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RESUMO

Introducio: Este estudo teve como objeto a
representacdo social dos enfermeiros de clinica médica
sobre a assisténcia ao paciente critico fora da terapia
intensiva e como objetivos identificar as representagdes
sociais dos enfermeiros no atendimento ao paciente
critico na clinica médica e discutir as repercussdes dessas
representagdes no cotidiano de trabalho. Materiais e
Métodos: Estudo qualitativo desenvolvido a luz da
Teoria das Representagdes Sociais, em um servico de
clinica médica de um Hospital Universitario no Rio de
Janeiro. Foram abordados 30 enfermeiros atuantes na
clinica médica, através de entrevistas semi-estruturadas
que foram analisadas através de andlise de contetdo.
Resultados: Tendo como resultado 297 unidades de
registro, distribuidas em 07 temas agregados em 03
categorias: A presenca do paciente critico na clinica
médica, tecnologias do cuidado e sentimentos ao prestar
assisténcia ao paciente critico. Discusio e Conclusdes:
Conclui-se que a representacdo social deste grupo
caracteriza-se pela falta de recursos humanos e materiais
e de planta fisica adequada ao atendimento ao cliente
critico na clinica médica. (Rev Cuid 2012;3(3):363-70).

Palavras chave: Medicina Clinica. Tecnologia
Biomédica. Terapia Intensiva. (Fonte: DeCS BIREME).

RESUMEN

Introduccion: Este estudio tuvo como objeto la
representacion social de las enfermeras en la clinica
en la atencion al paciente critico fuera de la vigilancia
intensiva y tiene como objetivo identificar las
representaciones sociales de las enfermeras en el cuidado
del paciente critico en la clinica médica y discutir las
implicaciones de estas representaciones en el trabajo
diario. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo
desarrollado a la luz de la Teorfa de las Representaciones
Sociales en una clinica de servicio de un hospital
universitario de Rio de Janeiro. Fueron abordadas 30
enfermeras que trabajan en la clinica médica, a través
de entrevista semiestructurada y evaluadas mediante
andlisis de contenido. Resultados: Se obtuvieron 297
unidades de registro, distribuidas en 07 temas agregados
y en 03 categorias: La presencia de pacientes en estado
critico en la clinica médica, tecnologias de cuidado y
sentimientos para cuidar al paciente critico. Discusion
y Conclusiones: Llegamos a la conclusién de que la
representacion social de este grupo se caracteriza por la
falta de recursos humanos y materiales y de planta fisica
adecuada para el servicio al cliente en clinica médica
critica. (Rev Cuid 2012;3(3):).

Palabras clave: Medicina Clinica. Tecnologia
Biomédica. Cuidados Intensivos. (Fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: This study was aimed at the social
representation of nurses in the clinic in critical patient
care outside the intensive care and aims to identify the
social representations of nurses in the care of critically ill
patients in the medical clinic and discuss the implications
of these representations in daily work. Materials and
Methods: A qualitative study developed the Theory of
Social Representations in a nursing service of a university
hospital in Rio de Janeiro. We approached 30 nurses
working in the medical clinic, through semistructured
were analyzed using content analysis. Results: results
in 297 registration units, distributed in 07 topics in 03
categories added: The presence of critically ill patients
in the medical clinic, technologies and feelings to help
care for critical patients. Discussion and Conclusions:
We conclude that the social representation of this
group is characterized by a lack of human and material
resources and physical plant suitable for customer
service in critical medical clinic.

Key words: Clinical Medicine. Biomedical Technology.
Intensive Care. (Source: DeCS BIREME).

INTRODUCAO

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu
a partir da pratica no cuidado dos pacientes criticos
internados em uma enfermaria de clinica médica
durante minha atuagdo como enfermeira residente de um
hospital universitdrio do Rio de Janeiro. Neste cendrio
pude observar as dificuldades de recursos materiais e
de capacitacdo da equipe de enfermagem para prestar
assisténcia adequada as necessidades emanadas pelo
sujeito que requer cuidados intensivos nesse ambiente.
No cenério da sadde publica do Brasil observa-se um
quantitativo limitado de leitos de terapia intensiva,
contrapondo a realidade internacional (1), o que torna
frequente a presenca de pacientes que demandam de
cuidados criticos em setores hospitalares ndo preparados
para essa modalidade de atendimento, como por exemplo
as unidades de internacdo de clinica médica.

A Clinica Médica é uma especialidade orientada ao
tratamento de doencas mais frequentes do adulto (2),
onde o enfermeiro presta, em linhas gerais, assisténcia
integral e orientacdes aos pacientes adultos de média
complexidade, capacitando-os para o auto cuidado com
o objetivo de reduzir agravos e riscos a saude durante o
periodo de internagdo e apds a alta hospitalar.

J

4 na unidade de terapia intensiva, o enfermeiro assume
as atividades de maior complexidade tecnoldgica exigida
pelo quadro clinico critico do paciente. Essa unidade
tem como requisito especifico dispor de equipamentos
e materiais que permitam a monitorizagdo continua dos
pacientes além de um dimensionamento e capacitagdo de
recursos humanos diferenciados (3). Trata-se, portanto,
de duas unidades bastante diferentes, com modalidades

bastante distantes de aten¢do, bem como requerem uma
complexidade tecnoldgica igualmente diferenciadas.

Diante da realidade encontrada no campo da prética
profissional, que impde ao enfermeiro de Clinica
Médica uma adaptacdo constante de suas atividades e
do ambiente terapéutico para melhor assistir ao paciente
critico na falta de vaga em ambientes de terapia intensiva
e considerando a possibilidade de gerar impactos
diretos e expressivos no cotidiano de trabalho desses
sujeitos, definimos como objeto do presente estudo a
representacdo social dos enfermeiros de clinica médica
sobre a assisténcia ao paciente critico fora do ambiente
de terapia intensiva.

Para a realizacdo do presente estudo destacamos
as seguintes questdes norteadoras: de que forma o
enfermeiro de clinica médica representa a assisténcia
prestada ao cliente que demanda de cuidados intensivos
em uma unidade de clinica médica? E quais as
repercussdes dessa representacdo no cotidiano de
trabalho desses profissionais?

Diante do exposto os objetivos eleitos para este estudo
foram:

e Identificar as representacdes sociais dos enfermeiros
no atendimento ao paciente critico na unidade de
clinica médica.

e Discutir as repercussdes dessas representacdes no
cotidiano de trabalho desses sujeitos.

MATERIAIS E METODOS

Tomando-se por base o0s objetivos propostos para
esta pesquisa, optamos pela abordagem de natureza
qualitativa, uma vez que tal abordagem possibilita
alcancar os objetivos inicialmente tracados. O método
qualitativo € descrito como “aquele capaz de incorporar
a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais”
(4). Sendo assim, a pesquisa qualitativa foi escolhida
em fungdo da inten¢do de captar as dimensdes e as
construcdes mentais coletivas, onde ird proporcionar um
resultado conciso e unificado do estudo.

Esta pesquisa foi realizada no Servico de Clinica
Médica (unidades especializadas e ndo especializadas)
de um Hospital Universitdrio Estadual de grande porte
localizado na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro,
organizado em 18 unidades de internacao, com 156 leitos
em atividade e 106 enfermeiros do quadro (concursados
e contratos administrativos), no periodo de agosto de
2010 a novembro de 2011.

Como técnica de coleta de dados utilizamos a entrevista
semi-estruturada; onde a mesma utiliza “um roteiro fixo,
mas com liberdade para acréscimo de perguntas” (5).
Para tal foi elaborado um roteiro de entrevista onde foram
utilizados codinomes visando preservar o anonimato e
a fidedignidade das respostas. As falas foram gravadas
e transcritas imediatamente apds a coleta de dados. A
andlise dos dados foi através da técnica de andlise de
conteddo descrita por Bardin. A mesma considera que
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tratar o material significa codificd-lo, o que corresponde
a uma transformacgdo dos dados brutos do texto através
do recorte, agregacdo e enumeracgdo, permitindo atingir
uma representacdo do contetudo (6).

Os sujeitos do estudo foram 30 enfermeiros do servi¢o de
clinica médica, tendo como critério de inclusdo atuar no
servico de clinica médica e exclusio ndo estar atuando
no periodo do estudo. Os mesmos foram classificados
pelas caracteristicas e varidveis socio demogréficas sexo,
faixa etdria, tempo de formacdo e tempo de atuagdo em
clinica médica e se possui especializacio, gerando a
seguinte distribui¢do: 70% do sexo feminino e 30% do
sexo masculino. 63% com tempo de formagdo de 01 a
05 anos, 56,6% com idade entre 27 e 30 anos e 73,3%
atuando entre 01 e 05 anos na Clinica Médica. Destes,
100% dos sujeitos possuem pds-graduagdo, sendo que
16,6% em Clinica Médica e outros 16,6% em Terapia
Intensiva.

Para ser aprovado o estudo foi submetido ao comité de
ética e pesquisa do HUPE conforme Resolugao n°196/96,
e aprovado pelo protocolo CEP/HUPE: 2843/2011 —
CAAE: 0288.0.228.000-11.

RESULTADOS

A Clinica Médica € a especialidade responsdvel pela
orientacdo e tratamento de diversas doencas mais
frequentes do adulto, e quando necessdrio encaminhando
para tratamento especifico com especialista. Com
o atendimento de diferenciadas patologias a clinica
médica € referenciada a atender pacientes de cuidados
minimos a intermedidrios sendo a porta de entrada
de uma unidade de internacdo hospitalar, realizando
a investigacdo diagndstica e o tratamento adequado
a patologia. Na vigéncia de complicagdes e agravos
clinicos, passando a responsabilidade desse atendimento
as unidades especializadas em cuidados intensivos.

Por sua vez, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) é
uma unidade que concentra os recursos humanos e
tecnoldgicos altamente especializados, ndo disponiveis
em outras dreas do hospital. Esta drea € destinada a
internac¢do de pacientes graves de cuidados intensivos,
que requerem atencdo profissional especializada
continua, materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagndstico, monitorizacdo e terapia (7). Este setor
foi organizado com o objetivo de melhorar a qualidade
de assisténcia prestada ao paciente critico dispondo de
recursos tecnoldgicos e humanos qualificados.

Em Terapia Intensiva encontramos pessoas em acelerado
processo patolégico, de origem aguda ou cronica
agudizada, e que necessitam de intervencdes prontas
e condutas profissionais voltadas a garantia da sua
sobrevivéncia e recuperaciio com assisténcia intensiva

adequada (8).

O enfermeiro intensivista encontra-se envolvido por
um aparato tecnoldgico de ponta, executa indmeros
procedimentos invasivos e enfrenta situacdes limitrofes
de vida e de morte do cliente (9). Este cendrio exige

que o enfermeiro seja capaz de tomar decisdes de forma
rdpida, precisa e crucial, baseadas em conhecimentos das
areas da administragdo, biologia, fisiologia, psicologia,
semiologia/semiotécnica, entre outras.

A complexidade de assisténcia de enfermagem prestada
deve ser de acordo com as necessidades do paciente
atendido e o grau de dependéncia do cuidado que irad
ser prestado, exigindo recursos humanos quantitativos
e qualitativos adequado para se estabelecer as horas
dispensadas de assisténcia prestada ao paciente, podendo
ser utilizado o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP), descrito pela resolucio COFEN- 189/96 (10),
possibilitando assim diferenciar a gravidadedo paciente
internado e estabelecendo os cuidados a serem prestados.

Outro destaque importante na pratica assistencial,
tanto em terpia intensiva, quanto em Clinica Médica é
a compreensdo do conceito de tecnologia de cuidado
em saude. A tecnologia em satide, material ou ndo,
compreende os saberes especificos, procedimentos
técnicos, instrumentos e equipamentos utilizados nas
praticas de saide (11). As tecnologias na area da satide
foram agrupadas em trés categorias onde sdo inseridas no
cuidado ao paciente e compreendem a tecnologia dura, a
leve dura e a dura. A tecnologia dura € representada pelo
material concreto, tais como mobiliarios, equipamentos
e materiais de consumo. A leve dura compreende os
multiplos saberes das disciplinas que compde o cendrio
da saude e ja a tecnologia leve se expressa pelo processo
de producdo, comunicagdo, do estabelecimento de
vinculos e relagdes no sentido de atender as necessidades
de saide dos usudrios.

Deste modo as trés tecnologias agrupadas estdo
diretamente inseridas e presentes no cotidiano da
enfermagem, pois estdo presentes nas intervengoes
assistenciais do trabalho em sadde, tanto na clinica
médica como na terapia intensiva. Assim sendo,
podemos inferir que na unidade de clinica médica sao
utilizadas, prioritariamente, as tecnologias leve e leve-
dura que sdo os conhecimentos tedricos, cientificos e
préticos aplicados ao cuidado. Ja na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), além das ja citadas, a tecnologia mais
utilizada € a tecnologia dura através dos equipamentos
e exames de maior complexidade tecnoldgica utilizados
na pratica de cuidado ao paciente.

Teoria das Representagdes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais, em linhas
gerais, traduz a maneira como 0 grupo pensa nas suas
relacdes com o fato, podendo ser compreendidacomo
“uma forma de conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado, com um objetivo prético, e que contribui
para a constru¢do de uma realidade comum a um
conjunto social” (12).

Desta forma, a representaciio pode ser definida como
uma visao funcional do mundo, que permite ao individuo
e ao grupo dar sentido as suas condutas e compreender
a realidade a partir de seus préprios cendrios de
referéncia,presentes também no cotidiano dos
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profissionais de saude, refletindo e formando opinides
acerca da presente rotina das unidades hospitalares.
Assim sendo, a op¢do por sua utilizagdo no presente
estudo, se da por perceber nela a possibilidade de
compreensdo das construcdes que fazem parte da
realidade dos individuos e de grupos sociais. Destaca-se
que vem sendo utilizada para explicar diferentes objetos
que nos incomodam ou que emanam de nossas préticas
cotidianas.

DISCUSSAO

A analise de conteido das entrevistas resultou em 297
unidades de registro, distribuidas em 07 temas, sendo,
por sua vez, agregadas em 03 categorias descritas e
discutidas a seguir.

Categoria 1 - A presenca do paciente critico na clinica
médica: Sub-cat 1- Paciente de alta complexidade na
unidade de clinica médica e Sub-cat 2 - Formas de
enfrentamento dos enfermeiros.

A presente categoria apresenta 02 subcategorias
organizadas em 81 UR: paciente de alta complexidade
na unidade de clinica médica com 55 UR e formas de
enfrentamento dos enfermeiros com 26 UR.

A representagdo social deste grupo de profissionais nos
permite evidenciar a existéncia de pacientes criticos no
cotidiano da clinica médica, desta forma pode-se afirmar
que as caracteristicas dos pacientes internados estao fora
dos parametros de estrutura e locagdo setorial.

E imperativo, portanto, que perante a presenca de um
paciente critico na Clinica Médica o enfermeiro adote
estratégias de assisténcia com os recursos disponiveis,
realocando assim sua equipe técnica, e reestruturando
o manejo da enfermaria com o objetivo de prestar
uma assisténcia de qualidade dentro dos seus limites
estruturais, sobrecarregando assim o seu quadro de
funcionérios do ponto de vista fisico, psicoldgico e
estrurural, uma vez que este setor estd estruturado para
o atendimento de pacientes com cuidados minimos aos
intermedidrios. Tais reflexdes podem ser identificadas
nos fragmentos abaixo:

[...] constantemente nossos pacientes agravam
ficando em cuidados intensivos e ndo tem vaga no

CTI, porque o hospital tem poucas vagas em CTI
e acaba tendo que atender e prestar assisténcia
para esses pacientes na clinica meédica mesmo |[...]
(E12)

[...] mais é comum ver por todo hospital ndo so
na clinica médica, mais em outras enfermarias
pacientes criticos que ndo tem aonde serem
internados por ndo ter leito em terapia intensiva

[..] (E28)

Dentro desse contexto, os enfermeiros evidenciam a
inadequacdo quanto a gravidade assistencial e o setor
vigente. Sendo assim, frente a assisténcia a ser prestada,
cabe a esse profissional que atua como lider do setor,
adequar e estruturar as instalacdes como também a

equipe, com o objetivo de prestar uma assisténcia de
qualidade, sem dispor de suporte quanto a estrutura
fisica, tecnoldgica e suporte técnico especializado.

Com o conteido técnico de aprendizado, em sua
maioria abordado no periodo da graduacg@o, cabe como
alternativa de adaptacdo desses profissionais elencar
métodos de assisténcia visando preservar a estabilidade
do paciente. Ressalta-se que por fazerem parte do
quadro de funciondrios do setor de clinica médica, ndo
se torna obrigatdrio a pratica ou titulacdo de especialista
em terapia intensiva, conforme abaixo descrito nos
depoimentos:

[...] porque tenta se adequar ao meio, dar o
minimo de suporte bdsico para aquele paciente
sobreviver, as vezes consegue, mais pela prépria
equipe do que o ambiente [...](E7)

[...] procedimentos em relagdo a paciente critico
vocé s6 tem na formagdo, mas na prdtica o
acontecer isso é completamente diferente, entdo
eu tive que me adaptar [...] (E22)

[...] o protocolo é: aquele, o mais experiente que
tem que determinar o que se deve fazer [...](E30)

A partir das reflexdes, pode ser observado que apesar
do fato de adaptacdo ao meio, e a ndo conformidade,
o enfermeiro prioriza o atendimento, assumindo o
paciente com cuidados integrais com o objetivo de
prestar o minimo de suporte de vida, mantendo assim
a integridade do paciente, esfor¢o esse exercido pela
equipe e ndo pela estrutura institucional inadequada.

Nesse contexto, de acordo com o enfoque assistencial
voltado aos problemas no dmbito individual, pressupde-
se que as unidades de cuidados devam ser adequadas
as necessidades da clientela atendida. Desta forma,
o fato poderia ser diferenciado se o paciente de alta
complexidade, apds apresentar sinais clinicos de
instabilidade, em condi¢des normais fosse transferido
para o setor de referéncia como a Unidade de Terapia
Intensiva, e ndo permanecendo por tempo prolongado na
unidade de clinica médica.

Categoria 02 — Tecnologias do Cuidado: Sub-cat.1
— Falta de recursos humanos e materiais, Sub-cat. 2 —
Preparo pessoal e profissional.

A existéncia de paciente critico, em uma enfermaria
de clinica médica, coloca em evidéncia as limitacOes
apresentadas pelos profissionais que estdo atuando no
atendimento desse paciente, sejam elas em recursos
humanos, recursos materiais ou em conhecimento
técnico cientifico, apesar de as unidades estudadas nao
serem especificas para o atendimento de paciente com
tal complexidade.

Mediante a esse fato, pode ser observado em relatos dos
enfermeiros que atuam na clinica médica, referéncias ao
despreparo técnico e cientifico da equipe de enfermagem
e da equipe multidisciplinar, caracterizando assim a
auséncia de tecnologia leve-dura.
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Neste sentido, mesmo com a presenca de enfermeiros,
e alguns integrantes da equipe que prestam assisténcia
a esse paciente apresentarem experiéncia em terapia
intensiva, a assisténcia torna-se prejudicada no setor
na medida em que a falta de recursos materiais e
tecnolégicos importantes para o atendimento ndo fazem
parte do suporte técnico padronizado e disponibilizado
pela institui¢do para o nivel de complexidade de cuidado
esperado para pacientes internados em unidades de
clinica médica.

Esta categoria € composta por 139 UR unidades de
registro, dividida em duas subcategorias: falta de recursos
humanos e materiais que engloba a Tecnologia Dura
com 53 UR e preparo pessoal e profissional com 86 UR
esta categoria trata das seguintes temadticas: Tecnologia
Leve - falta de pessoal e Tecnologia Leve Dura - saber
estruturado. Observa-se que, nas representacdes dos
atores sociais, as tecnologias de cuidado apresentaram
na totalidade das entrevistas.

As tecnologias do cuidado se fazem presente no ambito
hospitalar, como forma de estabelecer a integracdo
do homem com o meio dos saberes e dispositivos
tecnoldgicos, facilitando assim o trabalho em sadde
atendendo as necessidades para o cuidado.

Dessa maneira, a interligacdo desses trés tipos de
tecnologia pode produzir uma qualidade no sistema
de assisténcia e atengdo a saude, pois busca atender o
problema de satde, produzindo saide e minimizando o
sofrimento humano.

Contudo, os profissionais da unidade de clinica
médica aqui representados referem a auséncia das trés
tecnologias e suas eficdcias, com maior destque para a
tecnologia dura:

[...] A falta de recurso é a maior dificuldade [...]
(E1)

[...] problema sdo os materiais permanentes
como: os monitores, cateteres, drenos, dispositivos
especificos que SO tem em setores criticos e que
ndo nos sdo disponiveis aqui na clinica médica
[...]J(E10)

[...] ndo tem suporte, nem de material, nem de
medicamentos tudo muito complexo nenhuma
estrutura de material para isso [...] (E21)

Partindo da apreensdao dos momentos de processo de
trabalho, os profissionais entrevistados referiram-se a
falta de recursos materiais como “um grande problema”
e afirmaram que, muitas vezes, € preciso improvisar, e
isso nem sempre traz beneficios ao paciente.

Utilizando esta vertente de andlise, a clinica médica
apresenta um déficit de recursos especificos. Devido
a esse déficit de materiais e dispositivos de suma
importancia podem ocorrer atrasos para efetuar
determinados procedimentos, minimizando, assim, 0s
potenciais de sobrevida do paciente.

Dentro desse contexto, outra tecnologia do cuidado

que se destaca na representacio dos atores sociais € a
tecnologia leve. Tal vertente pode ser evidenciada no
tempo de assisténcia dispendido ao paciente de cuidados
intensivos e no quantitativo de pessoal que sdo bastante
diferenciados entre os dois setores. Cabe ao gestor
promover o dimensionamento de recursos humanos em
fun¢do da missdo de cada unidade.

Esta ferramenta gerencial tem como objetivo garantir a
qualidade na assisténcia prestada, possibilitando que a
estrutura de planejamento assistencial do trabalho nédo se
torne prejudicada e atendimento defasado ao paciente.
Sendo assim, os depoimentos revelam a auséncia destes
profissionais, por ndo estar estruturada para atender ao
paciente de alta complexidade:

[...] s6 ndo tem condicées direito de trabalhar
principalmente a falta de recursos humanos. A
pessoa fica sem uma assisténcia de qualidade, ndo
tem gente suficiente pra isso [...[(E4)

[...] entdo fica muito prejudicada a assisténcia
como um todo. Tanto o paciente que precisa de
cuidados intensivos, quanto os demais que na
maioria ndo sdo nem vistos [...] (E28)

Sabe-se que nem sempre € possivel proporcionar o
melhor atendimento mediante a inexisténcia de um
quantitativo de pessoal suficiente, com base na realidade
dos relatos. Desta maneira € observado que o paciente de
alta complexidade que demanda de cuidados intensivos
absorve as horas de assisténcia da equipe, que para esta
complexidade € insuficiente, ressaltando a quantidade
de tarefas a serem realizadas, que também sofrem com
a escassez de recursos humanos, assim, os demais
pacientes compartilham do prejuizo na assisténcia.

Outra tecnologia do cuidado destacada no presente
estudo é a tecnologia leve dura ji que é através do
saber estruturado e o saber fazer que todo planejamento
assistencial ¢é fomentado. A diversificacio do
conhecimento técnico, que ocorreu paralelamente ao
aumento na divisao do trabalho de enfermagem, implicou

na necessidade de diferenciar os conhecimentos do
grupo.

Sendo assim, as diferentes especializacdes, fazem com
que os profissionais se aprofundem em uma determinada
area de atuacdo.

O conhecimento cientifico € o Ginico meio de se obter o
desenvolvimento técnico, absoluto e irrefutdvel. Assim
pode-se observar nas falas que descrevem a necessidade
de conhecimento técnico-cientifico para este grupo de
profissional frente ao evento descrito.

[...] eu fiz pos em terapia intensiva por que aqui
SO tem paciente critico, eu ndo sabia nada |[...]
(E16)

[...] entdo eu tive que me adaptar, ler muito
estudar muito para poder atuar da maneira
correta [...](E28)

[...]Jporque grande parte dos recursos humanos

z

que estd na clinica ndo é apto para atender
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um paciente critico, inclusive a equipe médica
que também ¢é insegura, ela ndo estd apta para
atender [...] (E30)

Em outras palavras, os enfermeiros deixam transparecer
as suas experiéncias particulares, ndo sistematizadas, ou
seja, o conhecimento adquirido, em algumas situagdes
de forma empirica, representando a forma pela qual
adquirem confianca em seu agir correto e seguro, ou
seja, sem conhecimentos tedricos especializados para
sistematizar e controlar o que esta sendo visto.

Contudo, observa que o conhecimento cientifico
nao € conhecimento comprovado, mas representa
conhecimento que é, provavelmente, verdadeiro, quanto
maior for o nimero de observacdes formando a base
de uma inducdo e maior a variedade de condigdes
sob as quais essas observagOes sdo feitas, maior sera
a probabilidade de que as generalizagdes resultantes
sejam verdadeiras (13).

Neste sentido, o conhecimento também é baseado através
das experiéncias vividas, ou observadas em eventos do
cotidiano, por sua vez gera insegurancas em alguns
dos autores sociais, buscando assim o aprimoramento
técnico cientifico através de especializacdo em terapia
intensiva.

Sendo assim, a adequacdo de assisténcia de enfermagem
ao paciente critico encontra-se baseada em um ndmero
suficiente de pessoal treinado para fornecer assisténcia
especifica e observacdo continua, uma planta fisica
elaborada com equipamentos tecnolégicos especificos
e manutencio constante e organiza¢do administrativa
preocupada em manter padroes de assisténcia e
programas de educag@o continuada, seja ela na unidade
de terapia intensiva ou na unidade de clinica médica.

Categoria 03 — Sentimentos ao Prestar Assisténcia ao
Paciente Critico: Sub-cat.1 — Sentimentos despertados,
Sub-cat. 2 — Estresse no trabalho.

Ao desenvolver a pesquisa foi observado que dos 30
enfermeiros entrevistados, todos relataram sentimentos
negativos quanto a assisténcia prestada ao paciente
critico na clinica médica, pelo fato de ndo poderem atuar
com qualidade nas atribuicdes a eles designadas nos
setores em que estdo lotados. Os relatos apontam para
a precariedade do trabalho e a sensacdo de que sempre
fica algo a desejar e a possibilidade de comprometer a
imagem da equipe diante das dificuldades de atender
adequadamente este tipo de paciente.

As experiéncias negativas estdo relacionadas aos
membros das equipes, ao preparo inadequado dos
médicos e da enfermagem para atender a este paciente.
Surgindo o despertar de sentimentos e sensacdes que
fogem do cotidiano de trabalho, como o estresse, por
ndo ter um suporte favordvel e a responsabilidade de
resolver a questdo principal, que é manter a estabilidade
clinica do paciente.

Estudos pioneiros descrevem o estresse ocupacional

como desgaste do organismo devido a sobrecarga de
trabalho. O estresse ocupacional, o qual se defronta
o trabalhador moderno, se destaca como de especial
importancia, principalmente em algumas profissdes
como, por exemplo, a enfermagem (14).

A andlise desta categoria, através dos dados obtidos,
destaca os sentimentos elencados pelos profissionais
ao prestar assisténcia ao paciente critico na unidade
de clinica médica, que apds a reflexdo das dificuldades
levantadas por estes profissionais, verifica-se a
representacdo social deste grupo que em sua totalidade
é representada por sentimentos negativos. Desta forma
esta categoria é composta por 77 UR, dividida em duas
subcategorias: Sentimentos despertados com 49 UR e
Estresse do trabalho com 28 UR.

Apartir das reflexdes que foram realizadas a acerca
do ambiente de trabalho desfavordvel, da falta de
recursos humanos e recursos tecnolégicos disponiveis
é observado que este déficit utilizado para realizar a
assisténcia e cuidado de enfermagem requerida para o
paciente critico, desperta sentimentos negativo a equipe.
Sendo assim os principais problemas decorrem das
seguintes questdes, apresentadas pelas representacdes:

[...]O paciente vai piorando cada vez mais ndo
tendo muito o que fazer, é meio angustiante
assim pra gente./[...] (E2)

[...] aprende com as coisas ruins, ai fica aquele
pensamento, isso poderia ter acontecido de
uma forma melhor ou pior [...] (ES)

[...] entdo vocé sobrecarrega a equipe, e a
possibilidade de acontecerem erros se torna
gigantesca [...] (E26)

Considerando os fatores criticos elencados e a
responsabilidade pela vida do paciente o enfermeiro ao
deparar-se com a escassez estrutural, gera sentimentos
como os observados acima. O sofrimento psiquico do
trabalhador estd associado ao desgaste no trabalho,
ao sentimento de inseguranca no trabalho e o setor
de atuacdo do profissional, associados a assisténcia a
clientes.16

Em fun¢do do exposto, a falta de seguranga pode estar
associada ao despertar de tais sentimentos negativos.
Ao implementar cuidados com o objetivo de manter a
saide do paciente diante de barreiras institucionais de
toda natureza, o profissional € exposto ao sofrimento
e, mesmo ante a todos os estressores, ainda se permite
equilibrar a equipe que lhe é confiada. Desta maneira,
as situacdes que causam ansiedade ao profissional
desencadeiam o estresse de toda equipe, acarretando
manifestacdes desagraddveis, como observado nas falas:

[...] e a equipe comega se estressar, tem aquele
estresse do trabalhol... ] (E4)

[...] tem o estresse que gera na equipe, nos
outros pacientes e na familia com aquela
aparéncia chocante [...] (E23)

[...] principalmente interferindo no emocional o
estresse, de todos os envolvidos [...] (E24)



I/\{'/i() SOCIAL DOS
"RITICOS NO CONTE,

FERMEIROS SOBRE
0 DA CLINICA MEDICA

Taisa Diva Gomes Felippe, Raquel de Souza Ramos, Antonio Marcos Tosoli Gomes,

iviane Pinto Martins Barreto, Olga Veloso da Silva Oliveira

Por sua vez, todos os fatores elencados despertam o
estresse ocupacional. O estressores no trabalho e os
ambientes de trabalho negativos alteram a capacidade
funcional e moral dos trabalhadores de enfermagem,
e interferem em sua sadde psiquica, geram tensdes
laborais patogénicas e insatisfa¢des no trabalho para a
ma qualidade da assisténcia prestada (15).

Pensando neste fato, o estresse ocupacional dos
profissionais de enfermagem vem sendo pesquisado,
pelo fato da profissio requerer de total atencido,
gerenciamento, saber técnico cientifico e habilidade
para atuar com diversos enfrentamentos. Utilizando esta
vertente de andlise, vale ressaltar que os sentimentos
despertados, e o estresse do trabalho neste grupo social
podem acarretar danos a satde destes profissionais, nos
fazendo refletir sobre a importincia de um ambiente
de trabalho favordvel, com condi¢des dignas de
realizar os atendimentos iniciais ao paciente critico
na clinica médica e logo apds apresentar estabilidade
clinica ser possivel realizar sua transferéncia para o
setor referenciado, objetivando melhorar a qualidade
de trabalho e evitando agravos a saude desta classe de
trabalhador.

CONCLUSOES

Através da teoria das Representacdes Sociais tornou-
se possivel evidenciar uma realidade vivenciada e
emanada pelos enfermeiros em seu convivio social, ja
que englobam fendmenos presentes na realidade vivida
diariamente pelos individuos.

Os objetivos inicialmente propostos foram atingidos, na
medida em que conseguimos descrever, contextualizar
e analisar o conteudo e representacdes dos enfermeiros
que atuam na unidade de clinica médica.

Acreditamos ainda que este estudo caracteriza-se
como um instrumento para melhor compreensdo das
complexidades existentes ao prestar assisténcia a um

paciente que demanda de cuidados intensivos em
uma unidade de internacdo para cuidados de menor
complexidade.

Assim podemos afirmar que a representacdo social
deste grupo de profissionais se caracterizou pela falta
de recursos humanos e materiais, onde os principais
relatos apontam para a auséncia das tecnologias de
cuidado (leve, leve-dura e dura). Quanto a estrutura, os
relatos dos profissionais apontam para a falta de recursos
materiais o que dificulta e interfere na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente critico. Assim podemos
observar que a auséncia de estrutura, a escassez de
recursos materiais, deficiéncia de recursos humanos, e
déficit de conhecimento a ser utilizado, sdo as principais
representacdes do grupo investigado. Chamou-nos a
atencdo o fato de o paciente, nosso objeto de cuidado,
nao foi diretamente representado nos depoimentos.

Foi observado, também, que os profissionais enfrentam
grandes problemas causados pelo fato de alguns membros
da equipe nao saberem atuar. Essa situacdo desencadeia
o estresse e a frustragdo no grupo de trabalho. Alguns
participantes relataram que se sentem desmotivados.
Reforcando as consideragdes anteriores € importante
ressaltar que o estudo evidencia resultados que poderdo
resignificar discussdes e praticas profissionais. Assim,
entendemos que a representacio social, quando utilizada
com competéncia, poderd auxiliar o enfermeiro a dar
direcionamento correto aos complexos problemas
enfrentados no seu cotidiano. Em suma, diante dos
resultados aqui apresentados, a enfermagem poderé
desenvolver um olhar psicossocial dos problemas
pesquisados visando melhorar o processo de trabalho e
assisténcia, bem como gerar bases para a discussdo de
nossas praticas e horizontes profissionais.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses ou
fonte de financiamento para este estudo.
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