado a pacientes criticos. O trabalho do enfermeiro em UTla
é influenciado por diversos aspectos, tais como: tipos de pacientes, quantitativo de
profissionais durante o turno de trabalho, experiéncias de trabalho anteriores e, pela
sua propria subjetividade @,

As caracteristicas do trabalho do enfermeiro em UTla sdo muitas e podem
estar relacionadas as situacdes de variabilidade, durante o processo de trabalho,
que interdependem de diversos fatores, tais como: as demandas assistenciais
advindas de pacientes e familiares, a tarefa mediadora do enfermeiro entre médicos,
pacientes e equipe de técnicos de enfermagem, a introdugdo constante de novas

tecnologias®.
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Nesse sentido, torna-se de extrema relevancia conhecer o que vem sendo
publicado sobre as atividades que permeiam o processo de trabalho do enfermeiro
em UTla. Assim sendo, para guiar a presente investigacdo, formulou-se a seguinte
guestdo: quais atividades orientam o trabalho do enfermeiro em unidade de
tratamento intensivo adulto? Objetivou-se identificar quais atividades orientam o

trabalho do enfermeiro em unidade de tratamento intensivo adulto.

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura, o qual constitui-se em método de pesquisa
gue percorre as seguintes etapas: formulacdo da pergunta; amostragem, que inclui
os critérios de inclusédo e excluséo, a selecdo dos descritores e a busca em cada
base de dados e a selecdo dos estudos encontrados; extracdo de dados dos
estudos primarios; avaliacdo critica com os niveis de evidéncias; andlise e sintese
dos resultados da reviséo e apresentacdo da revisdo ©.

A busca desenvolveu-se nas seguintes base de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), em janeiro e fevereiro de 2019. A
estratégia de busca utilizada na base de dados LILACS foi “unidade de terapia
intensiva” (Palavras) and “enfermagem” (Descritor de assunto). Na base de dados
MEDLINE, a estratégia de busca utilizada foi “competence” [Palavras do
resumo] and “nursing” [Palavras do resumo] and “Intensive” [Palavras do resumo].

Os critérios de inclusdo foram: artigo de pesquisa original, versar sobre a
tematica proposta no titulo, no resumo ou nos descritores, bem como estar
disponivel eletronicamente na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Constituiram como critérios de exclusdo: artigos sobre a tematica com estudantes,
docentes e/ou usuarios e artigos, sem resumo na base de dados ou incompletos.
Nao foi definido recorte temporal. Os artigos duplicados foram considerados apenas
uma vez. Foram inicialmente encontrados um total de 247 estudos, dos quais 15
atenderam aos critérios de inclusdo, cujos resultados serdo apresentados na
presente revisao.

Considerando-se os artigos selecionados para essa pesquisa, realizou-se
uma leitura criteriosa de todas as informacgdes. No Quadro 1 s&o apresentados 0s
artigos incluidos no estudo, contendo a identificacdo pela letra A, de artigo, em
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seguida a numeracao (Al, A2, A3), titulo, tipo do estudo, nivel de evidéncia e
referéncia.

Os estudos foram classificados de acordo com os niveis de evidéncias que
leva em consideracdo o tipo de questdo clinica de cada estudo primario. Para
melhor organizagdo do quadro, segue a legenda dos niveis de evidéncia onde *
Corresponde a estudos primérios com questbes clinicas direcionadas para o
tratamento/intervencao; ** Corresponde a estudos primarios com questdes clinicas
direcionadas para prognostico ou etiologia e *** Corresponde a estudos primarios
com questbes clinicas direcionadas para significado ou a experiéncia. Os artigos
foram lidos exaustivamente, na integra. Os dados qualitativos foram organizados em

categorias tematicas.

Resultados

Os artigos foram publicados desde o ano de 1999 até 2017. Destaca-se 0 ano
de 2011 com quatro publicacdes, e os de 2015, com 3 publicacdes e 2012 com 2
publicacdes. Houve predominancia de estudos no idioma portugués, referente a
nove publicagbes, seguido de sete artigos publicados em inglés.

Verificou-se que nove estudos foram desenvolvidos no Brasil, trés na
Finlandia, dois no Iran e um na Inglaterra e nos Estados Unidos da América. Em
relagdo aos tipos de estudos, o nivel de evidéncia Il, que corresponde a estudos
primarios com questdes clinicas direcionadas para significado ou a experiéncia

prevaleceu, perfazendo 15 estudos.

Quadro 1 - Artigos selecionados na base de dados LILACS e MEDLINE.

N° Titulo Tipo de estudo | Nivel de Referéncia
evidéncia

Al | Compreensdo | Pesquisa N2k ARAUJO, L.M.: ARAUJO,
fenomenolodgica | descritiva, L.M.; Phenomenological
de enfermeiros | qualitativa, de understanding of
intensivistas  a | abordagem intensivist nurses in light
luz do | fenomenoldgica. of the humanistic thought
pensamento of Paterson and Zderad.
humanistico de Rev enferm UERJ, Rio de
Paterson e Janeiro, v. 23, n.3. p.395-
Zderad. 400. 2015.
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A2 | FungGes Pesquisa N2 CENEDESI, M.G.;
desempenhadas | exploratéria de BERNARDINO, E.;
pelo enfermeiro | abordagem LACERDA, M.R;;
em unidade de | qualitativa. DALLAIRE, D.; LIMA, K;
terapia Funcdes desempenhadas
intensiva. pelo enfermeiro em

unidade de terapia
intensiva. Rev Rene.
v.13, n.1,p.92-102, 2012.

A3 | A vivéncia do | Pesquisa N2*** MOURA, K.; ARAUJO,
enfermeiro em | descritiva, L.M.; ARAUJO, M. L.;
terapia exploratéria VALENCA, C.C,;
intensiva: gualitativa, de GERMANO,R.; A vivéncia
estudo abordagem do enfermeiro em terapia
fenomenoldgico | fenomenoldgica. intensiva: estudo

fenomenoldgico.
Rev Rene,v.12, n.2,
p.316-23. 2011.

A4 | A partiliha de | Estudo N 2*** SAIOTE, E.; MENDES,
informacdo com | exploratério e F.; A partilha de
familiares  em | descritivo. informacéo com
unidade de familiares em unidade de
tratamento tratamento intensivo:
intensivo: importancia atribuida por
importancia enfermeiros.
atribuida por Cogitare Enferm. v. 16,
enfermeiros n.2, p.219-25. 2011.

A5 | Caracteristicas | Estudo N4 x**x SILVA, R, C.; FERREIRA,
dos enfermeiros | descritivo e M. A.; Caracteristicas dos
de uma unidade | exploratorio enfermeiros de uma
tecnoldgica: unidade tecnoldgica:
implicacdes implicacdes para o
para o cuidado cuidado de enfermagem.
de enfermagem. Rev. bras. enferm.

v.64, n. 1, p. 98-105,2011

A6 | Estilos de | Estudo N4*** BALSANELLI, A.P.;
lideranca de | descritivo, CUNHA, I.C.K.O;
enfermeiros em | transversal e WHITAKER, L.Y.; Estilos
unidade de | correlacional. de lideranca de
terapia enfermeiros em unidade
intensiva: de terapia intensiva:
associagédo com associagao com perfil
perfil  pessoal, pessoal, profissional e
profissional e carga de trabalho. Rev.
carga de Latino-Am.
trabalho Enfermagem, v.17,

n.1, p.28-33, 2009.
A7 |O processo | Pesquisa N2*** PINHO, L.B.; SANTOS,

saude-doenca-

gualitativa, de

S.M.A.; O processo
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cuidado e a| orientagéo saude-doenca-cuidado e
l6gica do | dialética a légica do trabalho do
trabalho do enfermeiro na uti. Rev
enfermeiro  na Latino-am. Enfermagem,
uti v. 15, n.2, 2007.

A8 | A tecnologia e a | Exploratério, N2*** MARTINS, J.J.;
organizacdo do | descritiva NASCIMENTO, E.R.P.; A
trabalho da Tecnologia e a
enfermagem em Organizacéao do Trabalho
uti. da Enfermagem em UTI.

Arquivos Catarinenses de
Medicina. v.34, n. 4,
2005.

A9 |O saber e a|Estudo N2*** BASTOS, M.A.R. O saber
tecnologia: qualitativo  do e a tecnologia: mitos de
mitos de um | tipo etnogréfico. um centro de tratamento
centro de intensivo. Rev. Latino-
tratamento Am.
intensivo. Enfermagem, v.10, n.2, p.

131-136, 2002.

A10 | Competence of | Estudo N2*** NOBAHAR, M.;
nurses in the | qualitativo. Competence of nurses in
intensive the intensive cardiac care
cardiac care unit. Electronic Physician.
unit. v. 8, n.5; p. 2395-2404,

2016.

All | Spiritual Estudo N4*** AZARSA, T.; DAVOOQODI,
wellbeing, descritivo A.; MARKANI, A,
attitude toward | correlacional. GAHRAMANIAN, A.;
and its wellbeing, attitude
relationship with f[oward s_piritu_al care and
spiritual care its. _relatlonshlp with

spiritual care
Competence. . competence among
among  critical critical care nurses. J
care nurses Caring Sci v.4, n.4,p.
309-20. 2015.

Al2 | Basic Pesquisa N4*** RITTA-LIISA, L.; TARJA
competence of | transversal. S.; MARITAR.; TERO V,;
intensive  care HELENA L, Basic
unit nurses: competence of intensive

care unit nurses: Cross-
Cross-Sectional Sectional Survey Study.
Survey Study BioMed Research

International. 2015.

Al13 | Seeing beyond | Abordagem N2*** ALASTALO, M;
monitors— qualitativa SALMINEN, L.;

Critical care

LAKANMAA L.; LEINO-
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nurses’ multiple KILPI R.; Seeing beyond

skills in patient monitors—Critical care

observation: nurses’ multiple skills in

Descriptive patient observation:

qualitative Descriptive qualitative

study study. Intensive and
Critical Care Nursing . n,
42; p. 80-87, 2017.

Al4 | Competence Abordagem N4 r** LAKANMAA, et al.

requirements in | quantitativa, Competence

intensive  and | estatistica requirements in

critical descritiva intensive  and  critical

care nursing — Still in
need of definition? A
Delphi study. Intensive

care nursing —
Still in need of
definition? A

Delphi and Critical Care
study Nursing. N.28, p. 329—
336, 2012.
A15 | Exploring the | Abordagem N 2*** HIND, M.; JACKSON, D.;
expanded role | quantitativa e ANDREWES, C.;
of nurses qualitativa FULBROOK, P.; GALVIN,

K.; FROST, S. Exploring
the expanded role of
nurses. Critical care
Intensive and Critical
Care Nursing. n.15, p.
147-153.

Fonte: Elaboracédo prépria

A partir da analise dos estudos, as atividades foram agrupadas em uma
categoria tematica: “Atividades que orientam o trabalho do enfermeiro em unidade
de tratamento intensivo adulto”. Evidenciou-se que, na UTla, o trabalho do
enfermeiro é considerado mais complexo, mais intenso, mais exigente e de maior
rigor, ndo s6 no contexto técnico como também dos cuidados prestados ao paciente
internado. O trabalho do enfermeiro em UTla é um servi¢co diferenciado, em virtude
da existéncia da especificidade das atividades de cuidados, que torna o trabalho do
enfermeiro desenvolvido, diferente daquele que é realizado nas enfermarias ®,

O cuidado desenvolvido em UTla necessita ser norteado pela dimenséo ética,
gue envolve valores, compromisso e intensa responsabilidade. Também se destacou
gue, com frequéncia, o paciente de UTla esta afastado de qualquer tomada de
decisdo quanto a sua vida, a sua doenca e ao seu corpo, sendo umas das principais
causas da ansiedade a falta da familia e o isolamento social. Assim, salientou-se
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que o enfermeiro precisa realizar um “plano individualizado” de cuidado, a fim de
melhorar o bem-estar do paciente internado ©-),

Numa pesquisa desenvolvida com enfermeiros de uma UTla de um hospital
publico de Santa Catarina/Brasil, 0s autores encontraram que o saber e a pratica da
enfermagem, no que tange a producdo de saude na UTI, permeiam sua prépria
constituicdo, a partir da sua formacdo como um grupo de pessoas que se inter-
relacionam para implementar e gerenciar a atividade laborativa de promocdo do
cuidado. Evidenciou-se, assim, que os enfermeiros desenvolvem suas atividades no
interior de uma equipe multiprofissional (.

Uma das atividades que o enfermeiro necessita assumir trata-se da vigilancia
constante (), redobrando a sua atencdo em tudo o que executa e reajustando,
simultaneamente, as suas intervencfes de acordo com a evolucdo do paciente.
Outro estudo ®), desenvolvido na Finlandia, também descreveu a atividade de
observacédo aos pacientes como sendo de extrema importancia.

A observacdo do paciente € um processo constituido de trés fases, com
habilidades multiplas ®. A fase de obtencdo de informacdes constitui o ponto de
partida para o processo do cuidado, seguido de processamento de informacgdes e
fase de tomada de deciséo. A habilidade de cooperacao entre a equipe foi associada
para todas as fases do processo. A descricdo das habilidades de observacédo do
paciente pode ser aplicada tanto na pratica clinica como na educacao, pois pode
servir de quadro de orientacao, possibilitando habilidades clinicas ©.

Com relacdo a tecnologias em UTla, é requerido a atividade de saber
manusear novos recursos tecnoldgicos e aparelhos ©. Para tanto, ha que se
demonstrar vontade, disposi¢do e animo para aprender frente as novidades que sé&o
incorporadas ao cuidado em UTI. Ainda, sobre as tecnologias, o uso das mesmas
exige o preparo dos trabalhadores enfermeiros para entender o funcionamento de
determinados equipamentos, para poder realizar um trabalho mais criativo e
eficiente e ndo mecanico 9. Outro estudo @ destaca que, a tecnologia dura tem
importancia para o processo de trabalho do enfermeiro, mas tem sempre menor
valor que a proximidade com o paciente e a sua avaliacao clinica.

A comunicacdo assume uma posicdo central incontornavel na préatica do
enfermeiro, tratando-se de um processo ubiquo e continuo no local de trabalho e um
dos pilares da efetivacdo do cuidado. A comunicacdo ndo engloba apenas o diadlogo

entre enfermeiro/paciente, mas sim, o dialogo com todos os intervenientes (meédicos,
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outros enfermeiros, pacientes, familiares, técnicos de exames complementares de
diagndstico), assumindo um papel primordial na realizagdo dos cuidados .

Em estudo desenvolvido em uma instituicdo hospitalar privada do municipio
de Curitiba/Brasil, os autores observaram que as atividades especificas
desenvolvidas por enfermeiros de UTla constituiam-se em: cuidar; educar,
coordenar; colaborar; supervisionar 2. No que tange a atividade de cuidar, a
mesma foi dividida em duas: cuidados técnicos gerais, que engloba atividades como:
puncéo arterial e venosa; observacao de reacdes adversas a medicacdes; avaliacao
e evolugcdo dos pacientes; prescricdo de enfermagem; encaminhamento de
pacientes para exame. E, cuidados técnicos especializados, que envolve o
desenvolvimento de cuidados como: sondagens; instalacdo de nutricdo parenteral,
realizacdo de curativos especiais; instalacdo de bolsa de colostomia; montagem de
ventilador mecanico; conferéncia e reposicéo do carro de emergencia 2.

A atividade de educar caracterizou-se por: prestar informacdo ao paciente e
aos familiares acerca da evolucéo do tratamento, dos cuidados realizados durante a
internacdo e da alta hospitalar; realizar orientac6es acerca dos cuidados posteriores
a alta e sobre procedimentos a serem realizados frente ao 6bito 12. A atividade de
coordenar dividiu-se em coordenagdo clinica e coordenagdo funcional. A
coordenacado clinica caracteriza-se por: passagem de plantdo entre enfermeiros;
troca de informagBes com equipe multiprofissional; solicitacdo da intervencédo de
outros profissionais, quando necessario, por via telefébnica. Ja a coordenacao
funcional constituiu-se de: elaboracdo da escala diaria e mensal dos funcionéarios de
enfermagem; solicitacdo do servigo de conserto de materiais; provisdo de materiais
e medicag0Oes, providéncia de etiquetas de identificacdo do paciente; realizagédo
de alta hospitalar ou providéncia de documentacdo de Obito; organizagdo da
unidade; dentre outros (2,

Na atividade colaborar destacam-se: auxilio a outros trabalhadores;
construgdo do mapa de dieta para auxilio & nutricdo; preenchimento de guia de
convénio; preenchimento do documento de descricdo de procedimento. E, por fim, a
atividade de supervisionar: recebimento e aplicacdo de adverténcia; aplicacdo de
comunicado interno; avaliacdo interna dos funcionarios; orientacdo e auxilio

supervisionado ao funcionario técnico de enfermagem; registro no livro de ocorréncia
12)
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Numa investigacdo realizada no Brasil, em UTI Cardiologica, identificou-se
que diversas atividades realizadas ao paciente internado sdo marcadas por uma
demanda de esforco fisico muito grande, devido ao peso dos pacientes acamados,
com diversos aparatos tecnologicos acoplados, que, comumente, se encontram
impossibilitados de se movimentarem, em virtude de sua condic&o clinica ©.

Em relacéo a lideranga, observou-se em um estudo que a carga de trabalho
de enfermagem requerida pelos pacientes interfere na maneira como a lideranca
ocorre na UTla. Para promover o gerenciamento dos recursos humanos o
enfermeiro lider necessita conhecer a capacidade e a disposicdo de seus
colaboradores e alia-las ao nivel de complexidade exigidos pela clientela 13).

Ressalta-se que a autonomia do enfermeiro foi considerada de extrema
importancia para decidir sobre os cuidados a serem implementados e sobre o
gerenciamento das atividades na UTI. Também, a autonomia foi associada a
atividade de prescricdo de enfermagem, que pode potencializar as condi¢cdes de
promocao/recuperacdo da saude dos pacientes internados. Cabe ao enfermeiro
manter o interesse da equipe centrado na atividade cooperativa, como uma tentativa
de corresponsabilizacdo para a eficAcia do cuidado 4. Além disso, um estudo
transversal, realizado na Finlandia, apontou a autonomia do enfermeiro como sendo
a competéncia mais importante durante o trabalho em UTla (19,

Investigacdo desenvolvida no Ird @8, com enfermeiros de Unidade
Cardiolégica Intensiva (UCI), destinou-se a descrever as competéncias dos
enfermeiros em UCI. Apresentaram dois grandes grupos: "competéncia clinica" e
"competéncia profissional". Competéncia clinica incluiu as subcategorias de
cuidados de rotina e cuidados de emergéncia, além de atendimento de acordo com
as necessidades dos pacientes e atendimento ndo coronario. Enquanto a
competéncia profissional incluiu as subcategorias de desenvolvimento pessoal,
trabalho em equipe; ética profissional e eficacia da educacao. Outro estudo realizado
na Finlandia caracterizou as competéncias @7 por dominios: conhecimento
especifico de enfermagem, habilidades, atitude e experiéncia no trabalho, além de
aspectos pessoais do trabalhador enfermeiro.

No Ird, em Khoy, autores (8 abordaram sobre a competéncia de
espiritualidade em enfermeiros atuantes em UTla. Tiveram como resultado que
enfermeiros que acreditam na espiritualidade possuem maior sensibilidade e

competéncia espiritual para proporcionar cuidados espirituais aos pacientes. O
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estudo de 1999, destaca a importéncia de os enfermeiros entenderem o seu papel
na UTla, suas atividades, competéncias, para nao realizar o que néo pertence aos

mesmos, por exemplo atividades de médicos e fisioterapeutas (19

Discusséao

Os resultados apontaram como principais atividades: observacao e vigilancia
constantes, manuseio de instrumentais tecnolégicos e interpretacdo das informacgdes
desses aparelhos, atuacdo e comunicacao entre equipe multiprofissional, realizacao
de avaliacdo e plano de cuidados aos pacientes. Destacaram que as atividades
demandam esforco fisico, capacidade de lideranca, envolvem aspectos relacionados
a espiritualidade e sensibilidade, bem como autonomia e conhecimento
especializado. Identificou-se que, nesse cenario, o enfermeiro tem incluido em suas
atividades diarias, o ensino, a educacao, assisténcia, questdes politicas, éticas,
geréncia e, que requerem multiplas competéncias e habilidades.

Os enfermeiros convivem com necessidade de atualizagdo constante em
virtude de demandas tecnoldgicas, aumento do nivel de complexidade dos
pacientes/usuarios®® Nesse sentido, o enfermeiro que atua em UTla precisa
integrar as atividades de cuidado com a tecnologia, dominando o0s principios
cientificos e, ao mesmo tempo, atuando com a equipe multiprofissional, na tentativa
de suprir necessidades terapéuticas com qualidade, seguranca e humanizagdo®b.
Ressalta-se a importancia do saber manusear e interpretar 0s instrumentais
tecnolégicos desde a formacéo/graduacdo desses enfermeiros, ndo somente para
atender as demandas do mercado de trabalho, mas para que existam enfermeiros
capazes de realizar avaliacdo clinica e um cuidado qualificado, a partir das
informacdes disponiveis®?. Portanto, as tecnologias incrementam a qualidade dos
servigos destinados ao cuidado da saude e também repercutem em transformagdes
no processo de trabalho, de modo que os profissionais necessitam aprimorar seus
conhecimentos para que consigam exercer um trabalho de qualidade e seguro @3,

De tal modo, ndo somente a comunicagdo, mas 0 autoconhecimento,
empatia, cordialidade e ética, contribui significativamente, para um trabalho
organizado em equipe 3. A comunicacéo é considerada uma atividade essencial. A
troca de informacdes entre profissionais, pacientes e familiares € constante e deve

ser de forma clara, objetiva e o profissional deve certificar-se que a mensagem
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transmitida por ele foi entendida e compreendida pelo receptor @b, E uma atividade
gue necessita de atencao, utilizacdo adequada de palavras, faz parte do processo
de organizacao do trabalho e da interacdo entre os trabalhadores 4.

A comunicacao tanto verbal quanto ndo verbal engloba todo o cuidado ao
paciente e estd diretamente relacionada as atividades do enfermeiro, desde a
realizacdo da coleta de dados do usuario, anamnese, passagem de plantéo,
prontudrios, na possibilidade de reduzir erros e no trabalho em equipe ©. Por isso, o
trabalho desempenhado em UTI, com pacientes criticos e com patologias de alta
complexidade, necessita de um dialogo claro, com informacfes precisas e ser uma
atividade que o profissional deve estar sempre aperfeicoando(?? 25,

Em relacdo a lideranca, caracteriza-se por ser uma atividade ardua devido
estar vinculada com o papel de treinar e orientar a equipe nas mais distintas
situacgdes vivenciadas, bem como coordenar e se antecipar quanto as necessidades
do processo de trabalho. A lideranca associa-se a capacidade de transmitir
credibilidade, principalmente em situacbes criticas, que exigem tomada de
decisdo®V.

Em relacdo a autonomia do enfermeiro, pode-se dizer que € potencializada a
partir do saber tedrico e que auxilia na atuacao resolutiva em situagdes complexas e
na capacidade de deliberacdo. Nesse contexto, os resultados mostraram que a
autonomia € de extrema importancia para a pratica do enfermeiro. Destaca-se que
alguns fatores podem potencializar a autonomia, tais como: a satisfacdo no trabalho
e a comunicacao entre equipe multiprofissional e pacientes; valorizacéo profissional,
boas relagcbes interpessoais; realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE); conhecimento técnico-cientifico; experiéncia profissional.
Também, alguns podem ser limitadores, como a influéncia do médico no trabalho do
enfermeiro, deficiéncia do conhecimento técnico-cientifico, hierarquia; exaustado
fisica e emocional (sobrecarga de trabalho); estrutura fisica®). Além disso, é
considerada um importante instrumento no trabalho do enfermeiro, implicando na
capacidade de o profissional exercer a assisténcia, gerenciamento, comunicagao e
boa relacdo interpessoal @4,

Em UTla a assisténcia ininterrupta € realizada por enfermeiros junto a equipe
multiprofissional, esses desenvolvem um plano de cuidados com planejamentos
especificos, com prescricdes eficazes e cuidados abrangentes 5. A atividade de

desenvolver o plano de cuidados € uma rotina necessaria ao cuidado do paciente,
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aborda o estado de saude, as necessidades do usuério e avaliacdo dos cuidados
prestados, de modo a aperfeigcoar, reformular ou chegar nos resultados esperados
para o paciente. Tanto a plano de cuidados como a avaliacdo toram-se um
processo ciclico que é desenvolvido rotineiramente até a obtencdo dos
resultados@®). Além disso, o desenvolvimento do plano de cuidados e da avaliagéo,
exigem que o enfermeiro tenho cada vez mais conhecimento, para obter melhorias
nos servigos de saude, capacidade de pensamento critico como forma de discutir as
ideias entre os demais profissionais e melhorar o processo de implementacéo e
avaliacdo do cuidado®@,

O envolvimento da sensibilidade e espiritualidade por parte do enfermeiro, na
realizacdo das atividades. A UTla é um ambiente em que o medo da morte, a fé,
tristeza e inseguranca se acentuam, portanto, trabalhar com o equilibrio emocional é
uma necessidade®V). Salienta-se que, com relacéo a espiritualidade, inimeras vezes
ela é relacionada com a familia e o paciente internado na UTI®®. Mas, devido os
enfermeiros estarem ligados diretamente com pacientes clinicamente instaveis,
‘entre a vida e a morte”, muitos sentimentos podem surgir, durante a realizagdo do
cuidado. Assim, considerar a espiritualidade como aspecto do processo de cuidar,
particularmente, a que envolve a subjetividade de cada enfermeiro € ponderar a
Saude do Trabalhador.

A atuacdo do enfermeiro em UTla, demanda de conhecimento especializado.
Autores recomendam a admissdo de profissionais especializados em terapia
intensiva e que possuam conhecimentos e habilidades especificas. Além disso,
falam sobre a atividade de observacdo e vigilancia, em ter a capacidade de
conhecer a singularidade e as fragilidades fisica, psiquica e emocional do ser
humano, para estabelecer estratégias, visando a assisténcia adequada e minimizar
o sofrimento®9).

A observacao e vigilancia constantes também se caracterizam como uma
atividade que possibilita uma avaliacdo das demais atividades desempenhadas. O
modo como o enfermeiro pode observar e vigiar o processo de trabalho exercido por
ele e pelos demais profissionais, acerca das anotacdes nas prescricbes, da
comunicacéo, da lideranca, entre outras, € a maneira que os trabalhadores tém de
reavaliar a assisténcia e o gerenciamento prestado®9).

Nesse sentido, destaca-se o esforco fisico realizado pelos enfermeiros para o

cuidado aos pacientes. Esse esforco, depende de todas as atividades que sé&o
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realizadas, direta ou indiretamente ao atendimento do paciente®V. Salienta-se que é
de extrema importancia a sua mensuragdo, para poder evitar causar impacto
negativo na qualidade e na seguranca da assisténcia prestada aos pacientes. Logo,
conhecer a carga de trabalho presente no ambiente de trabalho € essencial, uma

vez que é passivel de controle e reducdo desses efeitos indesejaveis®?,

Conclusao

Identificou-se que o enfermeiro desenvolve diversas atividades em UTI.
Dentre elas, as publicacdes destacaram: observagdo e vigilancia constantes,
manuseio de instrumentais tecnoldgicos e interpretacdo das informacdes desses
aparelhos, atuacdo e comunicacdo entre equipe multiprofissional, realizacdo de
avaliacdo e estabelecimento de plano de cuidados aos pacientes, atividades que
demandam esfor¢co fisico, lideranca, espiritualidade, sensibilidade, autonomia e
conhecimento especializado.

Entende-se que esta revisdo integrativa possibilita ampliar a visdo em relagao
as atividades realizadas pelo enfermeiro em UTla, tanto nacional quanto
internacionalmente. Dessa forma, permitiu identificar que sao exigidas, deste
profissional, diferentes competéncias e habilidades, sendo, a sua experiéncia e o
conhecimento cientifico adquirido, de grande relevancia.

Por fim, salienta-se que, apesar da importancia dos cuidados técnicos
desenvolvidos pelo enfermeiro, sobressaem-se as atividades que envolvem
aspectos individuais tanto em relacdo ao paciente como a atuagcdo com a equipe
multiprofissional; como a observacéo, vigilancia, autonomia, lideranga, comunicagéo.
Assim, conclui-se que, por vezes o trabalho do enfermeiro pode ser caracterizado
como tecnicista, mas as pesquisas mostram a preocupacao em mudar esse modelo;
priorizando a subjetividade do trabalhador e do paciente e, principalmente, uma
assisténcia de enfermagem humanizada pautada na ética e no respeito ao cuidado e

no trabalho em equipe.
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ANEXO B — EVOLUCAO DIARIA DO ENFERMEIRO DO ENFERMEIRO
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Paciente:

ANEXO D - ESCALA DE BRADEN

o @f EBSERH

HUSM  WSi%

Leito: _____Registro: Datade Internacio: ___/__ /20 DataAlta/Obito: ___/_ /20

FICHA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA ULCERA POR PRESSAO — UPP

ESCALA DE BRADEN

SUB-ESCALAS

12Avalisgio | REAVAUACOES

Unid:_____ | unid.
Data: Oata:

Unid..
Data:

Unid.:
Data:

1Totalmenta Limitade
Percepcio 2 Mito Jimitado
Sensorial | 3 Levements limitada

1 Campletamente molhads
2 fuito mathada

3 Ocasionaimente malhada
4 Rarsments molhada

Umidade

1 Acamado
Atividade | 2 Confinada i cadeira
Eisica 3 Andaocascazmente
4

1 Totaimente imdvel

2 Bastante limitado

3 Levements imitado

4 N30 apresas %

Mobilidade

% Muito pobre
2Provavelmenteinsdequada
3 Adequads
4 Excelente.

Nutrigio

1Problems
2 Problems empotencst
3 Nenhum problema

Fricgioe
Cisalhamento

ESCORE TOTAL

Assinatura dofa) Enfermeiro{a):

UPP:{ )SIM ( }NAD

CATEGORIA/GRAUISE

LOCAL(S):

Sam Risco 19-23
Risco Baixo: 15-18
Risco Maderado: 1314

APLICAGAD DA ESCALA DE BRADEN
Até Bh apés admissio do pacieme
Escore 2 15:3¢ada 72h

ORIGEM DA UP:{ } COMUNITARIA
{_) HUSM

UNIDADE DEQRIGEM DA UP:

Risco Elevado: 10-12

<18 5
Risco Muito Elevado:9 au menos | EX0T® & 1913cada2én

Paranhas W, Santos vi0G. Avaiac3o € risco para cerss d press3o pormeio da Escala Braden, ru I

131205, A .pot

ESCALA D BRADER {ve1330 905 padh € Vaidada pard o Bratl]

% £ wusw - weth

i © @ EBSERH

Paciente: Leito: Regisiro: Datade internag3o:___/___f20_ DataAlts/Obito: ___j___ /20
FICHA DE AVALIACAO DE RISCO PARA ULCERA POR PRESSAO — UPP
ESCALA DE BRADEN
12 Avsliagio | REAVALIACOES
SUB-ESCALAS Unid.:. Unid.:. Unid:_____ Unid.: i Unid.: Unid.:_____
Owai____ Data: oata: Data; Data: B
1Totsiments Limitade
Per\cepdo 2 Muite limitado
Sensorial | 3 Levemants imitada
i it iat il
/ 1 Completamentz malheda
v 2 Muito molhads
—Umldade | 3 oragonaimentemotnada
4 Raramente moihada
1Acamado
Atividade 2 Confinado 2 cadairs
Fisica 3 Andaocasionsimants
4 Andafraquentements
1Toteimante imavel
2 Bastante limitado.
Mobilidade | | vemeate imitads
4 NS0 imtagss
1Muite pobre
~ 2 Provaveimenteinsdequada
Nutfigdo | 3 agaquado
4 Exceisme
ez 2 Probiema
Fricgio e
= 2 Prabiems empotencal
Gsalhementa | 3 vgnnum prablema
ESCORE TOTAL
Assinatura do(a) Enfermeirofa}:
CATEGORIA/GRAU(SH:
i« Sem Risco 1323 R DR BAB
UPP:[ ) SiM () NAO Risco Baino: 15-18 R
X Até 8h apds admissio do paciente
LOCALISY: Risco Moderado: 1314 Fendlee ity
z A Risco Elevado: 10-12 v
ORIGEM DA UP: (] COMUNITARIA UNIDADE DE ORIGEM DA UP: Risco Muito Etevada: S ou menos Eiee L8 8 Exc2 1)
{ ) HUSM
, 530105 ViCE. Avaliac 3 , na 131 ivet /  odt
ESCALA DE BRADEN®
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ANEXO E - FICHA CONTROLE DE ENFERMAGEM
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ANEXO F - FOLHA DE CONTROLE

Hora
PA
PAM
FC
FR

Temp.

Saturacio
PVC

PIA

HGT
Eltaﬁil

Midazolan

Noradrenalina

Insulina

Dopamina
SNE(dieta)
Med /Agua SNE
Med. EV 3

Solucio

Heparina ‘ ‘ !

Bicarbonato e |
NPT
Lipideos

Precedex

Cisatracurio

Sangue

Hemodialise

D.Penrose
D. Térax

D. SNG/SNE
DIURESE

Outros

HUSM-rodrigues. claudia-HUSM-WK-461522-imp-utiol



A

X Hospital
SAO FRANCISCO DE ASSIS

UNIDADE D‘é'/I'RATAMENTO INTENSIVO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

PACIENTE: LEITO:
REGISTRO:
DATA DE INTERNACAO: CONVENIO: MEDICO ASSISTENTE:

1 - SINAIS VITAIS

11 - CONTROLE HIiDRICO

DATA HORA

TA

PAM

T

SAT . Outras
P R 02 GLIC PvC \ VO Sangue | Diurese SNG Hordse BH

SEFAS - 039
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ANEXO G - CHECKLIST

Checklist — UTI HUSM

Nome Idade:
Data - seg : ter qua qui: sex
Sedacdo
Analgesia |

Pausa sedagdo?

SEV

Hemodinamica

Profilaxia TVP

Profilaxia LAMGD

Higiene oral

Nutri¢ao

Tolerancia

Evacuagdes {

uPP

Cabeceira 30-45

Mobilizagdo

DU / BHT

Tax

Glicemia

Ventilagdo .

VAC
\

PEEP / FiO2

Desmame/Extub

CVC/ SVD .

Retirada Invasivos?

Plano
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ANEXO H — ORIENTACOES AOS FAMILIARES
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Hospital
SAO FRANCISCO DE ASSIS

A UTI é uma unidade hospitalar para
pacientes que necessitam de cuidados
intensivos durante 24 horas, estes cuidados sio
prestados por uma equipe multiprofissional
especializada.

" MANHA 12 as 12h 30min
TARDE 17 as 17h 30min

NOITE 20h 30 min as 21h

CUIDADOS NECESSARIOS AO ENTRAR NA UTI:

E obrigatéria a lavagem das m&os ao entrar na UTl;

Manter o celular desligado durante a visita;

Nao tocar nos aparelhos, para evitar que sejam desprogramados;
Orientamos que cada paciente recebera 04 visitas por horario conforme
CCIH - ( Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar ).

e Todas as davidas devem ser sanadas com o Enfermeiro

do plant&o, da mesma forma que possiveis particularidades.

LA
SABONETE LIQUIDO, SHAMPOO, DESODORANTE,
CREME HIDRATANTE PARA O CORPO, FRALDAS,
CREME PARA CABELO, APARELHO DE BARBA.
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ANEXO | — ANAMNESE E EXAME FISICO DE ENFERMAGEM

C'gﬂ

ANAMNESE E EXAME FiSICO DE ENFERMAGEM
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA "

PRONTO SOCORRO PEDIATRICO T

Identificagdo

Nome:

SAME: DN:
Idade:

Unidad Leito:
Telefone:

2

P,
Proc

Proveniente:

Data Admissio:
Hora de Admisséo:
R o

Peso: Altura:
PA: FC:
FR: Tax:
Dor: ()sim () ndo
Tipo: () cronica () aguda
Local:

SatO,__ _
HGT: 5

Histoéria

ATUAL
Motivo da internagdo:

Diagnéstico médico:

Medicamentos de uso domiciliar:
Nome Freqiiéncia Dose

Obs:

PASSADA
Internagdes anteriores: () sim () ndo
Histéria de patologias prévias: () renais
()alérgicas () respiratorias ( )carciacas
() neuroldgicas ( ) cirirgicas
( )gastrointestinais ( ) hematolégicas
() dermatoldgicas ( ) oncolbgicas
Obs:

NHB

SUBJETIVO

OBJETIVO

Psicobioldgicas

Regulagio
neurolégica

Percepgio de alteragdo no desenvolvimento
/ comportamento da crianga/adolescente:

Obs:

Nivel de consciéncia: () consciente
() inconsciente () orientado () confuso

()agitado ()torporoso ()comatoso ( )sedado

Glasgow Pediatrico,

Cabega: PC: () sem alteragdo
() microcefalia () macrocefalia

() simétrica () assimétrica
Fontanela: () plana () hipertensa
()deprimida

Comportamento: ( )agitado ()ativo

() tranqiiilo ( ) agressivo () assustado
() apatico () nervoso

Comunicagio: () adequada

() inadequada para a idade

Obs:

Percepgio dos
6rgios e dos
sentidos

Visdo: () sem alteragdo () alterada
Audicfo: () sem alteragdo () alterada
Tato: () sem alteragdo () alterado
Obs:

Olhos: () encovados ( ) edema ( ) ptose
( ) hematomas () secregdes:
Pupilas: () isocdricas () anisocoricas
() midticas ( ) fotorreagentes () midriase
() puntiformes

Nariz: () sem alteragdes () epistaxe
() batimento das asas do nariz

() secregdo:

Orelhas: () sem alteragdes () odor

() secregdo

Obs:

Oxigenagio

Respiragdo alterada: () sim () ndo
()tosse () gemido () dispnéia
() cianose:

Obs:

Expansdo toricica: () simétrica

() assimétrica () aumentada () diminuida
Condigdes respiratorias: ()eupnéia ( )apnéia
() bradipnéia () taquipnéia () dispnéia

() sibilos ()estertores ( )retracdo ( )cianose
Dispositivos: () TOT () mascara de O,

() 6culos nasal
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Obs: \

() febre () sudorese () palidez

Pulso periférico: () palpavel () ndo palpavel

Regulagio () pulso alterado () cansago Extremidades: () sem alteragdes
térmica ¢ QObs: () frias () aquecidas
vascular Perfusio periférica: () diminuida
() aumentada ( ) edema
Acesso venoso periférico: () facil () dificil
() regular () j4 puncionado
Tipo de dispositivo:
Local:
QObs:
Dieta: ()LM () mamadeira () dieta normal | Dentigo: () ausente () normal () cdries
()DM () pouco sal Cavidade oral: () integra () com lesdes ()
Aceitagdo alimentar: ( ) inapeténcia halitose () imida () ressecada
Alimentagdo / () nduseas () vodmito () disfagia Alimentagdo: ( ) oral () parenteral () NPO
hidratagiio () SNG/SNE/SOG/SG () SNG/SNE/SOG/SG
Aceitagdo hidrica: () sem alteragdo Obs: '
() com alteragdo () aumento de peso
() perda de peso
Obs:
Urindria: () sem alteragdo () disaria () Abdome: () sem alteragdes () distendido
retengdo urinaria () politria () hematiria ()doloroso a palpagdo ( ) bexigoma
() oligtria () antria Ruidos hidroaéreos: ( ) presentes () ausentes
Eliminagio Intestinal: () sem alteragdo Vémitos: ( )sim () ndo
() constipagdo () diarréia Urinaria; ( ) normal ( )anuria ( Yhematiiria
Controle de esfincter ( ) vesical () anal ( ) distria () oligiria () SVSF
Obs: Intestinal: ( ) normal ( )diarréia ( )melena
( ) constipagdo
Obs:
Pele: ( ) sem alteragdo () com alteragdo Couro cabeludo: () dermatite
Integridade Mucosas: ( ) sem alteragdo () infestagdes:
cutineo-mucosa / | ( ) com alteragao nédulos:
Integridade fisica | Perineo: ( ) sem alteragio ( )com alteragdo | Pele: () corada () descorada () ictérica
Obs: () cianética () moteada () hiperemiada
() ressecada () prurido () petéquias
Mucosas: () integras () corada () descorada
()umida () ressecada
i QObs:
Habitos de higiene: Condigdes de higiene:
Cuidado () sem altcragio () com alteragdo ( )adequada () inadequada
corporal Qbs: QObs:
Deambula: () sem alteragdo Deambula: () sim () ndo
() com alteragdo Restrigio de movimentos: ( )sim () ndo
Atividade fisica, | Limitagdo: () sem alteragdo () acamado () com auxilio () uso de gesso
lazer e recrea¢do | () com alteragdo () uso de tragdo
Lazer: Membros: () simétricos () assimétricos
Obs: Edema: () MMSS () MMII
Obs:
() trangiiilo ( ) agitado Obs:
Sono e repouso Qbs:
Acidentes: Evidéncias de acidentes: () sim () ndo
Seguranga fisica | Uso de alcool e/ou outras drogas: Tipo:
e meio ambiente Evidéncias de maus tratos: () sim () ndo
Obs: Tipo:
Obs:

Reprodugio e
sexualidade

Vida sexual: ()ativa () inativa
() nfo questionada

Menstrua: ( ) sim () ndo
Contracepgo: () sim () ndo

Obs:

Mamas: () sem alteragio () com alteragdo
Genitais: () sem alteragdo () com alteragio
() ndo questionada .

Obs:
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Psicossocial Como se relaciona com a familia: Estado emocional: () medo () choro ()
Seguranca agitacdo () timido
emocional, Quem cuida da crianga? __ () triste ( )alegre () trangiiilo
Amor/afeto / Relacic to com os familiares: () medo
Auto-imagem Freqiienta creche/escola? () sim  ()ndo | ()choro  ()agitagdo () timido
Obs: () triste ( )alegre () trangiilo
Obs:
Psicoesperitual Possui crenga religiosa: () sim () ndo Deseja assisténcia religiosa: () sim () ndo
Espiritualidade | Obs: Obs:
Imunizagdes: ( ) completas ( )incompletas Imunizagdes: () atualizadas () atrasada
Conhecimento sobre o problema de sainde () ndo fez
Educagiio para a | Orientado: () sim () ndo () pouco Capacidade de apreensdo das orientagdes:
sadde Quer orientagdo; () sim () ndo ()boa () regular () ruim
Obs: Obs:
Adesdo ao tratamento: () boa () regular Obs:
Necessidade () ruim
terapéutica Obs:
DADOS ADICIONAIS (Exames laboratoriais ¢ de imagens relevantes para a declaragdo do diagnostico de
enfermagem):
IMPRESSOES DO ENFERMEIRO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM IDENTIFICADOS

ENFERMEIRO(A):

COREN: DATA: = 2
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ANEXO J — CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA

e 'I'""‘-'.-

¥ akd UNIVERSIDADE FEDERAL DE

©  SANTA MARIA/ PRO-REITORIA '%M“w“"‘“
DE POS-GRADUACAO E

ST

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: USO DO CORPO-51: UMA AMALISE DO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO.,
Pesguisador: SILVIAMAR CAMPONOGARA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 8734371830000 5346
Institulghe Proponente: Universidade Federal de Santa Mara/ Pré-Reitoria de Pos-Gradustdo &
Patrocinador Princlpal: Financiamento Propnio

DADGOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2720670

Apresentagio do Projete:
Projeto de pesquisa vinculado ao Curso de Pds-graduagio em Enfermagem da UFSM, caractenza-se como
estudo de caso mditiplo com abordagem gualitativa.

A pesquisa sers constituida por dols estudos de caso Onico, um sera reslizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de hospital privedo & o outro estudo de caso nico, em outra Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de hospital plblico. Esses dois estudos de casos serdo cruzados e analisados concomitantements.
Um dos estudos de caso serd realizado no Hospital Universitdnio de Santa Maria (HUSM), na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto. A etapa de observagdo ocomera concomitante a etapa de pesquisa documental
{atas de reunites, evolupbes de enfermagem, memorandos, relatbrios anusls de atividades, planos,
propostas, projetos, relatério de produgdo ou qualguer documento que se julgar pertinente para coleta de
dados) & antericiments a realizago de entrevistas individuais com os participantes. A observagso incluira
todos o3 enfermeiros atuantes que aceitarem participar da pesguisa. A dindmica de trabalho dos
enfermeiros serd observada durante semanas nos turnos diurnos e noturno.

Pretende-se observar durante pelo menos dez horas cada tumo, em diferentes dias. Contém critérios de
inclusto & exclusdo.

Conforme for se realizando & produgo dos dados (& cbservagdo, anslise dos documentos &

Endersgo:  Av. Soraima, 'IUII-pI't:IdeHﬂ:l'h-l""I‘Iﬂ'

Baira: Camobi CEF: B 0&a7n

UF: RS Munioiplo:  SANTA MARIA

Telofone:  |S5ZA0LE062 E-mail: cep.ufsmi@gmail.oom
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entrenistas) concomitantemeanta ird sendo feita & sua anslise. A analise do material resultante da produgéo
de dados dar-se-a pela anslise tematica de contelddo. Apresenta cronograma de execugio & orgamento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: analisar como ocorre o uso do conpo-sd, pelo enfermeire, em unidades de tratamento
intensivo adulto plblica e privada, a partir da &tica da ergodogia.

Objetivos especificos:

- Conhecer como se di o uso do “corpo &i° pelo enfermedro em unidades de tratamento intensivo sdulto em
hospital pdblico e privado.

- ldentificar fatores que podem fadilitar cu dificultar o use do *corpo si®, pelo enfermeiro, em unidades de
tratamento intensivo adulto em hospital pablico & privado.

- Compreender como o uso oo corpo sl influencia o trabalho do enfermeine em unidade de terapia intensiva.

- Realizar uma anélise comparsativa sobre como ocorme o use do corpo &, pelo enfermeire, em UTla plblica
& privads

Awallacho dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos: a principio, a pesquisa ndo apresenta riscos e beneficios diretos aos participantes. Mo entanto, com
o relabo dos sujeitos sobre sua relagio subjetiva com o trabalho. poderd apresentar akgum risco indireto de
alguns conflitos & desconfortos emocionais. Caso a entrevista mobilize realmente esse desconforto, a
entrevista ficard suspensa, conforme acordo previaments estabelecido com a pesguisadora, sendo, caso
necessano, encaminhados o3 sujeitos para o servipn de paicologia tanto do Hoapital Universitério de Santa
Maria guanto do Hospital 580 Francisco de Assis.

Beneficios: o estudo poderd trazer possiveis beneficios aos participantes da pesguisa devido as reflextes
sobre o5 conhecimentos produzidos pelos profissionais, através do emprego de seus saberes provenientes
de referenciais bibliograficos e experiéncizs orundas da prética, podendo gerar reconheciments dos sujeitos
sobre a importéncia de seu trabalho e as vantagens dos saberes individuais na constituigio do trabalho em
equipe_Acredita-sa que este estudo poderd contribuir com novas investigagies que abordem aspecios
relativos ao wso de si dos enfermeinos em seu trabalho & a subjetividade envolvida no exercicio profissional
em saide, diante do atual contexto

Enderego:  Av. Roraima, 1000 « prédic da Reforia « 2* andar

Balro:  Camnobi CEP: &7 108870

UF: BS5 Mundoiplo:  SANTA MARIA

Telefone: |55 AEA0.CAEZ E=mall: cop.ulsmi@gmail.oom
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do mercado de trabalho, tendo em vista ser uma tematica recente e inovadora,

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da pagina da Flataforma Brasil, registro no portal da UFSM, autorizagio

institucional, termo de confidencialidade, termo de consentimento ivre e esclarecido, instrumentos de coleta
de dados e observagdo.

Recomendagbes:

‘Veja no site do CEP - hitpfw3 ufsm.brinucleodecomites/index. phpicep - na aba “orentagbes gerais®,
modelos e orientagies para apresentagho dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PEMDEMCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentoes abalxo relacionados:

W[:Inumnlu Arquivio -Pmlamm Autor §h1.agﬂn

Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 138082018 Aceito

do Projato ROJETO 1102493 pdf 11:54:04

TCLE { Termos de  |tclepdt pof 130872018 | SILVIAMAR Aceito

Aszsentimento /| 115308 |CAMPONOGARA

Justificativa de

Auséncia _ _

Cronograma CTOMOgramsa. docx 12082018 | SILVIAMAR Apeito

| _ 15:50:40 | CAMPONOMGARA

Projeto Detalhado /| projetocamila_doc 1200872018 | SILVIAMAR Aceito

Brochura 15:48:02 | CAMPONOGARA

Invesiioador : ~ _

Outros autcrizacaohusm.pdf 200032018 | SILVIAMAR Apeito
15:02:28 | CAMPONOMGARA

Enderego: A Foraima, 1000 - prédio da Refioria - 2% andar

Balmo: Camobi CEPF: 57108370
UF: RS Munbcipio:  SANTA MARIA
Telofone: (55§ IZA0-5362 E=mail: cep.ulsmiggmail.oom
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Outros relatoriosie. pdf 2010372018 |SILVIAMAR Arelto
_ 16:01:44  |CAMPONOGARA
Outros FARECERAUTORIZACAD pdf 2002018 | SILVIAMAR Arelto
145800 |CAMPONOGARA
Folha de Rosto FOLHAROSTO. pdf 200032018 |SILVIAMAR Areito
14:50:20  |CAMPONOGARA
Sluagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
SANTA MARLA, 21 de Junho de 2018
Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)
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