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Saber compartilhar, com os outros, a nossa 
vivência nos conduz a realizar o 
compromisso que temos com a sociedade, 
isto é, de estender, aos que nos rodeiam, o 
conhecimento e o saber que conseguimos 
conquistar. 

SIQUEIRA, 1998, p.41 
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RESUMO 

 
 
MEDEIROS, Adriane Calvetti . A Enfermagem na construção de estratégias de 
gestão na Unidade de Terapia Intensiva: sob a perspectiva da concretude da 
Educação Permanente em Saúde. 208 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Fundação Universidade Federal do 
Rio Grande, Rio Grande.  
 
Este estudo teve como objetivo construir, com as enfermeiras da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), estratégias de gestão no cuidado de enfermagem  para dar 
concretude à  Educação Permanente em Saúde.   Os participantes da pesquisa 
foram seis enfermeiras assistenciais de uma UTI de um Hospital Geral Universitário 
do Estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa exploratória e descritiva, de abordagem 
qualitativa, utilizou como instrumento de coleta dos dados o Método de Círculo de 
Cultura de Freire, contemplando os três momentos: a investigação temática, a 
codificação e a  decodificação, seguindo-se um roteiro de operacionalização dos 
encontros.  A coleta de dados deu-se durante os meses de junho a agosto de 2007. 
Em uma perspectiva crítica e problematizadora, a análise temática dos dados, 
quanto à  categoria Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI, 
permitiu a reflexão dialógica do grupo e, oportunizou contextualizar as práticas 
desenvolvidas no cotidiano de trabalho das enfermeiras na UTI,  enquanto buscou 
novos conhecimentos/saberes acerca do processo de trabalho, das relações e das 
interações que se constroem, se expressam, se transformam e se incorporam  no 
seu trabalho/cuidado. A categoria Ruídos do cotidiano do trabalho/cuidado de 
enfermagem na UTI, evidenciou alguns elementos desarticuladores do processo de 
trabalho, que provocam “inquietudes” e  “barreiras”, que interferem na comunicação 
e nas inter-relações e, assim, possibilitou ao grupo ampliar sua visão para superar 
os obstáculos que predominam nos espaços de trabalho. A categoria Construindo 
Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI para dar 
concretude à Educação Permanente em Saúde, implicou (re)definir a missão, a 
visão e os valores, que alicerçam o pensar e o fazer da enfermagem na UTI, 
estabelecendo como estratégias de gestão: valorizar e fortalecer o trabalho em 
equipe; viabilizar a participação dos profissionais no processo de capacitação; 
estimular o compromisso com a democratização das relações de trabalho; propiciar 
ações educativas interativas; criar e facilitar espaços de trocas e produção do 
conhecimento; ampliar o diálogo entre a equipe multiprofissional; pensar/refletir 
sobre a concepção integral do cuidado; trabalhar com a gestão participativa  e 
utilizar a liderança e a comunicação como estratégias possibilitadoras ao enfermeiro 
para implementar mudanças e qualificar o trabalho/cuidado na UTI.  Assim, este 
espaço de trabalho interativo/relacional, de  necessidades singulares e coletivas, de 
ensino-aprendizagem da EPS, demandam ações/intervenções educativas que 
permitem a todos participarem deste processo de atualização e capacitação,  como 
aprimoramento pessoal e profissional, capaz de mobilizar a melhoria contínua  e  a  
possibilidade de transformação das práticas do cuidado através do trabalho.  
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado. Educação. Aprendizagem.  
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ABSTRACT 

 
MEDEIROS, Adriane Calvetti. The Nursing in the construction of strategies of 
management in the Unit of Intensive Therapy: under the perspective of the 
concretude of the Permanent Education in Health.  208 f. Dissertation (Master’s 
Degree in Nursing) – Post-Graduation in Nursing, Fundação Universidade Federal do 
Rio Grande, Rio Grande.  
 
This study had as objective to construct, with nurses of Intensive Care Units (UTI), 
strategies of management care’s nursing in Intensive Therapy’s Unite to consolidate 
the Permanent Education in Health. The participants of this research were six 
assistant’s nurses of an Intensive Treatment’s Unit (UTI) from s general university 
hospital of Rio Grande do Sul state. The exploratory and descriptive research, with 
qualitative boarding, used as instrument of collection of the data Freire’s Method of 
Circle of Culture, contemplating three moments: thematic investigation, codification 
and decoding, following itself a script of operates meeting. The collection of data 
gave during June and August months of 2007. In a critical and problematizadora 
perspective. The analysis of data, how much to the category Reflecting about 
work/care of nursing at UTI, it allowed the group had a critical-dialogic reflection, also 
it had opportunity to contextualize practical developed on daily nurses work’s in UTI, 
while it searched new knowledge about the process of work, the relationship and the 
interactions that constructs, express, transform and  incorporate on theirs work/care. 
The category noises of the daily  work/care of nursing at UTI, evidenced some 
elements are disarticulators of the work process, that provoke “inquietudes” and 
“barriers”, winches intervenes at the communication and inter-relationship than its 
made possible to the group extend his vision to surpass the barriers/obstacles that 
predominate in the work spaces. The category constructing strategies of 
management in work/care of nursing at UTI to consolidate the Permanent Education 
in Health, implied to (re)define the mission, the vision and the values, that founds 
nurse’s thinking and making at UTI, establishing as management strategies: to value 
and to fortify the work in team; to make possible the professionals’ participation at 
qualification process; to stimulate the commitment with democratization of work’s 
relationship; to propitiate educative interactive actions; to create and to facilitate 
spaces of exchanges and production of the knowledge; to value the team work up, 
stimulating EPS process; to extend the dialogue among the multiple professional 
team; to think/reflect about the integral conception of care; to work with the 
participative management and to use the leadership and the communication as 
possibilities strategies to the nurse for implement changes and to characterize the 
work/care/attendant at UTI. In this manner, space of interactive/relational work, 
singular and collective necessities, teach-learning of EPS, demands educative 
actions/interventions that allow all to participate of this process of update 
qualification, as improvement personal and professional, capable to mobilize the 
continuous improvement and transformation at practices in the team work up. 
Key word : Nursing. Care. Education. Learning.  
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RESUMEN 
 
 
MEDEIROS, Adriane Calvetti . La enfermería en la construción de estrategias de 
gestión en la unidad de la terapia intensiva: bajo la perspectiva de la materialidad de 
la educación permanente en salud. 208 f. Disertación (Maestria de Enfermería) - 
Programa de postgrado em Enfermería,  Fundação Universidade Federal do Rio 
Grande, Rio Grande.  
 
Este estudio tuvo como objetivo construir, con las enfermeras de la Unidad de 
Terapia Intensiva (UTI), estrategias de gestión en el cuidado de enfermería para dar 
materialidade a la Educación Permanente en Salud. Los participantes de la 
investigación fueron seis enfermeras asistenciales de una UTI de un Hospital 
General Universitario del Estado de Rio Grande do Sul. La investigación exploratoria 
y descriptiva, de abordaje cualitativa, utilizó como instrumento de colecta de los 
dados el Método de Círculo de Cultura de Freire, contemplando los tres momentos: 
la investigación temática, la codificación y la descodificación, se siguiendo un 
itinerario de instrumentalización de los encuentros. La colecta de dados se dio 
durante los meses de junio a agosto de 2007. En una perspectiva crítica y 
problematizadora, el análisis temática de los dados, cuanto a la categoría Reflejando 
Sobre el Trabajo/Cuidado de Enfermería en la UTI, permitió la reflexión dialogica del 
grupo y, oportunizou contextualizar las prácticas desarrolladas en el cotidiano de 
trabajo de las enfermeras en la UTI, mientras buscó nuevos conocimientos/ haberes 
acerca del proceso de trabajo, de las relaciones y de las interacciones que se 
construyen, se expresan, se transforman y se incorporan en su trabajo/cuidado. La 
categoría Ruidos del cotidiano del trabajo/cuidado de enfermería en la UTI, 
evidenció algunos elementos desarticuladores del proceso de trabajo, que provocan 
“inquietudes” y “barreras”, que interfieren en la comunicación y en las interrelaciones 
y, así, posibilitó al grupo ampliar su visión para superar los obstáculos que 
predominan en los espacios de trabajo. La categoría Construyendo Estrategias de 
Gestión en el Trabajo/Cuidado de Enfermería en la UVI para dar materialidad a la 
Educación Permanente en Salud, implicó (re)definir la misión, la visión y los valores, 
que alicerçam el pensar y el hacer de la enfermería en la UVI, estableciendo como 
estrategias de gestión: valorizar y fortalecer el trabajo en equipo; viabilizar la 
participación de los profesionales en el proceso de capacitación; estimular el 
compromiso con la democratización de las relaciones de trabajo; propiciar acciones 
educativas interactivas; crear y facilitar espacios de cambios y producción del 
conocimiento; ampliar el diálogo entre a equipo multiprofesional; pensar/reflejar 
sobre la concepción integral del cuidado; trabajar con la gestión participativa y utilizar 
el liderazgo y la comunicación como estrategias posibilitadoras al enfermero para 
implementar cambios y cualificar el trabajo/cuidado en la UTI. Así, este espacio de 
trabajo interactivo/relacional, de necesidades singulares y colectivas, de enseñanza-
aprendizaje de la EPS, demandan acciones/intervervenciones educativas que 
permiten a todos participen de este proceso de actualización y capacitación, como 
perfeccionamiento personal y profesional, capaz de movilizar la mejoría continua y la 
posibilidad de transformación de las prácticas del cuidado a través del trabajo. 
Palabras Claves: Enfermería. Cuidado. Educación. Aprendizaje.  
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1 – INTRODUÇÃO 
 

 

Vivemos numa sociedade globalizada, na presença de avanços tecnológicos, 

exigindo um aprofundamento nos estudos que envolvem o mundo do trabalho e das 

relações, levando-nos a refletir acerca do impacto da tecnologia sobre as novas 

formas de organização da produção em serviços de saúde e nas relações humanas. 

 A tecnologia, neste século, alcança uma velocidade de implementação e uma 

abrangência sem precedentes. No campo da saúde isto ocorre, principalmente, no 

suporte à classe médica e de enfermagem, tanto no diagnóstico, terapia e 

reabilitação, como no gerenciamento de informações e dos recursos disponíveis nas 

unidades de saúde. Desta forma, a utilização das novas tecnologias que estão 

sendo disponibilizadas para a saúde permitirá à equipe de enfermagem prestar uma 

assistência de qualidade aos usuários, aliando, aos recursos de equipamentos, da 

área biomédica, a tecnologia da informação e do saber (OLIVEIRA;  SERVO, 2004). 

Nesta perspectiva, o processo de produção da informação e do conhecimento 

passa a ter um desenho mais horizontalizado, através de estilos mais 

descentralizados e participativos. Assim, a informação assume uma função 

estratégica como insumo essencial para a tomada de decisão e para o controle 

social em todos os campos do conhecimento, enquanto produto e processo.  

Para Freire (2006, p. 27), o conhecimento “exige uma presença curiosa do 

sujeito em face do mundo. Requer sua ação transformadora sobre a realidade. 

Demanda uma busca constante”. Assim, os valores e as crenças integram o 

conhecimento, pois determinam, em grande parte, o que o conhecedor vê, absorve e 

conclui a partir de suas observações. Isso exige interdependência, criatividade e 

autocrítica na obtenção e na seleção de informações, assim como na construção do 

conhecimento. 

Desta forma, o processamento das informações exige que a aquisição de 

conhecimentos atinja patamares além da aplicação imediata, impulsionando o sujeito 

a criar e a responder desafios, em uma dimensão individual e social. Ele também 

deve ser capaz de aprender e recriar, de forma permanente, no sentido de um 

aprendizado contínuo, tendo em vista a defasagem constante do conhecimento.  

Segundo Freire (1980, p. 34), “uma educação, para ser válida, precisa 

considerar a vocação ontológica de homem, vocação de ser sujeito e as condições 
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em que vive: neste exato lugar, neste momento, neste determinado contexto”. 

Partindo da visão do contexto e da compreensão de suas influências sobre os 

indivíduos é que o homem vai construindo e reconstruindo o seu mundo.  

Nesse sentido, é no processo de busca da satisfação de suas necessidades, 

sejam elas biológicas, sociais, econômicas, psicológicas ou culturais, que o homem 

trabalha, transformando a natureza, produzindo conhecimento e criando-se a si 

mesmo. A construção do conhecimento envolve sempre um fazer, um atuar do 

homem. Se o homem está em processo de contínua transformação, o mesmo se 

aplica ao conhecimento por ele produzido. O conhecimento é um processo contínuo 

que não pode ser desvinculado das condições históricas que o determinaram. 

Assim, o trabalho desempenha importante papel na medida em que funciona como 

elemento integrador entre indivíduos oriundos de diferentes posições e com 

diferentes necessidades numa determinada sociedade (ANDERY et al., 2000).  

Deste modo, diferentes áreas do conhecimento estão envolvidas nos 

processos de planejamento, informação, comunicação e educação na disposição de 

(re)orientar as práticas de capacitação dos trabalhadores da saúde, considerando os 

trabalhadores em suas dimensões  objetivas e subjetivas, preparando-os para serem 

sujeitos de seus próprios processos de formação ao longo de toda a vida.    

Senge (1998) comenta que o ser humano vem ao mundo motivado a 

aprender, explorar e experimentar. Para o autor, as Organizações que Aprendem 

não são apenas organizações que aprendem, mas que enfatizam sua capacidade de 

adaptação às mudanças aceleradas que ocorrem na atualidade. A adaptabilidade 

crescente constitui somente o primeiro passo para o processo de aprendizagem. O 

desejo de aprender vai muito além, é criativo e produtivo.  

Nesta perspectiva, surge a necessidade de uma nova concepção de 

aprendizado em que se deve aprender a compreender, guiar, influenciar e 

administrar essas transformações como um todo, o que implica em desenvolver a 

capacidade de empreendê-las de forma integral, seja individual ou coletiva no 

âmbito das organizações (SENGE, 1988). 

A educação, sobretudo de caráter contínuo, pode ser um dos meios para 

processar as transformações dentro da organização em aprendizagem, na medida 

em que se tem o entendimento de que a educação é o processo básico para a 

promoção da condição humana, de forma que o conhecimento passa a ser exigido 

em todas as esferas, através de um aprendizado permanente.  
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Ampliando esta visão, a Educação Permanente em Saúde (EPS) é 

apresentada pelo Ministério da Saúde, como estratégia de reestruturação dos 

serviços, a partir da análise dos determinantes sociais e econômicos, sobretudo, de 

valores e conceitos dos profissionais. Propõe transformar o profissional em sujeito, 

colocando-o no centro do processo ensino-aprendizagem (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2004).  

Para regulamentar e dar consistência à Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde foi editada a Portaria Nº 198/GM/MS em 13 de fevereiro de 

2004 (Anexo 1), para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores do setor. A 

EPS tem como filosofia a educação no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, a 

partir da reflexão sobre o próprio processo de trabalho1, enunciando problemas e 

necessidades de natureza pedagógica. Os princípios da EPS compreendem: a 

democratização institucional; o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem; o 

enfrentamento criativo das situações de saúde; o trabalho em equipe; a melhoria 

permanente da qualidade do cuidado à saúde e a constituição de práticas 

tecnológicas, éticas e humanísticas. 

Para entender o contexto da proposta deste trabalho, considero oportuno 

relatar sucintamente a minha trajetória profissional, evidenciando a escolha por esta 

temática. Como profissional formada há seis anos, exercendo minhas atividades 

como enfermeira assistencial e gerencial na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

procuro construir o meu aprendizado/conhecimento através de cursos e 

especializações direcionados à área de terapia intensiva e gerenciamento, buscando 

subsídios para trabalhar a complexidade e singularidade dessas áreas afins, bem 

como para aperfeiçoar o cuidado ao ser humano, aqui entendido, como o ser 

cuidado e o ser cuidador. Considero importante a atualização constante, permitindo 

a reflexão-crítica, ampliando as possibilidades do pensar, sentir e agir na 

                                                 
1 Processo de trabalho – é compreendido como prática social, isto é, forma especificamente humana 
de satisfazer necessidades conforme elas se estabelecem nas modalidades da vida social; o trabalho 
é considerado uma atividade ou ato produtivo útil para a transformação de uma realidade social 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). Em relação ao processo de trabalho dos profissionais de saúde, 
Pires (1998, p.161) o descreve contendo elementos específicos, sendo a “finalidade a ação 
terapêutica de saúde; como objeto o indivíduo ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco, 
necessitando medidas curativas, preservar a saúde ou prevenir doenças; como instrumental [...] os 
instrumentos e as condutas que representam o nível técnico do conhecimento que é o saber de 
saúde e o produto final é a própria prestação da assistência de saúde [...]” 
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enfermagem, de forma criativa, aberta ao diálogo, agregando valores, mas, 

sobretudo mantendo respeito ao ser humano.  

Convivendo na UTI com a complexidade do ambiente tecnológico, das 

relações humanas, com um arsenal terapêutico, normas/rotinas/protocolos e as 

exigências relacionadas à capacitação técnica da equipe de enfermagem e de 

atendimento aos clientes nas situações de risco de vida ou com potencial de 

gravidade, torna-se imperativo que o enfermeiro aprimore seu conhecimento técnico-

científico com o intuito de prover o cuidado de enfermagem mais adequado ao 

cliente grave. Para construir/edificar e lapidar este cuidado são necessárias ações 

educativas que possam orientar o trabalho/cuidado, mas também ouvir da equipe de 

enfermagem, clientes e família, as suas percepções, sentimentos, expectativas. 

Desta forma, outras vozes se farão presentes, dando novos significados e sentidos 

para o trabalho integrado/compartilhado na UTI, com possibilidade de melhorar a 

qualidade de vida do ser cuidado e do ser cuidador.  

Neste sentido, a educação é uma forma de humanização do ser humano, pois 

conduz ao conhecimento da realidade, a qual está inserida e fornece subsídios para 

a construção da consciência crítica (GADOTTI, 2000). A educação no trabalho da 

enfermagem remota aos tempos de Florence Nightingale, acompanhados de claros 

e rígidos princípios. Atualmente, a flexibilidade demonstra ser um princípio norteador 

do trabalho a ser executado no coletivo, portanto, o trabalho em saúde permite à 

participação ativa de todos os envolvidos no processo, incluindo neste aspecto, 

também, a tomada das decisões. 

A produção científica2, sobre a Educação Permanente em Saúde vem sendo 

discutida quanto às dimensões metodológicas, organizacionais e estratégicas, 

entretanto, apresenta lacunas à distinção clara e inequívoca entre educação 

continuada e educação permanente. A grande parte das produções científicas fazem 

referências a EPS, como uma forma de educação em serviço, porém não 

aprofundam os pressupostos pedagógicos, de acordo com a Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde, editada na Portaria Nº 198/GM/MS em 13 de 

fevereiro de 2004.  

                                                 
2 Com o objetivo de conhecer as produções científicas referentes à temática: A Educação 
Permanente em Saúde: Estratégia de Gestão no Cuidado de Enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva, realizou-se buscas em banco de dados (MEDLINE, SCIELO, CAPES E LILACS). Como 
descritores utilizei: Enfermagem. Cuidado. Educação. Aprendizagem.  
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Dentre as dissertações encontradas nesta temática, o estudo de Malschitzky 

(2000) discorre sobre o Programa de Educação Permanente enquanto alicerce do 

planejamento estratégico frente às mudanças organizacionais. Em sua pesquisa, o 

autor apresenta um estudo de caso numa empresa de médio porte, abordando 

situações de intervenção na cultura organizacional, através de um Programa de 

Educação Permanente, servindo de base para a condução do processo de 

Planejamento Estratégico, buscando estimular nas pessoas as mudanças de 

paradigmas, vindo ao encontro das inovações tecnológicas e de Gestão de Pessoas. 

A pesquisa de Ricaldoni (2004), Educação permanente em enfermagem na 

área hospitalar: uma ferramenta para a qualidade da assistência, buscou construir 

uma metodologia que fosse coerente com os processos da educação permanente 

em serviço. Para isso, foi necessário identificar os mecanismos e instrumentos 

capazes de aprimorar o programa de educação permanente, bem como, identificar 

os fatores que dificultam a inserção dos setores assistenciais nas ações educativas 

no trabalho.   

O estudo de Figueiredo (2003), sobre a Educação permanente no processo 

de trabalho de enfermagem no hospital de ensino de Juiz de Fora, considera a 

concepção de saúde que tem como referência os pressupostos da Reforma 

Sanitária e como estratégia a (re)organizaçäo dos serviços de saúde do Sistema 

Único de Saúde (SUS), abordando  a importância da gestão do trabalho em saúde e 

sua atuação na formação das trabalhadoras em saúde.  O estudo analisou as ações 

educativas desenvolvidas no processo de trabalho de enfermagem, bem como a 

concepção que os profissionais de enfermagem expressam acerca dos processos 

educativos.   

Na dissertação de Paschoal (2004), o discurso do enfermeiro sobre educação 

permanente no grupo focal, a autora analisa a percepção do enfermeiro sobre 

educação permanente, entendida como uma habilidade de aprendizagem contínua 

desenvolvida pelo sujeito, durante a sua vida, por meio de suas relações pessoais, 

profissionais e sociais, no intuito de transformar-se. Esta pesquisa possibilitou 

entender a educação permanente como capacidade que envolve o ser humano – 

direcionando-o para sua formação como sujeito e como profissional que desenvolve 

ações gerenciais, assistenciais e educativas - e que, na educação permanente estão 

inseridas à educação continuada e a educação em serviço, que conduzem à prática 

profissional eficiente e transformadora, pelo aprender constante. 
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No artigo de Mancia, Cabral e Koerich (2004), os autores discutem a proposta 

atual da educação permanente do Ministério da Saúde, voltada para a formação de 

recursos humanos para o Sistema Único de Saúde. Para os autores, a EPS traz um 

resgate da educação em geral e especialmente de adultos, questão que afeta 

diretamente a enfermagem, visto que esta contribui com o maior contingente de 

trabalhadoras na área da saúde, constituindo-se em foco central das políticas 

públicas. Assim, apresentam as principais controvérsias e apontam para uma 

adesão ao programa de governo, entendendo que, pela primeira vez, tem-se nesta 

área um projeto abrangente e com perspectiva de permanente. 

Ceccim (2005), enfocando a Educação Permanente em Saúde como um 

desafio ambicioso e necessário, pondera que ela carrega a definição pedagógica 

para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho, ou da formação em 

saúde, em análise que, se permeabiliza pelas relações concretas que operam 

realidades e que possibilita construir espaços coletivos para a reflexão e avaliação 

dos atos produzidos no cotidiano. Conclui que, para tanto, a incorporação crítica de 

tecnologias materiais, a eficácia da clínica produzida, os padrões de escuta, as 

relações estabelecidas com os usuários e profissionais da saúde favorecem a 

articulação entre educação e saúde, vislumbrando a Educação Permanente em 

Saúde e, por conseguinte, os processos de mudança. 

No artigo, O Quadrilátero da Formação para a Área da Saúde: Ensino, 

Gestão, Atenção e Controle Social – Ceccim e Feuerwerker (2004) analisam 

criticamente a educação dos profissionais de saúde, as práticas de atenção à saúde, 

a gestão setorial e a organização social. Nesta perspectiva, os autores buscam 

situar a formação dos profissionais de saúde como um projeto educativo. Este 

projeto extrapola o domínio técnico-científico da profissão e, se estende pelos 

aspectos estruturantes de relações e de práticas em todos os componentes de 

interesse ou relevância social. Assim sendo, contribui para a elevação da qualidade 

de saúde da população, tanto no enfrentamento dos aspectos epidemiológicos do 

processo saúde-doença, quanto nos aspectos de organização da gestão setorial e 

estruturação do cuidado à saúde. 

Estes autores apresentam uma proposta de ação estratégica para transformar 

a organização dos serviços e dos processos formativos, articulando o sistema de 

saúde, em suas várias esferas de gestão, às instituições formadoras. A imagem do 

quadrilátero da formação para a área da saúde propõe construir e organizar uma 
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educação responsável por processos interativos e de ação na realidade concreta, 

para operacionalizar mudanças (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 

 Nesse sentido, a gestão dos serviços de saúde tem papel importante na 

organização do processo de trabalho e no desenvolvimento de recursos estratégicos 

que contribuem para o trabalho em equipe, para a construção cotidiana de novas 

formas de produção das ações de saúde, bem como à construção de práticas e de 

subjetividades mais cuidadoras e solidárias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

A gestão democrática, tendo em vista a horizontalização e a construção de 

instâncias coletivas de gestão, são apontadas, pelo Ministério da Saúde, como 

alternativas para possibilitar maior participação dos trabalhadores e, assim, subsidiar 

a EPS, para que seja institucionalizada ao cotidiano da gestão setorial, 

compreendida como ferramenta/estratégia para a tomada de decisão e condução 

gerencial dos serviços de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Considerando as questões explanadas, percebem-se algumas lacunas 

existentes no estado da arte em relação à Educação permanente em saúde como 

estratégia de gestão no cuidado de enfermagem na UTI, demonstrando a 

necessidade de estudos que possam dar concretude a EPS, sob a perspectiva de 

formação pessoal e profissional, em contínuo processo de aprendizagem, como 

possibilidade de diálogo, consciência crítica, problematização e transformação das 

realidades vivenciadas no cotidiano de trabalho da enfermagem na UTI, capazes de 

contribuir para a melhoria da qualidade do trabalho/cuidado de enfermagem.  

Por conseguinte, pensa-se que a pesquisa abre a possibilidade de novas 

indagações e de aprofundamento na compreensão da filosofia e dos pressupostos 

que norteiam a EPS e, que o processo ensino-aprendizagem permite um movimento 

dinâmico na produção do saber, que vai ao encontro das necessidades dos 

enfermeiros no cuidar/gerenciar as atividades/ações e serviços de enfermagem na 

UTI.  

A relevância deste estudo se situa na possibilidade de desencadear um 

processo educativo contínuo, aliado à construção de estratégias no trabalho, a partir 

das necessidades sentidas pelas enfermeiras da UTI. Desta forma este estudo 

buscou subsídios na Educação Permanente em Saúde, agregando novos 

conhecimentos ao processo de trabalho/cuidado, partindo da reflexão sobre o que 

está acontecendo no trabalho da UTI e sobre o que precisa ser transformado. E, 

assim, incorporar novas tecnologias de trabalho, de intervenção e transformação, em 
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consonância com os interesses dos envolvidos, ou seja, atendendo aos anseios e às 

necessidades dos usuários e dos profissionais da terapia intensiva. Acredito que a 

EPS, baseada na aprendizagem contínua, é condição necessária para o 

desenvolvimento do enfermeiro, no que tange ao seu auto-aprimoramento, 

direcionando-o à busca da competência pessoal, profissional e social. 

Com base nas reflexões expostas, formulo a minha questão 

problematizadora, frente à educação permanente em saúde, tomando por cenário o 

processo de trabalho das enfermeiras desenvolvido na Unidade de Terapia 

Intensiva: 

Que estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na UTI, podem ser 

construídas, pelas enfermeiras, para dar concretude à Educação Permanente 

em Saúde?  

A partir da questão problematizadora e refletindo sobre os princípios 

filosóficos da Política de Educação Permanente em Saúde, pressuponho que: 

• A reflexão das enfermeiras sobre a sua prática em UTI é capaz de 

levá-las ao auto-conhecimento e a consciência do que precisa ser 

transformado, constituindo-se numa proposta de estratégia de gestão 

na EPS; 

• O conhecimento do objetivo a ser alcançado pelo processo de trabalho 

da enfermagem na UTI, transforma-se em força propulsora na busca 

da EPS como estratégia de gestão; 

• O processo de trabalho da enfermagem em equipe na UTI proporciona 

a discussão de idéias no coletivo, levando ao seu ordenamento e a 

formação de estratégias de gestão na EPS; 

• A visualização das inter-relações entre teoria e prática do processo de 

trabalho na UTI, estimula a motivação pessoal e profissional do 

enfermeiro no desenvolvimento de estratégias de gestão na EPS.  

Alicerçada na questão problematizadora e nos pressupostos, acima 

formulados, apresento o objetivo geral da pesquisa: 
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Objetivo Geral: 

Construir, com as enfermeiras da UTI, estratégias de gestão no cuidado 

de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva para dar concretude à 

Educação Permanente em Saúde.    
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2 - REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 

Apresento neste capítulo o referencial teórico construído com o intuito de 

subsidiar a compreensão das relações existentes na temática estudada. Inicialmente 

discuto a construção do conhecimento na relação homem-trabalho-natureza, as 

transformações no mundo do trabalho, a organização tecnológica do processo de 

trabalho em saúde e o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI. A seguir descrevo a 

aprendizagem organizacional e, finalmente, apresento com destaque a educação 

permanente em saúde, na perspectiva da estratégia de gestão no trabalho.  

 

 

2.1  Construção do conhecimento na relação homem-trabalho-natureza 
 

 

A busca do conhecimento e da compreensão acerca das relações homem-

trabalho-natureza são premissas que norteiam e, que acompanham a humanidade 

desde os antigos filósofos gregos até a ciência moderna e da atualidade. Assim, na 

concepção de Andery et al. (2000, p.9) “a natureza está no homem e o homem está 

na natureza, porque o homem é produto da história natural e a natureza é condição 

concreta, então, da existencialidade humana”. A atuação do homem sobre a 

natureza se dá em função de suas necessidades, bem como a forma de satisfazê-

las, criando condições de intervir e transformar a natureza, ao mesmo tempo que, 

também sofre transformações na sua existência. Esta relação homem-trabalho-

natureza, é interdependente e formam uma rede de interferências recíprocas 

influenciando na transformação da natureza e da própria existência.   

 No processo de apropriação e de transformação dos meios pelo homem, 

através do trabalho, ocorre o processo de socialização da natureza. O trabalho 

torna-se então, o mediador universal na relação do homem com a natureza. Para 

Marx (1985, p.202), “o trabalho é, num primeiro momento, um processo entre a 

natureza e o homem, processo em que este realiza, regula e controla por meio da 

ação, um intercâmbio material com a natureza”. Desta forma, a ação humana 

estabelece relações de interdependência entre si, socialmente construídas, 

organizadas, condicionadas e determinadas pelo trabalho. Nesta interação homem-
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natureza-trabalho, as transformações e adaptações às necessidades do homem, 

produzem relações desiguais, interesses antagônicos e representações diferentes 

de mundo (ANDERY et al., 2000). 

Nesse processo de transformações infinitas, Andery et al (2000) nos dizem 

que o próprio homem se produz, incorpora novas experiências e conhecimentos, que 

serão transmitidos, às gerações futuras, por meio da educação e cultura. Assim, 

dentre as idéias que o homem produz, parte delas constitui o conhecimento 

referente ao mundo, onde coexistem diferentes concepções de homem-trabalho-

natureza e de conhecimentos.  

Na constante tentativa do homem para compreender essas diferentes 

concepções e a si mesmo, ele busca produzir novos conhecimentos, os quais geram 

idéias e explicações sobre os fatos e/ou fenômenos que deseja conhecer. Para 

Andery et al (2000 p.12), “as idéias são a expressão das relações e atividades reais 

do homem, estabelecidas no processo de produção de sua existência”. Assim, elas 

são a representação daquilo que o homem faz, da sua maneira de viver, da forma 

como se inter-relaciona com o mundo que o circunda e das suas próprias 

necessidades. Neste contexto, é no processo de busca da satisfação de suas 

necessidades materiais que o homem trabalha, transformando a natureza, 

produzindo conhecimento e criando a si mesmo. 

Os principais modos de conhecer o mundo e suas formas de abordagens para 

se chegar ao conhecimento, conforme Andery et al (2000), podem ser sustentados 

pelas concepções que o geram: o mito, a filosofia, o senso comum e a arte, os quais 

expressam condições materiais de um determinado momento histórico. 

Como uma das formas de conhecimento produzido pelo homem no decorrer 

de sua história, Andery et al (2000) revelam: 

 
 

a ciência é determinada pelas necessidades materiais do homem em cada 
momento histórico, ao mesmo tempo em que nelas interfere. Quer nas 
primeiras formas de organização social, quer nas sociedades atuais, é 
possível identificar a constante tentativa do homem para compreender o 
mundo e a si mesmo. Na construção do conhecimento científico, a inter-
relação entre as necessidades humanas e o conhecimento produzido – ao 
mesmo tempo em que atuam como geradores de idéias e explicações, as 
necessidades humanas vão se transformando a partir, entre outros fatores, 
do conhecimento produzido (ANDERY et al., 2000, p. 13). 
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Neste sentido, é possível considerar o conhecimento humano como a 

expressão de toda experiência humana, em constante expansão e, que desde o 

início da humanidade, fundamenta-se nos aspectos filosóficos e científicos para a 

apreensão de seu conceito. Assim, a construção do conhecimento é a soma de 

todos os pensamentos, criações e invenções da mente humana, em sinergismo com 

o desenvolvimento e as transformações  ocorridos nos diferentes momentos da 

história.   

Desta forma,  o conhecimento tornou-se peça chave para entender a própria 

sociedade; assim Gadotti (2002, p. 2), enfatiza que: 

 
 

fala-se em sociedade do conhecimento, às vezes com impropriedade. Mais 
do que a era do conhecimento, devemos dizer que vivemos a era da 
informação, pois percebemos com mais facilidade a disseminação da 
informação e de dados, muito mais do que de conhecimentos. O acesso ao 
conhecimento é ainda muito precário, sobretudo em sociedades com grande 
atraso educacional. 
 
 

A partir da leitura, percebe-se que, enquanto algumas pessoas têm acesso à 

tecnologia e, conseqüentemente, à informação, outras ficam condenadas ao 

completo e total abandono e isolamento. Em contrapartida, atualizar-se tornou-se 

exigência maior de uma sociedade que precisa buscar a superação das diferenças e 

dos obstáculos econômicos e sociais, por via da educação, da informação e do 

conhecimento, para a  construção de uma sociedade mais justa, ética e humanitária. 

 

 

2.2 As Transformações no Mundo do Trabalho   
 

 

Na história da humanidade, a palavra “trabalho” tem apresentado vários 

significados, possuindo tantos desdobramentos que podem ser analisados em 

diferentes contextos. Assim, o trabalho pode ser abordado como um fenômeno 

complexo e multidimensional, porque deixa de ser apenas uma dimensão externa ao 

homem e passa para a condição de subsistema integrador das demais dimensões 

da vida do ser humano.  
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Como afirma Morin (2000, p. 55),   

 
 

a complexidade humana não poderia ser compreendida dissociada dos 
elementos que a constituem: todo desenvolvimento verdadeiramente 
humano significa o desenvolvimento conjunto das autonomias individuais, 
das participações comunitárias e do sentimento de pertencer à espécie 
humana. A complexidade incorpora as noções de ordem, desordem e 
organização, presentes em todos os sistemas. Ordem-desordem é uma 
relação inseparável que tende a estabelecer a organização. É um processo 
fundamental para a evolução do universo e é norteador da relação dialógica 
e ao mesmo tempo una, complementar, concorrente e antagônica.   
 
 

Olhando o trabalho sob a ótica da complexidade, parte-se da noção de 

totalidade que reside no fato de se tentar conceber a articulação, a identidade, e a 

diferença entre todos estes aspectos, tentando dar conta da multidimensionalidade 

que lhe é própria. É preciso perceber a interdisciplinaridade, bem como a 

intersetoridade, para desta forma compreender o ser humano nas suas 

diversificadas dimensões e múltiplas relações ambientais.   

O trabalho, como ato concreto, individual ou coletivo, é, por definição, uma 

experiência social (CATTANI, 2000). O mesmo autor diz ainda que “opressão e 

emancipação, tripallium (tortura) e prazer, alienação e criação são suas dimensões 

ambivalentes, que não se limitam à jornada laboral, mas que repercutem, sobre a 

totalidade da vida em sociedade” (CATTTANI, 2000, p. 39).  

Nesta perspectiva, os valores culturais, as crenças, os mitos tiveram grande 

influência na percepção do trabalho como algo negativo que era conferido como 

uma sentença e não como uma forma de subsistência e de auto-realização. 

Marx (1985) trouxe outra conotação ao trabalho, desmistificando as idéias do 

senso comum, e levando o homem a refletir sobre ele. Este atribui relação entre o 

trabalho, o homem e a natureza, conferindo ao homem a capacidade para atuar 

ativamente neste processo, modificando-o, impulsionando-o e controlando-o. 

Assim, no mundo contemporâneo, a educação, a ciência e a tecnologia 

podem ser entendidas como atividades sociais que se valem do trabalho, enquanto 

atividade de sobrevivência e acumulação de aprendizagem, para produzir e 

reproduzir o conhecimento sobre a vida humana em suas mais diversas 

manifestações sociais, econômicas, culturais e políticas. 
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Deste modo, Cattani (2000, p.140), diz que o trabalho: 

 
 
[...] é um fator essencial da construção identitária, da socialização e da 
dinâmica das relações sociais. [...] ele tem características e potencialidades 
ambivalentes. Ele pode ser fonte de satisfação, por permitir participar da 
obra produtiva geral, e fonte de verdadeiro prazer, por possibilitar a 
realização de objetos ou tarefas úteis para a sociedade. O trabalho pode 
ser, também ato de criação que corresponde à vocação dos indivíduos e as 
suas tendências mais profundas e, nesse sentido, pouco importa se ele se 
concretiza pelo esforço físico ou mental. Trabalhar significa viver, sair do 
discurso e da representação para se confrontar com o mundo. Na sua 
potencialidade mais bela e livre, o trabalho permite autodeterminação. O 
indivíduo produz e cria, realiza os seus momentos de vida, assegura para si 
e para os seus os recursos que dão acesso aos bens materiais e ao 
patrimônio cultural. 
 
 

Para Marx (1985), o trabalho humano difere do trabalho dos demais animais 

pela capacidade que o ser humano possui de poder criar, inventar e projetar, dando 

sentido à atividade transformadora do homem. Já no pensamento de Senge (1998) o 

ser humano vem ao mundo motivado a aprender, explorar e experimentar. 

O trabalho, no entender de Siqueira (2001 p.73) “tanto na dimensão 

intelectual como na manual, faz parte da natureza humana. É através dele que o 

homem não só dá forma à natureza que o rodeia, como também a si mesmo, de 

maneira individual e coletiva”. 

Freire (1996) argumenta a necessidade de estimular a solidariedade social 

por meio do trabalho baseado na ajuda mútua, na criatividade, na unidade entre o 

trabalho manual e o trabalho intelectual, na expressividade. Deste modo o trabalho 

gera relações sociais que vão sendo construídas dinamicamente, a partir das 

possibilidades de troca, do compartilhamento de idéias e projetos entre os homens. 

No sentido de fundamentar e aprofundar o entendimento das definições 

expostas, cabe salientar que o trabalho pode ser definido como uma ação cotidiana, 

que coloca homens em relação com outros homens e com a natureza, dentro de um 

determinado processo social e histórico (MENDES GONÇALVES, 1992). 

Peduzzi (1998) acrescenta a essa definição que o trabalho é uma atividade 

genérico-social quando é útil para os indivíduos, cumpre uma função social e leva 

em conta a satisfação das necessidades sociais em tempo socialmente necessário 

para produzi-lo.  

Conforme Siqueira (2001, p. 36), “quando o ser humano consegue saciar 

algumas de suas necessidades, outras se apresentam e vão impulsioná-lo a 
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continuar na conquista para alcançar outra mais complexa, mais perfeita e de grau 

mais elevado”. 

Percebe-se através dessas abordagens que o trabalho transforma e 

revoluciona as esferas da existência humana. Ele produz e reproduz o indivíduo face 

às suas necessidades físicas, materiais, sociais e espirituais, permitindo a seqüência 

de seu tempo histórico. O trabalho garante a continuação e renovação da própria 

atividade de trabalho, cuja aprendizagem faz o indivíduo armazenar conhecimento, 

hábitos, atitudes e habilidades pela interação entre meio e objeto de trabalho 

(PELIANO, 1998). 

No decorrer da história da humanidade, o modo de produção do trabalho 

constituiu-se por diferentes sistemas de organização social e política: escravismo, 

feudalismo, capitalismo, socialismo e democracia, caracterizando-se como processo 

histórico. 

A sociedade escravista surgiu quando a propriedade sobre os objetos e a 

terra ampliou-se para a posse de seres humanos, os escravos. Assim, nesta 

sociedade, os meios de produção, os instrumentos, a força de trabalho e o produto 

do trabalho eram propriedades do senhor. As relações de produção eram relações 

de domínio e de sujeição. O processo de acumulação de riqueza, neste período, 

acentuou-se com o uso da mão-de-obra escrava, barata e abundante. O escravo era 

considerado um instrumento, um objeto, assim como um animal ou uma ferramenta.  

O modelo de sociedade baseado no trabalho escravo declinou em função da 

inexistência de estímulo para que o trabalhador escravizado executasse as funções 

mais complexas que, progressivamente, lhe foram sendo exigidas. O progresso das 

técnicas produtivas e a necessidade de maior produtividade impuseram uma 

revolução nas relações de produção: o trabalho livre, com retribuição de certa forma 

proporcional ao esforço despendido, que se implantou com o sistema feudal.  

O sistema do feudalismo instituía-se basicamente na existência de três 

classes: a nobreza e o clero, que formavam a classe dominante, no topo da pirâmide 

social; um segmento intermediário formado por artesãos e comerciantes; e, na base, 

os servos que eram, em sua maioria, descendentes dos antigos escravos ou 

camponeses. A posição dentro da hierarquia social era determinada pelos costumes 

e leis, que dava à classe dominante enormes privilégios políticos, econômicos e 

sociais. 
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Desde então, até as épocas de produção artesanal, o artesão era quem 

dominava o conhecimento do produto e do processo, era quem projetava, 

desenhava os produtos, obtinha o ferramental necessário para a produção e 

produzia, contando, muitas vezes, com o auxílio de aprendizes. 

Ao longo do tempo, com a evolução das formas de organização social, esta 

estrutura produtiva foi alterada e os conhecimentos e habilidades necessárias à 

produção foram, gradualmente, separados e entregues a diferentes pessoas, 

possibilitando aos poucos a especialização e o inicio da divisão do trabalho. 

Nesta óptica, observamos que a primeira grande etapa da evolução do 

trabalho é a passagem das atividades do campo para a cidade. O trabalho rural 

desagrega e autonomiza-se, passa a ser realizado fora do ambiente primitivo que lhe 

deu origem.  Deste modo, a forma artesanal de produção vai sendo, aos poucos, 

substituída pelas indústrias. 

O modo de produção capitalista, ou seja, o conjunto específico de relações 

sociais com fundamento na generalização do trabalho assalariado, só se tornou uma 

forma dominante de organização social após longa transição, a partir da 

desagregação do sistema feudal. O trabalho assalariado é uma relação tipicamente 

capitalista, pois se dissemina quando o capital começa a ser reproduzido, 

provocando uma crescente necessidade de expansão dos mercados consumidores. 

Para Marx (1985), o capitalismo é fundamentalmente causado por condições 

históricas e econômicas. Para ele os modos de produção estão nas mãos dos 

capitalistas, que constituem uma classe distinta da sociedade. A propriedade 

privada, divisão social do trabalho e troca são características fundamentais da 

sociedade produtora de mercadorias. 

O sistema capitalista de produção levou não só à reorganização da base 

produtiva, mas também resultou à expropriação da força de trabalho (MARX, 1985). 

Assim, “transformou o trabalho, de um modo de sobrevivência do ser humano para 

um modo de exploração de um homem pelo outro” (GALLO, 2005 p. 28).  

A segunda grande etapa da evolução do trabalho é a passagem das 

atividades artesanais "urbanas" para as atividades fabris. A socialização primitiva 

cede lugar para a individualização da produção e do trabalho. As atividades fabris 

originárias dão lugar, a partir da Revolução Industrial, à grande indústria moderna, 

quando a produção passa a ser comandada por um sistema de controle operacional, 

o que os economistas chamam de base eletro-mecânica de produção. Com a 
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Revolução Industrial, inicia-se um processo de produção coletiva em massa, 

geração de lucro e acúmulo de capital.  

Neste modo de produção, a introdução da máquina, operou-se uma revolução 

no processo de trabalho. Para Andery et al. (2000, p. 258) 

 
 
uma forma de aumentar os ganhos do capitalista e que independente da 
capacidade física do trabalhador seria a introdução de instrumentos que 
aumentassem a quantidade de bens produzidos numa mesma quantidade 
de tempo. [...] a Revolução Industrial fez: a especialização do trabalho, 
reduzindo-o a um conjunto de tarefas simples, possibilitou a introdução da 
máquina para realizar essas tarefas, em substituição ao braço do operário 
como ferramenta. 
 
 

A partir da industrialização e da complexificação do processo de produção, 

ocorre à divisão técnica do trabalho, ou seja, a especialização do trabalhador em 

tarefas cada vez mais segmentadas no processo produtivo, evidenciando uma 

característica importante do modo capitalista de produção, uma vez que proporciona 

aumento de produtividade. Neste período, evidencia-se a difusão do modelo 

taylorista/fordista de organização do trabalho, da rígida especialização das tarefas e 

da racionalização da produção. 

A administração científica de Taylor (1995) visava racionalizar a organização 

do trabalho, o que envolveu buscar normas, procedimentos sistemáticos e 

uniformes. Pela observação, pela descrição e pela medição, seria possível 

simplificar as operações, eliminar os movimentos desnecessários, lentos e 

ineficientes e encontrar "o modo melhor", o movimento certo e mais rápido em todos 

os ofícios. Trata-se de descrever minuciosamente cada tarefa a ser executada, para 

garantir a máxima produtividade (TAYLOR, 1995). 

O processo baseado na produção em massa e no fordismo caracteriza-se 

pela rigidez, controle do trabalho, homogeneização, pressupondo a intensificação do 

consumo para manutenção de um determinado padrão de vida. 

Para Antunes (1999, p.17), 

  
 

o fordismo pode ser compreendido, fundamentalmente, como a forma pela 
qual a indústria e o processo de trabalho consolidaram-se ao longo deste 
século [...], e cujos elementos constitutivos básicos eram dados pela 
produção em massa, através da linha de montagem e de produtos mais 
homogêneos; através do controle do tempo e movimentos, pelo cronômetro 
taylorista e produção em série fordista.  
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Este contexto trouxe, sem dúvida, transformações à existência humana, ao 

modo de viver e compreender a vida, às formas de sentir este mundo do trabalho em 

que as exigências eram de outra ordem, absolutamente diferentes da sociedade 

agrária ou mesmo do início do processo de industrialização. 

O operário fordista nunca era chamado a participar da organização do 

processo de trabalho, sendo relegado, a uma atividade repetitiva e desprovida de 

sentido. As lutas por melhorias das condições de trabalho e pelo controle social da 

produção, ocorridas nos anos 60, teriam papel determinante no rompimento da 

separação entre elaboração e execução, uma vez que reivindicavam, entre outras 

pautas básicas, também uma maior participação do operariado na organização do 

trabalho (ANTUNES, 1999). 

O operário tido não só como apêndice da máquina, mas também como ser 

pensante, consciente e integrado ao processo produtivo cria as bases de um novo 

modelo de produção, o toyotismo. Se antes se procurava manter o operário longe 

das decisões organizacionais relacionadas à produção, no toyotismo há uma 

inversão de valores, com a valorização do operário participativo, integrado ao 

processo produtivo (ANTUNES, 1999). 

 Da mesma forma, se no modelo anterior a lei era um operário/uma máquina, 

no toyotismo passa a vigorar o operário polivalente e multifuncional, capaz de 

trabalhar com diversas máquinas simultaneamente. Surge o que se chama de 

flexibilidade profissional, na qual se verifica a mescla entre elaboração e execução 

de tarefas e estratégias organizacionais. O trabalhador tornado polivalente é o que 

conhece além das suas atribuições peculiares, sendo capaz de compreender a 

essência do processo produtivo (ANTUNES, 1999). 

Ao longo da história da humanidade, o trabalho sempre exerceu papel 

determinante na relação saúde-doença. Porém, a interseção do trabalho no 

processo saúde-doença só assume relevância a partir da Revolução Industrial, no 

final do século XVIII e início do século XIX, com o conseqüente processo de 

industrialização, constituindo-se em objeto de estudo do saber médico e, 

posteriormente, de outras áreas do saber. 

O trabalho em saúde, na sociedade capitalista, objetivou recuperar a saúde 

do trabalhador, visando mantê-lo produtivo, para satisfazer os interesses da classe 

dominante, em uma atenção voltada exclusivamente para os aspectos biológicos da 

doença (MISHIMA, 1995). 
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A terceira grande etapa da evolução do trabalho é a passagem da base 

técnica eletromecânica de produção, própria do sistema fabril de automação 

mecânica, para a base eletroeletrônica de produção, própria do sistema industrial de 

automação microeletrônica. Nesse sentido, para Abrahão e Pinho (2002) a evolução 

tecnológica, ancorada no binômio melhoria dos produtos e diminuição dos custos, 

está presente em todas as esferas da produção, provocando alterações nas 

configurações industriais, nos padrões tecnológicos e no perfil das organizações. 

A crescente presença de ciência e tecnologia nos processos produtivos e 

sociais, de acordo com Kuenzer (2001), gera a expansão do conhecimento científico 

em todas as áreas para resolver problemas novos de modo original, o que implica 

em domínio não só de conteúdos, mas dos caminhos metodológicos e das formas 

de trabalho intelectual multidisciplinar, o que exige educação inicial e continuada 

rigorosa, em níveis crescentes de complexidade, 

 
 
[...] dos instrumentos de produção, informação e controle, nos quais a base 
eletromecânica é substituída pela base microeletrônica, passam a exigir o 
desenvolvimento de competências cognitivas superiores e de 
relacionamento, tais como análise, síntese, estabelecimento de relações, 
criação de soluções inovadoras, rapidez de resposta, comunicação clara e 
precisa, interpretação e uso de diferentes formas de linguagem, capacidade 
para trabalhar em grupo, gerenciar processos para atingir metas, trabalhar 
com prioridades, avaliar, lidar com as diferenças, enfrentar os desafios das 
mudanças permanentes, resistir a pressões, desenvolver o raciocínio lógico-
formal aliado à intuição criadora, buscar aprender permanentemente, e 
assim por diante. Mesmo para desempenhar tarefas simplificadas, o 
elevado custo de um investimento tecnologicamente sofisticado exige 
trabalhadores potencialmente capazes de intervir critica e criativamente 
quando necessário, além de observar normas que assegurem a 
competitividade e, portanto, o retorno do investimento, através de índices 
mínimos de desperdício, retrabalho e riscos (KUENZER, 2001, p. 3). 
 
 

Estas transformações tecnológicas, segundo Kuenzer (2001), assumiram 

fundamental importância na sociedade contemporânea, não só frente às 

repercussões junto ao processo produtivo como também por gerar algumas 

tendências que deram origem a novos formatos organizacionais, novas relações de 

trabalho, influenciando as qualificações profissionais e as relações sociais. 

Nesta ótica, as novas tecnologias trouxeram muitas modificações para o 

mundo do trabalho, que foram sentidas também no trabalho em saúde. Assim, a 

introdução maciça de novas tecnologias nos serviços de saúde de alta 

complexidade, como nas UTIs, tem não só modificado como conformado a 



 30 

subcultura nesses espaços de trabalho, isto é, interferindo no sistema de valores, 

nas normas e nos sistemas de pensamento e de ação (CIAMPONE, 1998). 

 

 

2.3 A Organização Tecnológica do Processo de Trabalho em Saúde    
 

 

O conceito de organização tecnológica do trabalho em saúde construído por 

Mendes Gonçalves (1994), refere-se aos nexos estabelecidos no interior do 

processo de trabalho entre a atividade operante, realizada através de instrumentos, 

considerados em sentido amplo, sendo o conhecimento o principal deles porque 

orienta todo o processo, os objetos de trabalho e a finalidade. Portanto, tecnologia 

não tem o significado corriqueiro de conjunto de instrumentos materiais, muitas 

vezes associado à maior eficácia e produtividade por avanços em suas concepções 

operacionais. 

Merhy (1997) amplia as contribuições teóricas sobre a organização 

tecnológica do trabalho estabelecidas por Mendes Gonçalves (1994), trazendo a 

possibilidade do “autogoverno” dos trabalhadores para imprimir mudanças a partir 

das intersubjetividades no processo de trabalho. O autor classifica a tecnologia em 

saúde em dura, leve-dura e leve. 

A tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto, 

englobando todos os equipamentos tecnológicos, como as máquinas, as normas e 

as estruturas organizacionais. A tecnologia leve-dura refere-se aos saberes ou 

conhecimentos bem estruturados que atuam no processo de trabalho, como a 

clínica, a epidemiologia e os saberes específicos da administração como o 

taylorismo, fayolismo entre outros. A tecnologia leve produz-se no trabalho em 

processo interativo/relacional, isto é, no encontro entre o trabalhador de saúde e o 

usuário/cliente (MERHY,1997).  

Neste contexto, as tecnologias se configuram em elementos imprescindíveis 

para o desenvolvimento do trabalho em saúde, valorizando muito mais o uso das 

tecnologias leves. São estas que estabelecem os espaços relacionais, que se 

configuram nas relações entre o profissional de saúde e o usuário dos serviços de 

saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  
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Diante destas assertivas, as tecnologias em enfermagem permitem a 

aplicação sistemática de conhecimentos científicos à facilitação do processo de 

melhor atender o ser humano (NIETSCHE, 2003). Assim, o enfermeiro, em 

decorrência da inserção que tem nos processos de trabalho, pelo seu potencial 

polivalente, mediador e articulador, é um dos profissionais da equipe de saúde que 

vivencia a construção, as repercussões e resultados do trabalho em ato. 

Desta forma, as transformações no mundo do trabalho, conseqüentes aos 

avanços tecnológicos, fazem emergir um novo olhar para analisar a relação do 

homem com o trabalho, ou seja, o homem inserido no processo de trabalho. 

O processo de trabalho, para Almeida e Rocha (1997), é o modo como o 

homem produz e reproduz sua existência. Ao fazê-lo, ele estabelece relações sociais 

e, objetiva sua subjetividade. A concepção histórica, materialista e dialética do 

trabalho procura demonstrar que cada geração transmite uma massa de forças 

produtivas, de capitais e de circunstâncias que é, por um lado, muito modificada pela 

nova geração, mas, por outro, dita suas condições de existência e imprime-lhe um 

desenvolvimento determinado, um caráter específico.  

Neste sentido, o processo de trabalho é compreendido como prática social, 

isto é, uma forma, especificamente, humana de satisfazer necessidades conforme 

elas se estabeleçam nas modalidades de vida social que o homem e a mulher 

constroem em uma estrutura social determinada e em uma formação social 

concreta. 

Nesta linha de pensamento, o processo de trabalho da enfermagem é uma 

prática social, pois ele desenvolve-se nas relações sociais entre profissionais, 

clientes, famílias e comunidades. Deste modo, é um trabalho complexo, no qual 

estão inseridas ações gerenciais, assistenciais e educativas, processando-se de 

maneira inter-relacionada. 

Falando especificamente do processo de trabalho em enfermagem, Leopardi, 

Gelbecke e Ramos (2001) concordam que o mesmo configura-se em uma 

combinação de três ações básicas que se complementam: cuidado, educação e 

gerência dos serviços de enfermagem. Estas ações direcionam-se para o 

atendimento às necessidades do indivíduo e desenvolvem-se de maneira interligada. 

O Processo de Trabalho Cuidar é o trabalho identificador da profissão, no 

qual a enfermagem tem como finalidade atender diretamente as necessidades 

relacionadas à saúde do ser vivo. O Processo de Trabalho Educar é dirigido para 
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sensibilizar a conscientização de assuntos de saúde, individual e coletivo, 

respeitando as crenças, os hábitos, os valores e os conhecimentos dos envolvidos. 

E o Processo de Trabalho Gerencial é privativo do Enfermeiro, caracterizando-se 

como atividade provedora de recursos humanos, físicos e materiais no 

desenvolvimento do cuidado e/ou da educação (LEOPARDI; GELBECKE; RAMOS, 

2001). 

De forma didática e abrangente, Pires (1999, p.32) explica o processo de 

trabalho da seguinte forma: 

 
 

o processo de trabalho dos profissionais de saúde tem como finalidade – a 
ação terapêutica de saúde; como objeto – o indivíduo ou grupos doentes, 
sadios  ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a 
saúde ou prevenir doenças; como instrumental de trabalho – os 
instrumentos e as condutas que representam o nível técnico do 
conhecimento que é o saber de saúde e o produto final é a própria 
prestação da assistência de saúde que é produzida no mesmo momento 
que é consumida.  
 
 

Além disso, o trabalho em saúde é considerado como sendo da esfera não 

material, que se completa no ato de sua realização e, portanto, a objetividade e a 

subjetividade lhe são inerentes, tendo em vista que o objeto que o constitui são 

seres humanos e conseqüentemente as intervenções técnicas (saberes e materiais) 

serão sempre permeados por relações interpessoais (PIRES, 1998; PEDUZZI, 

1998). 

Desta forma, é necessário construir uma prática gerencial mais dialógica, 

voltada para a busca incessante de práticas comunicativas entre gerentes e 

trabalhadores (CECÍLIO; MENDES, 2004), tendo uma maior aproximação do 

enfermeiro ao cliente (FERNANDES et al., 2003), utilizando- se mais da interação 

profissional, estabelecendo vínculos e o resgate do potencial cuidador. 

Portanto,  compete aos enfermeiros buscarem novas alternativas para 

organizar o trabalho, abrindo novos espaços de interação pessoal e 

desenvolvimento da criatividade, valorização individual e do trabalho realizado, bem 

como humanização nas relações.  

Entre esses desafios, o processo de trabalho de enfermagem é um 

instrumento que orienta e facilita a sistematização da assistência de enfermagem. 

Organiza o trabalho, determina um plano de ações, possibilita a intervenção nos 

cuidados de enfermagem aplicados às necessidades dos pacientes. 
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Os elementos componentes do processo de trabalho são: a atividade 

adequada a um fim, isto é o próprio trabalho; a matéria a que se aplica o trabalho, o 

objeto de trabalho; os meios de trabalho, o instrumental de trabalho. 

No processo de trabalho, “a atividade do homem opera uma transformação, 

subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do 

instrumental de trabalho e, o processo extingue-se ao concluir-se o produto” (MARX, 

1993, P.205). O produto é um valor-de-uso, um material da natureza adaptado às 

necessidades humanas através da mudança da forma. O trabalho está incorporado 

ao objeto sobre que atuou. Concretizou-se e a matéria está trabalhada. Meio e 

objeto de trabalho são meios de produção e o trabalho é trabalho produtivo (MARX, 

1993).    

Assim, o processo de trabalho envolve três elementos essenciais: a atividade 

humana, a matéria ou objeto a ser trabalhado e os meios pelos quais esse objeto 

será transformado, para a obtenção do produto desse trabalho. 

O objeto de trabalho da enfermagem é o homem multidimensional. É o ser 

humano que requer cuidados de enfermagem planejados de acordo com suas 

necessidades e singularidades. O ambiente também deve ser considerado como 

objeto de trabalho da enfermagem que, por meio de sua ação, buscará a conquista 

de um ambiente terapêutico, ou seja, organizado humana e materialmente para 

assegurar, no mínimo, as condições suficientes e necessárias para que os cuidados 

de saúde possam ser ministrados com qualidade. 

Considerando o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, o objeto de 

trabalho é o ser humano necessitando de cuidados integrais de reparação, 

recuperação e manutenção das suas funções vitais. A finalidade do trabalho é 

prestar cuidados integrais às necessidades de saúde do cliente, observando as 

melhores práticas e o planejamento de ações, primando pelo melhor desempenho, 

competência técnica e qualidade no cuidado.  Os instrumentos de trabalho 

representam o saber técnico-científico, competências e habilidades aplicadas ao 

processo de trabalho. 

No processo de trabalho, as teorias de enfermagem constituem o alicerce 

teórico que fundamentam o processo de enfermagem. Nesse sentido, a Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas, proposta por Horta (1979), se apóia e engloba as 

leis gerais que regem os fenômenos universais, como as leis do equilíbrio 

(homeostase) e da adaptação e os princípios do holismo.  
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A autora se baseia nos seguintes pressupostos: a) os cuidados de 

enfermagem são um serviço prestado ao ser humano, que é parte integrante do 

universo dinâmico, estando em constante interação, o qual provoca mudanças que o 

levam a estados de equilíbrio e desequilíbrio no tempo e no espaço; b) a 

enfermagem é parte integrante da equipe de saúde, que previne e reverte o 

desequilíbrio do indivíduo pelo atendimento de suas necessidades básicas, 

reconduzindo-o à situação de equilíbrio dinâmico no tempo e no espaço (Horta, 

1979). 

O processo de enfermagem foi introduzido no Brasil na década de 60 por 

Horta (1979, p.35) que o definiu como “[...] dinâmica das ações sistematizadas e 

inter-relacionadas, visando à assistência ao ser humano”, e foi dividido em seis 

fases: histórico, diagnóstico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescrição, 

evolução e prognóstico de enfermagem (Horta, 1979). 

As seis fases do processo de enfermagem, segundo Horta (1979), 

compreendem: 

A primeira fase é o Histórico de enfermagem, roteiro sistematizado para o 

levantamento de dados do ser humano, que torna possível a identificação de seus 

problemas, convenientemente analisados e avaliados, que leva à segunda fase. 

A segunda fase é o Diagnóstico de enfermagem, que é a identificação das 

necessidades do ser humano que precisa do atendimento e a determinação pela 

enfermeira do grau de dependência deste atendimento em natureza e extensão. 

A terceira fase é o Plano assistencial, que é a determinação global da 

assistência de enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagnóstico 

estabelecido, sendo este sistematizado. 

A quarta fase é o Plano de cuidados, ou Prescrição de enfermagem, que 

seria a implementação do plano assistencial diário, que coordena a ação da equipe 

de enfermagem na execução dos cuidados ao atendimento das necessidades 

básicas e específicas do ser humano, cuidando e avaliando sempre. 

A quinta fase é a Evolução da enfermagem, que é o registro diário, pelo qual 

é possível avaliar a resposta do ser humano à assistência de enfermagem 

implementada. 

A sexta fase é o Prognóstico de enfermagem, que é a estimativa da 

capacidade do ser humano em atender suas necessidades básicas. 
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Pela dinâmica das ações e suas inter-relações, o planejamento da assistência 

de enfermagem determina as atividades/ações de enfermagem, pela utilização de 

um método de trabalho, a sistematização da assistência de enfermagem, a fim de 

atender às necessidades da clientela. O conhecimento se insere como elemento 

essencial da prática profissional, sendo também instrumento de trabalho 

(LEOPARDI, 1999). 

Para a ação do cuidado, os enfermeiros como lideres da equipe de 

enfermagem, exercem um papel fundamental na organização de um trabalho 

coletivo. Não são apenas parte de uma engrenagem, eles coordenam atividades que 

reúnem o conhecimento e as habilidades técnicas, tanto suas como dos demais 

profissionais, a fim de alcançarem os objetivos assistenciais desejáveis, em 

consonância com os objetivos organizacionais.   

Assim sendo, a EPS merece mais atenção dos profissionais de saúde, devido 

às exigências em preparar-se para as rápidas mudanças no mundo do trabalho e 

das relações, conciliando as necessidades de desenvolvimento pessoal e 

profissional, num processo dinâmico e transformador das práticas do cuidado, em 

que cada um de nós tem responsabilidades para a sua concretude.  

Para Fernandes et al. (2003, p.166), “essas novas abordagens trazem no 

seu bojo conceitos de flexibilidade, redução da hierarquia, trabalho em equipe e 

descentralização das decisões, bem como a produtividade e a responsabilidade 

compartilhada”, visando ao exercício da democracia, da gerência participativa, das 

mudanças nos processos de trabalho e da satisfação dos clientes e trabalhadores. 

Buscando o melhor caminho, Siqueira (2001, p. 250), salienta que: 

 
 
a partir da liberdade/responsabilidade, existe a probabilidade de um maior 
exercício de autonomia de cada um, permitindo a necessária flexibilização 
das suas ações, desencadeando, assim, a horizontalidade gerencial. Este 
novo modo de gerenciar, necessariamente, tem a sua base claramente 
explicitada pela Missão e Visão, ancorada nos valores e princípios 
institucionais (grifo da autora).   
 

Para compreender melhor a missão, a visão, os valores e os princípios, se 

faz necessário fundamentar esses conceitos, a partir das concepções de Siqueira 

(2001). Desta forma, valendo-se de suas considerações, a missão representa as 

responsabilidades que a Instituição se propõe a cumprir frente à sociedade. Assim, 
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buscar cumprir a Missão institucional significa envolver todos os integrantes 
da organização na identificação e solução de circunstâncias/situações, que 
se encontram em suas áreas específicas, podendo ser melhoradas em 
benefício de cada integrante do grupo e daqueles que buscam os serviços 
da instituição (SIQUEIRA, 2001, p.39). 
 
 

Para Chiavenato (2004, p. 63) é importante as pessoas conhecerem a missão 

e os objetivos organizacionais, porque “se as pessoas não sabem por que elas 

existem e para onde pretendem ir, elas jamais saberão qual o melhor caminho a 

seguir”.  

A missão funciona, 

 
como o propósito orientador para as atividades da organização e para 
aglutinar os esforços dos seus membros. Serve para clarificar e comunicar 
os objetivos da organização, seus valores básicos e a estratégia 
organizacional. [...] É a missão que define a estratégia organizacional e 
indica o caminho a ser seguido pela organização (CHIAVENATO, 2004, p. 
63-64). 
 
 

No dizer de Siqueira (2001, p. 27) “a visão representa aquilo que a 

organização deseja alcançar no futuro, e pode ser considerada como uma meta, 

uma projeção em direção a algo possível de ser realizável”.  Para ela a abordagem 

de visão implica numa certa relação com a missão institucional. 

O termo visão, segundo Chiavenato (2004, p. 66) “é utilizado para descrever 

um sentido claro do futuro e a compreensão das ações necessárias para torná-lo 

rapidamente um sucesso. A visão representa o destino que a empresa pretende 

transformar em realidade”. 

Assim, a visão representa um conjunto de objetivos organizacionais, 

identificando que “objetivo organizacional é o resultado desejado que se pretende 

alcançar dentro de um determinado período” (CHIAVENATO, 2004, p. 69). Para o 

autor “a missão e a visão proporcionam os elementos básicos para a definição dos 

objetivos globais e a formulação de estratégia organizacional” (CHIAVENATO, 2004, 

p. 67). 

A estratégia organizacional,  

 
 
constitui o mecanismo através do qual a organização interage com seu 
contexto ambiental.  A estratégia define o comportamento da organização 
em um mundo mutável, dinâmico e competitivo. A estratégia é condicionada 
pela missão organizacional, pela visão do futuro e pelos objetivos principais 
da organização. (CHIAVENATO, 2004, p. 62). 
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Já os valores e princípios “são expressos pelas formas como queremos 

atuar, mantendo a coerência com a missão a cumprir, em busca da realização da 

visão” (SIQUEIRA, 2001, p. 33). Visando ao alcance da missão, entende-se que os 

valores e princípios constituem a base de sustentação de todas as ações individuais 

e coletivas buscando a melhoria e o comprometimento no ambiente organizacional.  

Na concepção de Chiavenato (2004, p. 64), “valor é uma crença básica sobre 

o que se pode ou não fazer, sobre o que é ou não importante. Os valores constituem 

crenças e atitudes que ajudam a determinar o comportamento individual”. 

Funcionando como núcleo integrador, “a cultura organizacional é importante 

na definição dos valores que orientam a organização e seus membros” 

(CHIAVENATO, 2004, p. 64). 

Na definição de Chiavenato (2004, p. 164-165), a cultura organizacional 

 
 
é o conjunto de hábitos e crenças, estabelecidos por normas, valores, 
atitudes e expectativas, compartilhados por todos os membros da 
organização. [...] constitui o modo institucionalizado de pensar e agir que 
existe em uma organização. [...] a cultura exprime a identidade da 
organização. 
 
 

Por esta razão, a cultura define a missão e provoca o desenvolvimento dos 

objetivos organizacionais, devendo estar alinhada ao planejamento, organização, 

direção, controle e tomada de decisões (CHIAVENATO, 2004, p. 166). 

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), como parte de uma 

organização/empresa hospitalar estruturada em serviços, pode ser: “constituída 

como um subsistema dentro de um sistema maior. Cada subsistema mantém uma 

inter-relação com o todo de forma interconectada/integrativa e interdependente” 

(SIQUEIRA, 2004, p. 16).  

Olhando nesta perspectiva, a enfermagem é um dos serviços que integra a 

totalidade, podendo influenciar e ser influenciada pelo sistema organizativo. Desta 

forma cabe aos profissionais de enfermagem trabalhar a EPS na perspectiva de 

integralizar e mobilizar novos saberes e práticas na melhoria do ser/cuidado e do 

ser/cuidador. 
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2.3 O Trabalho/Cuidado das Enfermeiras na UTI   
 

 

As UTIs nasceram da necessidade de oferecer o cuidado ideal aos clientes 

criticamente enfermos, através de recursos humanos especializados, métodos 

terapêuticos e aparato tecnológico, proporcionando o mais avançado suporte de 

vida3. 

A partir das necessidades de atendimento dos clientes graves, em estado 

crítico, mas tidos ainda como recuperáveis, e da necessidade de observação 

constante, as UTIs centralizam os pacientes em um núcleo especializado de 

cuidados (VILLA; ROSSI, 2002). 

O Ministério da Saúde (2000) conceitua a UTI como um conjunto de 

elementos destinados a atender pacientes graves ou de risco com assistência 

médica e de enfermagem ininterrupta e demais recursos humanos e tecnológicos 

específicos, cabendo ao enfermeiro procedimentos complexos, coordenação e 

sistematização da assistência integral de saúde.  

Esta preocupação é evidenciada desde os tempos de Florence Nithingale, 

que durante a guerra da Criméia no século XIX, procurou selecionar indivíduos mais 

graves, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado imediato. Sua teoria 

considera os seres humanos em relação ao seu ambiente e o impacto do ambiente 

sobre eles.   

 Naquela época, Florence não conhecia o conceito de contaminação de 

contato por microorganismos, uma vez que estes ainda não tinham sido 

descobertos, porém já acreditava em um meticuloso cuidado quanto à limpeza do 

ambiente e pessoal, ar fresco e boa iluminação, calor adequado, boa nutrição e 

repouso, mantendo o paciente nas melhores condições possíveis; superando as 

doenças, assegurando conforto e promovendo a educação (LINO;  SILVA, 2001). 

Florence Nithingale, enfermeira precursora da enfermagem moderna, 

comprovou as vantagens em estar separando os pacientes graves estabelecendo 

alguns preceitos que, contribuíram, posteriormente, para a concepção dos cuidados 

especializados, ou seja, a organização e monitorização desses cuidados.   

                                                 
3 Suporte avançado de vida são todas as medidas adotadas para recuperar e/ou manter a vida, incluindo 
ventiladores mecânicos, monitores cardíacos, drogas vasoativas e a vigilância contínua da equipe de trabalho de 
uma UTI.  
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Observando o ambiente organizacional da UTI, as condições ideais para as 

enfermeiras efetivarem o trabalho/cuidado, envolvem desde as condições 

estruturais/organizacionais, perpassando pela missão, visão, valores e princípios 

que norteiam o seu fazer na UTI, até o conhecimento teórico associado à prática, 

que é a principal ferramenta para a implementação do cuidado. Assim, é necessário 

ao enfermeiro estar se atualizando, aprimorando seus conhecimentos para atingir as 

competências necessárias ao desempenho de suas funções. 

Para Vargas e Braga (2006, p. 5)    

                     
 

ao enfermeiro de terapia intensiva compete cuidar do indivíduo nas 
diferentes situações críticas dentro da UTI, de forma integrada e contínua 
com os membros da equipe de saúde, para isso o enfermeiro de UTI precisa 
pensar criticamente analisando os problemas e encontrando soluções para 
os mesmos, assegurando sempre sua prática dentro dos princípios éticos e 
bioéticos da profissão. Compete ainda a este profissional avaliar, 
sistematizar e decidir sobre o uso apropriado de recursos humanos, físicos, 
materiais e de informação no cuidado ao paciente de terapia intensiva, 
visando o trabalho em equipe. 
 
 

Desta forma, o enfermeiro na UTI é responsável pelos cuidados de 

manutenção e restauração contínuos e intensivos aos pacientes nas 24 h, pelo 

apoio aos familiares, pela gerência do cuidado e pela organização de recursos 

humanos, materiais e do ambiente.  Assim, o enfermeiro deve ser capaz de 

demonstrar capacidade de planejar, implementar e avaliar a qualidade dos cuidados 

de enfermagem e de coordenar e supervisionar o trabalho da equipe de enfermagem 

sob sua responsabilidade. 

Entre as atividades definidas para as diferentes categorias de enfermagem, a 

Lei 7498/86 no Art. 11 traz como privativo do Enfermeiro, entre outros itens: “c) 

planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços de 

assistência de enfermagem” (COREN-RS, 2004, p.17). Deste modo, entende-se que 

cabe ao enfermeiro, respaldado pela própria lei do exercício profissional, estar 

comprometido com a assistência, garantindo um cuidado terapêutico aos usuários 

dos serviços de saúde. 

O Art. 12 traz as atividades exercidas pelo Técnico de Enfermagem, as quais 

são: “de nível médio, envolvendo orientação e acompanhamento do trabalho de 

enfermagem em grau auxiliar, e participação no planejamento da assistência de 

enfermagem”. Já o Art. 13 afirma que as atividades do Auxiliar de Enfermagem são: 
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“de nível médio, de natureza repetitiva, envolvendo serviços auxiliares de 

enfermagem sob supervisão, bem como a participação em nível de execução 

simples, em processos de tratamento” (COREN-RS, 2004, p.18-19). 

Considerando o potencial de instabilidade clínica do paciente em terapia 

intensiva, a vigilância contínua e a aplicação de cuidados especializados são 

fundamentais para a concretização de uma assistência de enfermagem com 

qualidade.  

Assim, dentre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na UTI, destaca-

se: 

• Receber plantão à beira do leito com prontuário do paciente em mãos, 

checando a realização da prescrição médica e de enfermagem; 

• Partilhar informações sobre o diagnóstico, estado de saúde, exames e 

cuidados especiais de cada paciente; 

• Avaliar todos os pacientes, diariamente, través do exame físico; 

• Conferir planilha de sinais vitais e balanço hídrico; 

• Realizar o aprazamento das prescrições e checagem das medicações; 

• Revisar equipamentos, tais como desfibrilador, ventilador, carro de 

emergência, bombas de infusão, entre outros equipamentos 

biomédicos, assegurando o funcionamento dos mesmos; 

• Admitir o paciente na unidade; 

• Fornecer informações e orientações aos pacientes e familiares; 

• Realizar evoluções de enfermagem; 

• Planejar, executar e avaliar o plano de cuidados – prescrição de 

enfermagem; 

• Conferir o prontuário do paciente; 

• Orientar a equipe de trabalho permanentemente. 

 

Quanto às atividades dos profissionais de enfermagem, o Conselho Regional 

de Enfermagem, expressa que: 

 
 
a enfermagem compreende um componente próprio de conhecimentos 
científicos e técnicos, construído e reproduzido por um conjunto de práticas 
sociais, éticas e políticas que se processa pelo ensino, pesquisa e 
assistência. Realiza-se na prestação de serviços ao ser humano, no seu 
contexto e circunstâncias da vida (COREN-RS, 1997, p.28).  
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O enfermeiro na UTI é o responsável pelas atividades de planejamento e 

administração da assistência de enfermagem, executando, entre outras atividades: 

• O exame físico - é o levantamento das condições globais do paciente, 

no sentido de buscar informações significativas que possam subsidiar a 

assistência a ser prestada; 

• O diagnóstico de enfermagem – é realizado, cabendo ao enfermeiro 

avaliar, conforme o nível de prioridade: a) avaliação das vias aéreas 

(permeabilidade); b) avaliar as condições de ventilação (espontâneas 

ou ventilação mecânica); c) avaliação das condições hemodinâmicas 

(pressão arterial, freqüência cardíaca, drogas vasoativas); d) avaliação 

do estado neurológico e e) avaliação geral (integridade cutânea, 

hidratação, drenos e sondas, curativos);  

• A prescrição dos cuidados de enfermagem – é a base para a 

realização das intervenções diretas e indiretas da enfermagem. Após 

listar os problemas e conhecer a conduta médica, o enfermeiro deverá 

fazer a prescrição de enfermagem que consiste na enumeração dos 

cuidados a serem prestados ao paciente. A prescrição será executada 

pelo enfermeiro e pelo técnico de enfermagem que ficar responsável 

pelo cliente.  Este protocolo de cuidados deverá ser revisado a cada 

turno já que a conduta médica poderá ser alterada conforme o quadro 

clínico e as necessidades da clientela; 

• A evolução de enfermagem - é realizada, diariamente, ao final de 

cada turno e deverá conter as informações a respeito do cliente 

durante o período, com uma abordagem resumida do estado físico, 

informações a respeito da soroterapia, drogas vasoativas, drenos, 

sondas, exames clínicos, assim como qualquer intercorrências ou 

mudanças que tenham ocorrido com o cliente; 

• A passagem de plantão - é o relato dos aspectos prioritários da 

assistência de enfermagem ao paciente, tais como: evolução dos sinais 

vitais, estado de consciência e atividade motora, nutrição e hidratação, 

eliminações, drenagens, alterações de pele e mucosas, exames 

coletados e/ou solicitados, soluções infundidas, informações sobre a 

família e outras intercorrências. 
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O Enfermeiro, atuante em UTI é responsável pelo conjunto de ações 

assistenciais, gerenciais e educacionais, devendo desenvolver suas atividades com 

responsabilidade, comprometimento e competência profissional, para tanto compete: 

• Ser capaz de cuidar os clientes nas diferentes situações críticas de seu 

tratamento e reabilitação; 

• Avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso apropriado e racional dos 

recursos humanos, físicos, materiais e de informação no cuidado ao 

cliente, visando o trabalho em equipe, a eficácia e custo-efetividade; 

• Desenvolver a responsabilidade e compromisso contínuo com seu 

próprio desenvolvimento profissional; 

• Participar e elaborar normas, rotinas e protocolos no âmbito da 

enfermagem; 

• Pensar criticamente e analisar os problemas em busca de soluções; 

• Assegurar uma assistência humanizada, baseada nos princípios da 

ética e da bioética; 

• Atuar na EPS, produzindo conhecimento/saber e proporcionando 

condições para que haja benefício mútuo entre os profissionais. 

 

Neste contexto, o enfermeiro em cuidados intensivos se encontra cercado por 

tecnologias, normas, rotinas e procedimentos de alta complexidade que passam a 

exigir, desses profissionais, o aprimoramento contínuo do conhecimento técnico-

científico e da atenção às necessidades da clientela, sem perder a centralidade e a 

sensibilidade das ações do cuidado.    

Para compreender a organização e a complexidade do trabalho/cuidado na 

UTI, consideram-se os conceitos: 

Normas - conjunto de regras ou instruções para fixar procedimentos, 

métodos, organizações, que são utilizados no desenvolvimento das atividades. São 

leis, guias que definem as ações de enfermagem, quanto o que e como fazê-las. 

São princípios de ação (KURCGANT, 1991). 

Rotinas - conforme definições do Ministério da Saúde é o conjunto de 

elementos que especifica a maneira exata pela qual uma ou mais atividades devem 

ser realizadas. É uma descrição sistematizada dos passos a serem dados para a 

realização das ações componentes de uma atividade, as seqüências de execução 
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(KURCGANT,1991). Tem caráter de programação, periocidade. O funcionamento 

regular do serviço decorre das rotinas. 

As rotinas assistenciais são descrições ou orientações desenvolvidas para 

assegurar a qualidade e a eficiência do atendimento após as decisões relacionadas 

às condutas assistenciais já terem sido tomadas. Em algumas áreas se confundem 

com a descrição dos procedimentos operacionais e técnicos de determinada ação. 

Procedimentos - descrição detalhada e seqüencial de como uma atividade 

deve ser realizada. É sinônimo de técnica. O procedimento, ao contrário da rotina, 

geralmente é uniforme para toda a organização, pois está baseada em princípios 

científicos e, assim não se modifica, independentemente de quem o realiza 

(KURCGANT, 1991). 

Protocolos - embasado no conceito adotado por Schneid et al. (2003), 

protocolo é um plano exato e detalhado para o estudo de um problema de saúde 

humana, para a implementação de esquema terapêutico resultando na 

sistematização da assistência, maximizando o potencial humano e reduzindo os 

custos. Os protocolos clínicos são recursos de tecnologia em saúde classificados 

como lógicos ao lado dos recursos humanos, físicos ou materiais. 

Segundo o centro Latino-Americano de Informação em Ciências da Saúde 

(LILACS), diretrizes para a prática clínica são orientações, ou princípios, que 

apresentam regras de políticas atuais, ou futuras, ao profissional de saúde para 

assistí-lo na tomada de decisão ao cuidar de pacientes, considerando aspectos de 

diagnóstico, de terapia ou de circunstâncias clínicas relacionadas. 

Neste sentido, os protocolos assistenciais são desenvolvidos com base, 

sempre que possível, nas evidências científicas da literatura e na experiência do 

corpo clínico e adaptados aos recursos locais disponíveis. Estas recomendações 

buscam fornecer um fluxo padronizado para o manejo do paciente com determinada 

condição clínica e são elaborados por equipes multidisciplinares.   

Assim, os protocolos clínicos têm uma conceituação semelhante à de uma 

atividade, um processo que combina, adequadamente, pessoas, tecnologias, 

materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a prestação de serviço em 

saúde. São importantes para a pesquisa e para a prática assistencial porque avaliam 

a eficácia e a segurança das intervenções terapêuticas e produzem resultados 

cientificamente válidos, replicáveis e generalizáveis (SCHNEID et al., 2003). 
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Diretriz - segundo definição do Dicionário Aurélio (1999), significa linha 

reguladora do traçado de um caminho ou de uma estrada; conjunto de instruções ou 

indicações para se tratar e levar a termo um plano, uma ação. 

As diretrizes assistenciais são recomendações sistematicamente elaboradas 

para auxiliar os profissionais de saúde e pacientes no processo de tomada de 

decisão sobre o cuidado mais apropriado em relação a sua saúde em situações 

clínicas específicas. Usualmente elaboradas por sociedades ou grupos de 

especialistas, objetivam enfocar a adequação do atendimento, enfatizando as 

indicações e contra-indicações de diagnósticos e condutas terapêuticas baseadas 

nas evidências científicas (SCHNEID, et al., 2003). 

Neste sentido, os protocolos clínicos e as diretrizes terapêuticas são o 

consenso sobre a condução da terapêutica para determinada patologia. Os 

protocolos assistenciais são orientações sistematizadas, às vezes em formato de 

fluxograma, baseados nas diretrizes e evidências da literatura e elaborados por 

especialistas de uma instituição no qual os mesmos serão implementados. Prioriza 

pontos críticos e chaves no processo de decisão (SCHNEID, et al., 2003). 

O trabalho protocolizado tem sido enfatizado como um dos itens que os 

Programas de Acreditação Hospitalar avaliam, conforme o manual da Organização 

Nacional de Acreditação (ONA). Além disso, o processo de elaboração de protocolos 

estimula a atualização e gera ambiente de reflexão sobre a prática estabelecida e, 

por último “os protocolos formalizam a parceria de trabalho entre médicos, 

enfermeiros e administradores, servindo como ferramenta para padronização de 

condutas e para educação permanente” (SCHNEID, et al., 2003, p. 112). 

Essa é uma oportunidade para conhecer e reconhecer o valor de cada 

trabalhador na produção de ações de saúde e, estabelecer a relativa 

autonomia/liberdade que os trabalhadores de saúde dispõem na concretização de 

suas práticas, construindo novos significados para o trabalho de cada profissional 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  

Neste sentido, o trabalho na UTI é realizado por uma equipe multiprofissional 

cujas atividades devem desenvolver-se de forma organizada e dinâmica. O sucesso 

da assistência/cuidado ao cliente crítico depende da atuação de cada um dos 

indivíduos desta equipe, ficando geralmente com o médico e a enfermeira a maior 

parcela de responsabilidade, autoridade e autonomia. 
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A Equipe de Enfermagem da UTI é, no nosso meio, formada por enfermeiros, 

auxiliares e técnicos de enfermagem. “A dotação de pessoal está estreitamente 

relacionada ao padrão de qualidade desejado para determinada unidade, visando a 

uma ótima assistência, adequada atenção e um grupo cooperativo, harmônico e 

participativo” (PIVA et al., 1997, p.7), capaz de dialogar com a 

complexidade/diversidade e singularidade do ser humano cuidado na UTI  

Silveira e Lunardi (2006, p.60), referem que: 

 
 

enfrentar-se com o paciente em uma UTI significa o reconhecimento de sua 
individualidade como ser humano. Para tanto, é preciso ver o paciente de 
uma UTI como um ser-no-mundo, que deve viver intensamente a sua vida, 
assegurando uma dignidade e muitas vezes um final de vida com a melhor 
qualidade que as circunstâncias permitam. 
 
 

O cuidado de enfermagem aos clientes internados na UTI visa contribuir com 

o processo de reabilitação e cura, atendendo as suas necessidades humanas 

básicas e mantendo a visão holística do indivíduo. Assim, o trabalho da enfermagem 

nas UTIs é complexo e intenso, exigindo dos profissionais, além das competências e 

habilidades técnico-científicas, a sensibilidade para (re)pensar e (re)conhecer a 

complexidade, a singularidade, a fragilidade emocional, física e psíquica do ser 

humano, envolvidos no processo de adoecimento no ambiente de terapia intensiva. 

Na concepção de Siqueira (2001, p. 78),  

 
 

as relações que o ser humano estabelece com a sociedade/família/grupo e 
a natureza possuem, como elementos integradores, a comunicação, a 
informação, o conhecimento, o trabalho, funcionando como sistemas 
abertos, numa continua retroalimentação, capaz de uma construção e 
reconstrução constante, envolvendo os seus componentes básicos: ser 
humano, disposições organizacionais (processos e sistemas assegurando a 
realização dos Serviços), a organização informal e o contexto com o qual 
interage (SIQUEIRA, 2001, p.78). 

Frente ao exposto, pode-se dizer que a internação na UTI rompe 

bruscamente com o modo de viver do ser humano, incluindo suas relações e seus 

papéis. Sua identidade fica fortemente afetada e muitas vezes, devido ao grau de 

gravidade de seu estado, geralmente não é considerado como um ser-no-mundo 

capaz de escolher/decidir, com direito à expressão e à informação. 

Não obstante, pode-se encontrar neste ambiente, a privação e isolamento do 

cliente, em local desconhecido, cercado de pessoas não familiares, submetido a 
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procedimentos que são decididos a sua revelia, em um ambiente onde a condição 

passiva perante a possibilidade de morte é real, ou onde, em muitos casos, 

prolongam-se situações irreversíveis. 

Assim, cada vez mais, a humanização e os aspectos éticos e legais vêm 

sendo discutidos, criando modelos, normas e até mesmo alterações na legislação. 

Humanizar a relação com o cliente/família realmente exige que os profissionais de 

saúde/enfermagem valorizem a afetividade e a sensibilidade como elementos 

necessários ao cuidado; encontro entre sujeitos/pessoas humanas, que podem 

construir uma relação saudável, compartilhando as experiência/vivências. Levando-

se em conta, ainda, a sensibilidade à escuta e o diálogo, as relações éticas e 

solidárias, o envolvimento é um aprendizado permanente/vivencial, construídos nas 

relações com o outro no cotidiano (CASATE; CORRÊA, 2005).  

Embora a temática humanização seja multifacetada, acredita-se que cabe aos 

profissionais de saúde/enfermagem o compromisso e a responsabilidade nas 

escolhas e atitudes, no que diz respeito à vida, à manutenção e ao bem-estar dos 

seres humanos. Desta forma, deve-se primar pelas relações humanísticas, 

mediadas pelo “bom senso”, assim, a compreensão, o diálogo e a interação com o 

cliente/família deveriam ser e fazer parte da formação pessoal/profissional de cada 

um.  

Em consonância, a prática revela que a própria dinâmica das UTIs não 

possibilita momentos de reflexão para que a enfermagem possa se orientar melhor 

no processo humanizar/cuidar. No entanto, compete às enfermeiras lançar mão de 

estratégias relacionais que viabilizem a humanização em detrimento de uma visão 

mecanicista e biologicista que impera nos centros de alta tecnologia das UTIs.  

Assim, as enfermeiras responsáveis por liderarem a equipe de enfermagem 

necessitam desenvolver habilidades relativas à comunicação e ao relacionamento 

interpessoal.   Segundo Senge (1998), os líderes do futuro assumirão diferentes 

posturas no desenvolvimento de suas funções, destacando dentre outras o papel de 

professor e guia potencializador, auxiliando as pessoas a desenvolverem-se, 

propiciando o trabalho em equipe.  

Para Spagnol (2002) a organização do trabalho baseada na formação de 

equipes, tem sido a forma mais democrática, produtiva e humanizada de se efetuar o 

trabalho em saúde. Analisando sob essa óptica e com o compromisso da equipe de 

enfermagem com o trabalho/cuidado na UTI, acredita-se que cada vez mais as 
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enfermeiras, no assistir/cuidar necessitem adotar condutas norteadas pelo estilo de 

gerência participativa. 

A construção do processo de co-gestão “cria espaços de poder 

compartilhado e possibilita a ampliação significativa da aprendizagem no trabalho, 

podendo contribuir para estimular o compromisso e a responsabilização pelo 

processo e por seus resultados” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, p. 131). Portanto, 

o compartilhar é uma estratégia potente do crescimento coletivo. Essas idéias são 

intrinsecamente vinculadas à idéia de descentralização e de autonomia que, 

juntamente com a participação, constituem os princípios da gestão democrática 

compartilhada. 

Este estilo de administração prioriza a tomada de decisões por consenso, 

procurando contemplar todas as opiniões e pontos de vista dos integrantes de uma 

equipe de trabalho. Para isto, a visão compartilhada é vital para as organizações, 

pois é ela quem fornece o foco e a energia para a aprendizagem coletiva e, só 

acontece quando as pessoas fazem algo que realmente integre seus objetivos 

comuns (SENGE, 1988). 

As organizações que aprendem, segundo Senge (1998), exigem uma nova 

visão de liderança, pois mesmo quando existe visão compartilhada, visão do que se 

quer fazer e uma equipe entusiasmada que trabalhe de forma extraordinária, não é 

suficiente para o contínuo aprendizado, fazendo-se necessário observar se o estilo 

de liderança está em sintonia com o trabalho da equipe para não atrapalhar o bom 

desempenho do grupo. 

Assim, as possibilidades de inovação e mudança das concepções e práticas 

dentro das organizações dependem da ruptura com a alienação do trabalho, do 

resgate da possibilidade de produzir conhecimento a partir das práticas e da 

democratização da gestão dos processos de trabalho (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2005). 

Deste modo, é necessário que o enfermeiro se transforme em um profissional 

crítico, capaz de aprender em um mundo em transformação, que construa sua 

história, que aprenda fazendo e que busque a transformação do conhecimento 

(CIAMPONE; KURCGANT, 2004). 

 Neste contexto de transformações, entende-se que a EPS como estratégia 

de gestão no trabalho/cuidado na UTI, oportuniza ações educativas como 
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possibilidade de diálogo, reflexão-crítica, problematização e integração de novos 

conhecimentos às realidades vivenciadas no cotidiano de trabalho.  

Quanto ao conjunto das atividades desenvolvidas pelas enfermeiras nas UTIs, 

observa-se que apesar destas profissionais estarem envolvidas na prestação de 

cuidados diretos aos clientes, em muitos momentos, existe uma sobrecarga das 

atividades administrativas em detrimento das atividades assistenciais, deixando, 

muitas vezes, de cuidar, de desempenhar as ações educativas. Para contornar esta 

situação, segundo Ceccagno (2004), a própria instituição de trabalho deverá 

incentivar e possibilitar o desenvolvimento de novas práticas, conhecimentos e 

habilidades, como possibilidade de intervenção e transformação da realidade 

vivenciada. 

Para Lentz e Erdmann (2003, p.42), 

 
 

a relação trabalho-educação precisa se constituir em processo de criação 
de sujeitos capazes de pensar, fazer e criar com autonomia: sujeitos 
capazes de maximizar a utilização dos seus potenciais e recursos 
(materiais, físicos e humanos), de forma solidária; sujeitos capazes de 
estabelecer e manter relações harmônicas com a natureza; capazes de 
auto-gerar, auto-organizar e se governar, coletivamente, em suas diversas 
unidades de trabalho e de existência, da mais universal e geral a mais local 
e específica. 
 
 

Para Freire (1987, p.92) “práxis que, sendo reflexão e ação verdadeiramente 

transformadora da realidade, é fonte de conhecimento reflexivo e criação”. Siqueira 

(1998) corrobora a idéia e identifica a necessidade de se construir um processo 

educativo dialógico-crítico-reflexivo, num espaço coletivo, buscando transformar a 

prática assistencial.  

Neste sentido, para que se possa utilizar a educação permanente como 

estratégia de gestão no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, por ser o cuidado 

uma característica peculiar da enfermagem associado ao gerenciar e educar, faz-se 

necessário construir, com a equipe de enfermagem, um processo de aprendizagem 

dialógico, reflexivo, problematizador e transformador.  
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2.5  A aprendizagem organizacional 
 

 

Considerando o conhecimento como o grande capital da humanidade e, as 

novas tecnologias como possibilidade e criação de novos espaços do conhecimento, 

é interessante analisar as afirmações de Freire (1993, sp): 

 
 

exatamente porque somos programados, somos capazes de pôr-nos diante 
da programação e pensar sobre ela, indagar e até desviá-la [...] Somos 
capazes de inferir até na programação do que somos resultado [...] A 
vocação humana é a de “saber” o mundo através da linguagem que fomos 
capazes de inventar socialmente [...] nos tornamos capazes de desnudar o 
mundo e de “falar” o mundo. Só podemos falar do mundo porque 
transformamos o mundo, e o processo não poderia ser ao inverso. Não se 
pode compreender a vida histórica, social e política dos homens fora dele e 
da necessidade de saber. É um processo que acompanha a vida individual 
e social das pessoas no mundo [...] Isto tem a ver com a forma de “estar 
sendo” no mundo; o saber fundamental continua constituindo a capacidade 
de desvendar a razão de ser do mundo, e este é um saber que nem é 
superior nem inferior aos outros saberes, senão que é um saber que 
elucida, que desoculta, ao lado da formação tecnológica [...] Necessita-se 
de homens, de mulheres, que ao lado dos saberes técnicos e científicos, 
estejam também inclinados a conhecer o mundo de outra forma, através de 
tipos de saberes não preestabelecidos. A negação disto seria repetir o 
processo hegemônico das classes dominantes, que sempre determinaram o 
que podem e devem saber as classes dominadas. 
 
 

Entretanto, deseja-se hoje, que a educação, na era da informação, possa ser 

mais democrática, menos excludente, alienante e injusta. O imperativo é formar 

redes, permitindo a socialização do saber, conectando espaços de aprendizado, de 

criação, de renovação e disseminação do conhecimento, como espaço de realização 

humana. Assim, conforme Lentz e Erdmann (2003, p. 37), “O ser humano constitui-

se em um ser aprendente, participante ativo de um ambiente, membro de um grupo, 

ator independente e coadjuvante do universo social”.    

Neste universo social as novas tecnologias da comunicação e da informação 

vêm alterando a forma de se produzir e disseminar conhecimentos, provocando 

mudanças na vida cotidiana das pessoas, na prática educativa e no ambiente social 

das organizações. Ao considerar a amplitude dos conceitos de novas tecnologias e 

inovações tecnológicas, usualmente adotadas, observa-se a enorme abrangência de 

seus efeitos, tanto do ponto de vista social quanto econômico, político e psicológico 

na realização do trabalho.  
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Conforme Gonçalves (1994, p 64), “a tecnologia consiste em um conjunto 

integrado de conhecimentos, técnicas, ferramentas e procedimentos de trabalho, 

que pode ser manual, aplicados na produção econômica de bens e serviços”, sendo 

também, uma potente força, estendendo-se às capacitações humanas, 

transformando novos produtos e processos, considerando as necessidades, 

expectativas e sentimentos sobre o trabalho realizado num sistema 

organizacional/social. 

Como insumo, a tecnologia faz parte do dia-a-dia-das empresas. A nova 

tecnologia é aquela utilizada em substituição a procedimentos anteriormente 

adotados na empresa e a inovação tecnológica, essencialmente, é a aplicação 

comercial da invenção, ou seja, a descoberta das relações científicas que tornam 

possível o novo modo de fazer (GONÇALVES, 1994).  

Desta forma, estando à tecnologia presente em todos os setores da área de 

saúde no Brasil e no mundo, principalmente nas UTIs, o grande desafio para o 

profissional de enfermagem na UTI está em integrar a tecnologia ao cuidado, 

dominando os princípios científicos que fundamentam a sua utilização e ao mesmo 

tempo suprir as necessidades terapêuticas da clientela. 

Nesta perspectiva, a educação permanente deverá capacitar os profissionais 

a manejarem e produzirem novos conhecimentos, a desenvolverem valores e 

atitudes que permitam a adaptação às mudanças e às novas exigências do mercado 

de trabalho. Assim o processo de aprendizagem servirá como ferramenta essencial 

ao desenvolvimento de atitudes construtivas de conceber, fazer e compreender a 

realidade de trabalho, promovendo o pensamento crítico e dialógico, criando-se 

espaço de participação coletiva, viabilizando-se estratégias adequadas para a 

produção de conhecimentos. 

Esta proposta de transformação, tendo a educação permanente como 

estratégia, possui seu foco centrado no indivíduo, um ser inconcluso, inacabado, em 

constante estado de busca, que necessita de um ambiente de aprendizagem 

interativo/motivador e criativo/inovador, em conformidade às reais necessidades dos 

trabalhadores.   

Na visão freireana, todo o conhecimento está em processo de construção e 

(re)construção, de criação e (re)criação. Desta forma, a transformação do mundo só 

poderá ocorrer com base na transformação do ser humano, no conhecimento de 
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suas potencialidades, na compreensão que pode ter de sua capacidade de atuação 

no mundo.  

Em consonância com estas idéias, Senge (1998) nos diz que os seres 

humanos somente aprendem quando há alterações significativas na forma como 

entendem o mundo que os cercam. Além disso, por intermédio da aprendizagem, 

criamos e (re)criamos, e tornamo-nos capazes de fazer coisas que não 

imaginávamos possíveis de realizar.  

Assim, o desenvolvimento harmônico entre indivíduos-trabalho-natureza 

estará cada vez mais perto de se transformar em realidade movida pela força 

criativa, necessária para acontecer o novo, a mudança, tendo o seu ponto de 

mobilização o “princípio da alavancagem – à aprendizagem” (SENGE, 1998 p. 143).  

Para ele uma organização que aprende é aquela que reconhece não existirem 

forças separadas no mundo, mas sim fatos e situações inter-relacionados. Ademais, 

explica que as organizações desse gênero promovem a capacidade das pessoas de 

criarem os resultados que desejam, primando pelo estímulo e novos padrões de 

raciocínio, nos quais a aspiração coletiva4 é libertada e os indivíduos aprendem 

continuamente a aprender em grupo (SENGE, 1998).  

Argumenta o autor que “à medida que o mundo torna-se mais interligado e os 

negócios mais complexos e dinâmicos, o trabalho precisa ligar-se em profundidade à 

aprendizagem” (SENGE, 1998, p.37). Para ele, “Uma organização que aprende é um 

lugar onde as pessoas descobrem, continuamente, como criam sua realidade, e 

assim, como podem modificá-la” (SENGE, 1998, p.12). No entanto, o autor afirma 

que, nenhuma mudança organizacional significativa pode ser realizada sem que se 

efetuem profundas mudanças nas formas de pensar e interagir das pessoas, por que 

são elas que mobilizam essas transformações, rompendo as barreiras de resistência 

à mudança.  

Para Senge (1998), uma organização de aprendizagem é aquela marcada 

pelo que chama de metanóia: 

 
 

significa mudança de mentalidade [...] Compreender o significado de 
metanóia é compreender o significado mais profundo de aprendizagem, pois 
esta última implica uma mudança radical de mentalidade [...] A verdadeira 
aprendizagem está intimamente relacionada com o que significa ser 

                                                 
4 Aspiração coletiva – entendida como a capacidade de criar um objetivo comum; proporciona o foco e a energia 
para a aprendizagem (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 
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humano. Por intermédio da aprendizagem nós nos recriamos, tornamo-nos 
capazes de fazer o que nunca conseguimos fazer, adquirimos uma nova 
visão do mundo e da nossa relação com ele, ampliamos nossa capacidade 
de criar, de fazer parte do processo generativo da vida. Dentro de cada um 
de nós há uma intensa sede por esse tipo de aprendizagem. (SENGE, 
1998, p. 47). 
 
 

O maior problema das organizações modernas, é que estas esquecem o real 

significado da aprendizagem. Deturpando-o, as organizações entendem o 

aprendizado como assimilação de informação, mas aprendizagem é algo mais 

importante, pois está relacionado com a natureza humana (SENGE, 1998). Além 

disso, a consideração do ser humano como peça central no aperfeiçoamento e 

evolução organizacional traduz-se em sinal de que os tempos são outros e é preciso 

entender que a educação permanente se processa no, pelo e para o trabalho 

buscando melhorar a saúde da população, conforme apresenta-se a seguir. 

 

 

2.6 Educação Permanente em Saúde 
 

 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), a Educação 

Permanente em Saúde (EPS) é definida como educação no trabalho, pelo trabalho e 

para o trabalho nos diferentes serviços, cuja finalidade é melhorar a saúde da 

população. Essa proposta considera os trabalhadores mais do que objetos e sim 

como sujeitos de um processo de construção social de saberes e práticas, que já 

possuem um vasto repositário de conhecimentos e que devem ser considerados 

como adultos em processo de educação, que deve se estender ao longo de toda a 

sua vida (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

Esta forma de pensar vem ao encontro da visão freireana, na qual o homem é 

compreendido como um ser relacional, que vive em espaços-temporais, num dado 

momento, num contexto social e cultural, que não só está na realidade, mas também 

está com ela, relacionando-se entre si, guardando em si conotações de pluralidade, 

criticidade, conseqüência e temporalidade. Para Freire (1979), a pluralidade está nas 

relações do homem ou da mulher com o mundo na medida em que o ser humano 

afronta e desafia seu mundo, respondendo de maneira original. A criticidade está na 

captação, que o faz distinguir e transcender o “ser” do não ser”. Na capacidade de 
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discernir está à consciência de sua temporalidade, que alcança o ontem, reconhece 

o hoje e descobre o amanhã.  

Desta forma os fatores históricos-culturais desempenham importante papel 

formador no indivíduo. Essa primazia se expressa na afirmação de sua cidadania 

como direito fundamental, no respeito à liberdade, à iniciativa, à participação. Para 

Freire, o homem quanto mais refletir de maneira crítica sobre a sua existência, mais 

poderá influenciar-se e será mais livre. 

Nesta concepção, a liberdade é uma conquista e exige uma busca 

permanente, existente apenas no ato responsável de quem a faz. É a condição 

indispensável ao movimento de encontro em que estão inscritas as pessoas como 

seres inacabados. Neste movimento de encontro, a conscientização é um 

compromisso histórico, é uma inserção crítica na história, assumindo o homem uma 

posição de sujeito podendo transformar o mundo. A problematização supõe a ação 

transformadora, é inseparável do ato cognoscente e, como ele, inseparável das 

situações concretas. Por intermédio da problematização, os sujeitos poderão refletir 

sobre a realidade de forma crítica, produzindo conhecimento e cultura (FREIRE, 

1987). 

O diálogo, para Freire, é condição básica para o conhecimento. É o encontro 

entre os homens, mediatizados pelo mundo, para designá-lo, em que a reflexão e a 

ação orientam-se para o mundo que é preciso transformar e humanizar. O diálogo, 

na teoria freireana, é interpretado como a essência da pedagogia libertadora, sendo 

essa uma situação gnosiológica e se definindo como essência do conhecimento; 

liberta o homem-coisa adaptável pelo homem-pessoa transformador do mundo 

(FREIRE, 1987). Então, “a educação passa a ter um sentido de prática ideológica e 

dialogante, passando-se a estabelecer a verdadeira comunicação do processo da 

aprendizagem entre seres constituídos de almas, desejos e sentimentos” (SPADINI; 

BUENO, 2005, p. 1). 

A aprendizagem, segundo Shinyashiki et al. (2003, p.500), possui dois 

significados:   

 
 

operacional – relativo à aquisição de habilidades ou know-how, envolvendo 
o desenvolvimento da capacidade física tendo em vista a produção de 
ações e, conceitual – que se refere à aquisição de know-why, implicando o 
desenvolvimento da capacidade de articular conhecimentos conceituais e 
compreensão de uma experiência. 
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Neste sentido, a aprendizagem é fenômeno reconstrutivo e deverá ocorrer à 

presença crítica e criativa do sujeito. Para isto, é necessário promover o diálogo, a 

troca de experiência, a discussão, a reflexão crítica de informações compartilhadas, 

a articulação de diversos ângulos e sentidos, a (des)construção e (re)construção de 

novos conhecimentos. Assim, torna-se necessário criar estratégias de aprendizagem 

que promovam não só a transmissão, mas a construção da aprendizagem. 

Dentre as novas formas de aprender destaca-se o uso de metodologias e de 

recursos dinâmicos e inovadores que desenvolvam as habilidades cognitivas e 

interpessoais mais eficazes. A educação, especialmente a permanente, no contexto 

organizacional contemporâneo faz-se ainda mais significativa, ante aos desafios 

decorrentes, principalmente, do avanço tecnológico e dos novos métodos de 

produção, que passam a exigir uma força de trabalho bem capacitada e 

intelectualmente flexível.  

Assim, as organizações que aprendem devem dar sustentação para que as 

pessoas ampliem, constantemente, a capacidade para criar os resultados que 

realmente desejam, onde existe uma nova maneira de pensar, a aspiração coletiva é 

libertada e as pessoas junto, passam a estar em contínuo aprendizado, aprendendo 

a vislumbrar que fazem parte do todo (SENGE, 1998). 

Como forma de orientação às organizações ao permanente aprendizado, 

Senge (1998) propôs as leis da quinta disciplina, objetivando que pessoas e 

organizações cada vez mais se direcionem ao aprendizado permanente. Para tal, 

uma compreensão clara de que o mundo não é feito de forças separadas é 

primordial, onde a capacidade de aprender contínua e rapidamente passa a ser uma 

forte vantagem competitiva sustentável. 

Senge (1998) afirma que para se obter uma aprendizagem organizacional 

eficiente, capaz de tornar uma empresa cada vez melhor no processo de aprender, 

faz-se necessário considerar cinco disciplinas, as quais devem trazer uma mudança 

na mentalidade do indivíduo, são elas: o Domínio Pessoal, os Modelos Mentais, a 

Visão Compartilhada, a Aprendizagem em Grupo e o Pensamento Sistêmico.  

As disciplinas devem ser desenvolvidas com o objetivo de proporcionar 

habilidades para se construir uma organização que aprende capaz de se renovar e 

inovar continuamente, pois Senge (1998) acredita que as cinco novas tecnologias 

componentes convergem para essa inovação permanente. Por isso, para se obter 

uma aprendizagem organizacional eficiente, capaz de tornar uma organização cada 
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vez melhor no processo de aprender, é necessário considerar as “Cinco Disciplinas” 

descritas a seguir.  

O Domínio Pessoal é a disciplina que possibilita esclarecer e aprofundar, 

continuamente, a visão pessoal além de concentrar energias, desenvolver a 

paciência e ver a realidade objetivamente. É através do autoconhecimento e da 

consciência que as pessoas despendem maior energia e não medem esforços para 

conseguir alcançar seus objetivos. Esta disciplina é considerada o alicerce espiritual 

da organização que aprende, sendo que clarifica e esclarece aquilo que é realmente 

importante, levando as pessoas a viverem a serviço de suas aspirações 

A disciplina do domínio pessoal é um aprendizado extremamente forte e 

produtivo que encontra raízes na determinação, no entusiasmo e no desejo de cada 

indivíduo em oferecer o melhor para suas organizações. Assim, significa encarar a 

vida como um trabalho criativo, vivê-la numa perspectiva criativa e não reativa que 

implica no esclarecimento contínuo do que é importante para si mesmo, o 

autoconhecimento, que permite ver a realidade atual com mais clareza e promove a 

aprendizagem generativa 5.  

Nesse contexto, aprender não significa adquirir mais informações, mas sim, 

expandir a capacidade de produzir os resultados que realmente se quer. A 

aprendizagem generativa não é um aprender passageiro, mas um conhecimento 

para a vida inteira. Desta forma, além de ser fundamentado em habilidade e 

competência e demandar crescimento espiritual, o domínio pessoal está também 

vinculado à intuição e à visão pessoal. Para tanto, são primordiais, uma percepção 

clara da realidade e a firmeza dos próprios propósitos.  

Deste modo, na busca do domínio pessoal dois motivos são estimulados: um 

deles mais próximo do próprio coração e o outro, igualmente importante, é o impacto 

que o pleno desenvolvimento pessoal pode ter sobre a felicidade individual, ou seja, 

a busca da realização profissional. 

Para o desenvolvimento e estruturação da disciplina do domínio pessoal 

são igualmente importantes a visão pessoal, a tensão criativa, o conflito estrutural e 

o comprometimento com a verdade, os quais são sintetizados a seguir.  

A Visão Pessoal é a maneira como cada pessoa vê o mundo. Muitas vezes, 

essa visão não é muito clara e a própria pessoa é surpreendida por coisas que 

                                                 
5 Aprendizagem generativa - aprendizagem que amplia nossa capacidade de criar (SENGE, 1998). 
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nunca imaginou dizer ou fazer. E neste sentido, torna-se necessário desenvolver a 

visão sistêmica de mundo, aprender a refletir, expressar a visão e ouvir a dos outros 

e indagar conjuntamente as visões da realidade de diferentes pessoas. A visão é 

intrínseca, não relativa, é algo que se deseja por seu valor intrínseco e não pela 

posição que se ocupa em relação aos outros. É a visão e o senso de propósito que 

fazem com que as pessoas sigam em frente, que estimulam as pessoas a definirem 

uma nova visão. 

A Tensão Criativa é o princípio central do domínio pessoal. É ele que integra 

todos os elementos da disciplina e não deve ser entendido como o próprio termo 

tensão que sugere ansiedade ou estresse. Neste caso, a tensão criativa é positiva 

no sentido de que é a força que entra em ação no momento em que reconhece uma 

visão que bate de frente com a realidade atual. A capacidade de perseverança e a 

paciência são reveladas pelo domínio da tensão criativa, que leva a uma 

transformação fundamental na postura das pessoas em relação à realidade. 

Em relação ao Conflito Estrutural mesmo pessoas muito bem-sucedidas 

nutrem profundas crenças contrárias ao seu domínio pessoal. Freqüentemente, 

estas crenças estão abaixo do nível do conhecimento consciente. A maioria das 

pessoas tem entre uma ou duas crenças contraditórias que limitam a capacidade de 

criar o que realmente desejam, sendo que a mais comum é a crença em sua própria 

impotência, ou seja, a incapacidade de lidarem com coisas que importam a si 

próprias. A outra crença está no sentimento de demérito, que é a sensação de não 

merecer o que realmente desejam. Se a primeira opção de buscar o domínio pessoal 

é ser fiel à sua própria visão, a segunda opção fundamental em apoio ao domínio 

pessoal é o compromisso com a verdade. Ambos são igualmente vitais para gerar a 

tensão criativa. 

O Comprometimento com a Verdade é uma estratégia extremamente 

simples que pode ser usada para lidar com o conflito estrutural. Comprometer-se 

com a verdade não é sinônimo de buscar a verdade, a causa definitiva ou a palavra 

final absoluta. Ao contrário, significa uma disposição implacável para descobrir as 

formas pelas quais a pessoa se limita ou é impedida de ver a realidade, isto é, 

desafiar continuamente, as teorias pré-concebidas, os motivos pelos quais as coisas 

são como são. Significa ampliar, continuamente, o poder da consciência sobre os 

fatos e a visão. 
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Na medida em que as pessoas passam a praticar a disciplina do domínio 

pessoal, ocorrem várias mudanças graduais em seu interior. Muitas dessas 

mudanças são sutis e por vezes, até passam despercebidas. Além de esclarecer as 

“estruturas” que caracterizam o domínio pessoal como uma disciplina, como a 

tensão criativa, tensão emocional e conflito estrutural, a perspectiva sistêmica 

também ilumina aspectos mais sutis do domínio pessoal, em especial, onde ocorre a 

integração de razão e intuição, a capacidade de ver cada vez mais sua própria 

conectividade com o mundo, a compaixão e o comprometimento com o todo.  

Senge (1998) discute a necessidade das mudanças organizacionais 

profundas, as quais combinam alterações internas nos valores, aspirações e 

comportamentos das pessoas com alterações externas nos processos, estratégias, 

práticas e sistemas. 

 
 

Na mudança profunda ocorre aprendizagem. A organização não realiza 
simplesmente algo de novo; ela constrói uma capacidade de mudança 
constante. Esta ênfase em mudanças internas e externas vai ao cerne das 
questões com que se deparam hoje as grandes instituições da era industrial. 
Não basta mudar as estratégias, estruturas e sistemas, a não ser que 
também se mude o pensamento que as produziu (SENGE et al., 1998, p. 
27). 
 
 

A aprendizagem, para ser significativa e transformadora, na proposta da 

Educação Permanente, deve estar relacionada à experiência afetiva que o indivíduo 

vive. Ao mesmo tempo, ser prazerosa e mobilizadora, na medida em que, permite 

ampliar a compreensão sobre o trabalho e a relação com o projeto de 

desenvolvimento profissional/pessoal de cada um. Além de qualificar a prática, 

possibilita a solução de problemas identificados nas situações de trabalho ou 

vivências cotidianas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Nesta abordagem, para o indivíduo ou uma organização decidir mudar ou 

incorporar novos elementos à sua prática e aos seus conceitos é necessário que ele 

perceba problemas ou sinta desconfortos no cotidiano de trabalho. Sendo estes 

incômodos que mobilizam o desejo de fazer diferente e construir novos movimentos, 

apesar das incertezas, para o enfrentamento dos desafios do trabalho num dado 

contexto atual (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).    

A transformação acontece quando o homem capta e compreende a realidade 

e não está reduzido a um mero espectador ou transformado em objeto. Na 
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concepção problematizadora, educador e educando estão aprendendo e ensinado 

ao mesmo tempo. Assim, ambos são sujeitos do processo e crescem juntos (Freire, 

1996). 

Deste modo, para produzir mudanças, é fundamental dialogar com as práticas 

e concepções vigentes, de problematizá-las no cotidiano de trabalho. Nesse 

ambiente, como declara Meister (1999), as técnicas de aprendizagem adquirem 

significativa importância, porque as chances de uma organização mudar com 

sucesso dependem da capacidade dos trabalhadores de aprender novos papéis, 

processos e habilidades. As referidas técnicas servem para esse grande contingente 

passar a operar novas aprendizagens.  

Assim, uma organização deve desenvolver sua capacidade para trabalhar 

com os Modelos Mentais, a segunda disciplina, que envolve tanto a aprendizagem 

de novas habilidades, quanto para implementar inovações institucionais, as quais 

ajudam a inserir esta habilidade como prática regular. 

Na prática, os modelos mentais são idéias intensamente enraizadas, 

generalizações, imagens que nos restringem a maneiras habituais de pensar e que 

influenciam nosso modo de enfrentar o mundo e nossas atitudes. Freqüentemente 

não se tem consciência de nossos modelos mentais ou das influências que exercem 

sobre nossa conduta; mas, os modelos mentais são ativos e modelam nosso modo 

de agir. Muitas vezes, boas estratégias não são colocadas em ação e a conclusão 

de Senge (1998) aponta que os responsáveis por esta falha são os modelos 

mentais. O trabalho relacionado a esta disciplina é iniciado quando realiza-se de 

maneira introspectiva, quando se aprende a libertar as imagens interiores do mundo, 

trazendo-as à superfície para reflexão e exame. 

Através desta disciplina é possível às pessoas reeducarem suas inclinações 

naturais e habituais. Desta forma, os profissionais precisam administrar seus 

modelos mentais para que novas idéias possam ser postas em prática e, neste 

sentido, acelerem o aprendizado, ao invés de simplesmente reforçar opiniões já 

estabelecidas. Este processo capacita as pessoas a desenvolverem diálogos e 

conversas instrutivas, nas quais expressem com clareza suas idéias, deixando-as à 

influência de seus interlocutores. 

Os modelos mentais permitem que os conhecimentos, hábitos e crenças 

determinem à percepção e interpretação de tudo o que acontece no mundo. É ainda, 
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o mapa de identidade, das idéias mais enraizadas e generalizadas que influenciam a 

forma de cada pessoa ver e se relacionar com o mundo. 

O pensamento sistêmico sem a disciplina dos modelos mentais perde grande 

parte de sua potência. As duas disciplinas caminham junto, pois uma se concentra 

em expor premissas ocultas e a outra focaliza em alternativas para reestruturar as 

premissas, a fim de revelar as causas de problemas significativos. 

Assim, uma organização necessita desenvolver sua capacidade para 

trabalhar com modelos mentais que envolvam tanto a aprendizagem de novas 

habilidades quanto para implementar inovações institucionais, as quais ajudem a 

inserir o exercício destas habilidades como prática regular. 

A EPS consiste no desenvolvimento pessoal e profissional que precisa ser 

potencializado, a fim de promover, além da capacitação técnica específica dos 

profissionais, a aquisição de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. Como 

estratégia na formação e desenvolvimento, a EPS oportuniza conhecer e 

(re)conhecer o valor de cada trabalhador na produção de ações de saúde e, assim 

construir novos significados para o trabalho de cada profissional. Desta forma, cada 

grupo humano dispõe de recursos de interpretação de sua realidade. Constrói-se 

poder nos indivíduos e nos coletivos – empoderamento – quando eles põem em 

ação, de maneira consciente, seus recursos de interpretação e se apropriam de sua 

experiência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Assim, as possibilidades de inovação/mudança das concepções e práticas de 

saúde6 dentro das organizações dependem da ruptura com a alienação do trabalho, 

do resgate da possibilidade de produzir conhecimento a partir das práticas e da 

democratização da gestão dos processos de trabalho. Portanto, a EPS propõe 

discutir a respeito da relativa autonomia/liberdade que os trabalhadores de saúde 

dispõem na concretização de suas práticas e, assim, identificar interesses; 

confrontar os saberes anteriores (pré-existentes) com as realidades; garantir 

condições para o diálogo; construir uma nova forma de aproximação, formulação e 

comunicação com os saberes produzidos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  

A EPS, ao mesmo tempo em que concorre pela atualização cotidiana das 

práticas, segundo os mais recentes aportes teóricos, metodológicos, científicos e 

                                                 
6 Prática em saúde – embora embasada em uma teoria científica é profundamente dependente dos valores morais, 
éticos, ideológicos e subjetivos dos profissionais, pois envolve interpretação, ajuizamento e decisão pessoal na 
aplicação do conhecimento científico às situações concretas e singulares (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  
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tecnológicos disponíveis, insere-se em uma necessária construção de relações e 

processos que vão do interior das equipes em atuação conjunta, implicando seus 

agentes, às práticas organizacionais, a instituição e/ou o setor da saúde, e às 

práticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, incorporando as políticas nas quais se 

inscrevem os atos de saúde (CECCIM, 2005).  

A educação permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa, 

que promove e produz sentidos, e sugere que as transformações das práticas 

profissionais estejam baseadas na reflexão crítica sobre as práticas reais, de 

profissionais reais, em ação na rede de serviços (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

Assim, a educação permanente é a realização do encontro entre o mundo de 

formação e o mundo do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao 

cotidiano das organizações e ao trabalho.  

Para Freire (1979), o homem está no mundo e com o mundo. Está na 

realidade e com a realidade, agindo e refletindo sobre ela e, como seres no mundo, 

o homem e mulher estão inseridos no contexto. E das relações com o seu contexto, 

com a sua realidade que o indivíduo dinamiza o seu mundo. O contexto, para Freire 

(1987), não é apenas o seu espaço físico, mas também um espaço histórico no qual 

o ser humano cria, recria e transforma a sua realidade objetiva. Assim, é através do 

diálogo do ser humano com o mundo, com seu contexto, que permite desvelar a sua 

realidade e que o faz um ser histórico. 

A EPS tem como objeto de transformação o processo de trabalho, orientando 

para a melhoria da qualidade dos serviços e para a eqüidade no cuidado e no 

acesso aos serviços de saúde. Parte, portanto, da reflexão sobre o que está 

acontecendo no serviço e sobre o que precisa ser transformado. Propõe que os 

processos de qualificação dos trabalhadores da saúde tomem como referência as 

necessidades de saúde das pessoas e das populações, da gestão setorial e do 

controle social e da própria organização do trabalho e, que sejam estruturados a 

partir da problematização, da atuação e da gestão setorial em saúde (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2004). 

Segundo Freire (2002), na prática problematizadora da realidade, os sujeitos 

desenvolvem o poder de captação e compreensão do mundo que lhes parece, em 

suas relações com ele, não mais como uma realidade estática, mas como uma 

realidade em transformação, em processo dinâmico, aberto e democrático. É um ser 
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de relação, contextualizado, alguém que está no mundo e com o mundo, cuja 

realidade lhe será revelada mediante sua construção ativa. 

Ainda, para Freire (1987), os sujeitos constróem o conhecimento um com o 

outro mediatizados pelo mundo. Nesta construção e reconstrução o diálogo, a 

reflexão, a negociação, a definição de metas, intencionalidades, objetivos, teorias 

são importantes, principalmente, quando ocorrem em conjunto, coletivamente entre 

todos os participantes. 

Na proposta da educação permanente, a mudança das estratégias de 

organização e do exercício da atenção é construída na prática das equipes – 

“consideradas como um tecido de relações: presentes e passadas, de poderes e 

saberes, de classes sociais/históricas/culturais que produzem pensamentos, 

sentimentos, modos de agir e desejos” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). Por fim, 

são pessoas com formação/saberes/práticas e histórias diferentes que se 

encontram/desencontram para produzir um trabalho coletivo: transformar e 

reorganizar as práticas em busca de autonomia, de compromissos públicos com a 

população, da gestão democrática e da integralidade do cuidado em saúde. 

Na perspectiva do Ministério da Saúde (2005), a equipe pode ser pensada 

como uma possibilidade de construção/desconstrução permanente. Assim, o 

trabalho em equipe é, potencialmente, uma ferramenta importante de 

aprendizagem no trabalho. Para Spagnol (2002), a organização do trabalho baseada 

na formação de equipes “certamente tem sido a forma mais democrática, produtiva e 

humanizada de se efetuar o trabalho em saúde”. Nesse sentido, é fundamental 

ressaltar a importância do espaço social da aprendizagem em equipe, ou seja, a 

interação/diálogo/intercâmbio de idéias e experiências no cotidiano de trabalho.   

Segundo Senge (1998), a disciplina da Aprendizagem em Equipe “envolve o 

domínio das práticas do diálogo e da discussão” (SENGE, 1998, p.264). O autor 

refere que no diálogo acontece uma profunda atenção e a suspensão do ponto de 

vista das pessoas, porém, na discussão, diferentes visões são apresentadas e 

definidas, e existe uma busca da melhor visão que sustente as decisões que 

precisam ser tomadas.  “A aprendizagem em equipe é o processo de alinhamento e 

desenvolvimento da capacidade de um grupo criar os resultados que seus membros 

realmente desejam”       (SENGE, 1998, p. 263). 

Aprendizagem em grupo é dependente da interação autêntica entre as 

pessoas, sendo que a técnica fundamental da aprendizagem em grupo é o diálogo. 
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Diálogo este, que facilita a aprendizagem em equipe e, quanto mais o grupo produz 

bons resultados, mais os seus integrantes e a organização crescerão. Através da 

aprendizagem em grupo seus membros elaboram uma lógica comum, de forma que 

o resultado das habilidades grupais é maior e mais significativo que a somatória das 

habilidades individuais de cada pessoa. 

A aprendizagem em grupo, por suas inúmeras características positivas, é vital 

e constitui um dos alicerces das organizações modernas, sendo certo que as 

organizações só aprenderão se as pessoas forem capazes de aprender também 

(SENGE, 1998). 

A aprendizagem em equipe para Senge (1998): 

 
 

[...] envolve lidar de forma criativa com as forças poderosas de oposição ao 
diálogo e à discussão produtiva nas equipes de trabalho [...] no diálogo, não 
estamos tentando vencer [...] no diálogo, os indivíduos ganham novas 
perspectivas que simplesmente não poderiam ser obtidas individualmente 
[...] participam desse conjunto de significado comum, que é capaz de 
desenvolvimento e mudanças constantes. (SENGE, 1998, p. 265 e 268).  
 
 

Desta forma, esta disciplina requer a prática do diálogo e da discussão. O 

diálogo é uma relação de comunicação, de intercomunicação, no qual o pensar do 

profissional ganha autenticidade, na medida em que o sujeito pensa em relação a 

sua realidade (Freire, 1996).  O trabalho de aprendizagem em equipe é 

caracterizado pela existência do conflito de idéias – mesmo diante de um objetivo 

comum, cada pessoa pode ter uma idéia distinta de como alcançá-lo. “As equipes 

que aprendem, aprendem a aprender em conjunto [...] formas de prática conjunta 

para que possam desenvolver suas habilidades coletivas de aprendizagem” 

(SENGE, 1998, p. 285). Assim, capacidade de aprendizagem em equipe, a força 

criadora e o raciocínio sistêmico marcam cada vez mais a condição competitiva e 

qualitativa para o desenvolvimento organizacional. Aprendizagem não mais como 

privilégio de uma minoria, mas como mecanismo necessário a todos os sujeitos que 

fazem parte de uma organização. 

Dentro das organizações, a aprendizagem em equipe tem três dimensões 

críticas: na primeira existe a necessidade do pensamento reflexivo para os assuntos 

complexos. Neste caso, as equipes precisam aprender como utilizar o potencial de 

muitas mentes a fim de serem mais inteligentes do que uma mente; na segunda há a 

necessidade de uma ação inovadora e coordenada. As equipes de destaque nas 
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organizações desenvolvem o mesmo tipo de relacionamento, uma de confiança 

operacional, onde cada membro da equipe permanece consciente dos outros 

membros e age de modo a complementar a ação dos outros; na terceira existe o 

papel dos membros da equipe em outras equipes. Desta forma, uma equipe que 

aprende, estimula continuamente outras equipes, através da disseminação das 

práticas e habilidades da aprendizagem em equipe de forma mais ampla. 

Portanto, a aprendizagem em equipe é uma disciplina coletiva, muito embora, 

envolva habilidades individuais e áreas de compreensão. A disciplina da 

aprendizagem em equipe envolve o domínio das práticas do diálogo e da discussão, 

as duas formas distintas de conversação entre as equipes. Diálogo e discussão são 

potencialmente complementares, mas a maioria das equipes não tem habilidade de 

distinguir um do outro e de passar conscientemente de um para o outro.  

A aprendizagem em equipe também envolve lidar de forma criativa com as 

forças poderosas de oposição ao diálogo e a discussão produtiva nas equipes de 

trabalho. Algumas das maiores forças são as formas habituais de interação que 

protegem as pessoas de ameaças ou constrangimentos, mas que também as 

impede de aprender. Desta forma, muitas vezes, uma equipe pode resistir a ver os 

problemas importantes de maneira mais sistêmica, pois, fazê-lo, implicaria no 

problema de estar revendo suas próprias políticas e estratégias. 

Estas estratégias conseguem evitar o exame de como suas próprias ações 

podem estar criando os mesmos problemas que eles estão tentando tão arduamente 

resolver. Mais do que outras estruturas analíticas, o pensamento sistêmico exige 

equipes maduras, capazes de investigar problemas complexos e de conflito. 

Na enfermagem, o termo Equipe é muito utilizado para designar o grupo 

formado pelo enfermeiro, técnico e o auxiliar de enfermagem. De igual forma, o 

termo equipe multiprofissional também é comum no contexto do trabalho em 

saúde. A equipe pode ser instrumento facilitador do cuidado, pois dela espera-se um 

desempenho e uma eficiência superior à obtida na execução individualizada do 

trabalho (MOTTA, 2001). 

Para Ciampone e Peduzzi (2000, p.144), o trabalho em equipe ocorre quando 

os profissionais conseguem se comunicar e consideram a prática dos demais como 

interdependente e complementar a sua, e assim negociam e trabalham tendo em 

vista os mesmos objetivos. Um grupo de trabalho é aquele que interage, 
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principalmente, para partilhar informações e tomar decisões coletivas que auxiliem 

cada membro a desempenhar suas tarefas individualmente (MOTTA, 2001).  

No entender de Siqueira (2003, p. 6), 

 
 
a troca consigo mesmo e com o outro leva a refletir a respeito da 
multiplicidade de interfaces que se fazem necessárias no entendimento do 
cuidado. Essa pluralidade abstrata ou concreta conduz à imperiosa 
aceitação de que nenhum profissional, por mais experiente e mais 
qualificado, possui capacidades por si só para abarcar a questão complexa 
do cuidado. Nesse sentido, as ações do cuidado devem visar à 
interdisciplinaridade em busca da produção do cuidado e, 
conseqüentemente, de saúde, de bem-estar, explicitando, assim, um 
cuidado plural que se processa através das interações não apenas entre os 
seres humanos, mas incluindo os seus contextos sócio-politico, econômico, 
cultural, educacional e em especial o da saúde, que interagem de forma 
sistêmica, energizando e sendo energizados. 

 
 
Seguindo-se nesta linha de pensamento, percebe-se que a lógica da 

educação permanente é descentralizada, ascendente e transdisciplinar. Esta 

abordagem pode propiciar a democratização institucional; o desenvolvimento da 

capacidade de aprendizagem, da capacidade de docência e de enfrentamento 

criativo das situações de saúde; de trabalhar em equipe e de melhorar 

permanentemente a qualidade do cuidado em saúde, bem como, a constituição de 

práticas tecnológicas, éticas e humanísticas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Neste contexto, a construção de novas práticas de saúde, novos modos de 

produzir o conhecimento e a formação de recursos humanos em saúde implicam em 

enfrentar problemas reais desde o início de sua formação. Construir uma formação 

interdisciplinar representa associar sentido ao saber, dar criatividade à razão, unir 

disciplinas e concepções diversas, reconhecer parcerias, interagir com diferentes 

culturas e ampliar continuamente as formas de participação (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005). 

Deste modo, transformar a formação e a gestão do trabalho em saúde, não 

podem ser consideradas questões simplesmente técnicas, já que envolvem 

mudanças nas relações, nos processos, nos atos de saúde e, principalmente, nas 

pessoas. Assim, a EPS deve ser tomada como um recurso estratégico para a gestão 

do trabalho e da educação na saúde, possibilitando o ordenamento da formação e 

do desenvolvimento permanente dos trabalhadores da saúde (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005).  
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Para promover a Educação Permanente como Estratégia de Gestão no 

Cuidado de Enfermagem na UTI, com base nas concepções teórico-metodológica da 

EPS, faz-se necessário: propor questões para pensar e sentir, mobilizando ações, 

baseadas em situações reais; propiciar a reflexão sobre o cotidiano de trabalho; 

integrar ações educativas e participativas como possibilidade de crescimento 

pessoal/profissional, tanto no aspecto individual, como no coletivo; reconhecer a 

integralidade das ações coletivas como potência para a construção de mudanças; 

despertar a criatividade, motivação, interesses e potencialidades do grupo; utilizar 

métodos/técnicas diversificadas, interativas, flexíveis e participativas, que permitam 

melhores condições para o processo ensino-aprendizagem; fomentar os processos 

de Educação Permanente como estratégia de gestão, com vistas ao planejamento 

das ações e o fortalecimento do trabalho multiprofissional; analisar as estratégias de 

gestão no trabalho/cuidado; promover a construção do grupo, em seu próprio 

percurso de aprendizagem, a partir de suas motivações, vivências, necessidades e 

contexto profissional; constituir estratégias de gestão, na proposta da Educação 

Permanente – aprendizagem significativa às transformações do trabalho, para que o 

trabalho seja lugar de atuações, críticas, reflexivas, propositivas, compromissadas e 

tecnicamente competentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  

A produção de conhecimentos desenvolvida por meio da reflexão sobre a 

própria prática do trabalho, construída no coletivo, possibilita a compreensão do 

processo de trabalho – fins, meios e relações sociais – em saúde e, na medida de 

seu progressivo desenvolvimento, indica novos movimentos necessários para sua 

qualificação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

O conjunto imbricado dessas transformações demanda do ser humano novas 

exigências, entre elas novas aprendizagens, desenvolvimento de habilidades e 

competências que vão além da simples transformação de suas instituições, em 

resposta a situações de mudança, concebendo e desenvolvendo instituições que 

sejam sistemas de aprendizagem capazes de realizar continuamente sua própria 

mudança (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

A educação, sobretudo de caráter permanente, pode ser um dos meios para 

processar as transformações dentro da organização em aprendizagem, na medida 

em que se tem o entendimento de que a educação é o processo básico para a 

promoção da condição humana, de forma que o conhecimento passa a ser exigido 
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em todas as esferas, através de um aprendizado permanente (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005).   

Para muitos educadores, a EPS configura um desdobramento da Educação 

Popular ou da Educação de Jovens e Adultos, perfilando-se pelos princípios e/ou 

diretrizes desencadeados por Paulo Freire desde Educação e 

Conscientização/Educação como Prática da Liberdade/Educação e Mudança, 

passando pela Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperança, Pedagogia da 

Cidade, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da Indignação. É de Paulo Freire, 

que provém à noção de aprendizagem significativa (CECCIM, 2005).  

Na EPS, as necessidades de conhecimento e a organização de demandas 

educativas são geradas no processo de trabalho apontando caminhos e fornecendo 

pistas ao processo de formação. Sob este enfoque, o trabalho não é concebido 

como uma aplicação do conhecimento, mas entendido em seu contexto sócio 

organizacional e resultante da própria cultura do trabalho (MANCIA et al., 2004).  

Exatamente por ser uma estratégia para a aprendizagem coletiva a partir das 

práticas e do trabalho, é que a EPS é parte constitutiva da gestão democrática, ou 

seja, ela é uma estratégia para a gestão de coletivos. Nesta abordagem, a EPS 

oferece à gestão do sistema, das unidades e das equipes de saúde, elementos, 

recursos e estratégias pedagógicas que são fundamentais para a produção de 

mudanças de pensamento e de práticas.  Assim, a EPS é uma oportunidade para 

produzir diálogo e cooperação entre os profissionais, entre os serviços e entre 

gestão, atenção, formação e controle social, ampliando/potencializando ações para 

enfrentar e resolver problemas com qualidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Por Estratégia, entende-se o conjunto de decisões fixadas em um plano ou 

emergentes do processo organizacional, que integra missão, objetivos e seqüência 

de ações administrativas num todo interdependente. Portanto, estratégia tanto pode 

ser, guias de ação definidos a priori quanto o conjunto de resultados definidos a 

posteriori como produto de comportamentos organizacionais específicos. Daí a 

necessidade de se desenvolver alternativas ou ações potenciais que direcionem e 

possibilitem o redimensionamento constante dos objetivos e dos caminhos da 

organização. Assim, devem ser visualizados através de uma ótica ampliada da 

organização, onde surgem as principais provocações que geram necessidades de 

se modificar padrões organizacionais estabelecidos (MOTTA, 2001).   
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No entendimento de Siqueira (2004, p.37), “estratégia é um conjunto de 

ações, de atitudes obtidas através da reflexão dialógica dos trabalhadores da 

organização/empresa que visa o alcance de seus propósitos”. Todas estas questões 

exigem, portanto, visão de futuro, conhecimento do ambiente organizacional, 

capacidade adaptativa, flexibilidade estrutural e habilidade em conviver com 

ambigüidades e mudanças rápidas. 

A prática da estratégia resulta em um processo interativo no qual a empresa 

testa o seu próprio futuro através de um aprendizado permanente. Pensar, planejar 

e dirigir estrategicamente é uma forma efetiva de inovar e redimensionar ações 

organizacionais. A introdução da EPS em Saúde representa uma estratégia 

fundamental para a recomposição das práticas de formação, atenção, gestão, 

formulação de políticas e controle social no setor da saúde, estabelecendo ações 

intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educação, submetendo os 

processos de mudança na graduação, nas residências, na pós-graduação e na 

educação técnica à ampla permeabilidade das necessidades/direitos de saúde da 

população e da universalização e eqüidade das ações e dos serviços de saúde 

(CECCIM, 2005). 

Para produzir mudanças de práticas de formação, gestão, de atenção e de 

controle social, é fundamental que sejamos capazes de dialogar com as práticas e 

concepções vigentes, que sejamos capazes de problematizá-las – não em abstrato, 

mas no concreto do trabalho de cada equipe – e de construir novos pactos de 

convivência e práticas, que aproximem os serviços de saúde dos conceitos da 

atenção integral, humanizada e de qualidade, da eqüidade e dos demais marcos dos 

processos de reforma do sistema brasileiro de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2005). 

Ceccim (2005, p.5) enfatiza que:  

 
 

tomar o cotidiano como lugar aberto à revisão permanente e gerar o 
desconforto com os lugares ‘como estão/como são’, deixar o conforto com 
as cenas ‘como estavam/como eram’ e abrir os serviços como lugares de 
produção de subjetividade, tomar as relações como produção, como lugar 
de problematização, como abertura para a produção e não como 
conformação permite praticar contundentemente a Educação Permanente 
em Saúde. 
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Desta maneira, além de processos que permitam incorporar tecnologias e 

referenciais é preciso implementar espaços de discussão, análise e reflexão da 

prática no cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas práticas, com 

ativadores de processos de mudança institucional e facilitadores de coletivos 

organizados para a produção (CECCIM, 2005). 

O autor argumenta que: 
 
 

para ocupar o lugar ativo da Educação Permanente em Saúde precisamos 
abandonar (desaprender) o sujeito que somos, por isso mais que sermos 
sujeitos (assujeitados pelos modelos hegemônicos e/ou pelos papéis 
instituídos) precisamos ser produção de subjetividade: todo o tempo abrindo 
fronteiras, desterritorializando grades (gradis) de comportamento ou de 
gestão do processo de trabalho (CECCIM, 2005, p. 5). 
 
 

No âmbito da formulação e implementação da Educação Permanente, na 

formação dos profissionais de saúde, tal proposta deverá possibilitar a articulação e 

o diálogo entre os profissionais e os saberes da clínica, da saúde coletiva e da 

gestão a partir das necessidades locais. Deverá propiciar a superação de limites da 

formação e das práticas clínicas tradicionais: vínculo, responsabilização, 

integralidade da atenção, clínica ampliada, conhecimento sobre a realidade e 

trabalho em equipe multiprofissional. Deverá também, ser espaço para articulação e 

gestão da inserção de docentes e estudantes nos cenários de prática dos serviços 

de saúde na mesma lógica de cooperação para atenção integral e de qualidade 

(FEUERWERKER, 2003).  

Deste modo, uma ação educativa que possibilita pensar criticamente a prática 

pode produzir coletivos para o trabalho em equipe e contribuir para transformar a 

realidade em direção à integralidade. Este é um movimento construtor de práticas de 

EPS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005)  

A integralidade da atenção à saúde envolve: o conceito ampliado de saúde; 

a compreensão da dimensão cuidadora no trabalho dos profissionais; o 

conhecimento sobre a realidade; o trabalho em equipe multiprofissional e 

transdisciplinar; a ação intersetorial; o conhecimento e o trabalho com os perfis 

epidemiológicos, demográficos, econômicos, sociais e culturais da população de 

cada local e com os problemas, regionais, estaduais e nacionais, bem como das 

doenças prevalentes ou de impacto na saúde pública (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2004).  
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Deste modo, EPS, mediante a efetivação de ações conjuntas 

interdisciplinares, é uma das estratégias para integralizar ações, possibilitando a 

construção de novos conhecimentos e transformação nas práticas de gestão em 

saúde.   

Senge (1998) discute a necessidade das mudanças organizacionais 

profundas, as quais combinam alterações internas nos valores, aspirações e 

comportamentos das pessoas com alterações externas nos processos, estratégias, 

práticas e sistemas. Para o autor: 

 
 

na mudança profunda ocorre aprendizagem. A organização não realiza 
simplesmente algo de novo; ela constrói uma capacidade de mudança 
constante. Esta ênfase em mudanças internas e externas vai ao cerne das 
questões com que se deparam hoje as grandes instituições da era industrial. 
Não basta mudar as estratégias, estruturas e sistemas, a não ser que 
também se mude o pensamento que as produziu (SENGE 1998, p. 27). 
 
 

A capacidade de adaptar e aprimorar sistemas e processos passa a ser uma 

questão de sobrevivência. Neste ambiente, como declara Meister (1999), as técnicas 

de aprendizagem adquirem significativa importância, porque as chances de uma 

organização mudar com sucesso dependem da capacidade dos trabalhadores de 

aprender novos papéis, processos e habilidades. As referidas técnicas servem para 

esse grande contingente passar a operar novas aprendizagens.  

A partir dessas concepções, a EPS como estratégia de gestão, possibilita a 

conformação dos diferentes desenhos organizativos da gestão; a sua 

democratização e a transformação das práticas; a ampliação da compreensão e 

produção de novos pactos para a organização dos processos de trabalho. 

No processo permanente de aprendizagem, a EPS permite que esta seja uma 

estratégia de gestão da aprendizagem, por ser um processo educativo que envolve 

o compartilhamento do saber, de vivências e práticas com outros profissionais, 

partindo de uma visão individual para a compartilhada, do todo para os inter-

relacionamentos, para que possam ter novos “insights”, idéias e conhecimentos. As 

pessoas aprendem junto à arte do aprender (SENGE, 1998). Para Siqueira (2001, p. 

28), “as Visões pessoais, tendo como base o conjunto de valores, preocupações, 

aspirações, são capazes de criar sinergia, uma força encorajadora que transcende o 

domínio pessoal e alcança o desenvolvimento da visão grupal compartilhada”. 
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Nesta perspectiva, a Visão Compartilhada “surge a partir de visões 

pessoais, conta com o verdadeiro comprometimento das pessoas” (SENGE, 1998, p. 

263).  A visão compartilhada é uma disciplina emergente que se dedica ao 

desenvolvimento de visões, bem como, ferramentas práticas para se trabalhar com 

visões compartilhadas, além de ampliar os princípios e os insights do domínio 

pessoal ao mundo das aspirações coletivas e do comprometimento compartilhado. 

Na existência de um objetivo concreto e legítimo as pessoas empenham-se e 

aprendem, pois estão engajadas numa identidade comum e num sentido de missão. 

Esta disciplina trabalha com a imagem do futuro que se pretende criar (SENGE, 

1998). 

O objetivo comum e compartilhado constitui força propulsora poderosa, que, 

se aceita pelas pessoas, gera efeitos impressionantes. Ele cria sentimento de 

coletividade que permeia a organização e fornece coerência às diversas atividades, 

sendo vital para as organizações porque proporciona o foco e a energia necessários 

para que o aprendizado generativo se desenvolva.  

O engajamento dos componentes de uma equipe em relação aos objetivos 

deve ser uma preocupação das organizações que aprendem. Para valer-se da 

disciplina de instituir objetivos compartilhados, os profissionais, inicialmente, 

precisam abandonar a idéia convencional de que os objetivos derivam sempre da 

alta administração da organização em questão e compreender que têm origem nos 

objetivos pessoais, o que gera energia e engajamento. Assim, “os objetivos que são 

realmente compartilhados levam tempo para emergir, pois são um subproduto de 

interações dos objetivos pessoais dos membros da organização” (SENGE, 1998, p. 

245), o que demanda abertura mental e disposição para levar em conta diversas 

idéias diferentes. É este intercâmbio que provoca o surgimento de novas idéias que 

poderão orientar a condução do estabelecimento de objetivos comuns. 

Visão compartilhada une os grupos na ação, ou seja, uma visão só é 

compartilhada integralmente na medida em que ela se relaciona com as visões dos 

membros do grupo. Para Senge (1998), a empresa deve possuir uma missão clara, 

bem definida para que as pessoas dêem o melhor de si e que venham a adotar uma 

visão compartilhada, na qual, é fator preponderante o comprometimento, ao invés da 

aceitação. 

Assim como as visões pessoais são retratos ou imagens que as pessoas têm 

na mente e no coração, as visões compartilhadas são imagens que pertencem às 
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pessoas que fazem parte de uma organização. Uma visão é realmente 

compartilhada quando duas pessoas têm a mesma imagem e assumem o 

comprometimento mútuo de manter essa visão, não só individualmente, mas em 

conjunto. 

Em uma organização/serviço que aprende, a visão compartilhada é essencial, 

pois fornece foco e energia para a aprendizagem. A aprendizagem adaptativa7 é 

possível sem uma visão, já a aprendizagem generativa só ocorre quando as pessoas 

estão comprometidas em alcançar um objetivo de profunda importância para elas. 

Sem uma visão compartilhada não existe organização que aprende, pois ela é 

essencial e fornece o foco e a energia para a aprendizagem. Sem um impulso em 

direção a uma meta que as pessoas realmente desejam realizar, as forças que 

apóiam o status quo podem ser avassaladoras. A visão estabelece uma meta 

abrangente e a superioridade da meta estimula novas formas de pensar e agir. Com 

uma visão compartilhada as pessoas ficam mais propensas a expor suas idéias, 

desistir de posições extremamente arraigadas e reconhecer dificuldades pessoais e 

organizacionais. 

Uma visão compartilhada estimula o arriscar e a experimentação. Tudo é 

considerado desafio e experimento, mas não há ambigüidade, onde as pessoas 

sabem com perfeição o porquê do experimento e, mesmo sem existir a garantia que 

vá funcionar, todas as pessoas estão comprometidas. 

Constata-se que o envolvimento das pessoas (visão compartilhada) em todos 

os níveis organizacionais, leva a uma maior responsabilidade e controle do seu 

próprio trabalho, trazendo maior comprometimento com os resultados estratégicos e 

operacionais, favorecendo a troca de experiência/conhecimento entre as pessoas. 

Senge (1998) advoga a necessidade de as cinco disciplinas exercerem suas 

funções em conjunto e, assim, denomina o Raciocínio Sistêmico de quinta 

disciplina, pois é a que integra as outras quatro, incorporando-as num conjunto 

coeso de teoria e prática. Portanto, para desenvolver seu potencial, o raciocínio 

sistêmico necessita: 

 
 
da visão compartilhada para estimular o compromisso a longo prazo; dos 
modelos mentais para concentrar-se na abertura necessária para revelar 

                                                 
7 Aprendizagem adaptativa – aprendizagem visando à sobrevivência porque somente as que procedem as 
mudanças conforme as necessidades organizacionais conseguem subsistir (SENGE, 1998) 
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limitações em nossas formas atuais de ver o mundo; aprendizagem em 
equipe para o desenvolvimento e habilidades dos grupos de buscarem uma 
visão sistêmica – o todo e suas partes, que está além das perspectivas 
individuais; o domínio pessoal para estimular a motivação pessoal de 
aprender continuamente como nossas ações afetam o mundo em que 
vivemos (SENGE, 1998, p. 46). 
 
 

Desta forma, o entendimento sistêmico é para Senge (1998) um dos pilares 

sobre as quais devem-se assentar as organizações que queiram aprender. A 

essência do raciocínio sistêmico consiste em ver as inter-relações em vez de 

cadeias simplórias de causa e efeito, e ver processos de mudanças em vez de 

fotografias instantâneas da realidade, cujo objetivo é tornar mais claro todo conjunto 

e nos mostrar as modificações a serem feitas a fim de melhorá-lo. Em consonância 

com as idéias de Senge, o ideário de Freire se aproxima da posição epistemológica 

interpretativa. O estudo da realidade parte do pressuposto de que os seres humanos 

criam e associam seus próprios significados subjetivos e intersubjetivos quando 

interagem com o mundo que os cerca. 

Em síntese, Senge (1998), ao elaborar sua proposição, preocupou-se em 

primeiro, focar o indivíduo, seu processo de autoconhecimento, de clarificação de 

seus objetivos e projetos pessoais. Em seguida focaliza o grupo e, por fim, pelo 

raciocínio sistêmico, a organização.  

Ao analisar, também, a atuação dos gerentes nas organizações de 

aprendizagem, Senge (1998, p.383) coloca que:  

 
 

a nova visão de gerência nas organizações de aprendizagem enfoca 
funções mais delicadas e mais importantes. Na organização de 
aprendizagem, os dirigentes têm as funções de projetista, guia e professor. 
Eles têm a responsabilidade de construir organizações nas quais as 
pessoas expandam continuamente sua capacidade de entender a 
complexidade, definir objetivos e aperfeiçoar modelos mentais - ou seja, 
eles são responsáveis pela aprendizagem. 
 
 

De acordo com Motta (2001, p. 26), a gerência: “é a arte de pensar, de decidir 

e de agir; é a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem 

ser definidos, previstos, analisados e avaliados, mas que têm de ser alcançados 

através das pessoas e numa interação humana constante”.  Refere, ainda que as 

palavras administração, gerência e gestão são sinônimas e, que Gestão “é um 
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termo genérico que sugere, tanto quanto seus sinônimos, a idéia de dirigir e de 

decidir”. 

Para Motta (2001) de um lado pode-se tratar a gerência como algo científico, 

racional, enfatizando as análises e as relações de causa e efeito, para se prever e 

antecipar ações de forma mais conseqüente e eficiente. De outro, tem-se de aceitar 

a existência, na gestão, de uma face de imprevisibilidade e de interação humana 

que lhe conferem a dimensão do ilógico, do intuitivo, do emocional e espontâneo e 

do irracional.  

Ainda, Motta (2001) enfatiza que: 

 
 

o aprendizado gerencial é o processo pelo qual um indivíduo adquire novos 
conhecimentos, atitudes e valores em relação ao trabalho administrativo; 
fortalece sua capacidade de análise de problemas; toma consciência de 
alternativas comportamentais; conhece melhor seus próprios estilos 
gerenciais e obtém habilidades para uma ação mais eficiente e eficaz em 
determinados contextos organizacionais (MOTTA, 2001, p.28). 
 
 

Desta forma, o aprendizado gerencial traz não só a perspectiva de novos 

conhecimentos, mas também procura levar o indivíduo a adquirir uma nova forma de 

pensar e agir. Assim, ampliando esses conceitos, a gestão vem complementar e 

realçar outras iniciativas das organizações/serviços e está no centro do aprendizado 

organizacional. Desta forma, a gestão como recurso estratégico, estabelece uma 

dinâmica permanente de aprendizagem/ações/planejamento que sustentam as 

organizações/serviços.  

Para desenvolver as ações de educação permanente, o planejar e avaliar 

são processos presentes no cotidiano de trabalho, da mesma forma que a 

informação é necessária para qualquer ação ou decisão. Assim, a informação, além 

de ser uma ferramenta para o planejamento e avaliação em saúde, é também 

considerada um instrumento necessário para a análise dos sentidos das ações, na 

busca da abertura de novas possibilidades do agir em saúde. Para planejar, é 

necessário desenvolver ou potencializar habilidades, tais como a capacidade de 

compreender o contexto, dialogar, negociar, produzir acordos. É também importante 

mediar conflitos, assegurar a articulação entre os propósitos e os objetivos com as 

estratégias definidas e os resultados esperados, bem como avaliar sistematicamente 

as ações e os resultados alcançados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 
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A gestão democrática, tendo em vista a horizontalização e a construção de 

instâncias coletivas de gestão, são apontadas pelo Ministério da Saúde como 

alternativas para possibilitar maior participação dos trabalhadores. Na proposta da 

EPS, a construção do processo de co-gestão8 cria espaços de poder 

compartilhado9 e possibilita a ampliação significativa da aprendizagem no trabalho, 

pois constrói compromisso e responsabilização. Diferentemente do que acontece na 

administração clássica, em que os trabalhadores são considerados “caixas vazias” 

orientadas pelas normas, a partir do reconhecimento dos diferentes valores, 

saberes, crenças e desejos existentes em um coletivo, poderemos ampliar o diálogo, 

destacando a dimensão ético-política e comunicacional do trabalho e pensar em 

caminhos para construir organizações abertas à aprendizagem a partir de coletivos 

no trabalho (BRASIL, 2005).  

Desta forma, criam-se possibilidades de gerenciar os processos de trabalho 

em saúde em novas direções, inovadoras e democráticas, em vez de ficar 

dependente de formas de organização de trabalho cristalizadas, estagnadas e 

fechadas para a aprendizagem. 

Assim, as possibilidades de inovação e mudança das concepções e práticas 

nas organizações dependem da ruptura com a alienação do trabalho, do resgate da 

possibilidade de produzir conhecimento a partir das práticas e da democratização da 

gestão dos processos de trabalho. No entanto, as mudanças somente são 

alcançáveis por meio da desconstrução das estruturas hierárquicas (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2004).  

No âmbito hospitalar verifica-se que, apesar da modernização e evolução em 

nível organizacional e tecno-científica, em grande parte dessas instituições, 

prevalece os níveis intermediários da hierarquia administrativa. Neste cenário, o 

enfermeiro ainda se perde no exercício das funções administrativas, voltado para a 

tecnoburocracia, fazendo o gerenciamento das unidades de internação com a lógica 

do gerenciamento científico, enfatizando o controle mecânico das atividades, um 

tanto distantes da clientela e das práticas interdisciplinares (ROSSI; SILVA, 2005).  

                                                 
8 Co-gestão é o modo de produzir democracia na organização do trabalho em saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2005). 
9 Poder compartilhado é a capacidade de criar condições de liberdade para a ação na ação, mediante a relação 
interativa em coletivos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).   
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Para os autores, este modo de ser da organização e do gerenciar dos 

enfermeiros, tem interferência constante nos processos de trabalho, no modelo de 

assistência e conseqüentemente na qualidade do cuidado prestado (ROSSI; SILVA, 

2005).  

De modo geral, atuamos em organizações/serviços com hierarquias rígidas, 

prescritivas e baseadas em normas pré-estabelecidas, que levam à reprodução 

mecânica do trabalho. Para instituir ações transformadoras, é preciso criar espaços 

de comunicação que possibilitem inverter esse jogo, possibilitando a construção 

coletiva e novos movimentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).   

Na perspectiva da EPS como estratégia de gestão, compete aos enfermeiros 

buscarem novas alternativas para organizar o trabalho, abrindo novos espaços de 

interação pessoal, desenvolvimento da criatividade, valorização individual e do 

trabalho realizado, bem como a humanização nas relações.  

Atualmente, com ênfase na necessidade de reconstrução dos modelos de 

gestão, estão surgindo novas abordagens gerenciais como a gerência participativa 

e os programas de qualidade que preconizam, dentre outras, a descentralização 

das decisões e aproximação de todos os elementos da equipe de trabalho, 

oferecendo aos mesmos, oportunidades de participarem efetivamente da discussão 

e aperfeiçoamento constantes do processo de trabalho, ou seja, é delegada às 

equipes, autonomia para desenvolver novos projetos e métodos de trabalho, 

formular políticas de pessoal, bem como, sugerir novas diretrizes para a organização 

(SIQUEIRA, 2001; FERNANDES et al., 2003). 

Neste contexto em construção, é necessário que o próprio enfermeiro 

compreenda que administrar/gerenciar também é cuidar. Além disso, o enfermeiro 

deve ter sempre em mente que um gerenciamento produtivo é aquele respaldado na 

confiança, no respeito e na valorização dos profissionais da equipe de enfermagem 

que ele lidera. Sendo assim, ele deve aprender a não caminhar sozinho, assumir 

riscos e os desafios e transformar idéias e planos em ações (OLIVEIRA et al., 2004). 

Assim, entende-se que os enfermeiros necessitam estar constantemente 

atualizados, influenciando seu grupo de maneira positiva, criando um ambiente que 

vise ao crescimento individual e coletivo, para que acompanhe a crescente 

incorporação de novas tecnologias, a mudança nos processos de trabalho e no perfil 

dos clientes, que estão ficando cada vez mais exigentes. Deste modo, o grande 

compromisso e desafio de quem gerencia hoje é o de valorizar e habilitar-se para 
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utilizar as relações como estratégia, no sentido de edificar um cotidiano, por 

intermédio da construção mútua entre os sujeitos.  
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3 – PERCURSO METODOLÓGICO 
 

 

Esta etapa compreende a trajetória percorrida para a realização deste estudo. 

Ela contempla a caracterização do estudo, a descrição do local, os sujeitos do 

estudo e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa, a coleta e descrição dos dados, 

a análise e interpretação dos dados. 

 

 

3.1 Caracterização do estudo 
 

 

Este estudo caracterizou-se por uma abordagem qualitativa, exploratória e 

descritiva. Para Minayo (2000), a pesquisa qualitativa é aquela que se preocupa com 

um universo de significados que não pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha 

com universo de significados, aspirações, valores e atitudes, o que corresponde a 

um espaço mais profundo das relações que não podem ser reduzidos a 

operacionalidade de variáveis. 

Segundo Gil (1995), a pesquisa é considerada descritiva quando tem como 

objetivo primordial a descrição das características de determinadas populações ou 

fenômenos. Para o autor, existem pesquisas que embora definidas como descritivas 

a partir de seus objetivos, servem mais para propiciar uma nova visão do problema, 

o que as aproxima de pesquisas exploratórias e que têm como objetivo proporcionar 

maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito. 

Polit e Hungler (1995, p. 14) entendem que “a pesquisa exploratória busca 

explorar as dimensões de um fenômeno, a maneira pela qual se manifesta e os 

outros fatores com os quais ele se relaciona”, ou seja, busca o conhecimento sobre 

os indivíduos através da descrição da experiência humana, como ela é vivida e 

definida pelos seus atores.  Para Trivinos (1993), os estudos exploratórios permitem 

ao investigador aumentar sua perícia em torno de um determinado problema. O 

pesquisador é parte de seus pressupostos e aprofunda seu estudo no limite de uma 

realidade especifica.   
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3.2 Descrição do local de estudo 
 

 

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), do 

Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), certificado como 

Hospital de Ensino, em 2004, pelos Ministérios da Saúde e da Educação. O HE 

possui 101 leitos distribuídos em seis unidades de internação: Clínica Médica, 

Cirúrgica, Ginecológica e Obstétrica, Pediátrica, UTI Neo-natal e Pediátrica e UTI 

Adulto. Possui um Centro Cirúrgico e um Centro Obstétrico e conta, ainda, com 

outras áreas destinadas ao atendimento ambulatorial.  

Atualmente é administrado pela Fundação de Apoio Universitário (FAU), que 

foi criada em 1981 por um grupo de servidores da Universidade Federal de Pelotas 

com o objetivo inicial de prestar apoio na execução dos projetos e atividades da 

UFPEL. Desde então, a FAU vem sendo uma grande aliada da Universidade. 

Graças a sua estrutura administrativa sólida e competente, amparada por uma 

equipe multidisciplinar, permite uma gestão financeira organizada, resultando em 

crescimento científico e tecnológico, onde a pesquisa e o ensino estão inseridos em 

praticamente todas as atividades da instituição. 

 A Fundação angaria recursos importantes para prestação de serviços à 

comunidade, fomentando projetos de cunho social, tais como: Projeto Abraço, que 

possibilita o voluntariado corporativo e destina-se a ajudar entidades carentes de 

nossa cidade e o Projeto Renascer, promovendo a qualificação dos detentos do 

Presídio de Pelotas, na busca de (re)inserção social.  

 A modernidade, a tecnologia e o constante aperfeiçoamento dos funcionários 

são também marcas no desenvolvimento de ações, que visam à melhoria das 

condições de atendimento à população, que reconhece a Fundação de Apoio 

Universitário como uma referência de qualidade nos serviços prestados e como uma 

colaboradora na resolução de problemas sociais.  

 A FAU emprega 420 trabalhadores qualificados e capacitados para oferecer 

atendimento especializado ao público interno e externo, estando estruturada na área 

de: recursos humanos, financeiro, jurídico, comunicação, manutenção de obras e 

reparos, manutenção eletroeletrônica, higienização, entre outros, dando o suporte 

necessário à viabilização do Hospital Escola. A entidade pública de assistência e 
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ensino mantém ainda o setor de gerenciamento de projetos de pesquisa em todas 

as áreas da Universidade, administrando atualmente 90 projetos. 

 Em mais de duas décadas de existência, a FAU se destacou pelos seus 

serviços, contribuindo para que o Hospital Escola da UFPEL seja reconhecido como 

um centro regional de referência na área da saúde, com destaque para o tratamento 

do câncer, AIDS e gestação de alto risco.  

A Fundação também administra as seguintes unidades: Laboratório de 

Análises Clínicas, Farmácia de Manipulação, vestuário profissional, Centro Regional 

de Oncologia, Ambulatório da Faculdade de Medicina e Postos de Saúde Periféricos 

(Vila Municipal, Campus Universitário, Centro Social Urbano e Areal).  

O HE/UFPEL–FAU presta assistência hospitalar e ambulatorial em várias 

especialidades médicas, dedicando-se também ao ensino e à pesquisa. O HE 

cumpre, desde o início de suas atividades, em 1981, uma tríplice Missão 

Institucional, que engloba a formação/qualificação de recursos humanos, a geração 

de conhecimento – ensino/pesquisa e a prestação de atendimento de 

excelência/referência à saúde dos cidadãos. Tem como Visão Institucional ser um 

referencial público de alta confiabilidade em saúde, local e regional, pela qualidade 

no ensino, pesquisa e assistência, movida pelos Valores Institucionais: respeito à 

pessoa; competência técnica; trabalho em equipe; comprometimento institucional; 

austeridade e responsabilidade social.   

O HE dá suporte aos cursos de graduação e pós-graduação da UFPEL, 

principalmente, aos da área da saúde: Medicina, Enfermagem, Administração 

Hospitalar e Hoteleira, Nutrição. Através de estágios curriculares e extra-curriculares 

permite, também, a prática acadêmica para alunos de outras instituições, como a 

Universidade Católica de Pelotas (UCPEL), em cursos como Farmácia e Bioquímica, 

Psicologia e Comunicação Social e o Centro Federal de Educação Tecnológica de 

Pelotas (CEFET) nas áreas de Programação Visual, Química, Eletroeletrônica, 

Edificações, dentre outros. 

Em julho de 2003, a partir da liberação de verba pelo Governo Federal, foram 

tomadas providências para a construção e instalação da Unidade de Tratamento 

Intensivo para adultos, visando ampliar o atendimento à população e a capacidade 

de ensino. A UTI ocupa uma área de 195 m2 e possui seis leitos, sendo dois de 

isolamentos. O projeto arquitetônico da Unidade contempla, além das normas 

preconizadas pela Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) de Normas e 
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Técnicas do Ministério da Saúde, um design moderno/humanizado: acesso à luz 

natural, uso de cores em combinações e sobre tons (azul/verde/amarelo), presença 

de relógios de parede, iluminação individualizada e regulável, central de 

monitorização, cadeira para visitantes à beira do leito, poltrona para o paciente em 

fase de recuperação, painel informativo, sistema de regulação termostática. A área 

física é dividida em: área aberta – quatro leitos e área fechada: dois leitos de 

isolamento; áreas da equipe e áreas de apoio. 

A UTI, de acordo com as normas do Ministério da Saúde, é classificada como 

UTI do tipo II (Portaria Nº 3.432/MS/GM, de 12 de Agosto de 1998) e os recursos 

técnicos contam com equipamentos modernos de vigilância e de suporte avançado 

de vida, tais como monitores multi-parâmetros, ventiladores, desfibriladores, 

eletroencefalograma, eletrocardiograma, entre outros que fazem parte do arsenal 

tecnológico da unidade, permitindo a monitorização à cabeceira do leito e o acesso 

rápido ao cliente em situações de emergência.       

Os recursos humanos são formados pela equipe médica (intensivistas e 

outras especialidades), equipe de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de 

enfermagem) e contam com o apoio da equipe multidisciplinar (farmácia, bioquímica, 

fisioterapia, assistente social, nutrição, psicologia, entre outros).  

O corpo de enfermagem na UTI é constituído por seis enfermeiras e uma 

enfermeira gerencial com funções administrativas, assistenciais e educacionais. O 

suporte técnico de enfermagem conta com trinta e um técnicos de enfermagem, 

distribuídos nos três turnos: matutino, vespertino e noturno.  Os profissionais de 

enfermagem, em sua maioria, são técnicos administrativos federais, cumprindo uma 

carga horária de 30 horas semanais; os demais são contratados pela FAU e 

cumprem 36 horas semanais.  

 

 

3.3. Sujeitos do estudo e aspectos éticos envolvidos na pesquisa  
 

 

A fim de contemplar os objetivos propostos do estudo, na seleção dos 

sujeitos, foram observados os seguintes critérios de inclusão: 

• Ser enfermeira assistencial da UTI; 

• Concordar em participar do estudo; 
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• Permitir a gravação e divulgação dos dados. 

Previamente, foi encaminhado à direção e à chefia de enfermagem do 

Hospital Escola, uma solicitação, por escrito, de consentimento (Apêndice 1 e 2), 

para a realização deste projeto de Pesquisa na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. 

Cada participante foi convidado a assinar, em duas vias, o termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice 3). Aos entrevistados, foi garantido o 

caráter confidencial da participação, bem como acesso aos dados e liberdade de 

desistir do estudo, se julgassem necessário, assim como o compromisso de 

comunicar-lhes os resultados do trabalho.  

Para assegurar o anonimato, os sujeitos foram identificados por pseudônimos, 

utilizando a letra da categoria profissional seguida do algarismo de 1 a 6, ficando 

assim constituídos: E1, E2 E3, E4, E5 e E6. Este estudo atendeu aos preceitos do 

Código de ética dos Profissionais de Enfermagem e da Resolução 196/96, que 

dispõe sobre pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de 

Saúde. E, recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde, 

da Universidade Federal de Pelotas, em 15 de junho de 2007, sob protocolo nº 

066/07 (ANEXO 2).   

 

 

3.4 Coleta de dados 
 

 

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o Método do Círculo 

de Cultura de Freire (2005), que é uma técnica grupal, na qual todas as pessoas 

que a integram participam através do diálogo, lêem, escrevem, discutem e 

constróem o mundo em que vivem.  

 Ao utilizar esta técnica, objetivou-se oportunizar ao grupo um espaço de 

trabalho para a troca de idéias, exposição de práticas, reflexões e vivências do 

trabalho/cuidado, vislumbrando a construção coletiva do conhecimento, valendo-se 

de técnicas diversas. 

Este método possibilitou o desenvolvimento da consciência crítica-dialógica 

em busca da transformação do contexto. No presente trabalho, o contexto 

representou o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI. 
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O método é designado de Círculo, porque seus participantes, estimulados 

pelo “facilitador/pesquisador”, se dispõem na forma de círculo para dialogar e assim, 

participam, trocam saberes, ensinam e aprendem juntos. A denominação de 

Cultura, deve-se ao fato do grupo produzir seus próprios modos de pensar, criando 

e recriando o seu espaço porque todos dialogam, refletem, decidem juntos os 

caminhos a serem construídos no seu contexto. 

Esta prática educativa, fundamentada na proposta pedagógica libertadora e 

problematizadora de Freire (2005), enfocou a importância do trabalho em grupo a 

partir dos temas geradores propostos com e pelo grupo, frente aos objetivos do 

estudo que se propôs alcançar. 

Portanto, esta metodologia permitiu o desenvolvimento do trabalho em grupo, 

possibilitando a troca de experiências, o diálogo e a reflexão-crítica da realidade, 

levando o grupo a  → ação-reflexão-ação → transformação (FREIRE1980). Neste 

processo interativo, o sujeito se nutre do grupo e o grupo cresce pela participação. É 

por acreditar nos pressupostos e práticas desse sociólogo-educador, que se optou 

por este método para a coleta de dados.  Além disso, numa dimensão mais 

operacional, foi viável na prática, na experiência/vivência, construir com as 

enfermeiras, estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na UTI para dar 

concretude a EPS. 

Na perspectiva da EPS, o trabalho em equipe é, potencialmente, uma 

estratégia importante de aprendizagem no trabalho, porque oportuniza a relação 

inter-pessoal, o compartilhamento de experiências, dialogando a respeito das 

práticas no cotidiano do trabalho. Esta estratégia busca reestruturar os serviços, a 

partir da análise dos determinantes sociais e econômicos, mas, principalmente 

transformando conceitos e práticas ao colocar o profissional como sujeito e centro do 

processo da Educação Permanente em Saúde. 

 Senge (1998, p. 276) advoga que “se o diálogo articula uma visão única da 

aprendizagem em equipe, as habilidades de reflexão e indagação podem ser 

essenciais para a percepção dessa visão”.  Assim, as pessoas podem expor suas 

idéias/pensamentos, pois o “fluxo livre de idéias conflitantes é crucial para o 

pensamento criativo, para a descoberta de novas soluções que nenhum indivíduo 

teria conseguido isoladamente”. Percebe-se que as idéias deste autor, em relação à 

aprendizagem organizacional, encontram coerência e consistência com a linha 

filosófica da EPS, bem como com o método do Círculo de Cultura de Freire.                                                               
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Este método consiste de três momentos interdisciplinarmente entrelaçados: a 

investigação temática, a codificação/tematização e a decodificação/ 

problematização (FREIRE, 2005). 

Neste estudo, a pretensão não foi sugerir trajetórias ou estabelecer formas de 

caminhada, mas de buscar, juntamente com o grupo de enfermeiras, caminhos e 

modos alternativos de percorrê-los e, sobretudo, possibilitar aos participantes um 

(re)encontro enriquecedor/motivador, como forma de pensar o seu trabalho/cuidado, 

bem como,  de inovar/transformar a prática de cunho vivencial, articulando suas 

atividades/ações à EPS. 

Os temas geradores emergiram dos interesses, das necessidades e da 

realidade do cotidiano de trabalho das enfermeiras na UTI através das reflexões em 

grupo. Inicialmente, foram propostos nove encontros de Círculos de Culturas, porém 

houve a necessidade de se realizar o décimo encontro, como fechamento da 

proposta do banner da UTI (Apêndice 4), emergido com a idéia de construir a 

missão, a visão, e os valores da UTI, como resultado das discussões do grupo.  

As etapas propostas por Freire (2005), no método do Circulo de Cultura, 

foram observadas, mas sofreram adaptações, conforme as necessidades desta 

pesquisa. 

 Primeira etapa: A Investigação Temática foi à procura dos temas geradores. 

É um processo de busca, de conhecimento, de construção conjunta das palavras e 

temas centrais do universo a ser pesquisado. Nesta etapa, buscou-se 

dialogar/refletir sobre o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI. 

Esta fase, realizou-se através do encontro da “facilitadora/pesquisadora” com 

as enfermeiras da UTI, participantes dessa pesquisa, inicialmente apresentando ao 

grupo a proposta do estudo, destacando o objetivo: Construir, com as enfermeiras 

da UTI, estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na Unidade de 

Terapia Intensiva para dar concretude à Educação Permanente em Saúde. A 

seguir, foi solicitado para cada participante a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido contendo todos os itens exigidos na Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde (Apêndice 3). 

Ao trabalhar a temática da Educação Permanente em Saúde, envolvendo o 

processo de trabalho da enfermagem na UTI, buscou-se saber o conhecimento do 

grupo a respeito desse tema, com o propósito de sondar os possíveis temas 

geradores que pudessem ser codificados a partir das experiências/vivências das 
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enfermeiras no desenvolver o seu trabalho/cuidado na UTI. Conforme a necessidade 

do grupo, foram disponibilizados textos versando sobre a temática, bem como a 

indicação de outras fontes para inteirar-se sobre o assunto. 

Para ajudar a refletir, com a finalidade de construir os temas geradores, a 

pesquisadora exerceu a função de facilitadora, mobilizando, assim, o grupo a 

participar efetivamente, através da criatividade, do diálogo, das discussões e da 

reflexão crítica. 

Assim sendo, as atividades junto ao grupo, objetivaram promover um 

processo crítico-reflexivo-criativo, analisando o processo de trabalho da enfermagem 

na UTI. Esta forma de interagir evidenciou como o trabalho/cuidado da 

enfermagem se processa e o que poderia ser modificado na forma de prestar o 

cuidado.  Além disso, permitiu analisar as políticas, os princípios, os valores e os 

objetivos, que balizam o trabalho/cuidado ao usuário da UTI.  

Nesta ótica, acredita-se que a enfermagem poderá construir estratégias de 

gestão, para a sua atualização técnico-científica, de forma permanente para 

melhorar e (re)orientar  a sua prática,  enfocando a proposta da EPS. 

A Segunda etapa: A Tematização foi à seleção de temas ou palavras 

geradoras. A partir do tema gerador, realizou-se a codificação/reunião desses temas, 

buscando-se o seu significado social.  Na seqüência, foi possível refletir com o grupo 

e avançar para além do limite do conhecimento da sua própria realidade, podendo, 

assim, melhor compreendê-la a fim de poder nela intervir criticamente.  

A Terceira etapa: A Problematização que supõe a ação transformadora: 

ação-reflexão-ação, inseparável do ato cognoscente e, como ele, ligado às situações 

concretas, mesmo que ocorra sobre os conteúdos já elaborados. Nesta concepção, 

os sujeitos da pesquisa conseguiram contextualizar a sua realidade de trabalho e 

desenvolver a consciência crítica, o diálogo e a reflexão. 

Para Senge (1998, p. 268), no diálogo “as pessoas não estão mais em 

oposição, tampouco se pode dizer que estejam interagindo, mas sim participando 

desse conjunto de significados comuns que é capaz do desenvolvimento e 

mudanças constantes” 

A problematização foi realizada a partir de um processo crítico-reflexivo, com 

o grupo de enfermeiras, sobre o seu trabalho/cuidado na UTI, tendo a EPS como 

estratégia de gestão e o processo ensino-aprendizagem como abertura de novos 

caminhos para o profissional enfermeiro redirecionar a sua prática. Estas 
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possibilidades podem ser traçadas a partir da análise das reais vivências 

encontradas no cotidiano do enfermeiro ao prestar o cuidado na UTI. 

Neste sentido, todas as manifestações e expressões dos envolvidos no 

processo de pesquisa são significativas, pois permitem conhecer suas percepções, 

seus valores, sentimentos, capacidades de atuação em grupo/equipe e o empenho 

que realizam na busca de caminhos/estratégias, com base na EPS, para solucionar 

os problemas, que compõem o cotidiano da equipe de enfermagem na UTI.  

Todos esses fatos constituíram-se em dados que foram contemplados na 

pesquisa e registrados pela pesquisadora/facilitadora no diário de campo. Além 

disso, a coleta dos dados se efetivou, também, através do relatório que foi redigido 

por uma acadêmica do 8º semestre de enfermagem (relatora), não participante do 

grupo de discussão, mas especificamente convidada para essa função. Para maior 

fidedignidade, as discussões foram gravadas em fita magnética e posteriormente 

transcritas na íntegra. 

Os relatórios resultantes das discussões de cada encontro foram 

apresentados aos participantes e aprovados no encontro subseqüente, garantindo, 

assim, a sua validação pelo próprio grupo. Tal validação foi construída, a partir da 

leitura/síntese do encontro anterior, abrindo-se o espaço para o diálogo e a reflexão-

crítica, garantindo a participação e expressão de idéias que emergiram do grupo de 

trabalho e, conseqüentemente legitimados. 

Desta forma, entende-se que este processo demonstrou ser dinâmico, 

perpassando o cumprimento das funções gerenciais, assistenciais e educativas da 

enfermagem na UTI, permitindo ao grupo olhar o seu próprio trabalho, evidenciando 

facilidades e dificuldades, enquanto buscava caminhos/estratégias de 

modificações/inovações/transformações. 

A duração estipulada para cada encontro foi de uma hora e meia, não 

excedendo a duas horas. Cada um desses momentos permitiu analisar as 

experiências vivenciadas pelo grupo de trabalho, conquistando aproximações 

sucessivas aos objetivos da pesquisa. 
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3.5 DESCRIÇÃO DOS DADOS 
 

 

O primeiro passo para a entrada no campo, em fevereiro de 2007, foi o 

contato com a Gerência de Enfermagem do Hospital Escola (HE) da Universidade 

Federal de Pelotas, com o objetivo de apresentar o projeto de pesquisa e a proposta 

de trabalhar com o grupo de enfermeiras10, da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

Nesta data, foi entregue a solicitação de autorização para desenvolver o trabalho no 

HE (Apêndice 1). O critério para a escolha da UTI foi o fato de nela existir a 

presença de uma enfermeira em todos os turnos de trabalho e, também, pela 

especificidade/complexidade do processo de trabalho de enfermagem, pautado 

pelas ações gerenciais, assistenciais e educacionais. 

Posteriormente foi feito o encaminhamento do projeto de pesquisa para o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, obtendo-se 

aprovação.    

A coleta dos dados, seguindo-se com o Roteiro de Operacionalização dos 

Encontros de Círculo de Cultura com as Enfermeiras da UTI (Apêndice 4), 

ocorreu no período de junho a julho de 2007. O primeiro Círculo de Cultura com as 

enfermeiras da UTI, realizou-se com a apresentação da pesquisadora/facilitadora e 

da temática da pesquisa: A Educação Permanente: Estratégia de Gestão no 

Cuidado de Enfermagem na UTI, bem como a proposta e os objetivos do estudo. 

Assim, houve a apresentação das enfermeiras/participantes e, também, da 

acadêmica do 8º semestre de enfermagem da UFPEL/bolsista do CIEE/HE/UTI 

como relatora. 

No primeiro encontro, além das orientações quanto ao teor do estudo, foram 

solicitadas as adesões voluntárias. Este fato ficou documentado através do 

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3), 

elaborado com base na Resolução 196/96 do Ministério da Saúde, conforme 

sugestões apontadas por Goldim (2000), salvaguardando, dessa forma, as questões 

éticas da pesquisa.  

Participaram do estudo todas as enfermeiras da UTI que trabalham nos turnos 

da manhã, tarde e noites, constituindo-se em seis os sujeitos da pesquisa. Foram 

                                                 
10 Neste capítulo e nos subseqüentes, o termo “enfermeiras” será utilizado quando for feita referência 
aos sujeitos da pesquisa, visando à coerência de linguagem e tendo em vista serem todas do sexo 
feminino. 
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totalizados dez encontros, previamente, agendados com o grupo, estipulando uma 

sessão por semana, tendo como escolha à quarta-feira, no horário das 13h30minh 

às 15h00minh e, como local, a sala de pesquisa do HE. Assim, utilizando-se o 

método de Círculo de Cultura, foi possível problematizar a temática no cotidiano de 

trabalho das enfermeiras, propondo momentos de reflexão e vislumbrando a 

conscientização do cotidiano de trabalho. 

Foram usadas diferentes estratégias/técnicas para a coleta/registro dos 

dados, identificadas pela técnica da ESTRELA-MOR, a Técnica do FAÇA-ME 

BRILHAR e a Técnica do BALÃO (Apêndice 4). As diversas técnicas demonstraram-

se efetivas, despertando o interesse e a motivação do grupo em explorar, 

potencializar e construir novas formas de refletir sobre a sua realidade de trabalho.     

   A pesquisadora/facilitadora, através dos encontros de Círculo de Cultura, 

oportunizou ao grupo de enfermeiras dialogar e socializar suas idéias. Para tanto, foi 

necessário refletir sobre suas realidades/vivências no processo de trabalho na UTI, 

buscando subsídios para a construção da EPS como estratégia de gestão no 

trabalho/cuidado de enfermagem na UTI.     

 Em alguns momentos, houve o envolvimento da pesquisadora/facilitadora na 

tematização e problematização, através de sugestões e questionamentos quanto ao 

seu andamento. Essa possibilidade de envolvimento é abordada por Minayo (1994), 

identificando que os papéis desempenhados pelo pesquisador podem variar devido 

aos diferentes acontecimentos, durante a investigação. 

 Neste estudo, foram feitos reforços relativos ao papel da 

pesquisadora/facilitadora junto aos sujeitos de pesquisa, estabelecendo-se uma 

relação horizontal, comprometida com o diálogo, a reflexão-crítica e o poder 

criador/transformador de cada um. Assim, a pesquisadora/facilitadora foi exercendo, 

gradativamente, o distanciamento necessário e, à busca cada vez maior da 

objetividade do trabalho de pesquisa. 

Após a gravação das entrevistas, estas foram transcritas em sua totalidade, 

garantindo que os conteúdos permanecessem os mais representativos e fidedignos 

em relação ao que os participantes da pesquisa pretendiam expressar/dialogar 

sobre a tematização e a problematização do seu cotidiano de trabalho. Tal 

procedimento se justifica pelo interesse e necessidade de construir um 

conhecimento acurado com base nas suas falas, para que pudessem ser livre e 

conscientemente explorados. 
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Considerando que a transcrição das falas é uma tarefa penosa e demorada, 

optou-se em terceirizá-la, viabilizando, neste período, o desenvolvimento de outras 

atividades inerentes à elaboração da dissertação. A pessoa que assumiu este 

serviço recebeu da pesquisadora orientações de como deveria proceder no sistema 

de transcrição. Ao receber os textos em Word decorrentes da transcrição das falas, 

fez-se uma conferência, mediante nova escuta das gravações, procedendo-se aos 

ajustes necessários. 

A partir das falas transcritas, passou-se à etapa de identificação dos 

significados com vistas à formulação das categorias empíricas, as quais são 

comparadas às categorias gerais estabelecidas no quadro teórico de referência. As 

entrevistas transcritas e agrupadas conforme protocolo, totalizaram 126 páginas de 

material, digitado em Word 2003, espaço simples, que permanecem sob a guarda da 

pesquisadora. 

De posse dos dados coletados e armazenados em fita cassete e CD, passou-

se a transcrevê-los na íntegra e a complementá-los com informações do diário de 

campo da pesquisadora e dos registros da relatora, após a realização dos encontros 

de Círculo de Cultura com o grupo de enfermeiras da UTI. As informações foram 

obtidas no transcorrer dos encontros, através de percepções e registros de 

expressões e gestos das enfermeiras.   

 

 

3.6 – Análise e interpretação dos dados 
 

 

Dentre os vários métodos existentes para a análise dos dados coletados, este 

estudo fundamentou-se em Minayo (2000), seguindo a seqüência de passos da 

metodologia da Análise Temática, que representa o tratamento dos dados em 

pesquisa qualitativa, a qual consiste em três etapas: pré-análise, exploração do 

material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação. 

Depois de transcritos os diálogos, foram realizadas leituras e releituras 

flutuantes, com a finalidade de tomar contato exaustivo com as informações 

colhidas, de modo a impregnarmo-nos de seu conteúdo, a fim de familiarizar-se com 

os registros, aguardando-se gerar insights para prováveis orientações para a 

análise.  
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Logo após, passou-se a organizar o material transcrito, através da 

visualização individual de cada diálogo, onde destacou-se os aspectos considerados 

relevantes. A seguir, realizou-se o mapeamento das falas, agrupando-os por 

semelhança entre os dados, conforme a categoria definida, facilitando a visualização 

de todo o material.   

Foi assinalado, no material mapeado, tudo o que era significativo, ou seja, 

palavras, frases, parágrafos de mesmo conteúdo temático, identificando as unidades 

de registro11 e fazendo os recortes necessários, resultantes da decomposição dos 

diálogos, de acordo com a similaridade de idéias, assinalando com cores iguais as 

que tinham o mesmo significado ou semelhança.  

As categorias podem ser pré-estabelecidas, isto é, antes da coleta de dados 

ou categorizadas posteriormente. A categoria se refere: 

 
 
a um conceito que abrange elementos ou aspectos com características 
comuns ou que se relaciona, entre si. As categorias são empregadas para 
se estabelecer classificações. Nesse sentido, trabalhar com elas significa 
agrupar elementos, idéias ou expressões em torno de um conceito capaz de 
abranger tudo isso (MINAYO, 2002, p.70). 
 
 

Neste estudo as categorias foram estabelecidas a priori. Diante dos dados, 

obtidos e assinalados, realizou-se várias leituras do material de modo a encontrar a 

respectiva categoria, buscando-se apreender o significado manifesto e/ou o oculto 

das informações relatadas, levando a reflexões, para fazer as distribuições 

necessárias à categorização. Esta forma de organização permitiu visualizar todas as 

informações coletadas.  

A problematização sobre o trabalho/cuidado, a partir da reflexão-crítica-

dialógica do grupo, possibilitou contextualizar as práticas desenvolvidas no cotidiano 

das enfermeiras na UTI, enquanto buscou-se novos conhecimentos/saberes acerca 

do trabalho, das relações e das interações que se constroem, se expressam, se 

transformam e se incorporam à realidade concreta. 

 

 

 

                                                 
11 Unidades de registro – “podem ser uma palavra-chave, uma frase, um tema, um personagem, um 
acontecimento tal como foi estabelecido na pré-análise” (MINAYO, 2000, p. 210).   
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4 – APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 

 

Conforme o exposto, os dados do estudo foram obtidos por meio do método 

de Círculo de Cultura e, a experiência empírica foi analisada a partir das categorias 

pré- estabelecidas: Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI; 

Ruídos do Cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI e Construindo 

Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI para dar 

concretude à Educação Permanente em Saúde. 

 

 

4.1 Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI  
 

 

A categoria Refletindo sobre o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI 

contempla as subcategorias: Atividades realizadas no trabalho/cuidado de 

enfermagem; Como as atividades são realizadas no trabalho cuidado de 

enfermagem e, se Todas as atividades são necessárias no trabalho/cuidado de 

enfermagem, analisando-as em suas unidades de registro 

intermediárias/complementares, conforme apresentação no quadro 1, p. 91. 

 

 
4.1.1 Atividades Realizadas no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI 

 

 

A análise global das atividades realizadas no trabalho/cuidado de 

enfermagem na UTI mostra uma característica predominantemente ordenada e 

sistematizada de suas atividades no processo de trabalho, qual seja, seguindo 

normas, rotinas e protocolos pré-estabelecidos no cuidado à clientela sob seus 

cuidados. Todavia, na seqüência da análise, percebe-se a significativa valorização 

atribuída, primeiramente, a passagem de plantão na obtenção de dados relevantes 

sobre o quadro clínico do paciente e suas necessidades para a elaboração do plano 

de cuidados.  
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QUADRO 1 – Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI 
 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
UNIDADES DE REGISTRO: 

 INTERMEDIÁRIAS / 
COMPLEMENTARES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atividades realizadas no 
trabalho/cuidado da 

enfermagem  

 
• Passagem de plantão 
• Exame Físico 
• Prescrição de Enfermagem 
• Evolução de Enfermagem 
• Multiplicidade/complexidade 

das atividades 
• Núcleo de cuidado: 

            - Relações Terapêuticas   
              enfermagem, cliente   
              e familiares 
 

Refletindo Sobre o 
Trabalho/Cuidado da 
Enfermagem na UTI 

Como as atividades são 
realizadas no 

trabalho/cuidado de 
enfermagem 

 
• Normas, rotinas e protocolos 
• Cuidado Integral 
• Trabalho em Equipe 
• Comunicação 
• Ações assistenciais, 

gerenciais e  
educativas 
 

 
• Competências e habilidades 

             dos enfermeiros quanto: 
- As demandas do ambiente 
- O aparato tecnológico 
- As necessidades da 
clientela 

             - As relações/interações 
               humanas  

 

Todas as atividades são 
necessárias no 

trabalho/cuidado de 
enfermagem 

 

• Funções burocráticas, admi- 
             nistrativas, assistenciais e 
             educacionais no seu 
trabalho/ 
             cuidado, no que se refere: 

- A organização 
- A coordenação 
- O planejamento 
- A tomada de decisões 
- A avaliação das atividades/  
  ações, procedimentos e/ou 
  intervenções de 
enfermagem  
    

 
Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007. 
 

Em relação à passagem de plantão, algumas falas ilustram: 

 
 
Eu, logo de chegada na UTI, começo a me organizar com as rotinas, após o 
recebimento do plantão e avaliação sistemática dos pacientes, eu avalio os 
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parâmetros de monitorização, balanço hídrico, infusão de drogas, etc. O 
trabalho segue determinadas rotinas e procedimentos [...] temos protocolos 
de admissão, histórico, exame físico e levantamento das necessidades dos 
pacientes [...] esperando atender de forma diferenciada (E6). 
 
Observo a rotina das atividades e procedimentos de acordo com a dinâmica 
da unidade [...] acredito que todas as atividades, já discutidas seguem uma 
ordenação: receber e passar plantão, avaliação dos parâmetros 
hemodinâmicos do paciente (FC, FR, PA/PAM, PVC, SPO2, etc), controle do 
balanço hídrico, coleta de gasometria, reavaliação e adaptação da 
prescrição de enfermagem, avaliação e prescrição de curativos, evolução de 
enfermagem (E4). 
 
As atividades são orientadas para a monitorização contínua a beira do leito; 
inicia-se com as informações a respeito do quadro clínico do paciente, das 
necessidades de monitorização e ventilatórias, bem como das drogas 
infundidas, evidenciadas na passagem de plantão (E2). 
 
 

Pelo exposto, passar e receber o plantão, é uma atividade especifica do 

cotidiano de trabalho das enfermeiras na UTI. Evidencia, assim, que a passagem de 

plantão é um instrumento importante na orientação e continuidade da assistência de 

enfermagem em relação ao atendimento das necessidades da clientela, bem como 

na implementação do plano de cuidados.  

A este respeito, constata-se que: 

 
 

A passagem de plantão cumpre um papel importante no relato das 
ocorrências observadas com o paciente durante o nosso turno de trabalho, 
assim, servirá de base para a continuidade do plano de cuidados (E2).  
 
 

A passagem de plantão constitui, portanto, um momento privilegiado para a 

análise e reformulação do plano de cuidados, especialmente para compreender e 

responder às necessidades da clientela na UTI.  Assim, merecem registro, na 

passagem ou recebimento do plantão, as informações e dados objetivos e subjetivos 

a respeito da evolução do paciente. Deve ser feita à beira do leito do cliente, 

facilitando a observação frente às informações fornecidas. 

Para Pinho et al. (2003), a passagem de plantão dá visibilidade a uma 

situação efetiva de gestão individual e coletiva das informações necessárias à 

realização do trabalho de enfermagem. Desta forma, entende-se que para gerir as 

informações na UTI, a comunicação entre quem passa e quem recebe o plantão, 

deve ser clara e objetiva, com o intuito de informar os fatos ocorridos, evidenciados e 

de relevância para a continuidade do cuidado.  Assim, a informação constitui a base 
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do processo decisório, subsidiando o planejamento, a execução e a avaliação das 

ações a serem desenvolvidas. 

A informação, o planejamento e avaliação são ferramentas para a Educação 

Permanente em Saúde (EPS). Planejar e avaliar são processos presentes no 

cotidiano de trabalho na UTI, da mesma forma que a informação é necessária para 

qualquer ação ou decisão. Estas informações são articuladas e geridas por 

estratégias diferenciadas na UTI, com vistas a atingir a finalidade do trabalho, ou 

seja, o atendimento ao paciente crítico, sem perder de vista a sua singularidade e as 

suas necessidades de cuidado.  

Nesse sentido,  

 
 

para planejar, é necessário desenvolver ou potencializar habilidades, tais 
como a capacidade de compreender o contexto, dialogar, negociar, produzir 
acordos. É também importante mediar conflitos, assegurar a articulação de 
propósitos e objetivos com as estratégias definidas e os resultados 
esperados, bem como avaliar sistematicamente as ações e os resultados 
alcançados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, p. 137). 
 
 

A organização do trabalho na UTI é marcada pelo ordenamento de ações do 

cuidado, pela padronização de normas e rotinas e pela produção das atividades 

terapêuticas. “Um trabalho organizado e sistematizado pode demonstrar a força 

existente na categoria profissional da enfermagem em produzir novos saberes, dirigir 

e planejar com autonomia o seu fazer” (AQUINO; LUNARDI FILHO, 2004, p. 2).   

Essa produção está intimamente relacionada à passagem de plantão, 

incluindo informações sobre o paciente, pela via da comunicação oral, entre a 

equipe de enfermagem e, escritas, registro documental, ou seja, a evolução de 

enfermagem, visando assegurar a continuidade da ação terapêutica. 

Concordando com o exposto, a fala de E5 nos diz: 

 
 
Embora, se tenha certa normatização de condutas, não existe um guia único 
de organização e planejamento que se adapte a tudo.  Cabe a nós, 
enfermeiras, avaliarmos as situações que aparecem no nosso dia-a-dia de 
trabalho e, a criatividade para reorganizar e orientar essas atividades, de 
acordo com a dinâmica da UTI e as necessidades dos pacientes.    
 
 

O conjunto de atividades programadas e normatizadas na UTI se realiza sob 

a base da cooperação, do trabalho em equipe, em um cenário dinâmico e instável. 
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Assim, as atividades podem ocorrer na forma de ações seqüenciais, tais como, 

monitorização dos parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios, controle do balanço 

hídrico, infusão de drogas, entre outros, conforme o depoimento: 

 
 

Ao receber o paciente na unidade realizamos uma avaliação sistemática da 
disfunção orgânica do paciente e, assim iniciamos a monitorização do 
paciente: FR, FR, PA, TAX, SPO2, providenciamos uma via de acesso 
periférico ou central, este pelo médico, orientamos a equipe quanto às 
drogas a serem administradas, de acordo com a prescrição médica, e 
conforme a necessidade, realizamos cateterismo nasogástrico e vesical de 
demora (E6).  
 
 

Diante da grande variedade de procedimentos realizados na UTI, do ritmo de 

trabalho, do ambiente físico, do estresse, do contato com o doente e das vivências 

de dor e morte, o trabalho de enfermagem é fortemente influenciado pelo processo 

decisório que depende especialmente da comunicação em diversos níveis e, que 

deve priorizar diferentes ações no trabalho/cuidado.  

É possível constatar esta afirmativa, através de várias manifestações do 

grupo, dentre as quais escolhi a da E4: 

 
 

Um fator importante no desenvolvimento de nossas atividades é a 
comunicação com a equipe médica da UTI e, quando necessária, com a 
equipe multiprofissional (fisioterapeuta, nutricionista, psicóloga, etc), 
discutindo a indicação de condutas, a prescrição de cuidados e os ajustes 
no plano assistencial. [...] a enfermagem atua no centro do fluxo de 
informações e rotinas da unidade, potencializando as ações entre si. Trocar 
idéias e experiências deve fazer parte das ações assistencias e educativas 
a serem partilhadas pelo grupo de trabalho. 
 
 

A ação profissional deve ser marcada pela compreensão e reflexão teórica, 

que caracterizam o pensamento crítico. Ambas são inerentes aos papéis 

desempenhados pelos enfermeiros na assistência, no ensino, na administração e na 

pesquisa (BARROS, et al., 2002). 

Outra atividade importante realizada no trabalho das enfermeiras é o exame 

físico, realizado, a partir do levantamento das condições globais do cliente, tanto 

físicas como psicológicas, no sentido de buscar informações significativas que 

possam subsidiar a assistência a ser prestada. Assim, juntamente com a 

entrevista/anamnese, é parte fundamental do cuidado de enfermagem, onde se 

efetiva a coleta de dados junto ao cliente. 
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Veja-se o que nos dizem as falas: 

  
 

[...] começo a visitar os pacientes, reavaliando o exame físico e, assim 
determinando o plano de cuidados e prescrição de enfermagem ou as 
alterações necessárias às necessidades do paciente (E6). 
 
[...] se faz o histórico, o exame físico e a prescrição de enfermagem, de 
acordo com as necessidades dos pacientes e da terapêutica instituída (E5).  
 
[...] é necessário fazer o histórico, o exame físico e a prescrição de 
enfermagem, atentando para as necessidades de cada paciente (E4).  
 
 

A partir dos depoimentos observa-se que o exame físico na UTI é realizado 

de forma rotineira, tornando-se imprescindível à elaboração de um plano de 

cuidados centrado nas necessidades dos pacientes/clientes. Conforme Barros 

(2003), o exame físico inicia-se com uma revisão minuciosa de todos os segmentos 

e regiões corporais, preferencialmente no sentido céfalo-caudal e, para sua 

aplicação, as enfermeiras, utilizam como instrumentos básicos os órgãos do sentido, 

visão, audição, tato e olfato, por meio das técnicas de inspeção, palpação, 

percussão e ausculta.  

Esta abordagem fornece uma progressão lógica para a avaliação, incluindo 

outros instrumentos especiais, tais como estetoscópio, oftalmoscópio, laringoscópio, 

martelo de reflexão, entre outros, que são usados como extensão dos sentidos 

humanos. Esta forma criteriosa possibilita o levantamento de dados sobre o estado 

de saúde do paciente e anotações das anormalidades encontradas para validar as 

informações obtidas no histórico (COFEN, 2002).  

Para tal, é indispensável que o enfermeiro possua conhecimentos prévios de 

anatomia, fisiologia, fisiopatologia e outras ciências afins, bem como, conhecimentos 

de terminologia adequada para as anotações de enfermagem (BARROS, 2003). 

Além, da cientificidade, durante o exame físico, o examinador deve ter presente o 

fato de que está lidando com uma pessoa que possui sentimentos, cultura e crença 

vulnerável por estar fisicamente exposto. 

Assim, é necessário que as enfermeiras aprimorem, além de técnicas 

propedêuticas de inspeção, palpação, percussão e ausculta, uma profunda 

compreensão da fisiologia normal e de patologia clínica. E, também, não deve ser 

negligenciado o desenvolvimento da sensibilidade e da observação para detectar 

questões de cunho emocional, psicológico e espiritual (BARROS, 2003). 
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Neste sentido, as enfermeiras expressam: 

 
 
É necessário o conhecimento das necessidades dos pacientes em 
consonância aos objetivos da terapia intensiva. Não devemos esquecer do 
ser humano por traz dos parâmetros clínicos e fisiopatológicos instáveis sob 
nossos cuidados (E4). 
 
Acredito que todas as nossas ações e planos de cuidados na UTI devem ser 
implementados, tendo como foco o paciente e não a doença ou o estado 
crítico (E5).  
 
 

Rossi e Casagrande (2001) enfatizam que para individualizar o cuidado de 

enfermagem, é preciso que a enfermeira adote um conjunto de crenças e valores 

que dão maior importância ao ser humano, considerando-o na sua totalidade, desde 

as suas necessidades básicas até as mais complexas.  

Um fator muito importante para a realização tanto do exame físico quanto do 

histórico de enfermagem, na UTI, é a observação. Segundo Campedelli (1992, p. 

58), 

 
 

a observação é fundamental para a execução da assistência de 
enfermagem, constituindo o primeiro passo para iniciar a prestação da 
assistência ao paciente na medida em que fornece subsídios importantes 
para o planejamento da assistência a ser prestada, para o conhecimento 
das necessidades do paciente, família e comunidade, além de propiciar 
elementos para o ensino e para o desenvolvimento de pesquisa, e 
possibilitar também a melhoria da participação do profissional no seu campo 
de atuação.  
 
 

Desta forma, a observação possibilita a detecção de sinais e sintomas e 

necessita ser aprimorada no dia-a-dia das atividades do enfermeiro, como forma de 

proporcionar informações básicas sobre as capacidades funcionais da clientela. 

Nos diálogos do grupo, verificou-se que a palavra monitorização aparece 

como um instrumento auxiliar da observação e, não somente ligada aos 

equipamentos biomédicos de controle das funções vitais, como expressa a fala:  

 
 
A monitorização do paciente grave na UTI possibilita a obtenção de dados 
sobre o quadro clínico dos pacientes e as possíveis intervenções 
terapêuticas.   Assim, devemos primar pelo cuidado a beira do leito, estando 
a tento as interações do paciente com o ambiente e com a equipe; em 
outras palavras, a equipe deve cuidar do paciente e não somente do 
monitor (E5). 
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Para que o exame físico na UTI tenha resultados significativos a enfermeira 

deve ser capaz de distinguir com precisão as variações e o grau de normalidade, e 

detectar com precisão os problemas (sinais e sintomas) que evidenciem 

desequilíbrio. Deste modo, o exame físico objetiva qualificar a assistência prestada à 

clientela da UTI.  

Nesta análise, conclui-se que o processo de trabalho da enfermagem na UTI, 

integra o método de resolução de problemas em conformidade com as etapas do 

processo de enfermagem. Para Horta (1979), o processo é uma dinâmica de ações 

sistematizadas e inter-relacionadas, que visam à assistência ao ser humano. 

 Reforçando esta concepção, diz Barros (2003) que é por meio do processo 

que se organizam as ações de enfermagem e se elabora um plano de ações 

terapêuticas, que tem base no método de resolução de problemas. E é este método 

de resolução/solução de problemas que satisfaz as necessidades de enfermagem e 

de cuidado de saúde de uma pessoa (SMELTZER; BARE, 2002). 

O Processo de Enfermagem pode ser definido como um método através do 

qual a estrutura teórica da enfermagem é aplicada à prática. Atualmente é 

apresentado em cinco fases: investigação, diagnóstico de enfermagem, 

planejamento, implementação e avaliação (ALFARO-LAFREVE 2000). 

Apesar das etapas do processo de enfermagem terem sido descritas de 

tantas formas diferentes por diversos autores, os conteúdos teóricos de cada fase 

assemelham-se bastante, sendo que, o que difere é a denominação empregada por 

cada autor. Neste estudo optou-se por utilizar o modelo teórico defendido por Horta 

(HORTA, 1979) que foi desenvolvido a partir da Teoria de Maslow que se 

fundamenta nas necessidades humanas básicas (NHB) e no referencial de Mohana 

(HORTA, 1975). 

 O modelo fundamentado na teoria de Horta (1979), constitui-se de etapas 

explícitas e implícitas. As etapas explicitas, são aquelas possíveis de comprovação 

pelos registros de enfermagem, incluindo o histórico, a prescrição e a evolução, 

contemplados no prontuário do paciente.  A detecção dos problemas para a 

realização da prescrição de enfermagem pertence ao grupo das etapas implícitas, 

por fazer parte dos processos mentais de raciocínio lógico necessários ao 

desempenho destas atividades. 
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A resolução COFEN nº 272, de 27 de Agosto de 2002, reforça as concepções 

de Horta: 

 
 

Artigo 1º. Ao enfermeiro incumbe: privativamente a implantação, 
planejamento, organização, execução e avaliação do processo de 
enfermagem, o qual compreende as seguintes etapas: Histórico; Exame 
Físico; Diagnóstico de Enfermagem; Prescrição de Enfermagem; Evolução e 
Relatório. (COFEN, 2002, p.2).   
 
 

Segundo George (2000), o processo de enfermagem é um instrumento que 

propicia ordem e direção ao cuidado. É a essência da prática da enfermagem e a 

metodologia da profissão e como tal ajuda a enfermeira a tomar decisões, a prever e 

avaliar as conseqüências. 

Pelo exposto, remete-se à discussão dialógica do grupo, evidenciando-se que 

o plano de cuidados/prescrição de enfermagem na UTI é formulado, 

implementado e avaliado de forma individual, podendo sofrer modificações e/ou 

ajustes, de acordo com as necessidades básicas afetadas e o grau de dependência 

de assistência/cuidado da clientela, conforme os relatos: 

 
 

Algumas vezes, acompanho o médico plantonista ou residente na visita 
diária do paciente, a fim de determinar ou alterar o plano de cuidados, com 
base na avaliação e necessidades de cada paciente. É importante estar 
ciente do quadro clínico através da troca de informações com a equipe 
médica (E6). 
 
[...] reavaliação e adaptação da prescrição de enfermagem, avaliação e 
prescrição de curativos [...] modificações no plano de cuidados são 
efetivadas com base nestas informações (E4).    
 
O plano de cuidados é discutido junto ao prestador direto do cuidado – 
auxiliar ou técnico de enfermagem, implementando e avaliando a 
assistência prestada (E5). 
 
[...] eu dou uma revisada na prescrição médica, no balanço hídrico e na 
prescrição de enfermagem; reavaliando o plano de cuidados [...] procuro 
oportunizar a equipe momentos de troca de informações, a respeito do 
diagnóstico, terapêutica e cuidados prestados (E2). 
 
 

Para Alfaro-Lafreve (2000), as prescrições realizadas pela enfermeira são as 

bases para a realização das intervenções diretas e indiretas da enfermagem. 

Intervenção de enfermagem é qualquer tratamento, baseado no julgamento e 

conhecimento clínico, realizado pelo enfermeiro para melhorar os resultados 

terapêuticos do cliente.  Nesta perspectiva, 
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[...] todas as nossas ações e planos de cuidados na UTI devem ser 
implementados, tendo como foco o paciente e não a doença ou o estado 
crítico (E5). 
 
 

Para Horta (1979), a prescrição de enfermagem é a implementação do plano 

assistencial pelo roteiro diário e/ou aprazado que coordena a ação da equipe de 

enfermagem na execução dos cuidados adequados ao atendimento das 

necessidades humanas básicas e específicas do ser humano. 

Tendo em vista, que o paciente crítico internado em uma UTI é um ser 

dependente dos cuidados de enfermagem, as intervenções diretas no 

trabalho/cuidado, devem detectar as necessidades psicobiológicas, psicossociais e 

psico-espirituais comprometidas, e auxiliá-lo no atendimento das necessidades que 

estão afetadas, de acordo com o grau de prioridades estabelecido no plano de 

cuidados de enfermagem.  Desta forma, depois de detectadas as necessidades 

afetadas, o enfermeiro realiza o planejamento e prescrição das ações que serão 

executadas. 

Nesta ótica, a prescrição de enfermagem, 

 
 

é o conjunto de medidas decididas pelo Enfermeiro, que direciona e 
coordena a assistência de Enfermagem ao paciente de forma 
individualizada e continua, objetivando a prevenção, promoção, proteção, 
recuperação e manutenção da saúde (COFEN, 2002, p.2). 
 
 

Ainda para auxiliar na elaboração das prescrições, Alfaro-Lefreve (2000, p. 

152-153), faz uma síntese de diretrizes básicas: 

 
 

Determinar os sinais e sintomas atuais do problema. Verificar prescrições 
médicas para determinar intervenções de enfermagem relacionadas. 
Quando usar planos padronizados/protocolos, decidir o que se aplica e o 
que não se aplica e o que está faltando, para esta pessoa específica. 
Identificar a necessidade de monitoramento para as complicações 
potenciais. Atentar para intervenções que previnam ou minimizem as 
causas dos problemas. Quando não puder fazer nada sobre a causa, decidir 
se alguma coisa pode ser feita sobre o problema. Considerar as 
preferências do cliente; individualizar tanto quanto possível. Garantir que as 
intervenções sejam coerentes com as outras terapias. Determinar a 
justificativa científica para as ações planejadas. Criar oportunidades para o 
ensino. Consultar outros profissionais quando houver indicação. 
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Smeltzer e Bare (2002) relatam que, para planejar ações de enfermagem 

apropriadas, a enfermeira, de posse dos dados coletados, identifica intervenções 

individualizadas com base nas preferências e necessidades da clientela. 

O trabalho/cuidado individualizado na UTI visa intervenções de enfermagem 

ajustadas para cada indivíduo, por meio do plano de cuidados e pela modificação 

dos mesmos, conforme as necessidades do cliente, em relação à terapêutica e 

evolução do seu quadro clínico, identificado nos relatos:  

 
 

Este trabalho é complexo, exigindo dos profissionais o conhecimento 
científico e técnico para conduzir o atendimento do paciente com segurança 
[...] o preparo técnico-científico e atualização constante refletem diretamente 
na assistência, bem como na qualidade do cuidado prestado na UTI (E6). 
 
 

Considerando-se que, a prescrição de enfermagem para os clientes de UTI 

pode facilitar o planejamento global da assistência. Este planejamento permite 

prever que tipos de prescrições são necessárias à resposta do cliente ao processo 

de recuperação da saúde e, fornecer subsídios para a elaboração do plano de 

cuidados, implementação de intervenções e qualificação da assistência de 

enfermagem.  

Assim, o planejamento: 

  
 

É realizado através de ações seguras e eficazes, baseadas nas melhores 
condutas terapêuticas, nos aspectos éticos e bioéticos, avaliando o custo-
efetividade na manutenção de vida do paciente (E6). 
 
[...] e a procura pelas melhores práticas de tratamento e cuidados é uma 
constante no trabalho e no plano assistencial (E4). 
 
[...] é importante para verificar a eficiência das ações, aplicabilidade prática 
e ajustes necessários a sua efetivação no trabalho na UTI (E2). 
 
 

Como transparece através dos relatos, o planejamento permite uma análise 

em profundidade dos problemas dos clientes da UTI e determina uma série de 

intervenções no plano de cuidados. Assim, demanda ações específicas de 

enfermagem no seu trabalho/cuidado e, direciona a assistência e a prescrição de 

enfermagem, tendo em vista a melhoria contínua e a qualidade do cuidado, as reais 

necessidades da clientela, conforme revela a fala: 
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A enfermeira deve ter competência técnica para planejar, implementar e 
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem (E4). 
 
 

Desta forma, observa-se que o planejamento da assistência de enfermagem e 

a prescrição de enfermagem na UTI envolvem estratégias para efetivar o cuidado, 

priorizando as necessidades do cliente e estabelecendo ações de enfermagem para 

o alcance dos resultados esperados, a serem alcançados pelo trabalho/cuidado.  

Considerando-se o potencial de instabilidade clínica do paciente em terapia 

intensiva, a vigilância contínua e a aplicação de cuidados básicos são fundamentais 

para a concretização de uma assistência de enfermagem com qualidade. Assim, no 

processo de tomada de decisão, o enfermeiro classifica os problemas em ordem de 

prioridades, levando em consideração as necessidades básicas afetadas e o grau de 

dependência do cliente na UTI. 

Após o planejamento das ações e da prescrição de enfermagem, seguindo-se 

a seqüência das atividades citadas pelas enfermeiras na UTI, aparece à evolução 

de enfermagem como integrante do processo de enfermagem na UTI. Desta forma, 

o trabalho/cuidado deverá ser registrado para que as informações sejam completas, 

objetivas e não falhem ao esquecimento.  

A finalidade dos registros de enfermagem é facilitar a comunicação de dados 

relevantes do paciente. Por ser a comunicação escrita freqüentemente a principal e, 

ocasionalmente, o único meio de comunicação e troca de informações entre os 

membros da equipe, é fundamental que a evolução esteja bem documentada no 

prontuário do paciente (SMITH -TEMPLE, 2004). 

No prontuário do cliente da UTI, a regra habitual é fazer registros, sempre que 

o estado do paciente indicar alterações clínicas, fisiopatológicas, hemodinâmicas e 

ventilatórias, a fim de documentar de forma adequada a assistência ao cliente e 

servir como medida de segurança legal para as intervenções de enfermagem. 

Sendo assim, os registros de enfermagem possuem grande importância 

quanto às disposições legais, pois são um instrumento de defesa que toda a equipe 

pode se apoiar, em caso de precisão de informações escritas a respeito do quadro 

clinico, condutas terapêuticas, entre outras, pertinentes ao trabalho/cuidado na UTI, 

como evidenciado no relato: 
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Além da supervisão da equipe, é necessário avaliar a assistência de 
enfermagem prestada, assim como seu registro no prontuário (E4). 
 
 

Para Horta (1979), a evolução de enfermagem é o relato diário ou periódico 

das mudanças sucessivas que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob 

assistência profissional, ou seja, uma avaliação global do plano de cuidados. 

A evolução de enfermagem é o registro feito pelo enfermeiro após a avaliação 

do estado geral do paciente. Neste registro devem constar os problemas novos 

identificados, um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os 

problemas a serem abordados nas 24 horas subseqüentes (COREN, 2000), o que 

pode ser verificado nas seguintes falas: 

 
 

Realizo a evolução de enfermagem, diariamente, ao final de cada turno, 
descrevendo todas as informações a respeito do paciente durante o 
período, utilizando uma abordagem resumida do estado físico, das 
informações a respeito da soroterapia, drogas vasoativas, drenos, sondas, 
exames clínicos, assim como qualquer intercorrência ou mudança que 
tenham ocorrido no estado do paciente no período (E5). 
 
Na seqüencia, eu dou uma revisada na prescrição médica e na prescrição 
de enfermagem; reavaliando o plano de cuidados. Avalio os parâmetros 
hemodinâmicos (FC, FR, PA/PAM, PVC, SPO2, ETCO2 TAX, etc) e 
ventilatórios (uso de ventilador, máscara de venturi, máscara de Hudson, 
cateter extra-nasal, ar ambiente, etc). Realizo a evolução de enfermagem e 
o fechamento do balanço hídrico e já estou me preparando para a 
passagem de plantão (E2). 

 
 
Frente as colocações, a evolução de enfermagem na UTI se baseia na 

avaliação do estado geral do cliente, na avaliação dos parâmetros hemodinâmicos e 

ventilatórios, bem como nos dados do balanço hídrico, para adquirir informações e 

possíveis alterações no plano de cuidados e no planejamento das ações a serem 

efetivadas no trabalho/cuidado. 

Para Cianciarullo (1997), a evolução constitui o registro executado pelo 

enfermeiro, do processo de avaliação das alterações apresentadas pelo paciente e 

dos resultados das ações de enfermagem planejadas e implementadas relativas ao 

atendimento das suas necessidades básicas. 

   Desta forma, as informações a respeito dos clientes devem ser claras, 

objetivas, freqüentes e completas de modo que possibilite o monitoramento, a 

avaliação e o planejamento global e contínuo dos cuidados. 
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Segundo Horta (1979) e Campedelli et al., (1992), a evolução de enfermagem 

deve conter: data, hora, tempo de internação, motivo da internação, diagnóstico, 

discriminação seqüencial do estado geral, considerando, o neurológico, o 

respiratório, o circulatório, o digestivo, o nutricional, o locomotor e o genito-urinário. 

Ainda, para as autoras, a evolução de enfermagem deverá contemplar os 

procedimentos invasivos, tais como: entubações orotraqueais, traqueostomias, 

sondagens nasogástricas e enterais, cateterizações venosas, vesicais e drenos; os 

cuidados prestados aos clientes, considerando: higienizações, aspirações, curativos, 

troca de drenos, cateteres e sondas, mudança de decúbito, apoio psicológico entre 

outros; a descrição das eliminações, atentando para: secreções traqueais, orais e de 

lesões, débitos gástricos de drenos, de ostomias, fezes e diurese, quanto ao tipo, 

quantidade, consistência, odor e coloração e, assinatura e COREN. (HORTA, 1979; 

CAMPEDELLI et al., 1992) 

A evolução de enfermagem na UTI é baseada no exame físico, nos sinais e 

sintomas e em outras informações objetivas e subjetivas sobre o quadro clínico do 

cliente, necessárias e capazes de subsidiar o planejamento do cuidado e a 

prescrição de enfermagem de maneira global, singular e contínua. 

Outras atividades realizadas pelas enfermeiras na UTI são representadas nas 

seguintes falas: 

 
 

[...] avalio e realizo os curativos de intracaths, dissecção venosa, drenos 
torácicos e outros curativos de maior complexidade, além de delegar a 
equipe de enfermagem alguns cuidados e produtos a serem utilizados nas 
lesões de pele, curativos cirúrgicos, úlceras de pressão, e principalmente na 
prevenção dessas lesões (E6). 
 
[...] controle do balanço hídrico, coleta de gasometria [...] check list do carro 
de emergência, bem como a checagem do material de intubação e recursos 
materiais disponíveis na unidade: ventiladores, monitores até os materiais 
de suporte básico: medicamentos, soros, sondas, etc. [...] avaliação dos 
cuidados prestados na rotina da UTI [...] coordenação do o atendimento de 
enfermagem nas situações de emergência (E4). 
 
[...] se controle mais rigoroso da volemia ou balanço hídrico, instalamos uma 
PVC [...] a coleta de exames laboratoriais, incluindo a gasometria arterial 
são protocolos já instituídos [...] a prescrição médica é informatizada, e 
nossa responsabilidade o seu aprazamento e orientações a equipe quanto à 
administração das drogas; segue-se um protocolo de diluições, sendo 
flexível as demandas orgânicas do paciente e as necessidades de ajustes 
(E4). 
 
[...] realizo a troca das fixações das sondas, os curativos de intracaths, 
dissecção venosa, drenos, e outros de competência da enfermeira, bem 
como reavalio e delego a equipe outros tipos de curativos de menor 
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complexidade. [...] realizo a conferência do carro de emergência, confiro os 
materIais de intubação e outros equipamentos de monitorização e 
ventilação, bem como a provisão dos materiais esterilizados: bandeja de 
intracath, dissecção venosa, traqueostomia, cateterismo vesical, etc. (E5). 
 
 

Diante da diversidade e complexidade de algumas destas atividades, 

percebe-se que a demanda de trabalho na UTI é intensa e, que as enfermeiras além 

de atender as necessidades terapêuticas dos clientes, precisam dar conta de um 

fluxo amplo e variável de procedimentos.  

Pode-se dizer que além do conhecimento técnico-científico necessário para o 

trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, é imprescindível a habilidade e 

competência para planejar, organizar, coordenar e avaliar o serviço de enfermagem 

sob sua responsabilidade.  

Neste sentido, 
 
 

As atividades desenvolvidas [...] são bastante diversificadas, desde 
procedimentos elementares [...] até os mais complexos [...] toda a atividade 
exige uma organização, planejamento e supervisão pelo enfermeiro.  [...] 
seu trabalho é único (E6). 
 
A exigência no assistir/cuidar do paciente na UTI exige uma enfermagem, 
atualizada e atuante [...] que acredita no que faz [...] transforma o seu fazer 
em prol da sua clientela. Assim, seu trabalho não pode ser negligenciado, 
nem assumido por outras pessoas (E4). 
 
A enfermagem tem uma importância ímpar no trabalho e cuidado 
desenvolvido na UTI [...] tendo como objetivo atender as exigências do 
cuidado complexo aos pacientes críticos (E5). 
 
 

Entende-se que são significativas, exclusivas e essenciais às atividades 

desenvolvidas no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI. Observa-se, na prática 

cotidiana das enfermeiras, uma multiplicidade/complexidade de atividades, que 

exigem conhecimento técnico-científico, habilidades e competências, aliados a 

essência do cuidado, ou seja, cuidar o ser humano na sua singularidade, na sua 

multidimensionalidade, à reparação e manutenção de vida, conforme explicitado nas 

falas: 

 
 

[...] (re)estabelecer a qualidade de vida dos pacientes críticos [...] diminuir os 
riscos de seqüelas e devolver o paciente a convivência familiar é um dos 
objetivos que norteiam o nosso cuidado na UTI (E2). 
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[...] primamos por uma assistência de qualidade, que atenda as 
necessidades dos pacientes [...] a padronização dessas ações deverá ser 
flexível às exigências do cuidado individualizado (E4). 
 
 

Deste modo, compreende-se que o fazer/atuar das enfermeiras na UTI, além 

da assistência/cuidado prestado ao cliente envolve também a relação interpessoal 

terapêutica com os seus familiares, conforme os relatos: 

 
 

[...] dedicado ao cliente, família, comunidade e as exigências que o 
ambiente de UTI preconiza (E6). 
 
Trabalhar com as famílias, que muitas vezes encontram-se angustiadas 
com a situação de internação [...] estado crítico do paciente deve ser visto 
de forma mais efetiva, resgatando o direto de informação e respeito (E4) 
 
No horário de visitas procuro ficar por perto dos leitos, é o momento em que 
as famílias necessitam de algum tipo de assistência, seja de informações, 
orientações ou de apoio (E2). 
 
Devemos oportunizar, flexibilizar maior contato dos familiares com os 
pacientes, sem prejudicar a dinâmica do trabalho da UTI. Propiciar um 
ambiente mais humanizado e acolhedor as interações humanas (E5). 
 
 

Alonso (1999), afirma que a interação humana pode ser entendida de 

diferentes aspectos, enfocando a aprendizagem, a comunicação, a política e a 

educação para a saúde. Mas, quando fala do relacionamento enfermeiro e cliente, 

ressalta a importância da comunicação e o apoio psicológico como as bases no 

atendimento ao indivíduo. 

Intervenções mais amplas, “dependem do trabalho de cada profissional e 

também da atuação conjunta de vários profissionais, da integração de diferentes 

práticas e saberes, da utilização de diversos meios e ações terapêuticas” 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 61). 

Portanto, acredita-se que para uma relação interpessoal terapêutica é 

necessário utilizar a comunicação como uma ferramenta essencial do 

trabalho/cuidado. Há de reconhecer-se sua importância como projeto de melhoria 

das relações pessoais e profissionais, procurando estabelecer estratégias de 

implantação, assim como de aprimoramento. 

Neste processo relacional/comunicacional, a enfermagem torna-se uma fonte 

de apoio para os familiares, mediando às interações, os conflitos e as fantasias que 

o ambiente pode impactar. Desta forma, reconhecer as mudanças comportamentais 
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das famílias, tais como estabilidade emocional e capacidade adaptativa, requer 

metas básicas para a humanização da família, estabelecendo uma comunicação 

clara, efetiva, compreensível, verdadeira, respeitosa e cordial, como expressa a 

seguinte fala: 

 
 

No primeiro contato com a família, eu oriento quanto aos cuidados que o 
paciente vem recebendo, às rotinas da unidade, aos horários de visitas, 
procuro esclarecer as dúvidas e entrego as orientações por escrito, como 
fonte de consulta posterior (E4). 
 
 

Neste sentido, entende-se que estimular o encorajamento da comunicação e 

fortalecimento de vínculos solidários entre enfermeiros, equipe, cliente e familiares, 

poderá nos ajudar a cuidar do outro, da mesma forma que se gostaria de ser 

cuidado, objetivo fundamental do trabalho das enfermeiras na UTI, evidenciado 

nesta fala: 

 
 

[...] devemos cuidar nos colocando no lugar do outro [...] prestar atenção 
nas expressões e interações existentes no ambiente da UTI (E5). 
 
 

Diante do exposto, entende-se que todas as atividades realizadas no 

trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, são prioritárias/essenciais às ações e 

práticas do cuidado aos pacientes críticos. Portanto, cabe aos profissionais de 

enfermagem o maior tempo despendido aos cuidados com o cliente, permanecendo 

à beira do leito nas 24 horas e, a maior inter-relação com a família. 

 

 

4.1.2 Como o trabalho/cuidado é realizado pela enfermagem na UTI 
 

 

Ao serem investigados sobre como o trabalho/cuidado é realizado pela 

enfermagem na UTI, a reflexão dialógica do grupo de enfermeiras, manifestou-se 

nas falas: 

 
 

O trabalho da enfermeira na UTI é realizado de forma normativada, segue 
as rotinas e protocolos pré-estabelecidos (E6). 
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O trabalho de enfermagem é organizado, segue as normas, rotinas e 
protocolos da unidade (E4). 
 
Embora, se tenha certa normativação de condutas, não existe um guia único 
de organização e planejamento que se adapte a tudo (E5). 
 
A avaliação constante da padronização de condutas é importante para 
verificar a eficiência das ações, aplicabilidade prática e ajustes necessários 
a sua efetivação no trabalho na UTI (E2). 
 
 

Estes depoimentos indicam que o trabalho das enfermeiras na UTI, é 

organizado e segue as normas, rotinas e protocolos previamente adaptadas a 

dinâmica e funcionamento da UTI, em conformidade com as exigências e as 

necessidades de cuidado da clientela. 

Um elemento essencial para orientar a assistência de enfermagem na UTI é a 

existência de normas, rotinas e protocolos eficientes que ajudem a evitar as 

improvisações e a multiplicidade de critérios técnicos, mediante os quais, podem-se 

determinar níveis desejáveis de assistência a ser prestada e avaliar a quantidade e 

qualidade do trabalho realizado.  

Neste contexto, a complexidade do trabalho na UTI, aliado ao arsenal 

tecnológico dos equipamentos biomédicos, exige do enfermeiro intervenções rápidas 

e seguras no atendimento das situações de instabilidade hemodinâmicas da 

clientela assistida.  

Lane (1993), ressalta a importância do conhecimento técnico-científico dos 

profissionais e a necessidade de protocolos de atendimento, onde estes visem à 

padronização das ações a serem seguidas, como forma de facilitar a abordagem 

terapêutica. Assim, a padronização das condutas com embasamento científico 

consistente e atualizado tem sido uma solicitação freqüente dos profissionais de 

saúde, intensificando seu uso nas áreas de urgência, emergência e intensivismo. 

O objetivo da terapia intensiva é o atendimento contínuo a pacientes críticos 

do ponto de vista clínico, fisiologicamente instáveis que necessitam ser estabilizados 

em área de tratamento intensivo com suporte de órgãos e sistemas. Estas condições 

ideais envolvem condições estruturais e também o conhecimento, que é a principal 

ferramenta para a implementação do cuidado. 

O enfermeiro que atua em UTI tem como principal objetivo a preservação da 

vida. Piva (1997, p. 795) afirma que:    
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para que esse objetivo seja atingido, é importante que se busque a 
perfeição na assistência de enfermagem [...] É uma meta difícil, que requer 
características por parte do profissional enfermeiro, quais sejam: senso de 
prioridade, senso ético e moral, liderança, boa interação com o paciente, 
família e equipe, capacidade técnica e busca de novos conhecimentos. 
 
 

Fortalecendo-se este posicionamento, é importante destacar as seguintes 

falas: 

 
 

Este trabalho é complexo, exigindo dos profissionais o conhecimento 
científico e técnico para conduzir o atendimento do paciente com 
segurança. O preparo técnico-científico e atualização constante refletem 
diretamente na assistência, bem como na qualidade do cuidado prestado na 
UTI (E6). 
 
Manter-se atualizado é um compromisso que assumimos quando optamos 
pela terapia intensiva, a reciclagem e a procura pelas melhores práticas de 
tratamento e cuidados é uma constante no trabalho e no plano assistencial 
(E1). 
 
Percebo que existe um diferencial no trabalho das enfermeiras que atuam 
em UTI. Observo que estamos sempre buscando novos conhecimentos e 
práticas do cuidado (E2). 
 
 

Sob este ponto de vista, os relatos apontam para a importância do preparo 

técnico-científico das enfermeiras que atuam na UTI, buscando novos 

conhecimentos e práticas no cuidado. Para tanto, acredita-se que a implementação 

de protocolos no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, serve como ferramenta 

para a padronização de condutas e melhoria da qualidade assistencial. 

Para Siqueira (2001, p. 139), “a concepção da prática representa a 

ancoragem que dá suporte para despertar necessidades de mudança, ou para 

qualificar, ainda mais, o que está sendo realizado”. Assim, é necessário ao 

enfermeiro estar se atualizando, aprimorando seus conhecimentos para atingir as 

competências necessárias ao desempenho de suas funções, sem perder de vista a 

sensibilidade quanto às demandas e necessidades da clientela  

A enfermagem ao gerenciar o cuidado na UTI, muito mais do que executar 

suas atividades baseadas em normas, rotinas e protocolos de atuação prática, 

necessita utilizar-se de métodos de trabalho que favoreçam a singularidade e a 

continuidade da assistência de enfermagem, bem como a reflexão critica sobre o 

seu fazer e gerir o trabalho/cuidado. Isto significa “reconfiguração, isto é, mutação 

permanente das configurações organizadas” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005), como 
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forma de operacionalizar ações que não sejam estanques ou somente voltadas ao 

funcionamento da unidade. 

Para Campedelli (1992, p. 23), 

 
 

à medida que o processo reflexivo se desenvolve, as situações-problemas 
começam a clarear, estrutura-se uma orientação, princípios são 
estabelecidos, objetivos podem ser definidos, e a 
ação/sentimento/pensamento toma novos rumos, tornando-se comparável, 
fundamentada e coerente. 
 
 

Um dos diálogos assim evidenciou: 

 
 

Acho que seria interessante, o grupo de enfermeiras, pensar num curso de 
atualização das normas e rotinas da UTI. O que observo é que muitas 
dessas normatizações vão se perdendo com o tempo. E a equipe tem 
necessidade de reciclar os seus conhecimentos a respeito dessas condutas, 
padronizações e rotinas efetivadas no trabalho na UTI (E2). 
 
 

É, a partir dessas concepções, mediadas pela organização dos serviços e do 

sistema, que cada profissional opera e que cada usuário e cada coletivo expressa 

suas expectativas, demandas e necessidades (MINISTÉRIO DA SAUDE, 2005). Fica 

claro que não se pode restringir o trabalho/cuidado à dimensão constituída de 

normas, rotinas e protocolos estabelecidos no interior do processo de trabalho na 

UTI.  

Portanto, as normas, rotinas e protocolos devem servir como ferramentas que 

favoreçam o trabalho das enfermeiras na UTI, indicando a necessidade de ampliar a 

discussão da função destes instrumentos de trabalho, do seu papel no processo 

assistencial e a sua validação à prática diária. 

Em relação à prática diária do trabalho/cuidado, uma das enfermeiras se 

posicionou: 

 
 
Eu procuro trabalhar com o cuidado integral, buscando intervenções de 
enfermagem seguras e eficazes, baseadas no plano de cuidados, nas 
condutas terapêuticas e nas necessidades de assistência das pacientes 
(E6). 
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Evidencia-se nesta fala, que as condutas terapêuticas, o plano de cuidados e 

as intervenções de enfermagem, objetivam trabalhar com o cuidado integral, 

respondendo as necessidades de cuidado dos clientes da UTI.  

Para Siqueira (2004, p. 50) a visão do todo, o pensamento sistêmico pode ser 

compreendido como “redes dinâmicas, inter-relacionadas e interconectadas, onde o 

ser humano como parte deste todo, mobiliza energia, criatividade e transformação”. 

Desta forma, o cuidado de enfermagem, originário da experiência pessoal e 

subjetiva entre o ser cuidado e o ser cuidador, é aquele capaz de diferenciar o olhar 

e ver que, por trás da alta complexidade clínica e dos equipamentos existentes a 

manutenção da vida na UTI, encontra-se o ser humano que necessita de cuidados 

de reparação ou tratamento da doença.  

Assim, entende-se que o arsenal tecnológico, compreendido como tecnologia 

dura, não pode prescindir o humano e deve ser usado de forma racional, criativa e 

relacional, valorizando muito mais o uso das tecnologias leves.  

Para Amorim e Silvério (2003), quando o enfermeiro na UTI opta pelo cuidado 

e não pela cura, ele não se torna “escravo” da tecnologia, mas aprende a usar a 

tecnologia a favor da harmonização do paciente, do seu bem-estar, valorizando a 

técnica como “aliada” na tentativa de preservar a vida e o conforto do paciente. 

Nesta perspectiva, é necessário construir práticas de cuidado que contemplem a 

visão do homem como um ser biopsicossocial, em todas as suas dimensões.                                            

As questões expostas introduzem a necessidade de revisão de conceitos 

relacionados “à multidimensionalidade do ser humano e das suas singularidades que 

lhe dão um significado particular” (SIQUEIRA, 2007, sp), como centralidade do 

trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI.   

Neste aspecto, o cuidado integral deverá contemplar o ser humano na sua 

multidimensionalidade. Para Siqueira (2007, sp), 

 
 

o ser humano pode ser visto como um ser multidimensional porque ele 
possui necessidades que devem ser atendidas tanto na dimensão biológica, 
psicológica, social e espiritual. Isto significa que o ser humano é formado 
pelo conjunto das dimensões biopsicosócioespirituais. Todas as dimensões 
se inter-relacionam de forma permanente, ou seja, influenciam uma na outra 
e são, ao mesmo tempo influenciadas por todas à busca da auto-realização.  
 
 

Olhando sob este prisma e para o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, o 

cuidado integral deve atender as reais necessidades dos clientes, as quais só 
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podem ser captadas e trabalhadas em sua dimensão individual. A necessidade de 

humanização, com base no desenvolvimento de uma relação empática e 

participativa, entre o ser cuidado e ser cuidador, deve permear o cuidado na UTI.                          

A interface entre o cuidado integral e o ser humano na sua 

multidimensionalidade, no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, evidencia a 

importância do trabalho em equipe, como revelam as falas: 

 
 

É um trabalho realizado em grupo. É o meu trabalho refletido em cada um 
dos membros da equipe que prestam o cuidado de enfermagem. Para que 
isto se concretize é necessária a participação de todos. Esta interação é 
pura energia, motiva o grupo a atingir os objetivos – que é o cuidado, o 
compromisso e o respeito pelo ser humano (E6).  
  
As atividades são desenvolvidas em cooperação com o suporte técnico da 
UTI, ou seja, junto à equipe de trabalho, médicos, enfermeiros, auxiliares, 
técnicos e equipe de apoio. O trabalho em equipe é um fator primordial (E4).  
 
A maioria das atividades que desenvolvo na UTI, são realizadas junto com 
os auxiliares e técnicos de enfermagem, portanto, um trabalho em equipe, 
em sincronismo com a dinâmica da unidade e as necessidades de 
assistência e cuidado dos pacientes (E5). 
 
O trabalho de enfermagem na UTI, configura-se como um trabalho em 
equipe, sendo a enfermeira a líder deste grupo, devendo, portanto, buscar a 
atualização e reciclagem do seu grupo de trabalho (E2). 
 
 

Ao analisar os diálogos, observa-se que o trabalho em equipe aparece como 

elemento essencial do trabalho/cuidado na UTI, atuando e potencializando as ações 

entre si, em prol de um objetivo comum, qual seja, responder as necessidades de 

cuidado do ser humano. Assim, identificando que o processo de trabalho é uma 

construção coletiva, pressupondo ampla liberdade de ação-reflexão-ação.  

Entende-se que trabalhar em equipe é ter a clareza dos objetivos a serem 

alcançados, é planejar o rumo a ser seguido pelo grupo, é dividir atividades e 

responsabilidades, como é evidenciado abaixo: 

 
 

Também acho importante a participação do grupo na formulação do plano 
assistencial. O grupo deverá demonstrar comprometimento com o seu 
trabalho. Deve sentir-se valorizado, unido, em torno de um objetivo, atuando 
e potencializando as ações entre si, respeitando o potencial de cada um 
(E3). 
 
 

Este relato indica que o trabalho em equipe possibilita a troca de informações 

e agilidade no cumprimento de metas e objetivos compartilhados. Além disso, as 
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atividades desenvolvidas em conjunto encorajam o grupo de trabalho, aumentando o 

desempenho na hora de realizar suas atividades, transmitindo autoconfiança, 

habilidade e união, características primordiais no trabalho/cuidado das enfermeiras 

na UTI.   

Para Chiavenato (2002, p.8), as empresas de hoje necessitam de 

“funcionários que descubram por si mesmos como melhorar e agilizar seu próprio 

trabalho. Para tanto, eles precisam analisar situações, pensar criativamente e 

solucionar problemas”. Neste sentido, os profissionais devem evitar a rotinização de 

tarefas, ampliando e diversificando a gama de atividades, para que todos possam 

entender melhor o que fazem e perceber a sua contribuição individual no processo 

de trabalho.   

O desenvolvimento dos trabalhadores é uma constante nas atuais 

abordagens gerenciais, as quais preconizam que a figura do gerente, como líder da 

equipe, é essencial para impulsionar o desenvolvimento dos indivíduos, estimulando 

a criatividade e a satisfação no trabalho. Para Senge (1998, p. 54), é necessário “[...] 

criar ambientes organizacionais que inspirem, suportem e alavanquem a imaginação 

e a iniciativa que existe em todos os níveis”. Assim, entendemos que precisamos ser 

tão competentes em termos de inter-relação humana quanto o somos tecnicamente. 

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB), que oferece às escolas 

as bases filosóficas, conceituais, políticas e metodológicas para nortear a elaboração 

dos projetos pedagógicos, nos diz que os profissionais egressos, deverão ser 

instrumentalizados às necessidades e atuais demandas do mercado de trabalho, 

devendo ser críticos, reflexivos, dinâmicos e ativos, aptos a “aprender a aprender”, 

em processo de construção permanente (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 1999). 

Nesta proposta, surge o processo de construção das Diretrizes Curriculares 

Nacionais (DCNs) que, tanto no âmbito do ensino quanto dos serviços, busca formar 

e qualificar profissionais, capazes de impactar o mercado e provocar melhorias 

sociais. Nesta ótica, os profissionais devem realizar seus serviços com 

competências, habilidades e conhecimentos (ALMEIDA, 2003). 

Um dos aspectos das novas DCNs para a saúde é a necessidade de que os 

currículos sejam construídos visando que os profissionais tenham habilidades e 

competências para atuar de forma consciente e reflexiva frente às reais 

necessidades e prioridades de saúde da população, identificadas por meio de 

indicadores epidemiológicos e socioeconômicos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 
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Assim, a competência profissional é a capacidade “de mobilizar, articular, 

colocar em ação, valores, conhecimentos e habilidades necessários para o 

desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho” 

(MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 1999, p.1). As competências profissionais também 

são alencadas como “o saber agir, mobilizar, comunicar, aprender, comprometer-se, 

assumir responsabilidades e ter visão estratégica” (FLEURY; FLEURY, 2004, p. 22). 

Para Aguiar et al. (2005, p. 321), 

 
 

na enfermagem, o termo competência refere-se À capacidade de conhecer 
e atuar sobre determinadas situações, envolve habilidades para 
desenvolver ações/atividades, planejamento, implementação e avaliação, 
requerendo experiência para o fazer com qualidade. 
 
 

O termo habilidade é definido por Houaiss (2001 p.1052) como “qualidade ou 

característica de quem é hábil”. Na concepção de Cruz (2002), é a prática de 

determinadas habilidades que constrói a competência.  

Para Chiavenato (2000), a habilidade técnica é a capacidade de usar 

procedimentos, técnicas e conhecimentos de um campo de especialização, 

enquanto a habilidade humana é a capacidade de trabalhar com outras pessoas, 

de entendê-las e motivá-las, como indivíduos ou como membros de grupos e por fim 

a habilidade conceitual é a capacidade de conhecer e integrar todos os interesses 

e atividades de uma organização, enxergando a organização como um todo, 

compreendendo como suas partes dependem uma das outras e prevendo como 

uma mudança em qualquer das partes afeta o todo. 

Para Feuerwerker (2003, p. 24),  

 
 

os profissionais devem desenvolver competências no campo da tomada de 
decisões, que lhes permitam desenvolver trabalho visando o uso 
apropriado, eficácia e custo-efetividade da força de trabalho, de 
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Também 
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta 
mais apropriada. 
 
 

Os profissionais de saúde, de maneira geral,  

 
 
desenvolvem suas práticas a partir de competências e habilidades 
adquiridas por meio de um processo de formação que tem por base o 
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acúmulo e desenvolvimento de conhecimentos e de tecnologias que, por 
sua vez, são orientadas pelos princípios de racionalidade científica 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, p. 31).  
 
 

Na proposta da EPS, o processo de trabalho deve ser acordado entre os 

membros da equipe, definindo-se campo e núcleo de competência de cada 

profissional, com o objetivo de acolher e produzir vínculo com os usuários. A 

atividade de acolhimento deve ser de responsabilidade de toda a equipe 

(MINISTÉRIO DA SAUDE, 2005) 

Para alcançar essas competências, além do conhecimento técnico-científico, 

as enfermeiras, responsáveis por liderarem a equipe de enfermagem, necessitam 

desenvolver habilidades relativas à comunicação e ao relacionamento interpessoal, 

associadas à capacidade de decisão, de adaptação as novas situações e de 

trabalho em equipe. 

Isso significa dizer que, “a habilidade de integrar a teoria as situações do 

cotidiano exige aproximação entre o conhecimento teórico e as experiências da vida, 

bem como comunicação e compreensão desse processo de integração, por parte do 

enfermeiro” (SIQUEIRA, 1998, p.41). 

Para Senge (1998), os líderes do futuro assumirão diferentes posturas no 

desenvolvimento de suas funções, destacando dentre outras o papel de professor e 

guia potencializador, auxiliando as pessoas a desenvolverem-se, propiciando o 

trabalho em grupo. 

Esta forma de gestão procura o completo envolvimento das pessoas na 

tomada de decisões, tornando-as mais comprometidas e responsáveis pelos rumos 

da organização na qual trabalham. Para alcançar esta mudança, “os gerentes 

devem conscientemente mudar a cultura organizacional através do 

compartilhamento de atitudes, crenças e atividades” (CHIAVENATO, 2000, p. 158). 

Complementando esta linha de pensamento, 

 
 

a gestão consiste num conjunto de atitudes do enfermeiro, visando manter a 
coerência entre o discurso e a ação, junto à equipe de enfermagem e cuja 
tarefa é o trabalho/cuidado aos clientes em sofrimento físico, psíquico e 
social que procuram e necessitam de cuidados especializados (THOFEHRN 
E LEOPARDI, 2006, p. 410).  
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Para gerenciar o trabalho/cuidado na UTI, o enfermeiro necessita criar 

possibilidades de um fazer diferente, que pode ser partilhado, co-responsabilizado e 

descentralizado. Do mesmo modo, requer do enfermeiro uma visão sistêmica, 

multidimensional e flexível. Constituindo-se, assim, em um estilo dinâmico e aberto 

que cria oportunidades, libera potencialidades e estimula a iniciativa pessoal. 

Assim, segundo Chiavenato,  

 
 

[…] uma das novas competências profissionais exigidas pelas empresas é 
que as pessoas saibam aprender a aprender. Para tanto elas devem ter 
condições de aprender continuamente, isso significa desaprender coisas 
antigas sem proveito para a organização para aprender coisas novas e 
necessárias. (CHIAVENATO, 2002, p.8). 
 
 

No contexto da prática assistencial, acredita-se que seja necessário investir 

no potencial humano para criar, (re)criar e transformar a sua realidade de trabalho.  

Cabendo às enfermeiras influenciarem de maneira positiva e criativa o seu grupo de 

trabalho, abrindo-se espaços para a troca de idéias, o partilhar 

vivências/experiências e a disseminação de novos conhecimentos. 

Este exercício significa que, 
   
 

todos os dias nos deparamos com novas situações [...] ser criativos e 
inovadores no assistir a clientela se traduz em melhoria do nosso cuidado 
[...] satisfação pessoal e profissional (E5).  
 
 

No que diz respeito ao trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, identifica-se 

alguns elementos que direcionam para um trabalho mais cooperativo e integral, 

rompendo, ainda que timidamente, com o modelo tradicional centrado na 

fragmentação. As enfermeiras ao refletirem sobre a forma como as atividades são 

realizadas e organizadas, no cotidiano de trabalho, apontam algumas idéias que nos 

fazem acreditar que se caminha neste sentido.  

Assim, os diálogos identificam que o cuidado precisa ser realizado de forma 

integrativa junto à equipe de enfermagem, equipe médica e equipe multiprofissional, 

buscando um trabalho compartilhado, cooperativo, produtivo e motivador, em 

consonância às necessidades da clientela, às exigências interativas/relacionais 

humanas e à dinâmica da unidade. 
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Desta forma, no cotidiano de trabalho, o fazer da enfermeira necessita 

atender a complexidade do trabalho/cuidado aos clientes críticos, estimulando e 

criando oportunidades de um trabalho em equipe. Esta forma participativa leva o 

grupo a refletir sobre o seu fazer, sentir e querer que as coisas aconteçam, 

sensibilizando/conscientizando sobre os problemas do dia-a-dia e, assim, 

identificando estratégias a serem investidas nas práticas do cuidado. 

Nas práticas do cuidado, a comunicação, para o trabalho/cuidado das 

enfermeiras na UTI, identifica o centro gerador, codificador e decodificador de 

informações e tomada de decisões no gerenciamento do cuidado, conforme 

expresso nas falas:  

   
 

A comunicação objetiva e clara é um fator importante de informações e 
orientações a serem seguidas pelo grupo de trabalho (E6). 
 
A enfermagem atua no centro do fluxo de informações e rotinas da unidade, 
potencializando ações entre si. Um fator importante no desenvolvimento de 
nossas atividades é a comunicação (E4). 
 
O grupo precisa entender sobre o diagnóstico, terapêutica e cuidados de 
enfermagem ao paciente assistido. Bem como efetivar trocas de 
informações com a equipe multiprofissional a respeito deste cuidado. (E2). 
 
 

A partir dos depoimentos, percebe-se que a comunicação está presente no 

trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, permeando as relações/interações 

humanas e o processo de trabalho. Quando se fala em relações humanas em prol 

do cuidado, possibilita-se a todos participar deste processo de manutenção e 

reparação da saúde do ser humano assistido na UTI. 

Neste contexto, a comunicação designa troca de mensagens, e é considerada 

como um processo, método ou instrumento, por meio do qual as significações são 

transmitidas entre pessoas ou grupos (MENEGHINI; STEFANELLI; CIANCIARULLO, 

1991).  

Assim, o processo de comunicação é uma seqüência de acontecimentos, no 

qual os dados, informações e conhecimentos são transmitidos de um emissor para 

um receptor. Considerando suas inter-relações, 

 
 
dado, informação e conhecimento são elementos fundamentais para a 
comunicação e a tomada de decisão nas organizações, mas seus 
significados não são tão evidentes. Eles formam um sistema hierárquico de 
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difícil delimitação. O que é um dado para um indivíduo pode ser informação 
e/ou conhecimento para outro (ANGELONI, 2003, p.17). 
 
 

Neste sistema interconectivo, a codificação e a decodificação estão 

correlacionadas e condicionadas aos elementos interpretativos da comunicação. 

Para Freire (2006, p. 67) “em relação dialógica-comunicativa, os sujeitos 

interlocutores se expressam através de um mesmo sistema de signos lingüísticos”. 

Assim, codifica-se quando se está transmitindo ativamente informações para 

alguém, e decodifica-se quando se escuta ou se observa alguém falar. Tanto a 

decodificação como a codificação implicam lógicas pessoais.  

A forma como codifica-se a mensagem pode influir muito no resultado da 

comunicação (resposta e feedback). A compreensão da mensagem pode ficar 

prejudicada se ela não levar em conta todo o sistema de crenças e valores do 

receptor. O modelo mental de cada pessoa interfere na codificação e decodificação 

dos dados, informações e conhecimentos, acarreta muitas vezes distorções 

individuais que poderão ocasionar problemas no processo de comunicação.  

A comunicação, como uma ferramenta relacional/interativa, no 

trabalho/cuidado na UTI, precisa ir além do sentido das palavras, ou seja, 

compreender as demais formas de expressão, buscando o significado da 

comunicação não-verbal. Desta forma, perceber o não dito, torna-se indispensável 

no reconhecimento das necessidades básicas do cliente internado na UTI, 

evidenciando, assim, a importância da comunicação para humanizar o cuidado. 

Na percepção de Siqueira (2001, p. 119), 

 
 
o diálogo representa uma forma prática para conduzir o processo de 
interação sujeito-objeto e obter a construção do conhecimento, devendo ser 
acompanhado da observação, procurando interpretar o significado dos 
gestos, palavras, expressões faciais [...] 
 
 

Ao analisar-se a comunicação no trabalho/cuidado na UTI, é imprescindível 

refletir como ela se consolida e quais instrumentos se fazem necessários para que o 

processo de comunicação seja efetivo, levando a uma real interação enfermeiro, 

equipe de trabalho, cliente e família. 
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A comunicação dos profissionais de enfermagem com o paciente é de grande 

importância para a realização dos procedimentos. Germano (1993, p.74) destaca 

que 

 
 
os procedimentos em UTI são tão invasivos que o doente se descaracteriza 
enquanto pessoa, pois até sua respiração passa muitas vezes a ser 
realizada por um aparelho, sem contar que o enfermeiro e o médico 
pensam, agem e decidem por ele. 
 
 

No trabalho/cuidado, em terapia intensiva, os profissionais de saúde 

necessitam estabelecer novas formas de comunicação, adequadas ao grau de 

comprometimento e dependência dos clientes. Neste ambiente, saber cuidar, de 

forma humanizada, implica em compreender as reais necessidades dos clientes, 

muitas vezes, privados de comunicar-se verbalmente. Seja, por seqüelas, por 

conseqüência de seu tratamento ou por deficiência física.  

    A comunicação humana é um fenômeno individual, interno-externo e 

individual-coletivo. “Esta co-participação dos sujeitos no ato de pensar se dá na 

comunicação” (FREIRE, 2006, p. 66) e, a interpretação dos signos lingüísticos 

possibilita inúmeras significações. A compreensão da significação dos signos 

lingüísticos e, “por sua vez, exige que os sujeitos da comunicação sejam capazes de 

reconstituir em si mesmos, de certo modo, o processo dinâmico em que se constitui 

a convicção expressa por ambos através dos signos lingüísticos” (FREIRE, 2006, p. 

71). 

Assim, a melhoria da qualidade da comunicação depende da capacidade dos 

seres humanos em desenvolver habilidade de expressar e de ouvir. Deste modo, é 

através da comunicação, da interação com os clientes que os profissionais de saúde 

podem atender as necessidades tanto emocionais, psicológicas, quanto fisiológicas 

dos mesmos. Assim, estrategicamente, abrem-se espaços para a atuação da equipe 

multiprofissional, compartilhando e mobilizando ações à produção do cuidado.   

Nesta perspectiva, o trabalho da equipe multiprofissional, como uma rede de 

suporte e apoio, interconectada ao trabalho/cuidado na UTI, deverá estar capacitado 

para realizar um trabalho colaborativo, participativo e integrativo, em consonância 

aos objetivos da terapia intensiva, ao trabalho da equipe médica e de enfermagem, 

centrados nas melhores práticas do cuidado.   
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Estas constatações, conduzem à reflexão sobre o quanto depende-se da 

comunicação para a troca de informações compartilhadas, para a aquisição de 

novos conhecimentos e, portanto, como processo de inovação e transformação. É 

por meio da comunicação com o cliente que a equipe pode realmente atender as 

necessidades humanas básicas deste, facilitando e qualificando o trabalho/cuidado 

na UTI. 

Desta forma, a comunicação presente nas relações interpessoais, no 

cotidiano de trabalho na UTI, possibilita as enfermeiras gerenciar o cuidado de 

enfermagem de forma dialógica e relacional entre o trabalho em equipe e a clientela, 

conforme o relato: 

 
 

[...] um processo interativo e de comunicação, essenciais ao trabalho 
desenvolvido na UTI junto à equipe multiprofissional, pacientes e familiares 
(E6). 
 
 

Deste modo, a comunicação faz com que as pessoas se relacionem, 

compartilhando e trocando experiências, potencializando ações e, ao se 

relacionarem, influenciam-se, modificando a realidade em que estão inseridas. 

No entender de Siqueira (1998, p. 33), 

 
 

cada enfermeiro(a) tem potencialidades de pensar, refletir, aprender, 
reaprender, analisar, comunicar-se. Estas potencialidades podem estar 
latentes no indivíduo. Ao serem despertadas, através do processo 
educativo, podem passar ao campo da construção de conhecimentos, de 
saber e da ação, transformando-se em atividades de desenvolvimento 
individual e social, tornando o indivíduo mais apto e criativo nas tomadas de 
decisão, as quais, no enfermeiro, são expressas em ações no seu cotidiano. 
 
 

Nesta linha de pensamento, o processo educativo – a aprendizagem 

significativa no trabalho propicia a construção de novos conhecimentos e de novos 

sentidos para a realidade vivenciada, ou seja, a aprendizagem motivada pelo desejo 

ativo dos participantes pela apropriação de novos saberes e práticas.  

Desta forma, as experiências prévias constituem-se no primeiro material para 

a construção do conhecimento. A aprendizagem significativa ocorre quando o 

material de aprendizagem se relaciona de forma substantiva e não arbitrária com 

aquilo que a pessoa já sabe (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 
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Neste sentido, Freire (2006, p. 66) diz que:  

 
 

a comunicação está no centro do processo do pensamento. Todo ato de 
pensar exige um sujeito que pensa, um objeto pensado, que mediatiza o 
primeiro sujeito do segundo, e a comunicação entre ambos, que se dá 
através de signos lingüísticos. O mundo humano é, desta forma, um mundo 
de comunicação.  
 
 

A comunicação, no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, está 

diretamente relacionada ao processo de trabalho e gerenciamento do cuidado. Visto 

que, para organizar e planejar o cuidado é necessário estabelecer metas, canalizar 

energias, identificar e solucionar problemas no cotidiano de trabalho.  

Para produzir mudanças no cotidiano de trabalho é necessário refletir sobre a 

prática, permitindo a abertura de novos espaços na organização para a 

aprendizagem coletiva. Essas condições ideais envolvem o trabalho em equipe e 

também a comunicação, que é a principal ferramenta para a 

implementação/aplicação do cuidado.  

Nesta ótica,  

 
 

a tomada de decisão nas organizações vai exigir cada vez mais trabalhos 
em equipe e maior participação das pessoas. O trabalho em equipe coloca 
em evidência os procedimentos de diálogo baseados na idéia de que, em 
uma organização, a comunicação deve ser estimulada visando ao 
estabelecimento de um pensamento comum (ANGELONI, 2003, p.20). 
 
 

Configurar o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, como um agir 

comunicativo, gerenciando e guiando as ações e práticas do cuidado, surge a 

necessidade de uma nova concepção de aprendizagem em equipe, ou seja, permitir 

a participação dos sujeitos na tomada de decisões e, assim promover a EPS.     

Neste espaço interativo/relacional “a potência da equipe está justamente no 

crescimento coletivo [...] as possibilidades de expressar as diferenças de opiniões, 

sentimentos, idéias, são processos de democratização” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2005).  Assim, possibilitar espaços coletivos para a troca de saberes, para a 

reflexão, a análise e avaliação dos referenciais que orientam as práticas, são alguns 

caminhos para a construção de novos modos de produção do cuidado e de 

processos de EPS. 
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De acordo com o COREN (2003, p.6), o exercício profissional de enfermagem 

requer que: 

 
 
a tomada de decisão do enfermeiro, que orienta o exercício autônomo, 
implique uma abordagem sistêmica e sistemática. Na tomada de decisão, o 
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da 
pessoa individual ou do grupo, família e comunidade. 
 
 

Assim, entende-se que a tomada de decisão deve ser consistente com os 

valores culturais, sociais e ideológicos, com o nível de conhecimento, com a 

informação presente e com as práticas experienciadas no cotidiano de trabalho. 

Para Freire (2006, p. 34) 

 
 

Este aprofundamento da tomada de consciência, que precisa desdobrar-se 
na ação transformadora da realidade, provoca, com esta ação a superação 
do conhecimento preponderantemente sensível daquela com que alcança a 
razão da mesma. 
 
 

Na ação transformadora da realidade, decidir, tomar decisões, pode ser 

definido como sendo a escolha entre duas ou mais alternativas de ação que 

possibilitem atingir um determinado resultado esperado. Para Senge (1998, p. 336), 

”fazer uma escolha consciente implica a definição clara de metas pessoais”, 

devendo ser feita com racionalidade, competência e consciência crítica, para que a 

escolha resulte no objetivo esperado ou mais próximo dele. 

No processo de tomada de decisão, é importante ter disponíveis dados, 

informações e conhecimentos, como ferramentas que subsidiem as práticas do 

cuidado, articulando neste sentido, os saberes dos sujeitos envolvidos, 

potencializando e valorizando a auto-expressão profissional no trabalho/cuidado na 

UTI.   

Além da comunicação, estão implícitas nos diálogos das enfermeiras, as 

questões referentes às ações assistenciais, gerenciais e educativas no 

trabalho/cuidado na UTI, como expressam as falas: 

 
 

Essas orientações abrangem os aspectos assistenciais, gerenciais e 
educacionais da enfermeira na UTI (E5). 
 
Trocar idéias e experiências deve fazer parte das ações assistenciais e 
educativas a serem partilhadas pelo grupo de trabalho (E4). 
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Estes relatos evidenciam o envolvimento das enfermeiras com as ações 

assistenciais, gerenciais e educativas no trabalho/cuidado na UTI, identificando 

novos conhecimentos, habilidades e perspectivas, necessários a uma prática 

competente. Neste contexto, para responder a complexidade das demandas do 

fazer, é necessário dinamizar ações do cuidado em busca de melhores práticas, 

resolutividade e novas formas de organizar o trabalho, mais criativas, flexíveis e 

democráticas.  

O trabalho de enfermagem 

 
 

como instrumento do processo de trabalho em saúde, subdivide-se ainda 
em vários processos de trabalho como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, 
pesquisar e ensinar. Dentre esses, o cuidar e o gerenciar são os processos 
mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES; CIAMPONE, 2006, p. 
494). 
 
 

As ações das enfermeiras na UTI, abrangem uma diversidade e complexidade 

de atividades necessárias a sua prática cotidiana, nas quais ocorrem às relações 

das enfermeiras com o cliente, família e equipe de trabalho.  

É oportuno salientar que para o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, é 

imprescindível que, além conhecimento científico, das habilidades técnicas e 

competência profissional, elas possam responder as necessidades do grupo de 

trabalho e da clientela assistida. Para tanto, as ações assistenciais, gerenciais e 

educativas fazem parte da rotina de trabalho das enfermeiras na UTI. 

Neste sentido, a EPS como objeto de transformação do processo de trabalho 

do enfermeiro, que envolve o gerenciar, o cuidar e o educar propicia a reflexão-

crítica sobre a prática cotidiana de trabalho e sobre o que precisa ser transformado. 

O desafio, portanto, reside em identificar ferramentas, tecnologias e modelos 

gerenciais que promovam ações e práticas do cuidado, à reflexão crítica-dialógica e 

participativa dos profissionais de saúde no processo de trabalho.   
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4.1.3. Todas as atividades são necessárias no Trabalho/Cuidado de 
Enfermagem na UTI 

 

 

Pensar de forma reflexiva-crítica para responder a complexidade e 

diversidade do trabalho/cuidado na UTI, torna-se uma exigência crucial, ao 

desempenho, habilidade e competência dos enfermeiros, frente às demandas do 

ambiente, à clientela assistida e às relações/interações humanas, interconectados à 

rede de reparação e manutenção de cuidados intensivos. 

Neste sentido, frente às vivências/experiências, do grupo de enfermeiras, 

passa-se a refletir e problematizar sobre a seguinte questão: Todas as atividades 

são necessárias no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI, ao dialogarem, 

sintetizam que: 

 
 
Sim, a partir do momento em que estiver claro que a finalidade do processo 
de trabalho na enfermagem está em satisfazer as necessidades do ser 
humano, no sentido da promoção, proteção e manutenção da saúde, 
atendendo às necessidades biológicas, psíquicas e sociais, acredito ser 
essencial todas as atividades de assistência e cuidado da enfermagem na 
UTI (E5). 
 
Sim, eu considero todas as atividades e os cuidados de enfermagem 
extremamente necessários, por possuírem ações e procedimentos 
complexos [...] visando atender as necessidades básicas dos pacientes 
assistidos na UTI. [...] agindo e assumindo as funções designadas, com 
responsabilidade e competência técnica, buscando, além da realização 
profissional, o bem-estar e o conforto do paciente (E2).      
 
Sim, pois depois de admitir um paciente na UTI, ele vai precisar de uma 
série de atendimentos, que vão desde as rotinas (anamnese, exame físico, 
procedimentos, medicações, entre outros) até o apoio emocional, no sentido 
de diminuir as angústias e ansiedades geradas pela internação [...] 
necessitado de orientações e medidas que possam deixá-lo mais 
confortável durante este período (E6).   
 
No meu ponto de vista, todas as atividades do trabalho/cuidado da 
enfermagem são necessárias e pertinentes, tanto no que diz respeito à 
assistência quanto as atividades burocráticas (E3). 
 
 

Analisando as respostas, constata-se que na sua totalidade, multiplicidade e 

complexidade, todas as atividades, atualmente realizadas pelas enfermeiras, no 

entender das mesmas, são necessárias ao trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, 

porque, segundo elas, refletem diretamente no planejamento do cuidado aos clientes 

críticos.  
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Frente ao exposto, considerando-se a gravidade e a prioridade de cuidado ao 

cliente, é possível dizer que as enfermeiras realizam uma gama de atividades 

complexas na UTI. Desta forma, desempenham funções burocráticas-

administrativas-assistênciais, no que se refere à organização, à coordenação, o 

planejamento, à tomada de decisões e à avaliação de todas as atividades/ações, 

procedimentos e/ou intervenções de enfermagem. 

No processo de trabalho, as enfermeiras, planejam a assistência, coordenam 

o cuidado, executam e avaliam as ações implementadas, configurando-se em 

atividades administrativas, assim expressa na fala: 

 
 

A enfermeira deve ter competência técnica para planejar, implementar e 
avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem e de supervisionar a 
equipe (E4). 
 
 

Nesta lógica, a Lei do Exercício Profissional da Enfermagem – LEP 7498/86, 

define que entre as atividades privativas do enfermeiro está à prestação de 

“cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões”.  

Para Thofehrn (2005, p. 78), 

 
 
é função do enfermeiro estabelecer, juntamente com a equipe de 
enfermagem, as ações a serem desenvolvidas pelos seus membros, 
inclusive as suas próprias atividades, de modo que sejam distribuídas aos 
técnicos e auxiliares de enfermagem, de acordo com suas habilidades e 
competências. 
 
 

Outro aspecto, que envolve o planejamento das atividades/ações e a tomada 

de decisão, pode ser evidenciado na fala:   

 
 

O diagnóstico é sempre fundamental para a execução das atividades/ações 
do trabalho/cuidado, o que significa a produção da hegemonia de um 
profissional em relação aos outros. O enfermeiro têm uma determinada 
autonomia e o trabalho da equipe de enfermagem fica geralmente 
condicionado à  liderança do enfermeiro (E5). 
 
 

Essa fala revela certa subordinação das atividades/ações de enfermagem em 

relação ao diagnóstico médico e terapêutica instituída, a partir das necessidades de 
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reparação/manutenção das funções vitais e, também condicionados à tecnologia 

necessária, para que este tipo de cuidado se realize. 

Para Pires (1999, p. 199), 

 
 

na UTI, o médico, também, é o elemento central do processo de trabalho 
em saúde. Cada um dos outros grupos profissionais mantém certa 
autonomia para a avaliação das necessidades dos pacientes, relativas à 
sua área; mantém certo controle do seu processo de trabalho, seja 
exercendo-o individualmente ou dividindo a assistência entre seus pares, 
seja delegando tarefas a pessoal treinado para a sua execução. 
 
 

Merhy (1998) fala da importância da Enfermagem retomar o núcleo de 

competência que lhe cabe, como ação cuidadora, detendo-se no doente e não na 

doença. Ao se voltar para o doente, parece que se constitui o núcleo de 

competência da Enfermagem mediante a interação e a intervenção, para o cuidado 

se processar. 

Desta forma, o cuidado contempla a preocupação com a satisfação das 

necessidades do cliente, que está além da satisfação reducionista de diagnosticar e 

tratar as doenças. A visão reducionista tende a fazer com que a relação dos 

profissionais seja com a “doença” e não com a pessoa. Os profissionais tendem, 

assim, a restringir seu objeto de intervenção ao corpo doente, distanciando-se das 

pessoas e de seu sofrimento. 

Nesta concepção, o cuidado vai adquirindo outros significados. Ocorre “um 

progressivo distanciamento da história de vida, das emoções, dos sentimentos e das 

condições sociais das pessoas que traduzem possibilidades distintas de adoecer e 

manter a saúde” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, p. 57), o processo saúde-doença 

tende a ficar reduzido ao biológico, excluindo-se outros componentes subjetivos e 

sociais que possam estar envolvidos. 

Desta forma, as práticas do cuidado tendem a serem prescritivas, normativas. 

Para Rossi (2003, p. 104-105),  

 
 
essa visão, que situou o usuário, durante um longo tempo, como um objeto 
e um indivíduo sujeitado aos processos de trabalho em saúde, está 
migrando para a visão do usuário enquanto indivíduo potente, 
multidimensionado, sujeito em ação no seu processo de vida. 
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Isso significa possibilitar o conhecimento sobre o processo saúde-doença e 

dialogar com os saberes, os valores e desejos dos usuários na construção dos 

cuidados à saúde “uma clínica ampliada, que inclua além da doença, a pessoa e seu 

contexto e se responsabilize tanto pela cura e reabilitação quanto a prevenção e 

proteção individual e coletiva” (CAMPOS, 1996, citado pelo MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2005, p. 60). 

Neste sentido, uma clínica ampliada necessita de uma construção cotidiana 

pelo conjunto dos trabalhadores bem como de um processo de organização e 

gestão do trabalho que possibilite estas transformações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2005). 

Assim, para ampliar o conhecimento sobre o processo saúde-doença e suas 

possibilidades de intervir nas práticas do cuidado, no que diz respeito à organização 

e gestão do trabalho, pode-se dizer que existe uma preocupação das enfermeiras 

com o cuidado integral às necessidades básicas dos clientes, 

orientando/direcionando as atividades/ações para um trabalho mais cooperativo, 

interativo e participativo, rompendo, ainda que timidamente, com o modelo 

tradicional centrado na fragmentação. 

Sob este enfoque, corrobora a idéia de que, 

 
 

a lógica geral da organização do trabalho da enfermagem nas unidades de 
terapia intensiva faz uma ruptura com o parcelamento de tarefas, permitindo 
que o trabalhador de enfermagem tenha um melhor entendimento do 
significado do seu trabalho; um melhor entendimento do paciente que está 
sob seus cuidados e de suas necessidades (PIRES, 1999 p.202). 
 
 

No entender de Waldow (2001, p. 162), “o cuidado técnico pode ser ensinado, 

porém o cuidar em sentido mais amplo, entendido como um processo interativo, 

precisa ser vivido”. Assim, percebe-se um olhar mais atento, das enfermeiras, em 

relação às interações entre seus clientes, trabalho multiprofissional e familiar, a fim 

de realizar intervenções esclarecedoras sobre a dinâmica do intensivismo, na 

percepção de que a informação, o diálogo, a escuta e a partilha de sentimentos 

pode auxiliar no enfrentamento das ansiedades inerentes ao momento vivido, como 

explícito na fala:  
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Quando um paciente interna na UTI, toda a família é atingida e, isso pode 
fazer surgir problemas que antes estavam escondidos, desagregando 
desentendimentos familiares, fraquezas e medos, que muitas vezes são 
conversados com a enfermeira da unidade, que deve estar preparada para 
lidar com isso. Portanto, um acompanhamento psicológico de rotina e do 
serviço social são de extrema importância nas 24 horas para facilitar esse 
contato (E6). 
 
 

Esta perspectiva mais integradora vem sendo evidenciada em diversos 

posicionamentos e diálogos expressos pelas enfermeiras, ao reconhecerem a trama 

de cuidados e necessidades dos clientes diante da internação na UTI, e que não 

bastam prescrições de condutas pautadas pelo saber técnico. Assim, percebe-se na 

dinâmica do trabalho um movimento que aponta para a necessidade de planejar 

ações/cuidado. A partir da recomposição deste saber técnico com outro “saber” que 

considere as distintas dimensões presentes no processo de trabalho. 

Ao compreender-se a dimensão relacional, pode-se considerar que o 

ambiente da UTI torna-se menos impessoal para o doente e seus familiares quando 

o diálogo estiver aberto para ambos, quando houver uma interação entre cliente, 

familiares e equipe multiprofissional. 

Desta forma, buscam-se estratégias de inter-relações, capazes de romperem 

com o estereótipo concentrado no modelo tecnológico do cuidado, ampliando os 

espaços de acolhimento e diálogo, estruturados nas tecnologias 

leves/relacionais/humanas, sempre apoiando-se nos aspectos éticos, no respeito e 

na manutenção da integridade do ser humano assistido na UTI.  

 

 

4.2 Ruídos do cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI 
 

 

Ao refletir-se sobre o cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, foi 

possível constatar algumas inquietações perceptíveis nos diálogos do grupo de 

enfermeiras, denunciando-se algumas dificuldades/barreiras no interior dos 

processos relacionais/interativos, interconectados/integrados às práticas do cuidado. 

Assim, estes “ruídos”, emergidos do cotidiano, permitiram ao grupo de enfermeiras 

refletirem, dialogarem, codificarem e decodificarem o seu próprio processo de 

trabalho.   
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Neste cotidiano, se (re)processam e se (re)produzem cuidados 

especializados, complexos e cheios de significados, onde normas, rotinas, 

procedimentos e condutas orientam/direcionam as atividades/ações do cuidado das 

enfermeiras na UTI. Neste cenário, é que emergem as “inquietações”, as “barreiras”, 

os “ruídos”, como algo sentido, percebido e visível nas relações de trabalho. 

Para Merhy (1997, p.71-72),     

 
 

essa idéia de ruído vem da imagem de que, cotidianamente, as relações 
entre os agentes institucionais ocorre no interior de processos silenciosos 
até o momento que a lógica funcional, predominante e instituída seja 
rompida [...] A possibilidade de escutar os ruídos do cotidiano institucional é 
parte de ferramentas analisadoras dos processos institucionais e pode 
permitir a reconstrução de novos modos de gerir e operar o trabalho em 
saúde. 
 
  

Assim, adota-se o conceito de “ruídos” como elementos desarticuladores do 

processo de trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, que provocam “inquietudes”, 

“barreiras” e “ruídos” que interferem na comunicação e nas inter-relações que se 

apresentam no cotidiano. 

A partir da explicitação destes elementos, o grupo amplia sua potência para 

superar as barreiras/obstáculos que predominam nos espaços de trabalho. Nesta 

ótica, 

 
 
a vivência e/ou a reflexão sobre as práticas pode produzir o contato com o 
desconforto, ou seja, possibilitar a explicitação no coletivo dos desconfortos 
existentes e, depois, a disposição para produzir alternativas de práticas e de 
conceitos, para produzir transformações (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 
26). 
 
 

Para produzir transformações, observa-se que as inter-relações são fatores 

que interferem diretamente no cuidado na UTI, tanto positivamente, quando o grupo 

é participativo e colaborativo, como negativamente, quando existem conflitos e falta 

de comprometimento no trabalho. 

No entender de Siqueira (2001, p. 177) “quando se considera os possíveis 

pontos de instabilidade provocados por “ruídos” no cotidiano das nossas atividades e 

que nos deixam inquietos, em dúvida, a respeito do caminho a ser seguido”, pode-se 

identificar as situações de conflitos e analisar os seus condicionantes no processo 

de trabalho e, assim, procurar soluções criativas e resolutivas. 
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É importante destacar que, no cotidiano de trabalho, os problemas aparecem 

e nem sempre têm-se oportunidades ou valoriza-se a possibilidade de discutí-los 

com os demais envolvidos. Desta forma, uma enorme quantidade de “ruídos”, vão se 

produzindo a partir das ações e providências que cada um, individualmente, vai 

colocando em prática (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Além disso, 

 
 
é importante que haja espaços coletivos para que os profissionais de saúde 
envolvidos no trabalho possam sentar, conversar e trabalhar conjuntamente 
na identificação de quais são os problemas, as principais dificuldades 
enfrentadas e as possíveis ações e estratégias para enfrentamento dos 
mesmos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, p. 38). 
 
 

Construir ações e estratégias com a perspectiva de resolução e 

transformação, pressupõe a construção compartilhada entre os integrantes da 

equipe de trabalho, desde a identificação dos “ruídos”, sua explicação até as 

operações a serem desenvolvidas para a reorganização do trabalho.   

Na categoria Ruídos do cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, 

emergiram as categorias, subcategorias e unidades de registro 

intermediarias/complementares, conforme o quadro 2, p.130: 

 

 

4.2.1 - Dificuldades/Barreiras no interior dos processos relacionais/interativos, 

interconectados/integrados às práticas do cuidado 

 

 

Um dos “ruídos” perceptíveis no grupo, através das reflexões dialógicas, diz 

respeito aos déficits de comunicação entre os profissionais, expressos pelas 

falas: 

 
 

Precisamos melhorar a nossa comunicação entre enfermagem, equipe, 
paciente e familiares, para um trabalho interativo a realidade vivenciada (E3) 
 
É preciso melhorar a comunicação médico, enfermagem, paciente e 
familiares, no sentido de melhorar as relações terapêuticas e interpessoais 
(E6).  
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Precisamos melhorar alguns aspectos na dinâmica da UTI [...] A falta de 
comunicação é um dos elementos que dificulta o trabalho da enfermagem 
(E5). 

 

QUADRO 2 – Ruídos do Cotidiano do Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI 
 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
UNIDADES DE REGISTRO: 

 INTERMEDIÁRIAS / 
COMPLEMENTARES  

 
 

Dificuldades/Barreiras no 
interior dos processos rela-

cionais/interativos, 
interconectados/ 

integrados às práticas do 
cuidado 

 
 

 
• Déficit de comunicação 

             entre os profissionais 
• Falta de integração entre 

             o trabalho multiprofissional 
• Excesso de barulho produ- 

             zido no ambiente  terapêu- 
             tico 

• Uso indiscriminado da 
Internet como ferramenta de 
atualiza- 

            ção 
• Necessidade de implantação 

da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
(SAE) 

 
 

Ruídos do Cotidiano do 
Trabalho/Cuidado 

de Enfermagem na UTI 
 
 

Modificações na forma de 
prestar o trabalho/cuidado 

de enfermagem na UTI 
 
 

 
• Planejamento Participativo 
• Capacitação e Atualização 

              de novos conhecimentos 
• Comunicação 
• Reuniões Periódicas 

 
Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007 

 
Tais manifestações indicam que existem déficits importantes de comunicação 

entre a enfermagem, médicos, equipe multiprofissional, clientes e familiares, que se 

constituem em barreiras/obstáculos, afetando as relações/interações entre os 

envolvidos no processo de trabalho.  

Como já se discutiu, a comunicação é uma necessidade do ser humano, 

visando à melhoria e o desenvolvimento individual e coletivo. Comunicar-se significa 

compartilhar informações de forma que haja interação entre as pessoas envolvidas 

no processo dialógico/comunicacional, promovendo-se assim o bom entendimento e 

relacionamento entre ambos, ou seja, permitindo-se que ocorra a efetiva 

comunicação interpessoal. 

Para que a comunicação interpessoal ocorra, é preciso determinar os fatores 

que interferem na fidelidade da mensagem, tais como a efetividade e as barreiras e 

ou/ruídos, os quais podem distorcer o conteúdo da comunicação. É importante que a 
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equipe esteja atenta e colabore para o trabalho interativo, contribuindo para a troca 

de informações e disseminação de novos saberes/conhecimentos, facilitando 

sempre o processo comunicacional. 

Este processo comunicacional e de interação, 
 
 

são possíveis na medida em que a equipe, através do diálogo, consegue 
compartilhar as suas idéias e construir, no coletivo, as estratégias para 
solucionar os problemas ou apoiar e incrementar os pontos positivos 
(GALLO, 2005, p. 119).  
 
 

Para a EPS esta questão é fundamental, pois ela parte do princípio de que 

todos os profissionais da saúde interferem em sua produção de acordo com seus 

pontos de vistas e seus interesses. 

Sendo a enfermagem uma profissão que cuida do ser humano, tentando 

atender/suprir suas necessidades, ela deve considerar o processo comunicacional 

de vital importância para o bom relacionamento entre enfermeiros, equipe, clientes e 

familiares. 

No trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, a comunicação está inserida em 

todos os momentos de suas atividades/ações e espaços 

interligados/interconectados de trabalho. “A socialização da informação e a intensa 

comunicação são elementos fundamentais, produtores e indicadores da democracia 

na organização do trabalho em saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005,p. 54). 

Assim, para uma assistência humanizada e de qualidade, deve-se primar pela 

melhoria dos níveis de comunicação e interação que permeiam o cotidiano de 

trabalho na UTI. Portanto, é necessário reconhecer a importância da comunicação 

como um processo de melhoria nas relações pessoais e profissionais, procurando-se 

estabelecer estratégias de implantação, assim como, de aprimoramento.  

Outro “ruído”, que interfere na comunicação e nas inter-relações, emergiu 

como sendo a falta de integração entre o trabalho da equipe multiprofissional, 

assim identificado na fala:   

 
 
[...] não se nota um trabalho multiprofissional sintonizado com a prática [...] 
há necessidade de um contato maior [...] assim como acontece com a 
equipe do suporte nutricional [...] eles passam no setor todos os dias, falam 
com o médico e com os enfermeiros [...] existe uma interação em relação ao 
estado nutricional dos pacientes [...] a psicologia poderia fazer o mesmo [...] 
nota-se um distanciamento [...] falta interação da psicologia com a 
enfermagem e equipe médica (E4). 
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A fala de Motivação identifica um ponto crítico e desarticulado no trabalho 

desenvolvido pela equipe multiprofissional, concomitante a equipe médica e de 

enfermagem na UTI. O que implica em melhorar as relações e interações do 

trabalho coletivo, pois, entende-se que o mesmo necessita ser articulado/aliado ao 

cuidado e não um elemento dificultador. E, assim oferecer subsídios para que se 

possa dialogar/refletir sobre o trabalho/cuidado na UTI, como mais que um ato, uma 

atitude de integração/interação e comprometimento com as atividades/ações do 

cuidado integral. 

Para Siqueira (2001, p. 13), 

 
 
a operacionalização do trabalho encontra-se comprometida não apenas 
pela sua organização interna, desarticulada/desconectada do todo, mas, 
principalmente, pelo pouco ou quase ausente diálogo e discussão da 
problemática pelos grupos profissionais entre si e, em especial, pela falta de 
um interelacionamento maior entre equipes multiprofissionais.   
 
 

Ao complementar, a autora refere que esta forma desarticulada/desconectada 

de trabalhar “repercute no seu funcionamento adequado e, pela própria lógica, 

dificulta a dinâmica do serviço de enfermagem e, em conseqüência prejudica a 

assistência à saúde, e as atividades/ações realizadas ao nível de intra e intergrupos” 

(SIQUEIRA, 2001, p. 13). 

Retomando-se à necessidade de melhoria das relações/interações entre os 

profissionais envolvidos no trabalho/cuidado, a fala de E1 evidencia que: 

 
 

para a realização de um trabalho multiprofissional, é necessário estabelecer 
relações interpessoais que favoreçam o diálogo, a comunicação, como 
método de trabalho interativo. 
 
 

 Neste sentido, a articulação de um diálogo multiprofissional, como princípio 

constitutivo/relacional das atividades/ações da equipe e/ou mesmo como estratégia 

metodológica, representa uma ferramenta potente e mediadora entre os diferentes 

saberes e discursos presentes na UTI.  

Peduzzi (2000), ao estudar a equipe multiprofissional e o trabalho em saúde 

que emerge como modalidade de trabalho coletivo, relata que,  
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se configura na relação recíproca entre as intervenções técnicas e a 
interação dos agentes. No bojo da relação entre trabalho e interação os 
profissionais constroem consensos que configuram um projeto assistencial 
comum, em torno do qual se dá a integração da equipe de trabalho 
(PEDUZZI, 2000, p. 151). 
 
 

No trabalho/cuidado, a equipe é o segmento que envolve o maior número de 

pessoas, cada um com sua postura, sua habilidade técnica, interativa-relacional, 

expectativa de trabalho e capacidade de adaptação, é de se esperar que a 

possibilidade de conflitos interpessoais esteja presente no cotidiano de trabalho 

(HUDAK; GALLO, 1997).  

Cabe aqui ressaltar a importância do trabalho multiprofissional na UTI, 

evidenciando-se que cada segmento (médicos, enfermagem, fisioterapeutas, 

psicólogos, entre outros), no cumprimento de suas funções, tem igual valor no 

atendimento aos clientes, portanto, pode-se concluir que se um destes segmentos 

começa a ter falhas, haverá prejuízo para toda a equipe.    

A partir do reconhecimento dos diferentes valores, saberes, crenças e desejos 

existentes no coletivo, a EPS está orientada para uma nova lógica, na qual os 

profissionais, partindo da reflexão sobre seu trabalho, são estimulados a aprender 

de forma significativa e reflexiva, buscando promover mudanças em suas práticas de 

forma a assegurar melhor qualidade do cuidado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Então, para criar contextos mais favoráveis aos processos de mudanças,  

 
 
a questão crítica é conseguir que as pessoas passem a identificar e 
trabalhar no coletivo os problemas concretos e comuns que dificultam o 
trabalho. Em vez de cada um pensar seu trabalho isolado, a proposta é 
pensar e compreender o trabalho como processo articulado, em rede de 
pessoas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 54). 
 
 

A EPS tem como objetivo de transformação o processo de trabalho, orientado 

para a melhoria da qualidade do cuidado. Significa abordar as múltiplas dimensões 

que o processo de trabalho envolve, incluindo questões das esferas organizacionais, 

técnica e humanas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

 Neste sentido, “configuram os aspectos de complementaridade e 

interdependência dos trabalhos especializados, de articulação desses trabalhos, da 

autonomia técnica e da interação dos agentes” (PEDUZZI, 2000 p.151).   
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Dentre as inúmeras dimensões que permeiam o trabalho na UTI, o trabalho 

em equipe é uma delas, sendo caracterizado pela complementaridade e 

interdependência das atividades/ações. No coletivo, o trabalho com a equipe 

multiprofissional, implica em respeitar o espaço, o saber próprio e a autonomia 

relativa de cada profissional, que compartilha o objeto de trabalho, tendo como 

finalidade, a ação terapêutica – o cuidado integral.   

Para Vieira, Fernandes e Crossetti (2001, p. 614) “a atuação do enfermeiro 

não se restringe à atividade assistencial junto ao paciente [...] ele trabalha também 

junto às equipes multiprofissionais”. O objetivo da participação nestas equipes é 

promover uma assistência integral. 

No entanto, na prática, observa-se um distanciamento entre os profissionais 

que deveriam atuar de forma cooperativa e integrativa/relacional nas 

atividades/ações do cuidado integral. Diante dessas limitações, não há planejamento 

coletivo da assistência ou discussão multiprofissional das situações assistenciais e 

da dinâmica de trabalho da unidade. 

Raramente, outros profissionais participam da visita médica. Apesar de dispor 

de um prontuário, com folha única para prescrição e evolução, somente a Medicina e 

a Enfermagem fazem o registro das avaliações dos pacientes, outros profissionais 

pouco manuseiam o prontuário.  

Entretanto, algumas situações práticas, observadas no cotidiano de trabalho 

na UTI, mostram a realização de procedimentos conjuntos por diferentes 

profissionais, tais como: aspiração de tubo endotraqueal – após fisioterapia 

respiratória, coleta de exames – pelo pessoal técnico do laboratório de análises 

clínicas e atendimento nas situações de urgências – por diversos profissionais da 

área médica, da enfermagem e dos serviços de apoio, caracterizando um trabalho 

cooperativo multiprofissional. 

Desta forma, a relação entre os membros de uma equipe envolve dois 

aspectos: a relação interpessoal e a de trabalho. Ambas devem ser cuidadas para 

que o ambiente seja tranqüilo e o trabalho produtivo. A comunicação é um 

importante instrumento na formação de um grupo coeso e comprometido com o 

cuidado terapêutico. 

A comunicação, como processo dialógico só pode ocorrer, segundo Senge 

(1998, p. 272), “quando um grupo de pessoas se vê como colegas em busca mútua 

de novas idéias e clareza mais profunda”. Deste modo, “pensar uns nos outros como 
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colegas é importante, pois o pensamento é participativo [...] contribui para a 

interação”. 

A EPS, como uma estratégia para a formação dos profissionais de saúde, 

enfocando o trabalho multiprofissional, agrega-se à visão filosófica e humanista de 

Freire (1979) sobre educação, ao defender que os profissionais devem ampliar seus 

conhecimentos sobre o próprio homem, as formas de estar no mundo, substituindo a 

visão ingênua por uma visão crítica da realidade. 

Complementando, Hudak e Gallo (1997) referem que o bom senso, as trocas 

de conhecimentos entre os profissionais, o autoconhecimento, a interajuda, o apoio 

entre os membros da equipe facilitarão a atuação de cada um em benefício próprio 

do cliente e da instituição. 

No processo dialógico-reflexivo do grupo de enfermeiras, outro “ruído” latente 

no cotidiano de trabalho na UTI, evidenciou a preocupação com o excesso de 

barulho produzido no ambiente terapêutico, como referido na fala:   

 
 
[...] a questão do barulho [...] nota-se que algumas vezes os profissionais se 
esquecem que o ambiente deve proporcionar tranqüilidade ao paciente [...] 
o que, às vezes é bastante inquietante diante dos alarmes dos monitores, 
ventiladores, telefones e o barulho produzido pela conversação da equipe 
(E5).     
 
 

Estes “ruídos” identificados na fala de Confiança, demonstram a necessidade 

de harmonizar o ambiente terapêutico da UTI, pois observa-se na estrutura física, 

além do aparato tecnológico necessários para o suporte à vida, um ambiente 

barulhento, inóspito e altamente estressante, não só para o paciente/cliente, como 

para toda a equipe. Ressalta-se que os profissionais que prestam o cuidado, 

geralmente, são os maiores responsáveis pelo excesso sonoro na Unidade. 

De acordo com a ABNT (2004), os níveis de ruído compatíveis com o conforto 

acústico, nas áreas de Tratamento Intensivo deveriam encontrar-se entre 45 e 55 

dB. Mas, o que se observa na prática, nestas unidades, devido à super-utilização de 

espaços, alta concentração de aparelhos de tecnologia avançada e com alarmes 

precisos, além da presença de grande número de profissionais atuantes, os níveis 

de ruído, freqüentemente, acima daqueles considerados de conforto acústico.  

Ao analisar o ambiente e seus desconfortos ruidosos, deve-se resgatar o 

respeito e a dignidade humana do cliente assistido na UTI. Neste sentido, é 
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pertinente entender que o ser humano, na sua condição de vulnerabilidade, está 

condicionado aos limites impostos pela manutenção, reparação e recuperação das 

funções vitais. 

Desta forma, todas as funções vitais em uma UTI são controladas. Nem 

mesmo aquelas mais simples como a alimentação, a higiene pessoal e as 

eliminações ficam sob responsabilidade exclusiva do cliente. Além da dependência 

do outro, o próprio ambiente, habitualmente pouco humanizado, repleto de 

aparelhos, sons e cheiros estranhos, favorece a perda da identidade e 

conseqüentemente ocorrência de estados confusionais. Assim, quanto maior a 

dependência da equipe, mais difícil é a adaptação do paciente à unidade e maior o 

nível de desestruturação de sua identidade. 

 A internação na UTI rompe bruscamente com o modo de viver do sujeito, 

incluindo suas relações e seus papéis. A sua identidade fica fortemente afetada. 

Devido ao grau de gravidade de seu estado, geralmente não é considerado como 

sujeito capaz de escolher, decidir, opinar, dividir, com direito à expressão, gerando 

sentimento de perda de contato e de informação. 

Para romper-se com esta visão do cuidado mecanizado, fragmentado e pouco 

humanizado, precisa-se promover o cuidado humanizado e interativo/relacional. Esta 

prática carece incorporar os valores, as crenças, as esperanças, os aspectos 

culturais e educacionais da clientela assistida.   

Deste modo, um conjunto de medidas e princípios humanísticos necessitam 

englobar o ambiente físico, o cuidado dos clientes e seus familiares e as relações 

entre as equipes de trabalho. Estas estratégias visam, sobretudo, a melhoria das 

práticas do cuidado aos clientes críticos, considerando-o na sua 

multidimensionalidade bio-psico-sócio-espiritual. 

Em suma, propiciar um ambiente terapêutico, aos clientes, que responda as 

suas necessidades e direitos humanos a exemplo de: manter a sua dignidade, 

privacidade, controle da dor, direito a informação, ser ouvido nas suas queixas e 

angústias, ambiente adequado para o sono, atenção ao seu pudor, atenção às suas 

crenças e valores, a presença de sua família e principalmente direito a cuidados 

paliativos quando não houver mais possibilidade terapêutica e direito a compaixão. 

Assim, acredita-se que seja possível resgatar o cuidado humanizado, no 

desenvolvimento de atividades/ações de enfermagem, por meio de um trabalho em 

equipe, visando assegurar os melhores resultados para a recuperação e promoção 
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da saúde a nossos clientes em estado crítico ou permitir uma morte digna, diante da 

irreversibilidade da doença.     

Em relação ao uso do computador como ferramenta na busca do 

conhecimento e atualização, as enfermeiras perceberam alguns “ruídos”, 

identificados como o uso indiscriminado da Internet como ferramenta de 

atualização, conforme exposto nas falas:  

 
 
Discutir com a equipe de enfermagem alguns limites, como por ex. o uso 
racional da internet e impressora... Conscientizar que ao mesmo tempo que 
eles têm um canal aberto e atualizado para informações, estas devem ser 
utilizadas em prol de conhecimentos produtivos ao trabalho realizado na UTI 
(E2).   
 
A colocação de limites para a equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos 
de enfermagem) [...] uso da internet como ferramenta de atualização; usar o 
bom senso para pesquisar assuntos de interesse educativos... como forma 
de agregar novos conhecimentos (E4).   
 
 

A partir do exposto, evidencia-se a importância da reflexão-crítica ao processo 

de conscientização do uso racional da Internet, como uma tecnologia da informação 

que pode contribuir para a agilização de informações e novos conhecimentos no 

trabalho/cuidado na UTI.  

Para Merhy (2002), a visão mais ampliada concebe a tecnologia da 

informação como processo, como atividade reflexiva, o que implica em 

conhecimento científico, relações instrumentais, saberes estruturados e ações 

humanas nos processos produtivos. 

No pensamento de Eboli (2004, p. 59), a tecnologia da informação “pode 

significar também buscar fontes alternativas, estabelecendo conexões e 

intensificando a comunicação e interação”. Desta forma, o uso da Internet, como 

tecnologias duras, leve-duras e leves, está interligada como ferramenta no 

trabalho/cuidado na UTI. 

Assim, a utilização destas ferramentas no espaço de trabalho deverá 

“oferecer e disponibilizar atividades e recursos educacionais de fácil uso e acesso, 

propiciando condições favoráveis para que os colaboradores realizem a 

aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar” (EBOLI, 2004, p. 59). 

A EPS como objeto de transformação do processo de trabalho, direciona a 

construção e disseminação de novos conhecimentos a partir da reflexão crítica do 
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processo ensino-aprendizagem e a experiência vivenciada na prática profissional, 

(re)construindo conhecimentos e novas tecnologias.   

No processo ensino-aprendizagem, o ser humano tanto se educa para a vida, 

buscando sua autonomia de pensamento (FREIRE, 1996), como necessita se 

educar para inserir-se no espaço de produção de bens e serviços (SIQUEIRA, 

2001), sobretudo na era da informação, em que se faz necessária uma cultura 

baseada no conhecimento e aprendizagem (SENGE, 1998). 

Conforme Saba e Mccornick (2006), a informática em Enfermagem representa 

a transmissão de dados e informações; é o conhecimento em ação. É um campo 

novo e em expansão que visa à utilização racional de informações, relacionadas à 

assistência ao cliente, administração dos cuidados à saúde e preparação 

educacional dos indivíduos. 

Nesta perspectiva, é preciso conhecer como pensam e agem os profissionais 

de enfermagem em relação ao uso do computador/Internet, a fim de que as 

tecnologias disponíveis sejam aproveitadas em toda a sua amplitude, 

desenvolvendo um cuidado de enfermagem integrado à nova era digital, o que é 

vantajoso tanto para o cliente como para a equipe e a instituição. 

Ao abordarem o processo de trabalho, um dos “ruídos” identificou a 

necessidade de implantação da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) na UTI. Como referencial teórico para a SAE, as enfermeiras mencionam A 

Teoria das Necessidades Humanas Básicas (HORTA, 1979) para o processo de 

enfermagem como um todo com a taxonomia de North American Nursing Diagnosis 

Associaion (NANDA, 1990), que é, na verdade, uma classificação e não uma teoria, 

para a definição dos diagnósticos de enfermagem, como pode ser detectado nas 

seguintes falas: 

 
 
A forma como vem sendo feita, mais parece uma lista de procedimentos a 
serem realizadas na assistência ao paciente [...] ainda não definimos se 
vamos trabalhar com os diagnósticos de enfermagem [...] com a NANDA ou 
as necessidades básicas de Wanda Horta (E4). 
 
Precisamos evoluir no processo de implantação e informatização da SAE 
[...] algumas etapas do processo de enfermagem já utilizamos na prática: 
anamnese, exame físico, prescrição de enfermagem e evolução diária [...] 
substituir a lista de problemas pelos diagnósticos de enfermagem (E1) 
 
Deveríamos pensar num curso de capacitação para a implantação da SAE 
[...] é um desafio pensar em construir e aplicar este método [...] precisamos 
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de acompanhamento e suporte para a implantação da SAE na prática da 
UTI (E3). 
 
Acredito ser necessário buscar maior fundamentação para podermos evoluir 
neste processo da prescrição de enfermagem [...] conhecermos como 
outras UTIs vêm trabalhando na prática [...] afinal O que esperamos é 
responder as necessidades do paciente em termos de assistência e 
cuidados (E2). 
 
Essa discussão para a implantação da SAE evidência a necessidade de 
atualização e suporte, através da educação permanente, do trabalho em 
equipe e, também dos docentes da faculdade de enfermagem, já que 
somos um HE, neste processo de construção (E5). 
 
Temos que pensar em quais referenciais vamos nos basear: NANDA ou 
Wanda Horta? Acho que precisamos de maior aprofundamento científico 
para melhor compreensão da SAE (E6). 
 
 

Frente às colocações do grupo, pode-se perceber que as enfermeiras 

reconhecem a necessidade e importância da implantação da SAE no 

trabalho/cuidado da enfermagem na UTI, bem como as suas inquietações e 

dificuldades na evolução deste processo. Cabe aqui ressaltar que, a SAE foi 

instituída a partir da resolução COFEN 272/2002 e trata da aplicação do processo de 

enfermagem na prática das enfermeiras de instituições públicas e privadas. 

Segundo Carpenito (1997), os diagnósticos de enfermagem proporcionam um 

mecanismo útil para a estruturação do conhecimento de enfermagem, em uma 

tentativa de definição do papel e de domínio próprios da enfermeira. 

Para o COFEN (2002, p.2), 

 
 
o enfermeiro após ter analisado os dados no histórico e exame físico, 
identificará os problemas de enfermagem, as necessidades básicas 
afetadas e grau de dependência, fazendo julgamento clínico sobre as 
respostas do indivíduo, da família e comunidade, aos problemas, processos 
de vida vigentes ou potenciais. 
 
 

Assim, considera-se que o diagnóstico de enfermagem constitui-se de uma 

linguagem comum para a identificação dos problemas presentes e/ou potenciais, dos 

clientes, que necessitam de intervenção de enfermagem.  

Um sistema unificado de termos estabelece uma linguagem comum para 

auxiliar e dirigir as enfermeiras na avaliação dos dados selecionados, na 

identificação dos problemas potenciais ou reais do cliente e na sua descrição 

(CARPENITO, 1997). 
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Segundo a organização oficial que assumiu a responsabilidade pela 

formulação e o desenvolvimento de um sistema de classificação, ou seja, uma 

taxonomia, o diagnóstico de enfermagem 

 
 
é um julgamento clinico sobre as respostas do indivíduo, da família ou da 
comunidade aos processos vitais, ou aos problemas de saúde atuais ou 
potenciais, o qual fornece a base para a seleção das prescrições de 
enfermagem, e para o estabelecimento de resultados, pelos quais a 
enfermeira é responsável (NANDA, 1990; citada por CARPENITO, 1997 p. 
28). 
 
 

A NANDA agrupou os diagnósticos de acordo com os padrões de reações 

humanas. As denominações diagnósticas identificadas pela NANDA foram aceitas 

em geral, mas requerem mais validação e expansão com base no uso clínico e na 

pesquisa. Portanto, ainda são imcompletas e, mutuamente excludentes, e mais 

investigação é necessária para determinar sua validação e sua aplicabilidade clínica 

(SMELTZER; BARE, 2002). 

Evidencia-se, pelo exposto que as enfermeiras não têm claro o referencial 

teórico a ser empregado na sistematização da assistência, observando-se que, 

apesar das dificuldades relatadas, existe a necessidade de ampliação da discussão 

no próprio grupo de trabalho, bem como buscar outros subsídios, técnico-científicos, 

articulados com os saberes/conhecimentos dos docentes da faculdade de 

enfermagem, como forma de integrar a academia aos processos de trabalho prático-

assistencial.     

A articulação teórico-prático-assistencial, com as ações educativas, no 

cotidiano de trabalho, demonstra o compromisso das instituições de ensino com a 

formação de profissionais comprometidos e participativos no seu processo de 

trabalho, passando pelo exercício e desenvolvimento de práticas de ensino-

aprendizagem que permitam aos profissionais e docentes serem agentes ativos na 

promoção e na melhoria das práticas de saúde em todos os níveis de cuidados 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Para a melhoria das práticas de saúde 

 
 
[...] é fundamental a utilização de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que possibilitam a construção dos conhecimentos a partir 
dos problemas da realidade, bem como a integração de conteúdos básicos 
e profissionalizantes, a integração entre teoria e prática, bem como 
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produção de conhecimento integrada à docência e à atenção 
(FEUERWERKER, 2003 p. 26). 
 
 

Neste sentido, a EPS apresenta-se como uma proposta de ação estratégica 

capaz de contribuir para a transformação dos processos formativos, das práticas 

pedagógicas e de saúde e para a organização dos serviços, empreendendo um 

trabalho articulado entre o sistema de saúde, em suas várias esferas de gestão, e as 

instituições formadoras (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 

Complementando este pensamento, 

 
 
pretende-se que a universidade esteja aberta às demandas sociais e seja 
capaz de produzir conhecimento relevante e útil para a construção do 
sistema de saúde. Pretende-se também transformar o modelo de atenção, 
fortalecendo promoção e prevenção, oferecendo atenção integral e 
fortalecendo a autonomia dos sujeitos na produção da saúde 
(FEUERWERKER, 2003 p. 25). 
 
 

Assim, planos de cuidados bem elaborados demonstram que as enfermeiras 

identificam corretamente os problemas e as necessidades dos clientes.  A aplicação 

do processo de enfermagem exige conhecimentos básicos em várias disciplinas do 

saber científico e, ainda, aptidões como análise apurada, visão crítica e 

discernimento clínico, fazendo com que as enfermeiras que estão “acomodadas” 

com o seu conhecimento tenham que se atualizar.    

Outro fator a ser considerado na implantação da SAE, conforme os relatos 

das enfermeiras, diz respeito ao suporte técnico necessário para adquirir mais 

conhecimentos, atualização e capacitação deste instrumento de trabalho, seja 

participando de cursos, reuniões de grupo ou individualmente, como meio de 

aprimoramento e desenvolvimento da profissão. Assim, considera-se ser de 

responsabilidade do enfermeiro a implantação, planejamento, organização, 

execução e avaliação do processo de enfermagem.   

Alfaro-Lefreve (2000, p. 29) nos diz que: 

 
 
o processo de enfermagem é um método sistematizado de prestação de 
cuidados humanizados, que enfoca a obtenção de resultados desejados de 
uma maneira rentável. É sistemático por se constituir de etapas durante as 
quais são dados passos deliberados para maximizar a eficiência e atingir 
resultados benéficos ao longo prazo. É humanizado por basear-se na 
crença de que à medida que planejamos e proporcionamos cuidados, 



 142 

devemos considerar exclusivamente os interesses, os ideais e os desejos 
do consumidor de atendimento de saúde.  
 
 

Neste sentido, acredita-se que a implantação da SAE, no trabalho/cuidado da 

enfermagem na UTI, poderá contribuir para a melhoria da assistência/cuidado 

prestada cliente. No entanto, reconhece-se que existe pouca difusão do método 

tanto na graduação como na filosofia das instituições, fazendo com que o progresso 

na SAE ocorra de forma bastante lenta. 

 

 

4.2.2 Modificações na forma de prestar o trabalho/cuidado de enfermagem na 

UTI 

 

 

Ao refletir-se com o grupo de enfermeiras, sobre as modificações na forma 

de prestar o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, os diálogos apontaram 

para a necessidade de um planejamento participativo, como suporte técnico-

científico para o desenvolvimento de ações voltadas às necessidades da clientela e 

do trabalho em equipe, conforme evidenciado nas falas: 

 
 
Todas as atividades são necessárias no assistir/cuidar da enfermagem 
admissão e exame físico, já estamos no terceiro [...] estamos analisando a 
sua aplicabilidade prática às demandas dos pacientes. Isso é um trabalho 
gratificante para nós [...] trabalhar essas idéias e questionamentos com o 
nosso grupo de trabalho (E6). 
 
Discutir com a equipe de enfermagem os procedimentos, as normas e as 
rotinas a serem implantadas na UTI [...] buscar a uniformidade e 
aplicabilidade de condutas [...] pensar num trabalho mais produtivo [...] que 
dê conta das nossas reais necessidades na UTI (E4) 
 
O planejamento de ações assistenciais, gerenciais e educativas deverá 
contemplar as necessidades dos pacientes e da equipe de trabalho (E1) 
 
Ter oportunidade de discutirmos o nosso dia-a-dia na UTI, as dificuldades, 
bem como questionar as formas de se conduzir o trabalho, a assistência, o 
trabalho com os auxiliares e técnicos [...] considero importante ouvir da 
equipe como estamos operando, lidando com tudo isso na prática (E3).  
 
 

Observa-se na prática que o planejamento faz parte do cotidiano do 

trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, constituindo-se uma ferramenta importante 

na definição e direcionamento das atividades/ações na consecução do cuidado. 
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Para Fugita (2000), o planejamento da assistência implica em estabelecer os 

objetivos do assistir/cuidar, analisar as seqüências que poderiam advir de diferentes 

atuações, optar pela melhor alternativa, determinar metas específicas a serem 

atingidas e desenvolver estratégias adequadas à execução das atividades/ações do 

cuidado, articuladas com a realidade de trabalho. 

Com o planejamento da assistência de enfermagem, o enfermeiro defini, 

antecipadamente, as ações a serem implementadas por sua equipe, objetivando 

alcançar suas metas perante as necessidades dos clientes. Com este planejamento, 

o enfermeiro desencadeia as outras funções fundamentais da gerência, ou seja, a 

possibilidade de coordenar, controlar e avaliar o desempenho de sua equipe. 

O planejamento consiste, basicamente, na tomada antecipada de decisões 

sobre o que fazer, quem deve fazer, quando, onde e como fazer, conquanto o 

processo decisório constitui a essência do planejamento. 

Neste sentido, o planejamento, como centralidade das atividades/ações do 

cuidado, deverá responder a definição de projetos coletivos e solidários, às reais 

necessidades vivenciadas no cotidiano de trabalho. 

Desta forma, 

 
 

quando um coletivo se dispõe a transformar e trabalhar os desconfortos 
existentes em suas atividades cotidianas, trabalha sobre problemas que são 
bem estruturados e, para isso, necessita utilizar tecnologias leves, 
construídas em ato por meio das relações estabelecidas entre os sujeitos. 
Desse modo, o coletivo cria condições para evitar a captura do trabalho pela 
lógica dos equipamentos – tecnologias duras e saberes tecnológicos 
estruturados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 41).  
 
 

Para tanto, acredita-se ser necessário, direcionar o olhar para o interior da 

produção das atividades cotidianas, e dar condições ao coletivo para ampliar a 

própria auto-compreensão e para a construção de estratégias potentes de 

transformação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  

Outro aspecto a ser desenvolvido, melhorado/aperfeiçoado diz respeito à 

capacitação e atualização de novos conhecimentos no trabalho/cuidado das 

enfermeiras na UTI, identificados nos depoimentos 

   
 

Para responder as nossas lacunas de atualização, é necessário o 
planejamento de algumas atividades educativas, troca de experiências, 
novos conhecimentos, através da educação em serviço, mesclando o nosso 
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saber técnico-científico com os auxiliares e técnicos de enfermagem e 
equipe multiprofissional (E6). 
    
Trabalhamos num HE, voltado para a assistência, o ensino e a pesquisa, 
que visa o desenvolvimento pessoal e profissional das pessoas que aqui 
trabalham [...] vejo que precisamos oportunizar mais cursos de treinamento 
e capacitação profissional como meio de atualização permanente (E1). 
 
É importante a participação de toda a equipe de trabalho [...] se criar um 
espaço para estudos e ampliação de novos conhecimentos na prática 
cotidiana [...] é necessário estimular a equipe de enfermagem a buscarem 
novos conhecimentos, troca de experiências e melhoria contínua do cuidado 
(E2). 
 
Precisamos aprimorar o campo de conhecimento e atuação [...] abrir 
espaços para a interação da equipe nas ações do cuidado [...] através de 
ações educativas, educação continuada, educação em serviço e agora a 
nova proposta da EPS (E3).  
 
Necessitamos de mais participação do grupo de enfermeiras da UTI, maior 
autonomia no planejamento das ações. Aproveitar as oportunidades de 
participação em cursos de atualização, trazendo inovações [...] 
aperfeiçoando novas técnicas no cuidar e assistir da enfermagem (E6). 
 
 

Tais questões colocam a necessidade da EPS como um recurso estratégico 

para a gestão do trabalho e da educação em saúde, possibilitando o ordenamento 

da formação e do desenvolvimento permanente dos trabalhadores na sua área de 

atuação. O fato de trabalhar-se coletivamente na identificação e explicação de 

problemas e na construção de estratégias aumenta o compromisso e a 

responsabilização dos diferentes participantes no processo de aprendizagem 

permanente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

Neste sentido, para Senge (1998), aprender significa expandir a capacidade 

de produzir resultados que realmente se querer na vida. Assim, entende-se o 

processo de aprendizagem como um processo dinâmico e permanente de aquisição 

de novos conhecimentos/saberes, habilidades, competências e aptidões que 

possibilitam ao indivíduo, através da reflexão crítica da realidade, melhorar as 

condições de existir, bem como daqueles que fazem parte do seu cotidiano. 

Desta forma, os programas de formação devem ser capazes de vencer os 

atuais desafios do processo de educação na área da saúde, para que os 

profissionais possam compartilhar e tornar acessível o conhecimento científico 

produzido, de forma a possibilitar sua aplicação na solução de problemas do setor 

saúde e capacitá-los para que continuem aprendendo ao longo de suas vidas 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004). 
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Nesta nova concepção, a educação possibilita ao ser humano não só 

desenvolver as suas capacidades profissionais, mas compreender o mundo que o 

rodeia, analisar a realidade e posicionar-se frente a ela de forma segura, crítica e 

reflexiva.  Neste contexto, o trabalhador deverá ser um sujeito criativo, crítico e 

pensante, preparado para agir e se adaptar rapidamente às mudanças desta nova 

sociedade. 

A EPS, como processo dinâmico de ensino-aprendizagem, configura-se como 

uma estratégia de produção de co-gestão, já que oferece aos atores a oportunidade 

de explicitar posições, construir acordos explícitos e assim reconfigurar os cenários e 

as práticas cotidianas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).  Desta forma, entende-se 

que a EPS oportuniza constituir coletivos, identificar problemas, processá-los e 

construir propostas de mudanças, possibilitando a ação-reflexão-ação entre os 

sujeitos participantes do processo trabalho. 

Para o Ministério da Saúde (2005, p. 43), 

 
 

a partir desse processo, é possível construir novos pactos de trabalho, mais 
próximos da integralidade e também identificar questões/temas/assuntos 
que um profissional e equipe consideram importantes para aprofundar e 
qualificar seu trabalho.  [...] as compreensões, valores, relações e saberes 
envolvidos no processo de trabalho – esse é o espírito da educação 
permanente em saúde. 
 
 

Neste processo, de acordo com as necessidades dos sujeitos e do coletivo, 

podem ser propostas ações educativas formais, como uma das possibilidades de 

ampliação de seu capital técnico. Nesta proposta, a EPS pode envolver ações 

educativas formais como cursos, mas o centro de sua ação é o trabalho com os 

coletivos para reconfiguração de seus acordos de convivência e trabalho 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). Portanto, a transformação das práticas de saúde 

baseia-se na reflexão crítica sobre o cotidiano de trabalho. 

Tal contextualização permite a compreensão de que, a formação, capacitação 

e atualização profissional, com qualidade, necessita ter uma sólida base de 

formação geral, em contínua construção, num processo de educação permanente. 

Para o Ministério da Saúde (2005), um processo educativo transformador para uma 

aprendizagem significativa e não, simplesmente, a transferência de informações aos 

indivíduos, mas sim, o sujeito como produtor do conhecimento e agente de 

transformação. 
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A EPS, baseada no aprendizado contínuo, é condição necessária para o 

desenvolvimento do trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, no que tange ao seu 

auto-desenvolvimento/aprimoramento, direcionando-o à busca da competência 

pessoal, profissional e social.  

Em relação à comunicação, ferramenta essencial do trabalho/cuidado das 

enfermeiras na UTI, o grupo identificou a necessidade de maior clareza, objetividade 

e interação entre médico, enfermeiro, equipe de trabalho, clientes e familiares, 

conforme os relatos: 

 
 

Precisamos melhorar a comunicação médico, enfermagem, pacientes e 
familiares, no sentido de melhorar as relações terapêuticas e inter-pessoais 
[...] para um trabalho interativo a realidade vivenciada (E6). 
   
Há necessidade de comunicação entre médicos e enfermagem, no sentido 
de compartilhar os saberes necessários ao atendimento e planejamento dos 
cuidados (E3). 
 
[...] a comunicação dos médicos residentes com a enfermeira deveria se 
mais objetiva, salientando as mudanças de condutas terapêuticas, bem 
como a necessidade de adequar novas diretrizes para o cuidado (E4)  
 
[...] a respeito das condutas dos doutorandos, observo que os mesmos 
pouco interagem com os pacientes, muitas vezes na se apresentam e não 
explicam os procedimentos que estão sendo realizados [...] é uma falta de 
respeito com o ser humano (E2). 
 
Quanto aos doutorandos e residentes, outro dia houve um episódio de 
retirada de dreno torácico, sem ao menos comunicarem a enfermeira. O 
lapso foi comunicado e pedido providências [...] a falta de comunicação é 
um dos elementos que dificulta o trabalho da enfermagem (E5). 
 
 

A socialização da informação e da comunicação são elementos fundamentais, 

produtores e indicadores da democracia na organização do trabalho em saúde. Para 

instituir ações transformadoras, é preciso criar espaços de comunicação que 

possibilitem a construção coletiva de novos conhecimentos, na busca de melhores 

práticas de cuidado. 

Nesse processo, 

 
 

a capacidade transformadora pode ser ampliada na medida que cada ator 
analisa as forças restritivas e propulsoras e também compreende a 
dinâmica dos outros atores envolvidos no processo [...] essas relações são 
produtos de práticas e saberes acumulados e delimitadas pela dinâmica da 
realidade social (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 43). 
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Siqueira (1998, p. 35) refere que, 

 
 

o enfermeiro e sua equipe de trabalho estabelecem as interfaces para 
conseguir a consecução das suas atividades na instituição. A comunicação 
constitui-se numa função vital da organização, por meio da qual os 
indivíduos se relacionam, influenciam-se mutuamente. O enfermeiro procura 
estabelecer a comunicação, o relacionamento tanto com a organização, 
como com a sua equipe, com a equipe multiprofissional, e, especialmente, 
com o cliente/ou paciente. 
 
 

Estes canais interativos/interconectivos são possíveis, na medida em que, a 

equipe, “através do diálogo, consegue compartilhar as suas idéias e construir, no 

coletivo, as estratégias para solucionar os problemas ou apoiar e incrementar os 

pontos positivos” (GALLO, 2005, p. 119). 

A informação como ferramenta para a EPS, 

 
 

propicia a produção ou transmissão de conhecimento e deve iluminar a 
compreensão de fatos e situações. A informação nunca é neutra, pois 
reflete concepções, valores, intenções, visões de mundo e outras 
particularidades de quem produz, utiliza e interpreta (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2005 p. 145). 
 
 

Outro ponto importante no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, 

evidencia a necessidade de reuniões como uma das estratégias para melhorar os 

níveis de comunicação, planejamento das ações e trabalho em equipe, como 

expresso nas falas: 

 
 

É de extrema importância ter reuniões mensais com as enfermeiras e 
também com auxiliares e técnicos [...] reforçar os vínculos, discutir sobre as 
dificuldades encontradas no dia-a-dia de trabalho [...] estimular os 
profissionais a refletirem esses problemas e as estratégias a serem 
investidas (E4) 
 
Soma-se a isso que as reuniões são primordiais para que o grupo entre num 
consenso sobre determinados assuntos de interesse geral na melhoria do 
cuidado na UTI (E1). 
 
Na verdade precisamos de um grupo de trabalho, com reuniões [...] realizar 
reuniões periódicas científicas, visando à troca de experiências, 
conhecimentos e informações entre os profissionais de saúde (E2). 
 
Vimos que é consenso do grupo a necessidade de reuniões periódicas, seja 
de caráter técnico, para discutirmos as atividades do dia-a-dia, seja de 
cunho científico, por exemplo, a implantação de um novo protocolo, 
alterações nas normas e rotinas da UTI [...] a participação no Grupo de 
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Lesões de Pele – que é multiprofissional, avaliando os curativos e 
padronizando os produtos a serem utilizados (E5). 
 
 

Analisando-se as falas, observa-se a importância respaldada, pelo grupo de 

enfermeiras, em relação à necessidade de reuniões periódicas, como forma de 

participação, troca de experiências, atualização e geração de novos conhecimentos 

e informações, como uma estratégia para o trabalho/cuidado na UTI. 

Neste sentido, para Chiavenato (2000, p. 160) “significa que os participantes 

aprendem pela experiência [...] focalizando os problemas reais [...] discutem as 

várias alternativas e não se baseiam exclusivamente em uma única maneira de 

abordar os problemas”.  

Relacionando as reuniões de grupo com a aprendizagem significativa, é 

possível criar-se espaços de expressão, sensibilização/conscientização, tornando-se 

um ambiente propício para o diálogo crítico-reflexivo, para a exposição de idéias, 

anseios, dúvidas, dificuldades e melhorias nas práticas do cuidar/assistir. 

Para Gallo (2005, p. 119), a reunião, 

 
 

deve proporcionar debate, avaliação, conclusão e finalização de uma 
decisão. Toda reunião deve ter sempre objetivos claros, para não se 
constituir em perda de tempo e desgaste das relações, devendo ser vista 
como um fator agregador e de crescimento para o grupo.  
 
 

Desta forma, entende-se que as reuniões periódicas devem pautar-se nas 

necessidades do grupo de trabalho, buscando soluções viáveis a sua realidade 

concreta e, assim, promovendo a verdadeira aprendizagem organizacional, fonte de 

sensibilização/conscientização, motivação, criação e transformação, somando-se 

esforços como estratégia para o trabalho/cuidado na UTI. 

No entendimento de Gallo (2005, p. 113), é importante 
 
 

que o grupo de enfermeiras reflita e encontre espaço para também envolver 
os auxiliares e técnicos de enfermagem nessa participação, a fim de 
possibilitar o compromisso e o crescimento de toda equipe, na conquista de 
objetivos comuns, discutidos no grupo.  
 
 

Em relação à participação, as reuniões em grupo devem ser objetivas, 

funcionais e produtivas, compartilhando idéias, construindo confiança e 

responsabilidades. Nesse sentido, a participação da equipe de trabalho é de 
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fundamental importância no (re)conhecimento e ajustes dos objetivos e metas a 

serem efetivadas na melhoria permanente das práticas do cuidado. 

Complementando esta linha de pensamento,   
 
 

o fato de trabalhar-se coletivamente na identificação e explicitação de 
problemas e na construção de estratégias aumenta o compromisso e a 
responsabilização dos diferentes participantes com o processo. Aumenta 
assim a chance de as propostas saíres do papel, ganharem concretude 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 40).   
 
 

Deste modo, o grupo de enfermeiras, no trabalho/cuidado na UTI, necessita 

mediar/conduzir as reuniões de forma aberta, flexível e democrática, permitindo aos 

participantes discutirem, dialogarem e confrontarem idéias e, assim, unirem esforços 

para a busca de soluções mais criativas, inovadoras e transformadoras à realidade 

de trabalho.          

 

 

4.3 Construindo Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado de Enfermagem 

na UTI para dar concretude à Educação Permanente em Saúde 

 

 

Ao trazer a tematização sobre a Construção de Estratégias de Gestão no 

Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI para dar concretude à Educação 

Permanente em Saúde à realidade do cotidiano de trabalho e à luz da filosofia e dos 

princípios da EPS, fez-se necessário dialogar/refletir e analisar, junto ao grupo de 

enfermeiras da UTI, o contexto do processo de trabalho e suas 

interelações/interconexões técnicas, relacionais e humanísticas. 

Assim, a codificação e a decodificação identificaram as categorias, 

subcategorias e unidades de registro intermediárias/complementares, conforme 

apresentadas no quadro 3, p. 150. 

Para uma organização pública atuar com eficiência em meio a conjunturas 

adversas e autonomia contingenciada, é condição primária que suas estratégias 

focalizem com precisão os propósitos dessa organização junto à sociedade. A 

missão da organização, os objetivos institucionais e a visão de futuro dão a medida 

exata dos propósitos de uma organização. 
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QUADRO 3 - Construindo Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado de 
enfermagem na UTI para dar concretude à EPS 
 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
UNIDADES DE REGISTRO: 

 INTERMEDIÁRIAS / 
COMPLEMENTARES  

 
• (Re)definir: 

- Missão 
- Visão 
- Valores 

• Trabalho em equipe 
- Participativo 
- Integrado 

              - cooperativo 
 Construindo 

Estratégias de Gestão no 
Trabalho/Cuidado de 
enfermagem na UTI para dar 
concretude à Educação 
Permanente em Saúde 
 

Capacitação e atualização, 
com base na EPS, do 
trabalho/cuidado da 
enfermagem na UTI    

 
• Comunicação 

- Diálogo 
- Informação 
- Socialização de Idéias 

• Planejamento Participativo, 
Liderança e Tomada de 
Decisão 

• Ações educativas de Ensino-
Aprendizagem voltadas ao 
cotidiano de trabalho e 
desenvolvimento Pessoal e 
Profissional 
 

Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007 
 

Neste sentido, foi necessário (re)definir a missão, a visão e os valores, que 

alicerçam o pensar e o fazer da enfermagem na UTI, estabelecendo-se estratégias 

de ação, propondo-se alternativas flexíveis e compatíveis com a realidade 

vivenciada. Para que as estratégias fossem alcançadas e visualizadas, a interação 

dialógica propiciou a reflexão-crítica e, sobretudo, a participação e envolvimento das 

enfermeiras, revelando-se uma estratégia interconectiva e potencializadora do 

trabalho em equipe, da responsabilidade, da confiança, da solidariedade, da 

motivação e do compartilhamento de novos conhecimentos/saberes, necessários à 

concretude da EPS 

Com base nas concepções expostas, a Missão, a Visão, os Valores e a EPS 

no trabalho/cuidado na UTI, ficou representado pelo grupo de enfermeiras, conforme 

a figura 1, p.151:    
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FIGURA 1 – BANNER UTI 
 

 
 
Fonte: Medeiros, Enfermeiras/Participantes, 2007 

 

No processo de construção coletiva, as enfermeiras dialogaram e aprovaram 

como missão norteadora do trabalho/cuidado na UTI: prestar cuidados de 

excelência ao cliente crítico, através da competência profissional, no exercício da 

integralidade e da humanização, das ações em saúde, mantendo sempre  uma visão 

multidimensional do ser humano, utilizando-se os princípios científicos, éticos e 

humanísticos. 

Como Visão de futuro, estabeleceram ser um referencial público de alta 

confiabilidade em saúde e  padrão em qualidade do cuidado, consolidando-se como 

equipe sistematizada nos aspectos científicos, tecnológicos e humanos, de forma a 

consolidar o compromisso social. 

Os valores/princípios foram pautados no respeito ao ser humano, 

competência técnico-científica e relacional, trabalho em equipe, compromisso 

profissional, ético e humanístico. 

 
MISSÂO 

Prestar cuidados de excelência ao cliente crítico, através da competência 
profissional, no exercício da integralidade e da humanização, das ações 
em saúde, mantendo sempre  uma visão multidimensional do ser 
humano. 

VISÃO 

Ser um referencial público de alta confiabilidade em saúde, e  padrão em 
qualidade do cuidado, consolidando-se como equipe sistematizada nos 
aspectos científicos, tecnológicos e humanos no cuidado. 

VALORES 

Respeito ao ser humano, competência técnico-científico e relacional, trabalho 
em equipe, compromisso profissional e ético. 
 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

O diálogo e o trabalho em equipe em busca do 
conhecimento, capacitação e atualização contínua 
como estratégia para o trabalho/cuidado.  
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E a EPS foi fundamentada no diálogo e no trabalho em equipe em busca do 

conhecimento/aprendizagem contínuo como estratégia de gestão para o 

trabalho/cuidado na UTI. 

Fortalecendo a sintonia do trabalho em equipe, as estratégias formuladas 

pelas enfermeiras, foram expressas:    

 
 

Considero importante viabilizar a participação da equipe de trabalho no 
processo de capacitação. Ouvir dos profissionais as suas reais 
necessidades de reciclagem e atualização (E6). 
 
É preciso refletir com a equipe de trabalho sobre a forma como estamos 
operando as ações do cuidado. Só, assim, acredito ser possível, 
construirmos melhorias baseadas em situações e necessidades reais (C5).
  
 
Precisamos fortalecer o trabalho em equipe, proporcionar ações educativas 
e interativas, visando à realização pessoal e profissional [...] sensibilizar a 
equipe de trabalho no processo da EPS, somando esforços para atingir os 
objetivos propostos pelo grupo, na sua atualização/capacitação (E4). 
 
É preciso trocar idéias e experiências com o nosso grupo de trabalho [...] 
viabilizar a construção de um programa de capacitação que responda as 
expectativas do grupo. Assim, acredito que podemos construir ações 
educativas, que sejam significativas a nossa prática e melhoria do cuidado 
(E2). 
 
[...] A participação da equipe de trabalho no processo de elaboração do 
conhecimento a ser adquirido é peça fundamental para a implantação da 
EPS [...] buscar caminhos, experimentar novas abordagens, formas e 
métodos de aprender com as próprias experiências (E1). 
 
Acredito que o espaço de trabalho configura-se num ambiente rico para se 
pensar nas ações educativas e de aprendizagem. Para isso, é preciso 
incentivar o grupo de trabalho a buscarem suas próprias experiências de 
aprendizagem (E3). 

 
 

A análise dos diálogos permitiu-nos constatar que uma das estratégias de 

gestão no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, apontadas pelo grupo, refere-se 

ao trabalho em equipe com potência de ação e articulação, agregando novos 

conhecimentos/saberes, a partir das experiências/vivências compartilhadas no 

próprio espaço de trabalho. 

Assim, este espaço de trabalho interativo/relacional, de necessidades 

singulares e coletivas, de aprendizagem significativa, demanda ações/intervenções 

educativas que possibilitem a todos participarem deste processo de atualização e 

capacitação, como aprimoramento pessoal e profissional, capaz de mobilizar a 

melhoria contínua e a transformação das práticas do cuidado.    
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Ao contrário da educação tradicional, a proposta da EPS é embasada na 

concepção problematizadora, caracterizando-se pela aprendizagem no trabalho, 

onde o aprender e o ensinar são processos dinâmicos, entendidos como processos 

dialógicos/reflexivos, visando à conscientização/orientação e transformação das 

práticas profissionais e da própria organização do trabalho.  

Na proposta da EPS, a aprendizagem para ser significativa 

 
 
deve estar diretamente relacionada à aprendizagem afetiva que o indivíduo 
vive. Ao mesmo tempo, é prazerosa e mobilizadora, na medida que, permite 
ampliar a compreensão sobre o trabalho e que se relaciona com o projeto 
de desenvolvimento de cada um. Isto é, qualifica a prática e pode 
possibilitar a solução de problemas identificados nas situações de trabalho 
ou vivências cotidianas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, p. 25). 
 
 

Por esta razão, o Ministério da Saúde faz uma crítica aos modelos de 

capacitações vigentes que, 

 
 
em geral, não se mostram eficazes para possibilitar a incorporação de 
novos conceitos e princípios às práticas estabelecidas – tanto de gestão, 
como de atenção e de controle social – por serem descontextualizadas, não 
levarem em conta as concepções e as ações dos sujeitos envolvidos no 
trabalho em saúde e por serem organizadas com base na transmissão de 
conhecimentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005 p. 25). 
 
 

Assim, ao pensar os processos educativos, interligados/interconectados a 

filosofia e os princípios a EPS, uma das questões que se coloca é o rompimento com 

o modelo tradicional de capacitação e atualização profissional, hierarquizados, 

formalizados, fragmentados e verticalizados, herdados da concepção burocrática do 

modelo fordista/taylorista. 

As tendências de contraposição aos modelos centrados na concepção 

burocrática buscam novas formas de qualificação/atualização/capacitação dos 

profissionais de saúde, introduzindo novas práticas educativas, mais flexíveis e 

participativas à incorporação de novos conhecimentos e habilidades.          

Nesta perspectiva, a EPS propõe práticas educativas inovadoras, 

articuladoras e transformadoras entre o mundo de formação e o mundo do trabalho, 

identificando que, 
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as demandas para a capacitação não se definem somente a partir de 
necessidades individuais de atualização, nem das orientações dos níveis 
centrais, mas, prioritariamente, desde a origem dos problemas que 
acontecem no dia-a-dia do trabalho referentes à atenção à saúde e à 
organização do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade de 
realizar ações e serviços relevantes e de qualidade (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2004, p. 9). 
 
 

Ao eleger as necessidades em saúde, uma cadeia de cuidados progressivos, 

em consonância aos objetivos da EPS, pressupõe a ruptura com o conceito de 

sistema verticalizado para se trabalhar com a idéia de uma organização 

operacional/funcional horizontal dos recursos, das tecnologias e da produção e 

disseminação de novos conhecimentos. E, inclui, também, um “conjunto articulado 

de ações e serviços de saúde adequados ao acolhimento, vínculo, 

responsabilização e autonomia entre usuários e equipes, bem como a resolutividade 

da atenção à saúde” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004, p. 11).     

Para alcançar a integralidade da atenção à saúde, a EPS propõe mudanças 

nas relações, nos processos, nos atos de saúde e, principalmente, nas pessoas. Em 

todas as suas modalidades de operação, a integralidade da atenção à saúde 

envolve 

 
 
o conceito ampliado de saúde; a compreensão da dimensão cuidadora no 
trabalho dos profissionais; o conhecimento sobre a realidade; o trabalho em 
equipe multiprofissional e transdisciplinar; a ação intersetorial; o 
conhecimento e o trabalho com os perfis epidemiológicos, demográficos, 
econômicos, sociais e culturais da população assistida (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2004 p. 11).   
 
 

Portanto, a EPS requer ações e práticas educativas em saúde aplicadas ao 

trabalho e ao desenvolvimento permanente dos trabalhadores de saúde. Assim, “[...] 

há de se inserir processos de reflexão crítica, que são a base para uma educação 

que considera o desenvolvimento da autonomia e da criatividade no ato de pensar, 

de sentir e de querer dos atores sociais” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004 p. 12). 

Para Feuerwerker (2003, p. 26-27), deve-se trabalhar com a proposta da 

educação permanente das equipes de saúde e, assim, possibilitar 

 
 
a articulação e o diálogo entre atores e saberes da clínica, da saúde coletiva 
e da gestão a partir das necessidades locais. Devem propiciar a superação 
de limites da formação e das práticas clínicas tradicionais: vínculo, 
responsabilização, integralidade da atenção, clínica ampliada, 
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conhecimento sobre a realidade, trabalho em equipe multiprofissional, 
intersetorialidade. 
 
 

Neste espaço de articulação, saberes e superação de limites, dentre as 

estratégias de apoio, estão o desenvolvimento e acompanhamento dos projetos de 

formação, qualificação e capacitação dos profissionais de saúde, a oportunidade de 

conhecer e compartilhar os conhecimentos/saberes e as experiências/vivências do 

cotidiano de trabalho, bem como a necessidade de diálogo e problematização 

(FEUERWERKER, 2003, p. 26). 

Nesta perspectiva, surge a necessidade de uma nova concepção de 

aprendizado em que se deve aprender a compreender, guiar, influenciar e 

administrar estas transformações como um todo, o que implica em desenvolver a 

capacidade de empreendê-las de forma integral, seja individual ou coletiva no 

âmbito das organizações (SENGE, 1998). 

Na organização do trabalho/cuidado na UTI, um dos objetivos estratégicos a 

serem trabalhados, pelo grupo de enfermeiras, dizem respeito à melhoria da 

comunicação como ferramenta mediadora do diálogo, das informações, da 

socialização de idéias e da gestão do trabalho participativo, propiciando o 

crescimento e aprimoramento, do trabalho em equipe, no espaço coletivo, conforme 

expressos nas falas: 

 
 
É preciso melhorar a comunicação, as inter-relações entre os profissionais 
que assistem o paciente na UTI, como possibilidade de diálogo, 
compartilhamento de objetivos comuns [...] modos de cuidar, tratar e 
acompanhar o processo de recuperação dos pacientes (E6). 
 
[...] destaco a importância da comunicação para melhorar as relações de 
trabalho, expressando idéias, diálogos [...] socializando informações, 
orientações e condutas a serem seguidas pela equipe de trabalho (E5). 
 
Ampliar o diálogo [...] melhorar os níveis de comunicação entre a 
enfermagem, médicos, equipe multiprofissional, pacientes e familiares, 
facilitando e melhorando as relações de convívio e trabalho na UTI (E4). 
 
Utilizar a comunicação, o diálogo, a troca de idéias para enfrentar os 
conflitos da rotina de trabalho (E2). 
 
Há necessidade de comunicação [...] no sentido de compartilhar os saberes 
necessários ao atendimento e planejamento dos cuidados (E1). 
 
[...] a informação e o conhecimento como recursos básicos a implantação da 
EPS (E3). 
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Analisando-se as falas, constata-se que a comunicação é, potencialmente, 

uma ferramenta importante no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, explicitando 

a necessidade de melhorar os níveis de comunicação entre a equipe de trabalho, 

cliente e familiares. 

No entender de Siqueira (1998, p. 32), 

 
 
o processo de interação social, isto é, da comunicação depende tanto da 
linguagem, como de sinais não verbais que auxiliam na interpretação dos 
atos, atividades, ritos e movimentos desencadeados. O ser humano, ao 
dialogar, ao expressar a sua maneira de ser, sentir, pensar, fazer, expressar 
as suas idéias, mostrar o seu ponto de vista e, ao discutí-las com outro, 
realiza uma comunicação. 
 
 

Nesta ótica, uma das estratégias de melhoria da comunicação, como 

processo interativo/relacional, seria potencializar o diálogo entre os profissionais da 

saúde, abrindo-se novos espaços para a troca de informações, planejamento e 

tomada de decisões compartilhadas. Desta forma, “a socialização da informação e a 

intensa comunicação são elementos fundamentais, produtores e indicadores da 

democracia na organização do trabalho em saúde” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005, 

p. 54). 

Assim, entende-se que à potencialidade do processo dialógico-

comunicacional, se, adequadamente praticado no ambiente de trabalho, na 

construção e na manutenção de relações interpessoais, participativas, cooperativas 

e comprometidas, possibilita diminuir os conflitos entre a equipe multiprofissional de 

saúde, cliente e familiares assistidos na UTI. 

Para Siqueira (1998, p. 35), 
  
 
o enfermeiro e sua equipe de trabalho estabelecem interfaces para 
conseguir a consecução das suas atividades na instituição. A comunicação 
constitui-se uma função vital da organização, por meio da qual os indivíduos 
se relacionam, influenciam-se mutuamente.  
 
 

Deste modo, para que o enfermeiro desenvolva esta função vital, há 

necessidade de aprender sobre o processo de comunicação, que é ferramenta 

essencial para a concretude da filosofia e dos princípios da EPS. 
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Na perspectiva pedagógica, a EPS se situa no contexto do processo de 

trabalho, valorizando-o como centro privilegiado da aprendizagem. Parte, portanto, 

da reflexão sobre o cotidiano de trabalho, mobilizando estratégias para o trabalho 

em equipe, o diálogo e a disseminação de informações e novos conhecimentos, 

intrínseco ao processo de trabalho em saúde, como eixo definidor e configurador 

das demandas educacionais. 

Para Freire (1987), os sujeitos constróem o conhecimento um com o outro 

mediatizados pelo mundo. Nesta construção e reconstrução, o diálogo, a reflexão, a 

negociação, a definição de metas, intencionalidades e objetivos são importantes, 

principalmente, quando ocorrem de forma plural, coletivamente entre todos os 

participantes.   

Assim, a articulação das ações, em saúde, aos processos de planejamento, 

informação, educação e comunicação podem representar uma das estratégias de 

recomposição das relações/interações entre os profissionais de saúde, a 

comunidade e os gestores (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005).     

Neste contexto em construção, é necessário que as enfermeiras no 

trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, compreendam que gerenciar, cuidar e 

educar é, também, valorizar e habilitar-se para utilizar a comunicação como 

instrumento de criação, renovação e transformação das práticas do cuidado. 

Em relação à transformação, das práticas do cuidado, concernentes a 

proposta da EPS e ao trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, na reflexão 

dialógica do grupo, identificou-se o planejamento participativo, a liderança e a 

tomada de decisão, como estratégias que promovem a autonomia, a valorização, a 

competência técnica e a construção do trabalho em equipe, em seu próprio percurso 

de aprendizagem, conforme pode ser constatado nos diálogos: 

 
 
[...] valorizar as iniciativas individuais e coletivas [...] estimular a participação 
do grupo nas decisões de projetos e protocolos assistências (E6). 
 
[...] vejo a EPS como estratégia para a participação e sensibilização dos 
profissionais de saúde envolvidos nas ações e práticas do cuidado [...] 
valorizando e qualificando o trabalho profissional (E5). 
 
[...] utilizar a liderança e a comunicação como estratégia de mudanças e 
melhorias no trabalho realizado na UTI (E4). 
 
Ao trabalhar a especificidade e complexidade do trabalho na UTI é 
necessário maior autonomia, competência técnica e valorização da 
profissão (E2).  
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[...] melhorar o desempenho da equipe de trabalho, oportunizando a 
participação efetiva do grupo [...] planejar ações e práticas do cuidado 
baseadas na realidade de trabalho (E1). 
 
É importante que as ações de aprendizagem sejam articuladas com a 
prática do dia-a-dia, o saber fazer e, a partir daí trabalharmos com o porquê 
fazer e como podemos melhorar e aperfeiçoar este fazer (E3). 
 
 

Frente ao exposto, percebe-se a importância da participação e aproximação 

de todos os elementos da equipe de trabalho na discussão, no planejamento e nas 

decisões das ações do cuidado na UTI. Desta forma, considera-se que a redução da 

hierarquia, a descentralização das decisões e o trabalho em equipe, contribuem para 

a implementação de novas estratégias em consonância ao marco conceitual da 

EPS.  

Na proposta da EPS, a mudança das estratégias de organização e do 

processo de trabalho é construída na prática das equipes. Deste modo, para 

promover a EPS como estratégia de gestão no trabalho/cuidado das enfermeiras na 

UTI, considera-se que as enfermeiras devam estimular e conduzir mudanças no seu 

processo de trabalho, buscando soluções criativas e resolutivas junto ao grupo de 

trabalho.   

Neste sentido, a visão compartilhada estabelece um objetivo concreto e 

legítimo. No coletivo, as pessoas dedicam-se e aprendem não como uma obrigação, 

mas por vontade própria, construindo visões compartilhadas pelos membros de toda 

a organização (SENGE, 1998).   

Desta forma, compartilhar objetivos pressupõe o diálogo e a discussão 

produtiva, transformando o pensamento coletivo, aprendendo em equipe, a mobilizar 

suas energias e ações para alcançar metas comuns, desenvolvendo a capacidade 

das pessoas para a ação coordenada (SENGE, 1998).  

  Como potência para as ações coordenadas, o domínio pessoal, reveste-se 

de significativa importância como disciplina capaz de promover e impulsionar o 

processo de inovação e aprendizagem. Por meio do autoconhecimento as pessoas 

aprendem a clarificar e aprofundar seus próprios objetivos, a concentrar esforços e a 

ver a realidade de forma objetiva (SENGE, 1998). 

Nesta ótica, o pensamento sistêmico constitui um modelo conceitual, 

composto de conhecimentos e instrumentos, que visam melhorar todo o processo de 

aprendizagem e vislumbrar as mudanças que podem levar a sua melhoria. As 
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pessoas aprendem a compreender melhor as interdependências e as mudanças e, 

assim, a lidar com maior eficácia com as forças que moldam as conseqüências de 

nossas ações (SENGE, 1998).  

A participação em ações voltadas à educação e desenvolvimento 

pessoal/profissional associado à vontade de aprender, foi apresentada como uma 

das estratégias que promovem aprendizagens significativas no espaço de trabalho, 

o que pode ser evidenciado nas falas: 

 
 

Propor ações educativas, na proposta da EPS, de forma a refletir e dialogar 
com a nossa realidade de trabalho [...] ampliar a visão, trabalhar em equipe, 
compartilhar experiências, estabelecer redes de apoio e cooperação são 
ferramentas essenciais para promover a aprendizagem e a construção de 
novos conhecimentos (E1). 
 
Nós precisamos de atualização, de aprimorar o nosso conhecimento, buscar 
alternativas inovadoras e criativas para o nosso trabalho/cuidado [...] criar e 
facilitar espaços para a socialização de idéias, troca de experiências e 
ações educativas [...] integrar conhecimentos disponíveis nos espaços de 
trabalho (E2). 
 
[...] precisamos promover a EPS, despertando a criatividade, motivação e 
interesse da equipe de enfermagem, a partir de suas vivências e propostas 
de ensino-aprendizagem (E4).  
  
[...] dinamizar estratégias viáveis a nossa realidade de trabalho [...] pensar, 
fazer e criar possibilidades para um trabalho integrado, cooperativo, 
participativo, possibilitando qualificar o resultado do trabalho na UTI – o 
cuidado (E5).   
 
 

Ao analisar-se as falas acima, percebe-se que as experiências/vivências, do 

cotidiano do trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, representa para o grupo, o 

eixo norteador de suas ações e a ancoragem necessária para que se concretize o 

aprimoramento, a capacitação, atualização e qualificação das práticas do 

assistir/cuidar, fundamentadas na filosofia e princípios da EPS, conforme explicito na 

fala: 

 
 
[...] vejo a EPS como estratégia para a participação e sensibilização dos 
profissionais envolvidos nas ações e práticas do cuidado [...] valorizando e 
qualificando o trabalho profissional (E5).   
 
 

Complementando esta análise à questão principal da tematização: 

Construção de Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado de Enfermagem na UTI 

para dar concretude à Educação Permanente em Saúde, na visão das enfermeiras, 
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alguns recortes dos diálogos e das estratégias construídas evidenciam a 

necessidade de: fortalecer o trabalho em equipe; viabilizar a participação dos 

profissionais no processo de capacitação; estimular o compromisso com a 

democratização das relações de trabalho; propiciar ações educativas interativas; 

criar e facilitar espaços de trocas e produção do conhecimento; valorizar o trabalho 

em equipe, estimulando processos de EPS; ampliar o diálogo entre a equipe 

multiprofissional; pensar/refletir sobre a concepção integral do cuidado; trabalhar 

com a gestão participativa e utilizar a liderança e a comunicação como estratégias 

possibilitadoras para o enfermeiro implementar mudanças e qualificar o 

trabalho/cuidado na UTI.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 161 

5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

O percurso do presente estudo, permitiu dialogar/refletir sobre a EPS como 

Estratégia de Gestão no Trabalho/Cuidado das Enfermeiras na Unidade de 

Tratamento Intensivo, com as enfermeiras da UTI, desencadeando um processo 

crítico-reflexivo, com vistas a problematizar e encontrar soluções, 

criativas/inovadoras, para os problemas vivenciados no cotidiano de trabalho. 

Desta forma, com o intuito de prover o cuidado de enfermagem mais 

adequado e humanizado ao cliente grave, é imperativo que o enfermeiro aprimore 

seu conhecimento técnico-científico, dialógico/comunicacional e interativo/relacional.  

Esta exigência deve-se, principalmente, diante da diversidade/complexidade do 

trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, resultante do ambiente tecnológico, das 

relações humanas e da necessidade da capacitação e atualização técnica da equipe 

de enfermagem, no seu fazer/agir.  

Neste sentido, a proposta de pesquisa emergiu das experiências/vivências do 

trabalho assistencial/gerencial que realizo na Unidade de Tratamento Intensivo e, da 

necessidade sentida de implantar ações/práticas de ensino-aprendizagem, voltadas 

à dinâmica do processo de trabalho, resgatando o potencial 

criativo/inovador/integrativo do trabalho das enfermeiras na UTI.     

A EPS como estratégia de gestão no cuidado de enfermagem na UTI, 

propiciou ao grupo, momentos de discussão/diálogo/reflexão, que culminaram em 

algumas considerações relevantes sobre o processo de trabalho e a importância da 

EPS no planejamento de ações e práticas educativas aplicadas ao trabalho, à 

formação e o desenvolvimento profissional permanente. 

Nesta ótica, este estudo caracterizou-se na análise do processo de 

trabalho/cuidado das enfermeiras na Unidade de Terapia Intensiva e teve por 

objetivo: Construir estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na UTI, 

para dar concretude à Educação Permanente em Saúde.  

Tendo como base as proposições do grupo, foi possível alcançar o objetivo 

proposto e avançar no sentido da consolidação de um trabalho coletivo, com a 

finalidade de agregar novos conhecimentos à prática do gerenciar/cuidar/educar, 

partindo-se da reflexão sobre o que está acontecendo no trabalho da UTI e sobre o 

que precisa ser transformado, possibilitando-se às enfermeiras, de forma consciente, 
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planejamento das ações do cuidado e construírem estratégias de gestão articuladas 

ao processo de trabalho na UTI.  

Partindo-se desta reflexão, entende-se que este processo demonstrou ser 

dinâmico, perpassando o cumprimento das funções gerenciais, assistenciais e 

educativas da enfermagem na UTI, portanto, permitiu ao grupo olhar o seu próprio 

trabalho, evidenciando as facilidades e dificuldades, enquanto buscava 

possibilidades/estratégias de modificações/inovações/transformações ao utilizar-se 

do Método do Círculo de Cultura, trabalhado de forma a contemplar a 

investigação temática, a codificação e a decodificação.  

Este método, oportunizou ao grupo um (re)encontro e/ou confrontamento  de 

experiências/vivências como forma de pensar o seu fazer/cuidar na UTI, e 

possibilitou a construção coletiva do conhecimento, visando ao desenvolvimento  da 

consciência crítica em busca da transformação do contexto, buscando-se o alcance 

dos  objetivos.  

A metodologia problematizadora do Círculo de Cultura, revelou ser uma 

estratégia potencial para a aproximação e avaliação da realidade concreta e da 

transformação das práticas, em consonância ao referencial teórico e a proposta da 

EPS. Assim, conseqüentemente, houve uma nova forma de pensar a prática 

aplicada ao trabalho, conforme demonstrado na figura 3, p.163.      

A partir da questão de pesquisa e refletindo-se sobre os princípios filosóficos 

da Política da EPS, os pressupostos foram contemplados de maneira satisfatória. 

Em relação ao pressuposto: a reflexão das enfermeiras sobre a sua prática 

em UTI é capaz de levá-las ao auto-conhecimento e a consciência do que 

precisa ser transformado, constituindo-se numa proposta de estratégia de 

gestão na EPS - Este pressuposto confirmou-se, pois, a partir da reflexão crítica da 

realidade concreta, as enfermeiras conseguiram problematizar sobre a sua prática e, 

pela tomada de consciência, intervir, produzir e propor modificações/mudanças no 

trabalho/cuidado na UTI. Assim, percebeu-se a amplitude da EPS como proposta de 

gerar e conduzir processos transformadores nas práticas do cuidado. 
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FIGURA 03 – REFLETINDO SOBRE O TRABALHO/CUIDADO DE ENFERMAGEM                             
                        NA UTI    

Fonte: Medeiros; Siqueira, 2007. 
 
LEGENDA/ESTRELA: 1 = E1, 2 = E2, 3 = E3, 4 = E4, 5 = E5, 6 = E6.  
 
 
 



 164 

Neste sentido, a EPS visa à ampliação da capacidade resolutiva na atuação 

profissional e na organização do trabalho, incentivando os sujeitos envolvidos a 

questionarem suas práticas profissionais. É, a partir da reflexão crítica, do auto-

conhecimento, do desenvolvimento pessoal e profissional, das inter-relações no 

processo ensino-aprendizagem e da experiência vivenciada na prática profissional, 

que as enfermeiras reconhecem o potencial estratégico da EPS, como possibilidade 

de intervenção, (re)construção e transformação das práticas do trabalho/cuidado na 

UTI.   

O segundo pressuposto sustenta que: o conhecimento do objetivo a ser 

alcançado pelo trabalho da enfermagem na UTI, concretiza-se em força 

propulsora em busca da EPS como estratégia de gestão - A participação ativa, 

através da problematização da prática, com base na EPS, para a codificação e a 

decodificação, encontrando e apontando caminhos a serem implementados como 

estratégias de gestão, comprova que este pressuposto obteve concretude durante a 

presente pesquisa.  

Entende-se que o conhecimento dos objetivos, em consonância com a 

missão, a visão e os valores institucionais observados no trabalho/cuidado na UTI, 

representam fatores capazes de impulsionar a busca da formação, capacitação, 

atualização e melhoria contínua das práticas do cuidado.     

Nesta ótica, os objetivos a serem alcançados pelo trabalho da enfermagem na 

UTI, tornam-se integrados ao processo de ensino-aprendizagem, ancorados na EPS 

como estratégia de gestão no trabalho/cuidado na UTI. Evidencia-se, portanto, a 

necessidade de (re)orientação  das práticas do assistir/cuidar, por meio de 

processos de educação permanente, para que os objetivos atinjam a integralidade 

da atenção à saúde, superando-se a restrição às ações de diagnóstico e tratamento.  

Quanto ao pressuposto: o trabalho da enfermagem em equipe na UTI 

proporciona a discussão de idéias no coletivo, levando ao seu ordenamento e 

a formação de estratégias na EPS - Os dados demonstraram que o trabalho em 

equipe potencializa as atividades/ações e atuação do grupo no trabalho/cuidado na 

UTI, porque através do Círculo de Cultura as enfermeiras vivenciaram a discussão 

de sua prática, recebendo um reforço significativo do grupo. Este método propiciou 

expressar várias estratégias, apontadas nos princípios da EPS, que sinalizam uma 

possível ordenação ao trabalho da enfermagem na UTI.   
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Assim, o trabalho em equipe é, potencialmente, uma das estratégias a serem 

utilizadas na EPS, reduzindo a atuação isolada dos profissionais, reaproximando-os 

de uma equipe, colocando-os em interação e promovendo a aprendizagem coletiva 

no trabalho. Desta forma, é significativo ressaltar a importância do espaço coletivo 

da aprendizagem, ou seja, a interação, o diálogo, o intercâmbio de 

experiências/vivências, (re)construindo conhecimentos e novas tecnologias no 

trabalho/cuidado na UTI.  

Esta (re)construção  coletiva implica que os profissionais devam ser capazes 

de criar/inovar e construir, continuamente, sua visão de futuro, de forma a planejar e 

implementar novas estratégias de gestão, possibilitando o desenvolvimento de sua 

iniciativa e criatividade transformadora. 

Em relação ao pressuposto: a visualização das inter-relações entre teoria 

e prática do trabalho na UTI, estimula a motivação pessoal e profissional do 

enfermeiro no desenvolvimento de estratégias de gestão na EPS - Esta 

concretização, na presente pesquisa, teve a sua operacionalização através das 

discussões no Círculo de Cultura, tendo a análise da prática como base da 

fundamentação teórica do trabalho em UTI.  Esta interdependência entre teoria e 

prática mostrou que ambas se complementam de forma inter-relacionada e que 

nenhuma é dispensável para um bom desempenho profissional. 

A habilidade de integrar a teoria e a prática com as vivências do cotidiano 

exige aproximação, relacionamento e compreensão deste processo por parte do 

profissional de enfermagem da UTI (SIQUEIRA, 1998). 

Na proposta da EPS, as práticas do cuidado devem ser visualizadas como 

eixo principal no desenvolvimento de estratégias de gestão. Assim, os conceitos 

teóricos, associados à prática, constituem uma aprendizagem significativa, 

considerando-a como um processo contínuo, contextualizado e sintonizado com as 

experiências/vivências do dia-a-dia de trabalho.             

Nesta perspectiva, a EPS busca promover a articulação entre trabalho-

educação-saúde, vislumbrando a reorientação da formação, das práticas 

profissionais e da capacitação e atualização, em termos gerenciais, assistenciais e 

educacionais. Dessa forma, há a compreensão da realidade de trabalho e a 

preparação dos profissionais para atuarem de maneira crítica-reflexiva e 

transformadora, integrando a teoria à prática e, assim, construindo o novo 
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conhecimento, de forma permanente, aplicando estratégias de gestão preconizadas 

na filosofia e nos princípios da EPS.  

Esta maneira de pensar faz parte de um movimento de inovações, mudanças 

e transformações, tanto de modelos de trabalho/cuidado quanto de modelos 

educacionais e, por se tratarem de processos complexos e dinâmicos, representam 

uma estratégia de gestão, em que cada enfermeiro tem responsabilidades para a 

sua concretização.   

Tal afirmação reforça que, para a concretização da EPS, o processo de 

ensino-aprendizagem deve mostrar a inter-relação da teoria com a prática, superar 

as propostas tradicionais e, desta maneira, romper com a visão e a prática 

dicotomizada, fragmentada, descontextualizada e alienada. 

Nesta abordagem, o referencial teórico construído, com base nos princípios 

e na filosofia da EPS, em consonância à pedagogia problematizadora de Freire e 

apoiado no pensamento de Senge, o qual advoga sobre as pessoas e as 

organizações que aprendem, foi capaz de subsidiar o encaminhamento da pesquisa 

na perspectiva da superação das concepções tradicionais, puramente técnicas. 

Enquanto a EPS tem como filosofia a educação no trabalho, pelo trabalho e 

para o trabalho, a partir do próprio processo do trabalho, Senge propõe 

instituições/organizações que aprendam para assim poder, de forma constante, 

atualizar-se e assumir a mudança, tendo o seu ponto de mobilização na 

aprendizagem.  Na visão freireana, a aprendizagem problematizadora centra-se no 

diálogo crítico do ser humano com o mundo, com seu contexto, o qual permite 

desvelar a sua realidade e que o faz um ser histórico. É facilmente percebível que o 

referencial teórico, fundamentado principalmente pelos autores Freire, Senge e pelas 

políticas públicas da EPS, possui como ponto básico: a inter-relação do processo de 

aprendizagem, a qual é capaz de conduzir as mudanças e transformações no 

trabalho.  

Dessa forma, os resultados da pesquisa, à luz do referencial teórico, 

evidenciam as interconexões entre o ser humano, o trabalho, a gestão e a 

educação, conforme o resumo apresentado no quadro 4, p.171: 

convergências/divergências entre referencial teórico e dados da pesquisa sobre 

educação permanente em saúde. 
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Nesse sentido, apresento pontos de análise realizados entre os autores e os 

dados da pesquisa em relação à proposta pedagógica, ao público alvo, ao 

modus operandi, ao objetivo geral e ao processo educativo. 

7Em relação à proposta pedagógica: A EPS fundamenta-se nos princípios 

básicos do Construtivismo, que reconhece o indivíduo como agente ativo de seu 

próprio conhecimento. Essa concepção pedagógica propicia o auto-

desenvolvimento, a formação do pensamento crítico, criativo e produtivo dos 

profissionais da saúde na resolução dos problemas no seu cotidiano de trabalho.  

 Favorecendo, dessa forma, a ampliação das relações entre os processos 

educativos dos trabalhadores da saúde, a gestão, o desenvolvimento 

institucional/organizacional e o controle social da saúde, promovendo processos de 

análise e de problematização, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao 

cotidiano das organizações e ao trabalho.    

Senge trabalha com o universo organizacional, as Learning Organization que 

se destacam por serem organizações aprendizes, capazes de reagir às mudanças, 

solucionar problemas e aproveitar as oportunidades, visto que nelas as pessoas 

aprimoram continuamente suas capacidades de criar e recriar o futuro em ações 

conjuntas. Como ferramentas essenciais, o autor propõe as cinco disciplinas da 

aprendizagem: o pensamento sistêmico, o domínio pessoal, os modelos mentais, a 

visão compartilhada e o aprendizado em grupo. 

Essas disciplinas correspondem tanto a aspectos relacionados ao 

desenvolvimento humano, como aos aspectos ligados à sustentabilidade 

organizacional, como meios consistentes de apropriação de novos conhecimentos e 

melhoria contínua.  Nesta concepção, a aprendizagem faz parte da natureza 

humana, envolvendo movimento e novas conexões mentais. Assim, o conhecimento 

é gerado pelas pessoas que devem aplicá-lo na busca de melhores resultados. Para 

isto, é necessário que as pessoas aprendam a decifrar os problemas, compartilhar o 

seu conhecimento e, dessa forma, gerar novas e criativas soluções, frente às 

situações e desafios da sua realidade.  

Freire, ao defender uma proposta de educação libertadora e 

problematizadora, busca através do diálogo a construção do conhecimento crítico e 

integrado à realidade, estimulando o potencial criativo e transformador dos sujeitos. 

A base da pedagogia é o diálogo, assim a relação pedagógica necessita ser, acima 

de tudo, uma relação dialógica. Desta forma, a metodologia da problematização 
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permite, àqueles que dela participam, chegarem a uma ação prática transformadora, 

desencadeando um processo de ação-reflexão-ação, contínuo e progressivo.  

Os dados da pesquisa, em relação à proposta pedagógica, apontam para a 

construção de estratégias de gestão no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, 

que impulsionam para a busca, a criatividade e a tomada de decisões. Para isso, a 

liberdade de expressão, o diálogo, a visão crítica, a gestão participativa e o trabalho 

em equipe são estratégias de ação pedagógica, capazes de transcender a prática 

puramente tecnicista, levando-a a uma “práxis” democrática e transformadora da 

realidade de trabalho.   Assim, a prática pedagógica, como estratégia, passa a ser 

uma ação integrativa de troca, de concretudes e de transformação. Ela baliza para a 

(re)estruturação das modalidades de ensino-aprendizagem, a partir da 

problematização do processo de trabalho, frente às ações concretas da realidade 

vivenciada. Deste modo, o processo de formação, atualização e capacitação têm 

como desafio metodológico, articular o conhecimento teórico e prático ao 

desenvolvimento dos profissionais da saúde.   

 Neste sentido, os fundamentos da proposta sistêmica de Senge mostram 

diversos pontos de contato com a concepção pedagógica da EPS e Freire, que 

podem iluminar o processo de mudança e atender as necessidades de uma 

realidade em permanente transformação. Desta forma, entende-se a educação como 

um processo de aprendizagem permanente, em que o ser humano está sempre 

aprendendo, construindo, compartilhando e trocando novos conhecimentos/saberes.  

E, nesta perspectiva, o ser humano necessita aprimorar o seu conhecimento, 

construindo relações integradoras para uma prática criadora, inovadora e 

transformadora.   

O público alvo, na proposta da EPS,  são os profissionais da saúde, as 

equipes de trabalho e da gestão, criando, continuamente, processos de análise e de 

problematização das práticas. Na visão de Senge, sobre o foco das cinco disciplinas 

da aprendizagem, o ser humano e as organizações são o público alvo, cada um é 

parte de uma dimensão vital e sistêmica, que aprende, gera conhecimentos e 

mudanças. Para Freire, o público alvo é o ser humano inacabado, crítico e criativo. 

Um ser pensante e influente no seu próprio desenvolvimento e aprendizagem. Os 

dados da pesquisa identificam como público alvo o ser humano na sua 

multidimensionalidade, ou seja, o sujeito trabalhador do cuidado na UTI é único, 

integral, histórico social e cultural. Na dimensão terapêutica, o sujeito do cuidado é 
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influenciado pela qualidade das relações interpessoais, seja nas relações entre a 

própria equipe de enfermagem ou com a equipe multiprofissinal, interconectados ao 

processo de trabalho e de ensino-aprendizagem. Desta forma, percebe-se que o 

público alvo para Senge e Freire, as políticas da EPS e os dados apontam o ser 

humano, que através de suas relações, é capaz de transformar a sua realidade.    

O modus operandi na EPS propõe que os processos de qualificação dos 

trabalhadores da saúde tomem como referência as necessidades de saúde das 

pessoas e das populações, da gestão setorial e do controle social em saúde. A 

proposta permite articular gestão, atenção e formação para o enfrentamento dos 

problemas pela equipe de saúde na sua área de atuação. Senge operacionaliza as 

cinco disciplinas da aprendizagem no ambiente social das organizações. Para que 

tal aconteça, as pessoas precisam desenvolver a autoconsciência do seu 

pensamento e questionar continuamente as suas ações, buscando soluções 

criativas e compatíveis aos objetivos dos seres humanos e organizacionais.  Neste 

sentido, Freire trabalha com a inserção do ser humano no seu contexto social, 

cultural e político, voltado para a educação emancipadora, necessária para a 

transformação histórico-social. No trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, os 

dados da pesquisa apontam para o desenvolvimento de novos conhecimentos e 

habilidades necessárias à construção de uma prática qualificada, ética e 

humanística, que atenda as necessidades da clientela, da família e dos profissionais 

da saúde.  Por conseguinte, existe uma grande congruência entre os saberes do 

referencial teórico em relação aos dados alcançados da pesquisa. 

O objetivo geral da EPS é a educação aplicada ao trabalho, o ordenamento 

da formação e do desenvolvimento permanente dos trabalhadores da saúde, 

considerando a melhoria da qualidade do cuidado, a partir da transformação das 

práticas profissionais. As cinco disciplinas apontadas por Senge têm por objetivo 

estimular nas pessoas a criatividade, o domínio pessoal, o trabalho em equipe, a 

visão compartilhada, o pensamento sistêmico, a habilidade para enfrentar desafios e 

adaptar-se às contínuas mudanças.  A educação, como prática da liberdade, 

destacada por Freire, possui como objetivo a transformação da realidade, para 

permitir que o sujeito trabalhador seja reconhecido como sujeito de sua história e 

não como objetos. Para alcançar esse objetivo, Freire destaca a importância da 

problematização. Para ele, problematizar é exercer uma análise crítica sobre a 

realidade vivenciada, para que o sujeito perceba esta questão e reconheça a 
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necessidade de mudanças. Assim, para uma ação transformadora no contexto 

profissional e social, faz-se necessário observar a realidade de maneira crítica, 

buscando ações capazes de definir o problema, levantar suas causas, analisar e 

transformá-la. O objetivo do trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, na perspectiva 

da EPS, foi refletir sobre o seu processo de trabalho, analisar as ações 

desenvolvidas, ao atender as necessidades dos usuários, família e equipe, e 

construir estratégias de gestão no trabalho/cuidado.  A coerência existente entre o 

objetivo dos autores e o resultado da pesquisa demonstra que os pontos de 

convergência apontam uma grande sincronia em relação à transformação das 

ações, visando uma melhoria da qualidade do trabalho/cuidado.        

O processo educativo, na proposta da EPS, visa à inter-relação entre teoria 

e prática, promovendo a aprendizagem contínua dos profissionais, no, pelo e para o 

trabalho. Deste modo, constituindo-se num sistema integrado para gerar, comunicar 

e aplicar o conhecimento, articulando o mundo do ensino ao mundo do trabalho. 

Para Senge, os princípios e ferramentas sistematizados nas cinco disciplinas 

orientam e alavancam o processo de aprendizagem não restrito à organização, e sim 

aos indivíduos que dela participam. Segundo Freire, o processo educativo é o que 

se faz no contato do homem com o mundo vivido, não é estático, mas dinâmico, em 

contínua transformação e, portanto, inacabado. Aprender é uma descoberta 

criadora, com abertura ao risco e a aventura do ser, pois ensinando se aprende e 

aprendendo se ensina. Assim, a educação torna-se um processo de formação mútua 

e permanente. Para os sujeitos da pesquisa, o processo educativo no 

trabalho/cuidado na UTI, visa ao desenvolvimento, atualização e qualificação dos 

profissionais de enfermagem, com ênfase no processo de trabalho. Desta forma, por 

meio da troca de experiências, possibilita a construção de estratégias de gestão, 

desenvolve as potencialidades de cada membro da equipe de trabalho, e auxilia no 

enfrentamento das diversidades e complexidades do trabalho/cuidado na UTI.  O 

processo educativo, visto nesta perspectiva, traz uma grande aderência entre os 

autores e os resultados encontrados na pesquisa. 
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QUADRO 4: CONVERGÊNCIAS,/DIVERGÊNCIAS ENTRE REFERENCIAL             
TEÓRICO E DADOS DA PESQUISA SOBRE  EDUCAÇÃO PERMANENTE EM 
SAÚDE 
                                

PONTOS 
DE 

ANÁLISE 

 

EPS  

 

SENGE  

 

FREIRE  

 

DADOS DA PESQUISA  

 
 

Proposta  
Pedagógica 

 
A EPS como 

estratégia para 
a gestão no 

trabalho e para 
a educação em 

saúde 
 

 
 Arte e prática 

da 
organização 
que aprende 

 
A educação 

Libertadora e 
Problematizadora 

 
A construção de 

estratégias de gestão 
no trabalho/cuidado  de 

enfermagem na UTI 
 

 
Público 

 
Profissionais 

de saúde 

 
O ser humano 

motivado a 
aprender 

 
O homem – ser 

inacabado, crítico 
e criativo 

 

 
O ser humano na sua 
multidimensionalidade/ 
Sujeito trabalhador da 

enfermagem 
 

 
Modus 

Operandi 

 
O cotidiano 

das 
organizações e 

do trabalho 

 
Ambiente 
social das 

organizações 

 
O contexto 

social, cultural 
e político 

 
O trabalho/cuidado de 

enfermagem 
na UTI 

 
 

Objetivo 
Geral 

 
Transformação 

das práticas 
profissionais 
a partir do 
trabalho  

 

 
Mudanças nas 

formas de 
pensar e 

interagir das 
pessoas 

 
Problematização: 
Ação-reflexão  e 
transformação 

 
Análise do processo de 

trabalho na UTI. 
Reflexões sobre as 

Modificações, 
mudanças e adaptações  

na forma de prestar o 
trabalho/cuidado de 
enfermagem na UTI 

 
 

Processo 
Educativo 

 
Aprendizagem 
Permanente 
No trabalho 

 
Aprendizagem 
Organizacional 

 
Educação e 

conscientização 
do sujeito 

 
Construção de 

estratégias para a 
capacitação/atualização 

e desenvolvimento 
pessoal/profissional 

permanente no,  pelo e  
para  o trabalho. 

 
Fonte: Medeiros; Siqueira,  2007. 
 

A análise dos dados demonstrou a riqueza dos diálogos e a qualidade das 

informações, possibilitando a leitura do cotidiano do trabalho/cuidado das 

enfermeiras na UTI, levando a construção de três categorias e seis subcategorias 

com base nas unidades de registro intermediário-complementares (Quadro 5, p.174). 

A primeira categoria Refletindo Sobre o Trabalho/Cuidado/Assistir de 

Enfermagem na UTI engloba as subcategorias: as atividades realizadas no 

trabalho/cuidado/assistir da enfermagem na UTI, como as atividades são realizadas 
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no assistir/cuidar da enfermagem e, ainda, se todas as atividades são necessárias 

no assistir/cuidar da enfermagem? 

Na primeira subcategoria, sobre as Atividades Realizadas no 

Trabalho/Cuidado da Enfermagem na UTI, a análise global das atividades/ações 

realizadas pelas enfermeiras, evidenciou o ordenamento do processo de trabalho de 

enfermagem, fundamentado no modelo teórico defendido por Horta (1979), 

ampliando a concepção dos cuidados intensivos/especializados, de acordo com as 

necessidades básicas afetadas e o grau de dependência de assistência/cuidado da 

clientela. 

Observou-se na prática cotidiana das enfermeiras, uma 

multiplicidade/complexidade de atividades, exigem o aprimoramento e atualização 

do conhecimento técnico-científico, das habilidades e competências, aliadas à 

essência do cuidado, ou seja, cuidar o ser humano na sua singularidade, na sua 

multidimensionalidade, à reparação e manutenção de vida. 

Assim, compreende-se que o fazer/atuar das enfermeiras na UTI, além da 

assistência/cuidado, prestado ao paciente/cliente, envolve também a relação 

interpessoal terapêutica com os seus familiares. Esta forma de pensar, 

assistir/cuidar, envolve a tomada de consciência, constituída de atitudes humanas, 

resultando em estratégias interativas/relacionais para a socialização do cuidado 

humanizado.  

Na segunda subcategoria, a respeito de Como o trabalho/cuidado é 

realizado pela enfermagem na UTI, os diálogos comprovam que o trabalho é 

organizado e segue as normas, rotinas e protocolos previamente adaptados à 

dinâmica e funcionamento da UTI, em conformidade com as exigências e as 

necessidades de cuidado dos clientes. 

A enfermagem, ao gerenciar o cuidado na UTI, muito mais do que planejar, 

executar e avaliar as suas atividades/ações, prescritivas/normativas, necessita 

utilizar-se de métodos de trabalho que favoreçam a continuidade da assistência de 

enfermagem, bem como a reflexão critica sobre o seu fazer e gerir o 

trabalho/cuidado.  

Frente à reflexão dialógica do grupo, conclui-se que não se pode restringir o 

trabalho/cuidado à dimensão constituída de normas, rotinas e protocolos 

estabelecidos no interior do processo de trabalho na UTI. Portanto, as condutas 

normativas, que orientam/direcionam as atividades/ações, devem servir como 
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ferramentas que favoreçam o trabalho das enfermeiras na UTI, indicando a 

necessidade de ampliar a discussão da operacionalização e validação destes 

instrumentos de trabalho na prática diária. 

Na terceira subcategoria, com referência a Todas as atividades são 

necessárias no trabalho/cuidado da enfermagem, as respostas confirmaram que, 

na sua totalidade, multiplicidade e complexidade, todas as atividades, atualmente 

realizadas pelas enfermeiras, no seu entender, são necessárias ao trabalho/cuidado 

de enfermagem na UTI, porque, segundo elas, se refletem diretamente no 

planejamento das atividades/ações do cuidado aos clientes críticos.  

Desta forma, as enfermeiras na UTI desempenham funções burocráticas-

administrativas-assistenciais, no seu trabalho/cuidado, no que se refere à 

organização, à coordenação, o planejamento, à tomada de decisões e à avaliação 

de todas as atividades/ações, procedimentos e/ou intervenções de enfermagem. 

Ao refletir-se sobre o cotidiano do trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, foi 

possível constatar algumas inquietações e desconfortos, perceptíveis nos diálogos 

do grupo de enfermeiras, denunciando algumas dificuldades/barreiras no interior dos 

processos relacionais/interativos, interconectados/integrados às práticas do cuidado. 

A respeito destas inquietações e desconfortos que interferem no trabalho, a 

segunda categoria analisou os Ruídos do cotidiano do trabalho/cuidado de 

enfermagem na UTI, desvelando a subcategoria: Dificuldades/Barreiras no 

interior dos processos relacionais/interativos, interconectados/integrados às 

práticas do cuidado. 

A observação das atitudes e das falas durante as diversas etapas deste 

trabalho, leva a perceber os elementos “ruidosos” e desarticuladores do processo de 

trabalho/cuidado da enfermagem na UTI, revelando: 

• os déficits importantes de comunicação; 

• a falta de integração entre o trabalho da equipe multiprofissional; 

• o excesso de barulho produzido no ambiente terapêutico; 

• o uso racional da Internet como ferramenta de atualização; 

• a necessidade de implantação da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) na UTI. 
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QUADRO 5  - Categorias, subcategorias e unidades de registro:  intermediarias/complementares 

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
UNIDADES DE REGISTRO 

INTERMEDIÁRIAS / COMPLEMENTARES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atividades realizadas no 
trabalho/cuidado da 

enfermagem  

• Passagem de plantão 
• Exame Físico 
• Prescrição de Enfermagem 
• Evolução de Enfermagem 
• Multiplicidade/complexidade das 

atividades 
• Núcleo de cuidado: 

                - Relações Terapêuticas cliente,  
                  enfermagem, equipe e familiares 

Refletindo Sobre o 
Trabalho/Cuidado de Enfermagem 

na UTI 

Como as atividades são 
realizadas no 

trabalho/cuidado da 
enfermagem 

• Normas, rotinas e protocolos 
• Cuidado Integral 
• Trabalho em Equipe 
• Comunicação 
• Ações assistenciais, gerenciais e  

Educativas 
• Habilidade e Competências dos enfer- 

meiros quanto: 
- As demandas do ambiente 
- O aparato tecnológico 
- As necessidades da clientela 

                - As relações/interações humanas  

 

Todas as atividades  são 
necessárias no 

trabalho/cuidado da 
enfermagem 

 

• Funções burocráticas-administrativas-
assistenciais  no trabalho/cuidado, no 
que se refere: 
- A organização 
- A coordenação 
- O planejamento 
- A tomada de decisões 
- A avaliação d as atividades/ações, 

                   procedimentos e/ou intervenções 
                   de enfermagem   

 
 

Dificuldades/Barreiras no 
interior dos processos rela-

cionais/interativos, 
interconectados/ 

integrados às práticas do 
cuidado 

 
 

• Déficit de comunicação entre os 
profissionais 

• Falta de integração entre o trabalho 
multiprofissional 

• Excesso de barulho produzido no 
ambiente terapêutico 

• Uso racional da Internet como 
ferramenta de atualização 

• Necessidade de Implantação da 
Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) 

 
 
 
 
 
 

Ruídos do Cotidiano do 
Trabalho/Cuidado de Enfermagem 

na UTI 
 
 

Modificações na forma de 
prestar o trabalho/cuidado 

de enfermagem na UTI 
 

• Planejamento Participativo 
• Capacitação/Atualização de novos 

conhecimentos 
• Comunicação 
• Reuniões Periódicas 

 
• (Re)definir: 

- Missão 
- Visão 
- Valores 

• Trabalho em equipe 
- Participativo 
- Integrado 

                - cooperativo Construindo Estratégias de Gestão 
no Trabalho/Cuidado de 

Enfermagem na UTI para dar 
concretude à Educação Permanente 

em Saúde    
 

Capacitação e atualização, 
com base na EPS,  do 

trabalho/cuidado de 
enfermagem na UTI   

  

• Comunicação 
- Diálogo 
- Informação 
- Socialização de Idéias 

• Planejamento Participativo, Liderança  
e  Tomada   de Decisão 

• Ações educativas de Ensino-
Aprendizagem  voltadas   ao cotidiano  
de  trabalho  e desenvolvimento 
Pessoal/Profissional 
 

Fonte: Medeiros, Siqueira, 2007 
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A partir das inquietações/barreiras evidenciados, se faz necessária a 

construção de ações estratégicas, na perspectiva de resolução dos problemas e 

transformação da realidade vivenciada. Isto pressupõe a integração, numa visão 

compartilhada entre os integrantes da equipe de trabalho, desde a identificação dos 

“ruídos” e sua explicação, até as operações a serem desenvolvidas para a 

reorganização do trabalho. 

Ao buscar-se um processo de mudança, visualiza-se a EPS como uma 

proposta de ação estratégica na organização do trabalho/cuidado das enfermeiras 

na UTI, possibilitando a transformação das práticas profissionais, através da 

problematização de suas próprias atividades/ações e do trabalho em equipe. 

No entendimento de Siqueira (2001), esta transformação representa a 

expressão da capacidade dos sujeitos em encontrar soluções dos problemas que 

vivenciam no seu cotidiano. Sobre esta questão, a análise e reflexão dialógica, do 

grupo de enfermeiras, conduziram à formulação da subcategoria: Modificações na 

forma de prestar o trabalho/cuidado de enfermagem na UTI. 

Neste sentido, os diálogos apontam para o planejamento participativo, a 

capacitação e atualização de novos conhecimentos, a comunicação e as reuniões 

periódicas como estratégias para o desenvolvimento de ações voltadas às 

necessidades da clientela e do trabalho em equipe. 

Refletir dialogicamente, no coletivo, estas modificações na forma de 

(re)processar suas atividades/ações, possibilita aos profissionais de saúde 

discutirem, dialogarem e confrontarem  idéias e, assim, sensibilizar/conscientizar e 

unir esforços para a busca de soluções mais criativas, inovadoras e transformadoras 

à realidade de trabalho.          

Pelo exposto, o caminho a ser seguido não pode ser traçado de forma 

aleatória. mas alicerçado no contexto (SIQUEIRA, 2001). Assim, ao trazer a 

tematização sobre a Construção de Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado 

de Enfermagem na UTI para dar concretude à Educação Permanente em Saúde 

à realidade do cotidiano de trabalho e à luz da filosofia e dos princípios da EPS, fez-

se necessário dialogar/refletir e analisar, junto ao grupo de enfermeiras da UTI, 

sobre o contexto do processo de trabalho e suas inter-relações/interconexões 

técnicas, relacionais e humanísticas.  

Esta transformação representa a expressão da capacidade dos sujeitos em 

encontrar soluções dos problemas que vivenciam no seu cotidiano. Sobre esta 
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questão, a análise e reflexão dialógica, do grupo de enfermeiras, conduziram à 

formulação da subcategoria: Modificações na forma de prestar o 

trabalho/cuidado de enfermagem na UTI. 

Neste sentido, os diálogos apontam para o planejamento participativo, a 

capacitação e atualização de novos conhecimentos, a comunicação e as reuniões 

periódicas como estratégias para o desenvolvimento de ações voltadas às 

necessidades da clientela e do trabalho em equipe. 

Refletir dialogicamente, no coletivo, estas modificações na forma de 

trabalhar/cuidar, possibilita aos profissionais de saúde discutir, dialogar e confrontar 

idéias e, assim, unir esforços para a busca de soluções mais criativas, inovadoras e 

transformadoras à realidade do trabalho.          

Para que as estratégias fossem alcançadas e visualizadas, a interação 

dialógica propiciou a reflexão-crítica e, sobretudo, a participação e envolvimento das 

enfermeiras/sujeitos, revelando-se uma estratégia interconectiva e potencializadora 

de novos conhecimentos/saberes, necessários à concretude da EPS. 

Para as enfermeiras, foi importante (re)definir a missão, a visão e os 

valores, que alicerçam o pensar e o fazer da enfermagem na UTI, estabelecendo-se 

estratégias de gestão, propondo-se alternativas flexíveis e compatíveis com a 

realidade vivenciada (Figura 1, p. 158).  

A análise dos diálogos permitiu constatar que uma das estratégias de gestão 

no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, apontadas pelo grupo, refere-se ao 

trabalho em equipe com potência de ação e articulação, agregando novos 

conhecimentos/saberes, a partir das experiências/vivências compartilhadas no 

próprio espaço de trabalho. 

Na organização do trabalho/cuidado na UTI, um dos objetivos estratégicos a 

serem trabalhados, pelo grupo de enfermeiras, dizem respeito à melhoria da 

comunicação como ferramenta mediadora do diálogo, das informações, da 

socialização de idéias e da gestão do trabalho participativo, propiciando-se o 

crescimento e aprimoramento, do trabalho em equipe, no espaço coletivo. 

Em relação à transformação, das práticas, concernentes a proposta da EPS e 

ao trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, a reflexão dialógica do grupo, 

identificou-se o planejamento participativo, a liderança e a tomada de decisão, 

como estratégias que promovem a autonomia, a valorização, a competência técnica 

e a construção do trabalho em equipe, em seu próprio percurso de aprendizagem. 
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A participação em ações voltadas à educação e desenvolvimento 

pessoal/profissional, associado à vontade de aprender, foi apresentada como uma 

das estratégias que promovem aprendizagens significativas no espaço de trabalho. 

Percebe-se que as experiências/vivências, do cotidiano do trabalho/cuidado 

das enfermeiras na UTI, representam para o grupo, o eixo norteador de suas ações 

e a ancoragem necessária para que se concretize o aprimoramento, a capacitação e 

atualização das práticas do cuidado, fundamentadas na filosofia e princípios da EPS. 

Além disto, a maior parte das estratégias relacionadas a estes processos, visa 

tanto ao crescimento e desenvolvimento pessoal/profissional, quanto à formação e 

transformação das práticas do cuidado. Assim, a partir da construção das 

estratégias de gestão no trabalho/cuidado, pelos sujeitos desta pesquisa, na 

perspectiva da EPS, é possível apresentá-las resumidamente: 

• Compreender o cotidiano de trabalho como um sistema 

interativo/relacional de aprendizagem, através da gestão democrática e 

participativa; 

• Entender o aprender-aprender na prática como um processo de 

construção de ensino-aprendizagem coletivo, com os profissionais de 

trabalho; 

• Perceber a EPS como uma estratégia de transformação das práticas 

profissionais e da própria organização do trabalho pelo e no trabalho; 

• Realizar de forma permanente o processo de aprendizagem, através 

da prática cotidiana no trabalho, estimulando o auto-desenvolvimento 

individual e coletivo; 

• Intuir a aprendizagem no desenrolar de suas atividades/ações 

cotidianas; 

• Compartilhar com a equipe as experiências/vivências e conhecimentos 

do trabalho/cuidado; 

• Conceber a aprendizagem como significativa/relevante para as     

Competências e habilidades necessárias ao processo do trabalho. 

 

Em relação ao trabalho em equipe, evidenciaram-se as seguintes 

estratégias: 
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• Estimular práticas resolutivas, para identificar as necessidades 

cotidianas de trabalho em relação ao usuário/cliente e trabalhador;  

• Viabilizar a participação dos profissionais no seu processo de 

capacitação e atualização; Fortalecer o trabalho em equipe; 

• Potencializar e promover ações de incentivo e valorização do trabalho 

coletivo; 

• Envolver o compromisso e a participação de todos no trabalho/cuidado 

e principalmente no poder decisório; 

• Resgatar a importância do trabalho integrado, compartilhado e 

multiprofissional;  

Quanto à comunicação, as estratégias indicadas foram: 

• Ampliar o diálogo e a reflexão-crítica entre os profissionais; 

• Melhorar os níveis de comunicação; 

• Socializar as informações; 

• Fortalecer o processo dialógico-comunicacional para o enfrentamento 

dos conflitos; 

No que diz respeito às atividade/ações no trabalho/cuidado das 

enfermeiras na UTI, as estratégias propõem: 

• Atender as exigências, diversidades e complexidades do 

trabalho/cuidado, de acordo com as necessidades da clientela; 

• Viabilizar a construção coletiva de projetos assistenciais e 

educacionais na organização do trabalho; 

• Visualizar as responsabilidades e competências na realização do 

trabalho; 

• Pensar/refletir sobre a concepção integral do cuidado; 

• Compartilhar, com a equipe de trabalho, as dificuldades do dia-a-dia, 

buscando soluções e melhorias no trabalho/cuidado; 

• Qualificar e avaliar o resultado do trabalho/cuidado na UTI; 

• Propiciar melhorias no acolhimento das famílias e necessidades dos 

clientes. 

Em relação à gestão participativa, as estratégias configuraram-se em: 
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• Estimular o compromisso com a democratização das relações de 

trabalho; 

• Desenvolver habilidades relacionais;  

• Somar esforços para atingir os objetivos do trabalho/cuidado; 

• Promover o planejamento participativo e a tomada de decisões 

compartilhadas;   

• Buscar inovações e novas tecnologias à melhoria das práticas do 

cuidado;   

Quanto às ações educativas no processo de capacitação e atualização, 

as estratégias foram: 

• Propiciar ações de ensino-aprendizagem, visando o desenvolvimento e 

a realização pessoal e profissional; 

• Facilitar a troca de experiências/vivências e a produção de novos 

conhecimentos; 

• Efetivar ações educativas, visando a EPS; 

• Integrar conhecimentos disponíveis nos espaços de trabalho; 

• Criar novas oportunidades de aprendizagem no ambiente de trabalho; 

• Incentivar a participação dos profissionais em grupos de estudos, 

pesquisas, projetos de extensão, entre outros.   

 A análise da Construção de Estratégias de Gestão no Trabalho/Cuidado 

de Enfermagem na UTI para dar concretude à Educação Permanente em Saúde 

leva a concluir que as estratégias evidenciadas pelas enfermeiras da UTI, estão 

articuladas à proposta da EPS e, são capazes de promover ao mesmo tempo, a 

problematização das práticas, a aprendizagem organizacional e o desenvolvimento 

humano.  Esta forma de perceber as estratégias traçadas demonstra que, o 

referencial teórico foi capaz de dar conta, não apenas da análise dessa pesquisa, 

mas permitiu apontar as mais diferenciadas estratégias que envolvem os 

profissionais e seus métodos de trabalho. 

Entretanto, o presente trabalho não pretendeu, em nenhum momento, exaurir 

a temática “A Educação Permanente em Saúde: Estratégia de Gestão no Cuidado 

de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva”, mas pode ser utilizada como 

referência para estudos que focalizem o trabalho, a gestão, a educação e a 
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aprendizagem permanente no contexto do processo de trabalho, mas, 

especificamente àqueles que enfocam a EPS como estratégia de gestão.  

Refletindo a respeito destas questões, percebeu-se que permanecem várias 

indagações, a que talvez outros pesquisadores consigam responder através de seus 

trabalhos, sendo estas: Quais os fatores que facilitam ou dificultam a implantação da 

EPS? Qual a preocupação da instituição/organização de saúde frente à proposta da 

EPS de formação e de qualificação das práticas profissionais? Em que grau de 

prioridade a EPS se enquadra no organograma da instituição/organização de 

saúde? Qual o interesse da instituição/organização de saúde pela implementação da 

EPS nos seus serviços? Como capacitar os profissionais da saúde nos princípios 

filosóficos, metodológicos e pedagógicos da EPS?  

Neste estudo, não se encontrou dificuldades para a sua realização, por parte 

da instituição, através da gerência de enfermagem, nem tampouco pelas 

enfermeiras participantes. A dificuldade maior aconteceu a partir das minhas 

próprias limitações, como pesquisadora, na condução de todo o processo. Estas 

foram minimizadas através da orientadora, sempre atenta e firme, e de muitas 

leituras, as quais deram a segurança necessária para acreditar no trabalho 

realizado, no que os outros fazem e no poder transformador que existe neste 

conjunto forte, energizante e poderoso que é a união de pessoas em torno de seus 

objetivos.  

É importante salientar que juntamente com os achados deste estudo, emerge 

também uma de suas limitações, devendo existir muitas outras ainda não 

visualizadas, o que se refere ao fato de não se ter contemplado a inclusão dos 

demais componentes da equipe de saúde, além do enfermeiro, como sujeitos da 

pesquisa, tendo em vista que a EPS é um processo coletivo, que busca resgatar o 

trabalho da equipe multiprofissional e transdisciplinar à dimensão cuidadora dos 

profissionais de saúde. Incluir estes sujeitos no estudo, o tornaria mais rico e mais 

condizente com a abordagem de formação e transformação nas relações, nos 

processos, nos atos de saúde e, principalmente, nas pessoas e certamente os 

resultados seriam mais ricos e mais ampliados. 

Nesta ótica, percebe-se que as transformações nas relações e nos processos 

deverão estar sustentadas em uma concepção problematizadora, permitindo-se a 

reflexão-crítica da realidade de trabalho. Portanto, cabendo às enfermeiras, sujeitos 

deste estudo, conhecerem e dominarem esta prática pedagógica e, nesta proposta, 
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utilizar a EPS como estratégia de gestão para o trabalho em equipe. Ainda, quanto a 

EPS, é preciso propiciar o planejamento participativo, a tomada de decisão, a 

execução e a avaliação do cuidado, tendo em vista a educação permanente como 

ferramenta interativa/relacional ao desenvolvimento pessoal, profissional e social.   

Assim, destaca-se que a experiência vivenciada durante a realização do curso 

de mestrado contribuiu para a formação, não só da profissional da área de 

enfermagem, mas também como da pessoa humana, como parte de um todo em 

construção. Para isto, considera-se importante a agregação e disseminação de 

novos conhecimentos, a compreensão, a curiosidade, a inquietação, a incerteza e o 

questionamento de nossos conceitos, atitudes e ações. 

O tema abordado é relevante para o trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, 

pois se trata da análise das vivências/experiências que emergem do cotidiano de 

trabalho, podendo tornar-se uma oportunidade de retroalimentação, com 

informações ricas para a implantação da Educação Permanente em Saúde, como 

um meio de expressão, criação e realização do potencial humano.  

Espera-se, com este estudo, contribuir para que a reflexão-crítica-dialógica 

sobre o processo de trabalho e das práticas do cuidado, tanto no meio acadêmico 

como no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, venha definir, ampliar e aprimorar 

a temática sobre a proposta da EPS como prática no e pelo trabalho em saúde. 

Além disso, como contribuição ao estudo no âmbito social, destaca-se a 

formação, a capacitação, a atualização e a transformação das práticas profissionais, 

a partir da problematização do cotidiano de trabalho, como estratégia para a 

organização do processo de trabalho e para o aprendizado permanente, 

fundamental na determinação da qualidade do cuidado, com base na EPS. 

Quanto às mudanças, destaca-se que, o exercício da consciência crítica, que 

avança na busca de um profissional comprometido com a transformação social e 

com a Educação Permanente em Saúde, precisa estar articulado e integrado aos 

processos interativos/relacionais, na busca do fortalecimento do trabalho em equipe, 

para o desenvolvimento do cuidado integral no processo de trabalho da 

enfermagem. Assim, as transformações no trabalho, na educação e na saúde, 

precisam acontecer dentro de processos coletivos, com responsabilidade, 

compromisso e participação ativa de todos os profissionais envolvidos.  

Desta forma, acredita-se que a proposta da EPS como estratégia de gestão 

no trabalho/cuidado das enfermeiras na UTI, possa servir como um ponto de partida 
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para os profissionais enfermeiros, no desencadeamento e desenvolvimento de suas 

ações gerenciais, assistenciais e educativas, vislumbrando, assim, um subsídio 

significativo para o alcance de sua essência e de seu foco, ou seja, o cuidado 

integral, considerando o ser humano nas suas múltiplas dimensões.   
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APÊNDICE 1 
 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 

Sr. 

Venho por meio deste, solicitar a V. Sª. Autorização para realizar um trabalho 
de pesquisa junto a esta instituição. 

A investigação tem como objetivo: Construir, com as enfermeiras da UTI, 
estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva para dar concretude à Educação Permanente em Saúde.    

Informo que os dados coletados serão utilizados para a produção científica 
que resultará em minha Dissertação de Mestrado em Enfermagem, inserida no 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio 
Grande - FURG, na linha de pesquisa: Organização do Trabalho da 
Enfermagem/Saúde, sob a orientação da Profa Enfa Dra Hedi Crecencia Heckler de 
Siqueira, e também em outros trabalhos científicos a serem realizados. 
 Os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva só participarão da pesquisa, 
se concordarem livremente e após assinatura, em duas vias, do termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolução no 196/96 sobre Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos. 
 Na certeza de contar com a vossa habitual compreensão e cordialidade, 
agradecemos antecipadamente e, colocamo-nos a disposição para os 
esclarecimentos que se fizerem necessários. 
                               
  
 

Atenciosamente 
 
         Mestranda                                                                              Orientadora 
Adriane Calvetti de Medeiros                                     Profa Enfa Dra Hedi C.H. de 
Siqueira 
Coren 87117                                                                          Fone (53) 32784018 
Fone (53) 32225941 
 
Sr. 
DD. 
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APÊNDICE 2  
 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 
Sra., 

 
 
 
Venho por meio deste, solicitar a V. Sª. autorização para realizar um trabalho 

de pesquisa junto às enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva. 
A investigação tem como objetivo: Construir, com as enfermeiras da UTI, 

estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva para dar concretude à Educação Permanente em Saúde.    

Informo que os dados coletados serão utilizados para a produção científica 
que resultará em minha Dissertação de Mestrado em Enfermagem, inserida no 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Rio 
Grande - FURG, na linha de pesquisa: Organização do Trabalho da 
Enfermagem/Saúde, sob a orientação da Profa Enfa Dra Hedi Crecencia Heckler de 
Siqueira, e também em outros trabalhos científicos a serem realizados. 
 Os enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva só participarão da pesquisa, 
se concordarem livremente e após assinatura, em duas vias, do termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolução no 196/96 sobre Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos. 
 Na certeza de contar com a vossa habitual compreensão e cordialidade, 
agradecemos antecipadamente e, colocamo-nos a disposição para os 
esclarecimentos que se fizerem necessários.                                               
 
  
 

Atenciosamente 
          
 
            Mestranda                                                                              Orientadora 
Adriane Calvetti de Medeiros                                     Profa Enfa Dra Hedi C.H. de 
Siqueira 
Coren 87117                                                                          Fone (53) 32784018 
Fone (53) 32225941 
 
 
 
Sra. Gilmara Timm 
DD Gerente de Enfermagem 
Hospital Escola UFPEL - FAU 
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APÊNDICE 3 
 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 A mestranda do curso de Pós-Graduação da Universidade Federal do 
Rio Grande, Adriane Calvetti de Medeiros, está desenvolvendo esta pesquisa sobre a 
orientação da Dra Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, como requisito para a obtenção do 
título de Mestre em Enfermagem na Área de concentração Enfermagem e Saúde da 
supracitada Universidade, na linha de pesquisa: Organização do Trabalho da 
Enfermagem/Saúde. 
 A pesquisa tem como objetivo: Construir, com as enfermeiras da UTI, 
estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva para dar concretude à Educação Permanente em Saúde.   Pelo 
presente termo, declaro que fui informado(a) em relação aos objetivos e procedimentos da 
pesquisa intitulada como “A educação permanente como estratégia de gestão no cuidado de 
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva”. 
 Declaro que fui informado(a) sobre: 

a) liberdade de participar ou não da pesquisa bem como de retirar o consentimento, 
em qualquer fase da pesquisa, sem penalização e/ou prejuízo; 

b) garantia de privacidade, bem como proteção de minha imagem; 
c) riscos e benefícios desta pesquisa, assim, como a garantia de esclarecimentos 

antes e durante o curso da mesma. A metodologia, objetivos e outros aspectos 
envolvidos no presente estudo; 

d) a segurança de acesso aos resultados da pesquisa; 
e) permissão para gravar os encontros; 
f) autorização para fotografar o grupo, com a finalidade de registrar os encontros, e 

para sua posterior publicação.  
Assim, nestes termos considero-me livre e esclarecido(a) e, portanto consinto em 

participar da presente pesquisa. Concedo ao autor da pesquisa e sua orientadora o direito 
de expressar as informações contidas na mesma, para divulgação dos resultados em 
trabalhos científicos. 

Este documento está em conformidade com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo que será assinado em duas vias, ficando uma via em poder do 
respondente e a outra com o mestrando responsável pela pesquisa. 

 
Data:_______/______/____ 
 

Assinatura do participante:__________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela pesquisa:______________________________________ 

Assinatura da orientadora da pesquisa:________________________________________ 

Contato com o responsável pela pesquisa – Fone (53) 32225941 
E-mail: adrianecalvetti@gmail.com 
Contato com a orientadora da pesquisa – Fone (53) 32784018 
E-mail: hedihs@terra.com.br 
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APÊNDICE 4 

 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 
 
 

ROTEIRO INICIAL DE OPERACIONALIZAÇÃO DOS ENCONTROS DE CÍRCULO 

DE CULTURA COM AS ENFERMEIRAS DA UTI 

 
 

No primeiro Círculo de Cultura com as enfermeiras da UTI, será realizada a 

apresentação da pesquisadora/facilitadora e a temática da pesquisa: A Educação 

Permanente como Estratégia de Gestão no Cuidado de Enfermagem na UTI, bem 

como, a proposta e objetivos do estudo. Na seqüência, haverá a apresentação dos 

participantes e, também, da enfermeira relatora/observadora.  

A seguir será solicitada a assinatura, em duas vias, do termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3), ficando um com cada participante e 

outro com a pesquisadora. Serão esclarecidas as atribuições do relator, os aspectos 

éticos e solicitada a autorização para gravar os encontros. 

Neste primeiro encontro, além da apresentação e discussão da questão de 

pesquisa, será abordada a dinâmica de funcionamento do método/técnica – Círculo 

de Cultura de Freire, a ser desenvolvido no, e pelo grupo de trabalho.    

Após a formação do grupo de enfermeiros em disposição circular, indo ao 

encontro do que preconiza o Círculo de Cultura, será oportunizado aos participantes 

dialogarem sobre a proposta de trabalho, bem como a socialização de idéias, 

vivências e outros questionamentos, pertinentes a dinâmica de trabalho.    

Ao finalizar, a pesquisadora/facilitadora acordará com o grupo de enfermeiras 

o dia, hora e local do próximo encontro e, disponibilizará material bibliográfico 

(textos) sobre a temática para subsidiar os diálogos/discussões dos próximos 

encontros. 

No segundo Círculo de Cultura, inicialmente, será propiciada a leitura da 

síntese do encontro anterior, abrindo-se, assim, o espaço para o processo educativo 

com o grupo, garantindo a participação e expressão de idéias, bem como, sanar 

dúvidas ou esclarecimentos quanto à forma de trabalhar as questões de pesquisa. 
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A seguir, de forma integrativa/estimuladora/motivacional, serão utilizadas 

diversas técnicas, que serão descritas ao longo do trabalho. As técnicas, segundo 

Siqueira (1988, p.57) servem de subsídios “para conseguir caminhar com mais 

segurança com o grupo [...] é necessário despertar interesse e motivação, com o 

objetivo de desencadear facilidades no processo educativo”.  

Como técnica de abertura/reflexão para o processo dialógico, utilizar-se-á a 

ESTRELA-MOR, técnica utilizada e aprovada por Siqueira (1998), conforme 

representação a seguir: 

 

Esta técnica possibilita refletir sobre o objetivo da pesquisa: Construir, com 

as enfermeiras da UTI, estratégias de gestão no cuidado de enfermagem na 

Unidade de Terapia Intensiva para dar concretude à Educação Permanente em 

REFLETINDO SOBRE 
O 

TRABALHO/CUIDADO 
DE ENFERMAGEM NA 

UTI 

FONTE: SIQUEIRA, 1998 

FIGURA 2 – ESTRELA-MOR 
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Saúde, edificando um espaço para o reflexão/diálogo/discussão e, a partir das 

concepções do grupo, extrair os temas geradores - codificação, buscando a 

problematização - decodificação, utilizando-se a ampliação da ESTRELA-MOR, com 

a técnica “faça-me brilhar”.  

Conforme Siqueira (1998, p.59), sua técnica consta da confecção de uma de 

uma estrela – a ESTRELA-MOR, de pontas desiguais, correspondentes ao número 

de componentes do grupo, que deverão utilizar-se de toda energia, brilho e 

criatividade de idéias, direcionando os raios para o ápice contendo a idéia central a 

ser explorada pelo grupo de trabalho. No meu grupo de sujeitos, em número de seis, 

cada um será representado por umas das seis pontas da estrela. Respeitando a 

singularidade de cada componente do grupo, cada ponta é diferente uma da outra e, 

será representada pela identificação dos sujeitos por pseudônimos, utilizando a letra 

da categoria profissional seguida do algarismo de 1 a 6, ficando assim constituídos: 

E1, E2 E3, E4, E5 e E6. 

A técnica “faça-me brilhar”, segundo Siqueira (1998, p. 59) traduz a 

iluminação da estrela-MOR, a qual não possui nenhum brilho e, na medida em que, 

cada um dos participantes for socializando suas idéias, a estrela maior será 

iluminada,  

 
 

“pelas idéias e proposições de cada integrante e, com isso, sendo 
construída com a participação de cada um, começando a representar o 
grupo, a refleti-lo, porque o brilho individual de cada um dos componentes, 
passa seu efeito para os demais integrantes, tornando-os motivados, 
mantendo-os interessados com idéias diferentes, construídas e criadas a 
partir da reflexão que emergiu do grupo, despertado pelos sujeitos que o 
compõem. Ela, portanto, representaria o grupo” (SIQUEIRA, 1998 p. 59). 
 

    
Para Siqueira (1998, p. 60), a socialização de idéias, experiências e reflexões 

conduzem ao debate/diálogo, provocando modificações na maneira de pensar e de 

agir do grupo de trabalho, além de propiciar ação, movimento e participação. Desta 

maneira, as idéias que emergem do grupo deverão ser representadas através de 

uma estrelinha menor e/ou escrevendo a sua idéia, na ponta própria que representa 

seu espaço na estrela MOR, ou seja, registra numa “cartelinha” e fixa na ponta que 

lhe corresponde. Esta proposta visa à representação do grupo, ao proporcionar 

novas formas de pensar a EPS como estratégia de gestão no cuidado de 



 200 

enfermagem na UTI e permite aos participantes a inter-relação dessas idéias num 

todo, assim, despertando maior motivação e interesse.  

O segundo encontro tem como objetivo analisar o trabalho/cuidado na UTI, 

apresentando-se as seguintes questões para reflexão:  

- Que atividades são realizadas no assistir/cuidar da enfermagem? 

- Como o trabalho/cuidado é realizado pela enfermagem na UTI? 

Ao finalizar os diálogos/discussões, o grupo deverá, utilizando às técnicas 

descritas acima, desenvolver a tematização, agrupar os temas geradores 

(codificação) e realizar a problematização (decodificação), registrando suas idéias e 

expressões, de forma a ampliar/iluminar a estrela-MOR, encerrando, assim o 

encontro. 

O objetivo do terceiro encontro é dar seqüência à análise do 

trabalho/cuidado na UTI. Após a leitura da síntese do encontro anterior, a reflexão 

terá continuidade com o encaminhamento dos seguintes questionamentos: 

- Todas as atividades do trabalho/cuidado da enfermagem desenvolvidas na 

UTI são exatamente necessárias? 

- Algumas das atividades poderiam ser executadas por outros profissionais? 

Quais? Por quê? 

Ao finalizar os diálogos/discussões, o grupo deverá, utilizando às técnicas 

descritas acima, desenvolver a tematização, agrupar os temas geradores 

(codificação) e realizar a problematização (decodificação), registrando suas idéias e 

expressões, de forma a ampliar/iluminar a estrela-MOR.  

O quarto encontro terá continuidade na coleta de dados com a explanação 

da síntese do encontro anterior. A caminhada com o grupo terá continuidade na 

análise do trabalho/cuidado na UTI, com os seguintes questionamentos: 

- As atividades realizadas pela enfermagem na UTI poderiam ser realizadas 

de maneira diferente do que estão sendo atualmente? Por quê? 

- Como poderiam ser realizadas? 

- Por que vocês acham que deveriam ser realizadas de maneira diferente? 

Cada participante receberá no início do encontro um balão: Técnica do 

Balão, descrita e aprovada por Siqueira (1998, p. 67), na qual, os sujeitos são 

estimulados a enchê-lo e, dentro dele colocar todas as suas dificuldades, 

insatisfações, desmotivação e as questões do seu trabalho/cuidado com os quais 
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não concordam.  Não esquecendo, de contemplar o balão com as alegrias, os 

conhecimentos e as realizações compartilhadas no ambiente da terapia intensiva. 

A técnica da estrela – MOR terá continuidade tanto na tematização como na 

problematização. 

No quinto encontro, após a apresentação da síntese do encontro anterior, 

será solicitado ao grupo refletir a respeito das possíveis modificações que gostariam 

de realizar na forma do assistir/cuidar da enfermagem ao usuário da UTI. Para 

desencadear a reflexão será apresentada a seguinte questão: 

- Que modificações o grupo propõe na forma de prestar o trabalho/cuidado 

das enfermeiras na UTI? 

Ao finalizar este encontro, o grupo deverá dialogar, de forma a contemplar as 

três fases do método: a tematização, temas geradores (codificação) e decodificação 

(problematização).  

O sexto encontro abordará, a Educação Permanente em Saúde como 

estratégia de gestão para o trabalho/cuidado da enfermagem na UTI. Para avançar-

se nestas questões será necessário definir, com o grupo de enfermeiras, a filosofia e 

os princípios da EPS. Com esta finalidade será proposta a (re)leitura da Portaria do 

Ministério da Saúde que  regulamenta e dá consistência a Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde - Portaria Nº 198/GM/MS em 13 de fevereiro de 

2004 (Anexo 1). 

A política da EPS parte do pressuposto da “aprendizagem significativa”, onde 

o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizações e ao trabalho.  

Desta forma a EPS pode ser orientadora das iniciativas e desenvolvimento dos 

profissionais e das estratégias de transformação das práticas de saúde e da própria 

organização do trabalho/cuidado (BRASIL, 2005). 

O objetivo desse encontro será refletir sobre a EPS e como ela poderá ser 

inserida como estratégia de gestão no trabalho/cuidado de enfermagem na UTI. 

A socialização de idéias, emergidas do grupo de enfermeiras, poderá 

possibilitar trabalhar as três fases do método do Círculo de Cultura: a tematização, 

temas geradores (codificação) e decodificação (problematização) e desta forma 

Construir, com as enfermeiras da UTI, estratégias de gestão no cuidado de 

enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva para dar concretude à Educação 

Permanente em Saúde. 
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 Na continuidade será realizado o sétimo encontro, dando seqüência ao 

processo ensino-aprendizagem. Após a síntese do encontro anterior, o grupo será 

convidado a refletir e discutir sobre a filosofia, a política, os princípios, os valores e 

os objetivos que fundamentam o trabalho/cuidado da enfermagem ao usuário da 

UTI, possuindo como pano de fundo a filosofia e a política da Instituição e a da EPS, 

analisadas anteriormente. 

 Para tanto, a reflexão e as discussões das enfermeiras terão como alvo 

visualizar as inter-relações entre a teoria e a prática, ampliando assim, o olhar para o 

trabalho/cuidado como um “Processo de reflexão crítica” capaz de levar a um novo 

modo de pensar e agir, para enfrentar o desafio de produzir transformações 

(SIQUEIRA, 2001, p. 21).   

Como encerramento, o grupo será estimulado a apresentar suas idéias de 

forma a contemplar a tematização, codificação e decodificação da temática proposta, 

registrando-as nas respectivas pontas da “estrela-mor” e desta forma iluminando-a 

de forma mais intensa.      

No oitavo encontro além da leitura da síntese do encontro anterior, 

prosseguiremos na reflexão e definição das políticas, dos princípios, dos valores e 

dos objetivos do trabalho/cuidado na UTI, buscando compreender a relação e a 

complexidade destas questões envolvendo os pontos chaves da EPS e o 

trabalho/cuidado de enfermagem na UTI, uma vez que neles estão imbricadas ações 

gerenciais, assistenciais e educativas.  

Como o tema quanto à definição das políticas, dos princípios, dos valores e 

dos objetivos no trabalho/cuidado da enfermagem na UTI se apresenta de forma 

ampla e complexa, será proposto ao grupo de trabalho, fazer por escrito suas 

contribuições na tematização, sua codificação e decodificação.  

Ao concluir este encontro, será proposto aos participantes confeccionar um 

banner com a filosofia, os princípios, os valores e os objetivos do trabalho/cuidado 

da enfermagem na UTI.  

No nono encontro busca-se construir com as enfermeiras da UTI, estratégias 

de gestão no trabalho/cuidado de enfermagem na Unidade de terapia intensiva para 

dar concretude à EPS, lançando o seguinte questionamento: 

- Na opinião do grupo, com base na EPS, como a enfermagem pode alcançar 

a sua capacitação/atualização de forma permanente, visando a sua qualificação 

profissional e pessoal para realização do trabalho/cuidado ao usuário da UTI?    
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O grupo ao apresentar as suas idéias será convidado a contemplar a 

tematização, a codificação e a decodificação da proposta, registrando-as e 

iluminando a estrela-MOR.  

O banner confeccionado contendo a filosofia, política, princípios valores e 

objetivos do trabalho/cuidado da Enfermagem na UTI será, neste momento, avaliado 

e feito a sugestão para acrescentar no mesmo às estratégias de gestão para dar 

concretude à EPS.     

Finalmente, antes do encerramento dos encontros do Círculo de Cultura, os 

participantes serão convidados a realizar a auto-avaliação do trabalho em grupo, 

oportunizando a cada um, acrescentar idéias ainda não expressas, mas capazes de 

enriquecer o trabalho.  
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ANEXO 1 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
Gabinete do Ministro 

 
 
 

Portaria No 198/GM/MS       Em 13 de fevereiro de 2004. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
O MINISTRO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais, e 
 

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saúde na consolidação da reforma 
sanitária brasileira, por meio do fortalecimento da descentralização da gestão setorial, do 
desenvolvimento de estratégias e processos para alcançar a integralidade da atenção à saúde 
individual e coletiva e do incremento da participação da sociedade nas decisões políticas do Sistema 
Único de Saúde (SUS); 

 
Considerando a responsabilidade constitucional do Ministério da Saúde de ordenar a 

formação de recursos humanos para a área de saúde e de incrementar, na sua área de atuação, o 
desenvolvimento científico e tecnológico; 

 
Considerando a necessidade do gestor federal do Sistema Único de Saúde formular e 

executar políticas orientadoras da formação e desenvolvimento de trabalhadores para o setor, 
articulando os componentes de gestão, atenção e participação popular com o componente de 
educação dos profissionais de saúde; 

 
Considerando a importância da integração entre o ensino da saúde, o exercício das ações e 

serviços, a condução de gestão e de gerência e a efetivação do controle da sociedade sobre o 
sistema de saúde como dispositivo de qualificação das práticas de saúde e da educação dos 
profissionais de saúde; 

 
Considerando que a Educação Permanente é o conceito pedagógico, no setor da saúde, para 

efetuar relações orgânicas entre ensino e as ações e serviços e entre docência e atenção à saúde, 
sendo ampliado, na Reforma Sanitária Brasileira, para as relações entre formação e gestão setorial, 
desenvolvimento institucional e controle social em saúde; 

 
Considerando que a Educação Permanente em Saúde realiza a agregação entre 

aprendizado, reflexão crítica sobre o trabalho e resolutividade da clínica e da promoção da saúde 
coletiva; 

 
Considerando a aprovação da proposta do Ministério da Saúde de “Política de Formação e 

Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educação Permanente em Saúde” pelo plenário do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), em 04 de setembro de 2003; 

 
Considerando a pactuação da proposta do Ministério da Saúde “Política de Educação e 

Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educação Permanente em Saúde - Pólos de 
Educação Permanente em Saúde” pela Comissão Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 
2003, onde a Educação Permanente constou como viabilidade por meio dos Pólos de Educação 
Permanente em Saúde para o SUS (instâncias interinstitucionais e locorregionais/rodas de gestão);  

Institui a Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde como estratégia do Sistema Único de 
Saúde para a formação e o desenvolvimento de 
trabalhadores para o setor e dá outras providências. 
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Considerando a pactuação da proposta do Ministério da Saúde “Alocação e Efetivação de 

Repasses dos Recursos Financeiros do Governo Federal para os Projetos dos Pólos de Educação 
Permanente em Saúde conforme as Linhas de Apoio da Política Nacional de Educação Permanente 
em Saúde” pela Comissão Intergestores Tripartite, em 23 de outubro de 2003;  

 
Considerando a Resolução do CNS Nº 335, de 27 de novembro de 2003 que afirma a 

aprovação da “Política de Educação e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educação 
Permanente em Saúde” e a estratégia de “Pólos ou Rodas de Educação Permanente em Saúde” 
como instâncias locorregionais e interinstitucionais de gestão da Educação Permanente. 

 
RESOLVE: 
 
Art. 1º - Instituir a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como estratégia do 

Sistema Único de Saúde para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. 
 
Parágrafo Único - A condução locorregional da Política Nacional de Educação Permanente 

em Saúde será efetivada mediante um Colegiado de Gestão configurado como Pólo de Educação 
Permanente em Saúde para o SUS (instância interinstitucional e locorregional/roda de gestão) com 
as funções de: 

 
I. identificar necessidades de formação e de desenvolvimento dos trabalhadores de saúde e 

construir estratégias e processos que qualifiquem a atenção e a gestão em saúde e fortaleçam o 
controle social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saúde individual e 
coletiva; 

II. mobilizar a formação de gestores de sistemas, ações e serviços para 
a integração da rede de atenção como cadeia de cuidados progressivos à saúde (rede única 

de atenção intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades de saúde individuais e 
coletivas); 

III. propor políticas e estabelecer negociações interinstitucionais e intersetoriais orientadas 
pelas necessidades de formação e de desenvolvimento e pelos princípios e diretrizes do SUS, não 
substituindo quaisquer fóruns de formulação e decisão sobre as políticas de organização da atenção 
à saúde; 

IV. articular e estimular a transformação das práticas de saúde e de educação na saúde no 
conjunto do SUS e das instituições de ensino, tendo em vista a implementação das diretrizes 
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da área da saúde e a transformação de toda a rede 
de serviços e de gestão em rede-escola;  

V. formular políticas de formação e desenvolvimento de formadores e de formuladores de 
políticas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade de gestão do SUS em cada base 
locorregional;  

VI. estabelecer a pactuação e a negociação permanentes entre os atores das ações e 
serviços do SUS, docentes e estudantes da área da saúde; 

VII. estabelecer relações cooperativas com as outras articulações locorregionais nos estados 
e no País. 

 
Art. 2º - Poderão compor os Pólos de Educação Permanente em 
Saúde para o SUS: 
I. gestores estaduais e municipais de saúde e de educação; 
II. instituições de ensino com cursos na área da saúde; 
III. escolas técnicas, escolas de saúde pública e demais centros 
formadores das secretarias estaduais ou municipais de saúde; 
IV. núcleos de saúde coletiva; 
V. hospitais de ensino e serviços de saúde; 
VI. estudantes da área de saúde; 
VII. trabalhadores de saúde; 
VIII. conselhos municipais e estaduais de saúde; 
IX. movimentos sociais ligados à gestão das políticas públicas de saúde. 
Parágrafo Único - Outras instituições poderão pedir sua integração, cabendo ao Colegiado 

de Gestão o encaminhamento das inclusões. 
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Art. 3º - O Colegiado de Gestão de cada Pólo de Educação Permanente em Saúde para o 
SUS será composto por representantes de todas as instituições participantes e poderá contar com um 
Conselho Gestor que será constituído por representantes do gestor estadual (direção regional ou 
similar), dos gestores municipais (Cosems), do gestor do município sede do Pólo, das instituições de 
ensino e dos estudantes, formalizado por resolução do respectivo Conselho Estadual de Saúde. 

 
Art. 4º - Nos estados com vários Pólos de Educação Permanente em Saúde para o SUS, 

cabe à Secretaria Estadual de Saúde (SES) a iniciativa de reuni-los periodicamente para estimular a 
cooperação e a conjugação de esforços, a não fragmentação das propostas e a compatibilização das 
iniciativas com a política estadual e nacional de saúde, atendendo aos interesses e necessidade do 
fortalecimento do SUS e da Reforma Sanitária Brasileira e sempre respeitando as necessidades 
locais. 

 
Parágrafo Único - Poderá ser criado um Colegiado ou Fórum dos Pólos. 
 
Art. 5o - Cada Pólo de Educação Permanente em Saúde para o SUS será referência e se 

responsabilizará por um determinado território, que a ele se vinculará para apresentar necessidades 
de formação e desenvolvimento. 

 
Parágrafo Único - A definição dos territórios locorregionais se fará por pactuação na 

Comissão Intergestores Bipartite e aprovação no Conselho Estadual de Saúde em cada estado, não 
podendo restar nenhum município sem referência a um Pólo de Educação Permanente em Saúde 
para o SUS; 

 
Art. 6º - A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, como uma estratégia do 

SUS para a formação e desenvolvimento de trabalhadores para o setor, pela esfera federal, será 
financiada com recursos do Orçamento do Ministério da Saúde. 

 
§1º - A primeira distribuição de recursos federais será feita de acordo com os critérios e a 

tabela de Alocação e Efetivação de Repasses dos Recursos Financeiros do Governo Federal para os 
Projetos dos Pólos de Educação Permanente em Saúde (Anexo I desta Portaria), pactuados pela 
Comissão Intergestores Tripartite, em 23 de outubro de 2003. Conforme pactuado, em maio de 2004, 
será feita uma avaliação da implantação dos Pólos e dos critérios de distribuição dos recursos para 
definição da próxima distribuição. 

 
§2º - A principal mobilização de recursos financeiros do Ministério da Saúde para a 

implementação da política de formação e desenvolvimento dos trabalhadores de saúde para o SUS 
será destinada à implementação dos projetos dos Pólos de Educação Permanente em Saúde para o 
SUS pactuados pelo Colegiado de Gestão de cada Pólo, CIB e CES de cada estado, assegurando as 
diretrizes para implementação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, 
estabelecidas nacionalmente. 

 
Art. 7º - Os projetos apresentados pelos Pólos de Educação Permanente em Saúde para o 

SUS serão acreditados pelo Ministério da Saúde, de acordo com as “Orientações e Diretrizes para a 
Operacionalização da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como estratégia do SUS 
para a formação e o desenvolvimento dos trabalhadores para o setor” (Anexo II desta Portaria), 
produzidas em conformidade com os documentos aprovados no Conselho Nacional de Saúde e os 
documentos pactuados na Comissão Intergestores Tripartite. 

 
Parágrafo Único – O Ministério da Saúde oferecerá o acompanhamento e assessoramento 

necessários para que todos os projetos apresentados contemplem as diretrizes de validação previstas 
e os critérios pactuados para tanto, de forma a assegurar que nenhum projeto seja excluído. 

 
Art. 8º - É constituída uma Comissão Nacional de Acompanhamento da Política de Educação 

Permanente do SUS, sob a responsabilidade da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na 
Saúde - SGTES, do Ministério da Saúde, que tem como papel fundamental a pactuação em torno das 
diretrizes políticas gerais e a formulação de critérios para o acompanhamento e a ressignificação dos 
projetos existentes, bem como para a análise dos novos projetos, sua avaliação e acompanhamento, 
com a participação de representantes do Ministério da Saúde (das Secretarias, Agências ou da 
FUNASA do Ms), do Conselho Nacional de Saúde, do Conselho Nacional de Secretários Estaduais 
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de Saúde (Conass), do Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde (Conasems), do 
Ministério da Educação (MEC), dos estudantes universitários e das associações de ensino das 
profissões da saúde. 

 
Art. 9º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 
 

HUMBERTO COSTA 

MINISTRO DA SAÚDE 
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ANEXO 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


