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RESUMO

O gerenciamento em enfermagem é uma tematica de extrema relevancia na pratica
profissional do enfermeiro e tem sofrido mudancas dadas as condi¢cdes das
organizacbes de saude no século XXIl, marcadas por rapidas e significativas
transformacdes. Este trabalho versa sobre a geréncia de enfermagem em unidade
de internacdo hospitalar. Tem como objetivo compreender o significado de gerenciar
em unidades de internacdo sob a Oética dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-
descritivo com corte transversal. Como referencial tedrico para fundamentacdo do
objeto de estudo, fez-se uso da Teoria das Representacdes Sociais de Serge
Moscovici. Como referencial metodoldgico para realizacdo das analises, optou-se
pelo uso da Andlise do Discurso, que na concepc¢do adotada por Spink afilia-se a
psicologia social e utiliza-se da ferramenta do Mapa de Associacdo de Idéias. A
coleta de dados se deu por meio de entrevista semi-estruturada gravada, sendo
utiizado um roteiro de perguntas aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFAL, Alfenas, MG. A andlise das entrevistas resultou em dois
mapas de associagdo de ideias. O primeiro mapa, derivado das falas dos
enfermeiros, foi denominado “O processo de gerenciar em Enfermagem” composto
por trés eixos que comportaram dois sub-eixos cada um. Os eixos foram intitulados:
“O fazer do enfermeiro”, “Sentimentos”, e “O contexto”. Como sub-eixos foram
identificados os temas: “Dimensdo técnica”, “Dimensdo comunicativa”, “Afetos
positivos”, “Afetos negativos”, “Facilidades” e “Dificuldades”. O segundo mapa,
originado das entrevistas dos técnicos e auxiliares de enfermagem, recebeu como
titulo “O processo de trabalho gerencial em enfermagem na percepc¢éo dos técnicos
e auxiliares, e agrega trés sub-eixos: “Dimensdo do fazer”’, “Dimensdo do
relacionamento interpessoal” e “Dimensdo do papel desejado”. A andlise dos dados
desvelou um processo gerencial desvinculado do cuidado ao paciente, que prioriza a
dimensado técnica, pauta-se nos modelos racional de geréncia e biomédico de
assisténcia, se conforma as necessidades organizacionais e ndo da conta de
superar as contradicbes do contexto. Por outro lado, observou-se que coexiste,
nesse espaco, as possibilidades de acao transformadora que se dao no cotidiano da
praxis e sdo elaboradas a partir do senso comum dos atores envolvidos, favorecem
a abertura a alteridade por meio da reaproximacdo do enfermeiro para com o
cuidado e para com a equipe. Considera-se que um dos possiveis caminhos para
superacao dessa crise esteja no entrecruzamento entre a pesquisa e 0 ensino que
levem em conta a realidade dos servicos de saude.

Palavras-chave: Pesquisa em Administracdo em Enfermagem. Geréncia.
Administragdo Hospitalar. Enfermagem.



ABSTRACT

The Nursing management is a theme of extreme relevance on nursing professional
practice and has suffered changes, given health organizations conditions on XXI
century, marked by fast and meaningful transformations. This work was about the
nursing management in hospital ward. The objective was to understand the meaning
of managing hospital ward from the perspective of nurses, technicians and nursing
assistants. It was a qualitative study, descriptive, exploratory and cross-sectional. As
theoretical reference was used the Social Representation Theory of Serge Moscovici,
as methodological reference to perform the analyses was chosen the discourse
analysis that by Spink’s understanding uses the tool of the Association of Ideas Map.
For data collection was applied a semi-structured interview guide to nurses,
technicians and nurse assistants. The research was considered and approved by the
Research and Ethics Committee of UNIFAL, MG. The interview analysis resulted in
two maps of ideas association. The first map, derived from nurses talking, was
named “The nursing management process”, it was composed by three axes that
contained two sub axis each one. The axes were entitled: “The nurse practice”,
“Feelings” and “The context”. As sub axis the themes identified were: “Technical
dimension”, “Communicative dimension”, “negative affects”, “positive affects”,
“facilities” and “difficulties”. The second map, originated from technicians and nurse
assistant’s interview, got the title “The nursing managerial work process on
perspective of technicians and nurse assistants”, this map associates three sub axis:
“Practice dimension” “interpersonal relationship” and “Dimension of desired role”.
The data analysis has unveiled a managerial process unconnected with the patient
care that prioritizes the technical dimension, this process seemed to be based on
rational model of management and biomedical model of assistance, and so, adapt
just to the organizational needs. Thereby, this model cannot overcome the context
contradictions. On the other hand, it was observed that there were, in this area, some
possibilities of transforming action, which occurs in the daily practice and are drawn
up from common sense of the actor’'s involved. It supports openness to otherness
through the nurse approaching to the care and to the team. One of the possible paths
considered to overcome this crisis relies on the intersection between the research
and teaching that take into account the reality of health services.

Keywords: Nursing Administration Research. Management. Hospital Administration.
Nursing.
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1 DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO

As inumeras transformacdes na sociedade contemporanea tem modificado os
paradigmas nas formas de compreensdo do mundo. Essas transformacdes exigem
das pessoas novos comportamentos e atitudes diante da complexidade intrinseca as
relaces sociais, entre as quais, as relacdes de trabalho.

As mudancas sociais e tecnologicas ocorridas ao longo da histéria
contribuiram para o surgimento da idéia de uma sociedade pdés-industrial, defendida
por varios autores como Erdmann; Andrade; Mello e Meirelles (2006). Para eles,
esta sociedade possui caracteristicas peculiares que abarcam suas esferas
demografica, epidemioldgica, politica e econbmica, o que torna desafiadora a
prestacdo com qualidade de assisténcia a saude dos cidadaos.

O modelo ainda hegeménico de natureza biomédica na assisténcia a saude,
fomentado por uma sociedade de politica neoliberal, contribuiu também para uma
assisténcia dicotomizada no contexto brasileiro. Entretanto, conforme apontam
Fracollli e Egry (2001), os esforgos para a superagéo dessa dualidade se tornaram
possiveis com o Movimento da Reforma Sanitaria ocorrido na década de 1980 e a
constituicdo do Sistema Unico de Saude brasileiro.

O trabalho em salude é eminentemente coletivo, a despeito de seu processo
de divisdo técnica e social, € realizado por diferentes agentes componentes da
equipe multiprofissional como médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, entre
outros (PIRES, 2009; FELLI; PEDUZZI, 2005).

Cunha e Ximenes Neto (2006) ressaltam que na equipe multiprofissional de
saude, a enfermagem assume papel de destaque, uma vez que constitui a maior
percentagem do quadro de todo o pessoal envolvido na rede hospitalar. E integrada
pelos enfermeiros, os técnicos e os auxiliares de enfermagem sendo a profissdo da
area da saude que atua em todas as instituices assistenciais, de modo que nas
hospitalares estd presente nas 24 horas de todos os 365 dias do ano. Coaduna-se
portanto, com a reflexdo de Pires, Kruse e Silva (2006) ao afirmarem que a
qualidade das aclGes desenvolvidas pela enfermagem interfere diretamente na
gualidade da assisténcia a saude do individuo, da familia e da comunidade.

A enfermagem, enquanto trabalho do campo da saude, cuida de seres
humanos em suas multiplas dimensdes. Nao é possivel ao ser humano viver sem

cuidado. Tampouco ha cura sem cuidado e ndo ha atendimento em um servi¢o de
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saude sem que a enfermagem tenha, direta ou indiretamente, influéncia no resultado
da assisténcia recebida. Para Pires (2009), o cuidado constitui 0 objeto de estudo da
area de enfermagem.

Nesse sentido, o exercicio do trabalho de enfermagem pode ser entendido
como uma pratica social, articulado a outras praticas como a saude, a educacao, a
producdo de medicacdes e equipamentos e integra a prestacdo de servicos em
saude.

Felli e Peduzzi (2005) comparam a enfermagem as demais partes do setor
terciario da economia brasileira, pois possui caracteristicas distintas do trabalho
agricola ou industrial. Nao ha producao de bens ou produtos a serem estocados e
comercializados, e sim servicos que sdo consumidos concomitante ao momento de
sua producédo, ou seja, na fase da prestacao da assisténcia, seja ela coletiva, grupal
ou individual.

Com efeito, Pires; Kruse e Silva (2006) refletem que a enfermagem,
compreendida como moderna, possui atributos proprios de uma profissdo. Esta em
continuo desenvolvimento e domina um campo de conhecimentos que Ihe confere a
competéncia para cuidar das pessoas em todo 0 seu processo de viver.

As mesmas autoras compreendem o processo de cuidado em trés dimensdes
bésicas: a) cuidar de individuos e grupos, da concepg¢do a morte; b) educar e
pesquisar, 0 que envolve a educacdo permanente no trabalho, a formagédo de novos
profissionais e a producdo de conhecimentos que subsidia ao processo de cuidar; c)
a dimensdo administrativo-gerencial de coordenacdo do trabalho coletivo da
enfermagem, de administracdo do espaco assistencial e da participagdo no
gerenciamento da assisténcia de saude e no gerenciamento institucional.

Assim, o trabalho em enfermagem € multidimensional em sua natureza, e
nao se restringe ao ambito do assistir diretamente o individuo em situacdo de
demandas de saude, mas reveste-se de a¢bes que indiretamente interferem no ato
cuidativo.

Dos diversos processos de trabalho citados neste texto, Peres e Ciampone
(2006) consideram que o cuidar e 0 gerenciar sdo 0s que mais prevalecem no
ambito do fazer profissional do enfermeiro, com predominancia de atividades

gerenciais, sobretudo no que diz respeito ao gerenciamento de servigcos. Tanto que
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o cuidado direto ao cliente* e o gerenciamento s&o considerados como dimensdes
complementares.

Hausmann e Peduzzi (2009) apontam que tem-se almejado a incluséo de
uma outra dimensdo, como um gerenciamento do cuidado em que as esferas
assistencial e gerencial sdo melhores articuladas, com foco nas necessidades de
saude dos pacientes® e integracdo do servico, promovendo o cuidado e a salde
integral.

Concorda-se com as reflexbes propostas por Hausman, Peduzzi (2009) de
que o cuidado € o nucleo do processo de trabalho de enfermagem. Desse modo,
compreende-se que as atividades gerenciais do enfermeiro deveriam ter como
finalidade a manutencéo da qualidade do cuidado de enfermagem. A dicotomia entre
a dimenséo assistencial e gerencial compromete a qualidade e gera conflitos no
trabalho do enfermeiro com a sua propria pratica ou na relacdo com a equipe de
enfermagem e de saude.

Para Peres e Ciampone (2006), o gerenciamento praticado pelo enfermeiro é
resultante da influéncia histérica exercida sobre a forga de trabalho em enfermagem
que promoveu a sua divisao técnica e social. Desde os primordios da Enfermagem
Moderna o processo de trabalho gerencial foi mantido como privativo do enfermeiro,
reforcando o status quo dessa categoria profissional aliado a garantia de
responsabilizagéo pela equipe.

Pode-se inferir, como apontam Peduzzi e Anselmi (2002), que no Brasil, a
divisdo interna do trabalho em enfermagem deu origem a outras modalidades de
atuacao, como por exemplo, a existéncia do profissional técnico em enfermagem e
auxiliar de enfermagem, que desenvolvem a maioria das atividades de assisténcia,
ao passo que ao enfermeiro séo restritas as atividades de ensino, supervisdo e
administracao.

Ao se pensar em geréncia, no contexto da saude, concorda-se com Mishima

et al. (1997) ao afirmarem que esta é:

! O termo cliente nesse trabalho equivale ao termo paciente. Cliente no sentido aqui empregado trata-
se do reconhecimento do uso intensivo na literatura mais recente ao pretender abordar a ideia de um
sujeito autbnomo na relacao profissional-paciente. Nao se associa, portanto, a relacdo de mercado.

% O termo paciente, nesse trabalho faz referéncia a forca da tradicdo da relacdo médico-paciente, o
que ndo significa contemplar a acep¢ado de um ser passivo diante dessa relacao.



15

[...] uma atividade meio, cuja acdo central estd posta na articulagdo e
integracdo, e que, ao mesmo tempo em que possibilita a transformacgédo do
processo de trabalho, é também passivel de transformac¢do mediante as
determinacdes que se fazem presentes no cotidiano das organizacfes de
saude, ou seja, que se transforma diante da finalidade colocada para o
trabalho (MISHIMA et al., 1997, p.267, grifo nosso).

Portanto, com base em Peres e Ciampone (2006), a geréncia, que se
configura como ferramenta/instrumento do processo de cuidar, pode ser entendida
como um processo de trabalho especifico e decomposto em seus elementos
constituintes. Possui objeto de trabalho proprio (recursos humanos e organizacédo do
trabalho), tem como objetivo a obtencdo e a manutencdo de recursos humanos
qualificados, o trabalho organizado bem como visa as condi¢cdes adequadas para
atender a saude dos individuos. Os meios e instrumentos do processo de trabalho
gerencial do enfermeiro séo: recursos fisicos, financeiros, materiais e os saberes
administrativos, com habilidades necesséarias ao planejamento, a organizacao, a
coordenacao e ao controle das funcfes pertinentes a geréncia.

Todavia, Mishima et al. (1997) acrescentam que a funcdo gerencial ndo
implica apenas no dominio dos conhecimentos técnico administrativos, mas na
capacidade de compreender a dindmica maior dos variados fatores sociais
presentes na organizacdo dos servicos de saude.

O gerenciamento dos servicos de enfermagem nas instituicbes de saude
constitui-se em atividade complexa e dindmica que requer dos profissionais
envolvidos competéncias necessarias a compreensdo do contexto (NOBREGA;
MATOS; SILVA; JORGE, 2008). Nesse sentido Cunha e Ximenes Neto (2006)
acrescentam que do enfermeiro é exigido conhecimento (conhecer o que faz),
habilidades (fazer corretamente) e atitudes adequadas para desempenhar seu
papel, visando a obtencao de resultados positivos.

Sem duvida, a atividade gerencial € imprescindivel para a existéncia,
sobrevivéncia e sucesso da instituicdo no dizer de Cunha e Ximenes Neto (2006).
Esses autores enfatizam que em se tratando do servigco de enfermagem cabe ao
enfermeiro desenvolvé-la, privativamente de acordo com a Lei n. 7498 de junho de
1986 que dispbe sobre a regulamentacdo da profissdo de enfermagem no Brasil
(BRASIL, 1986).

O aspecto gerencial abrange fatores que podem ser determinantes como 0s
fisicos e ambientais, assim como recursos materiais e humanos. Estes constituem o

tripé da dimensao gerencial, em sua vertente mais técnica.
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Por dimenséo técnica entende-se, conforme apontam Almeida et al. (1994), o
planejamento, a coordenacao, a supervisao, o controle e a avaliacdo no manejo dos
recursos humanos, fisicos-materiais, bem como o conjunto de saberes necessarios
para o bom desempenho da atividade.

Os recursos materiais constituem-se na preocupagcdo central das
organizacdes de saude, tanto no setor publico quanto no privado. Uma vez que o
nao oferecimento destes coloca em risco a oferta da assisténcia e o gasto com
esses recursos representa parcela importante do orcamento e da sobrevivéncia
institucional. O gerenciamento em enfermagem, nesse sentido, € complexo devido a
grande quantidade e diversidade de materiais necessarios a assisténcia aos
pacientes, materiais esses que nao podem sofrer interrup¢cées na sua oferta. A
atuacao do enfermeiro na administracéo de recursos materiais € uma conquista que
0 insere na esfera de tomada de decisbes na dimenséo técnico-administrativa da
organizacado. Tal atividade €, na opinido de Castilho e Gongalvez (2005), inerente ao
processo de cuidar e gerenciar.

Para que o enfermeiro consiga garantir o desenvolvimento das atividades
relativas a oferta dos servicos de saude, € preciso que se preocupe com as
condicGes de trabalho oferecidas aos profissionais, atender as necessidades dos
usuarios e da equipe de saude, implementando agbes gerenciais, no tocante a
infraestrutura que promovam o bem estar e a seguranc¢a dos agentes envolvidos. O
gerenciamento dos recursos fisicos e ambientais em enfermagem compreende, no
gue tange as areas internas e externas que compdem um servico de saude, o
planejamento e a alocagdo desses recursos. Tem como objetivo organizar
cotidianamente a unidade, visando a promocdo de conforto, privacidade aos
pacientes. Zelar também pelas condi¢cbes de trabalho apropriadas para que sejam
observadas as exigéncias da legislacdo pertinente, conforme apontam Takahashi,
Goncalves e Felli (2005).

O gerenciamento dos recursos humanos em enfermagem é uma atribuicdo do
enfermeiro que se reveste de singular importancia em funcdo do que este pode
interferir na assisténcia direta ao paciente.

Primeiramente, cabe ao enfermeiro garantir que sua equipe esteja quantitativa
e qualitativamente adequada as demandas de assisténcia de sua clientela. Em
segundo lugar, o profissional deve possuir conhecimentos suficientes que o habilite

a fazer a previsdo e a provisdo em termos da necessidade de dimensionamento de
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pessoal. Realizar a articulacdo, junto aos demais niveis hierarquicos da organizacao
de saude, a fim de garantir que a equipe esteja, quantitativamente, consoante ao
disposto na legislagdo e ao recomendado pelos érgados competentes (GAIDIZINSKI,
FUGULIN; CASTILHO, 2005). E importante ressaltar que para Kurcgant (2005), este
processo deve estar atrelado a preocupacdo a respeito da qualidade técnica e
relacional da equipe de enfermagem.

Para alcance dos objetivos assistenciais, Peres e Kurcgant (1997) comentam
que é de atribuicdo do enfermeiro a funcéo especial que abarca o recrutamento e a
selecéo de profissionais para compor a equipe de enfermagem.

Montanha e Peduzzi (2010) acrescentam, nesse sentido, que a Educacao
Continuada e Educacédo Permanente no trabalho sdo pontos chaves para qualidade
da equipe de enfermagem. Com efeito, Correia e Servo (2006) entendem que essas
atividades precisam ser perpassadas pela identificacdo das necessidades técnicas,
pessoais e de saude ocupacional da equipe, por meio de uma supervisao
participativa.

Nesse contexto, Kurcgant (2005) corrobora com a ideia de que a avaliagéo de
desempenho e estabelecimento de relages interpessoais efetivas também assume
posicdo de destaque no gerenciamento de enfermagem, com relacdo aos recursos
humanos.

No entanto, Mishima et al. (1997) enfatizam que a despeito da relevancia da
dimensao técnica, outras trés dimensdes do processo de trabalho gerencial ndo
podem ser menosprezadas, a saber: as dimensfes politica, comunicativa e de
desenvolvimento da cidadania.

Para Almeida et al. (1994), a dimensédo politica € tomada como aquela que
articula o trabalho gerencial ao projeto que se tem a empreender. A dimensao
comunicativa diz respeito ao carater de negociacdo presente no lidar com as
relacbes de trabalho na equipe de saude e nas relagbes desta com o
individuo/comunidade. A dimensdo de desenvolvimento da cidadania é a tomada da
geréncia como uma atividade que implica numa perspectiva de emancipacdo dos
sujeitos sociais, quer estes sejam os trabalhadores de enfermagem ou 0s usuarios
dos servicos de saude.

Do cenério delineado neste texto, podemos considerar que ao se
compreender o gerenciamento atrelado ao cuidado de enfermagem, vislumbra-se

que as acdes e resultados do primeiro interferem nas acdes e resultados do
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segundo. Assim é possivel inferir que se o cuidado de enfermagem é socialmente
tido como necessario e peca fundamental da atencédo a saude, o gerenciamento em
enfermagem néo pode ser tomado como pe¢a menos importante dessa relagao.

Portanto, assumindo como objeto de estudo o processo de trabalho gerencial
do enfermeiro no contexto hospitalar na percepcdo desse profissional e de sua
equipe e compreendendo a importancia e a necessidade de aprofundamento nessa
tematica indaga-se:

Quais séo os significados e os sentimentos elaborados pelos enfermeiros a
partir do exercicio da atividade gerencial em unidade hospitalar?

Quais sdo as principais facilidades e dificuldades que os enfermeiros se
deparam neste exercicio?

Como os técnicos e auxiliares de enfermagem percebem a pratica do
gerenciamento dos enfermeiros em uma instituicdo hospitalar, nesse caso a de

Itajuba, Minas Gerais?
1.1 DA TRAJETORIA PROFISSIONAL AO INTERESSE PELO TEMA

A experiéncia profissional como enfermeiro no ambito do Pronto Socorro,
durante a Residéncia em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, e também como
professor assistente das disciplinas de Estagio Supervisionado em Assisténcia e
Gerenciamento em Enfermagem e Administracdo do Processo de Trabalho de
Enfermagem | e Il, favoreceu o despertar de reflexdes a respeito da pratica gerencial
do enfermeiro.

Na vivéncia em ambiente hospitalar durante a residéncia, por varias vezes,
pude experimentar contradicdes do processo de trabalho gerencial no contexto da
enfermagem. Por um lado as exigéncias institucionais indicavam um caminho que se
voltava aos registros, formularios e identificagcbes que nem sempre se relacionavam
ao cuidado direto para com os pacientes. Por outro lado, as condi¢cdes de trabalho
nem sempre eram favoraveis ao desempenho das atividades, pela sobrecarga de
funcbes, dimensionamento inadequado de pessoal, alta demanda de usuarios,
relacdes de trabalho na equipe fragmentadas e despersonalizadas.

N&o raras as vezes, o cuidado direto aos pacientes ocorria no entremeio das
funcbes gerenciais e dessa forma também se caracterizava como um processo

desconexo. Os enfermeiros assumiam, nesse contexto, uma postura ambigua que
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ora se configurava como indiferente e ora se caracterizava como autoritaria. Nao
eram incomuns 0s sentimentos de frustracao, culpa e estresse.

Naquela época, a reflexdo a respeito dessa realidade foi favorecida pelos
espacos de discussdo proporcionados pela disciplina que cursei como aluno
especial no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Tal disciplina possibilitou uma andlise mais critica das
praticas de enfermagem a partir do estudo de obras classicas de autores que se
dedicavam ao aprofundamento dessa temética, tais como Maria Cecilia Puntel de
Almeida, Raimunda Germano, Denise Pires, entre outros.

Mais recentemente, a experiéncia como professor com atuacdo em campo de
estagio possibilitou um aprofundamento nas reflexdes sobre as contradicbes da
pratica gerencial do enfermeiro, por meio da aproximag¢do com os alunos, com 0s
enfermeiros e com os técnicos e auxiliares de enfermagem da area hospitalar.

As contradices identificadas nesse processo, analisadas a luz das teorias
estudadas nas aulas, despertaram inquietagbes a respeito dos caminhos
empreendidos pela enfermagem e pelo profissional enfermeiro. Esse incobmodo se
tornava maior a medida que, no contato diario com os alunos, enfermeiros e demais
elementos da equipe, ia-se descortinando um cenario nao favoravel a profissdo e ao
profissional, a despeito dos avancos da area apresentados na literatura especifica.

Nesse sentido, apesar do aumento significativo de estudos que abordam as
questdes de gerenciamento, como os apontados por Kurcgant e Ciampone (2005) e
ainda por Lima e Sanna (2008), na realidade profissional frequentemente pude
observar um enfermeiro cuja acdo quase ndo € reconhecida e cuja geréncia era
pautada por modelos outros que n&o consideravam o cuidado de enfermagem como
ponto de referéncia para a pratica gerencial.

Tal realidade se apresentava para mim, primeiramente enquanto agente
formador, como objeto de preocupagdo, pois era preciso auxiliar o aluno no
desenvolvimento de competéncias gerenciais no contexto de um ambiente paradoxo
e bastante adverso no qual a praxis era dicotdbmica. Num segundo momento, esse
cenario também me preocupava como profissional, uma vez que observava
enfermeiros, recém graduados ou ndo, desmotivados e optando por ndo mais
exercer o oficio, num contexto institucional no qual a administracao parecia pouco se
importar com a retencdo desse profissional e adequava o seu quadro de pessoal

apenas para atender aos dispositivos legais.
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Acrescenta-se, ainda, o fato de que, a maioria dos enfermeiros que atuam nas
instituicbes hospitalares que sdo campo de estdgio € egressa do curso de
graduacédo em enfermagem no qual leciono, alguns dos quais inclusive foram meus
alunos. Essa condicdo motivou o desenvolvimento desta pesquisa, mesmo porque
diante dessa realidade de trabalho fragmentada € preciso que se questione 0s
modelos a partir dos quais tem sido desenvolvida a formacgéo profissional do
enfermeiro. Sabe-se que o espaco de formacdo profissional deve, sobretudo, ser
compreendido como lugar privilegiado para reflexdes que se abram a mudanca da
praxis.

Desse modo, a consciéncia do papel de formador também impeliu a
realizacdo dessa pesquisa, com o0 Iintuito de possibilitar a compreensao e
aproximacdo dessa realidade. E a partir dessa aproximacao, favorecer o
posicionamento enquanto enfermeiro e professor com vistas a contribuir para a

formacdo de profissionais criticos e reflexivos acerca desse contexto.
1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O fazer em enfermagem tem-se aprimorado ao longo das décadas desde sua
institucionalizacdo como profissdo. A despeito disso, 0 que se observa de modo
consideravel no cotidiano do oficio, especificamente em ambiente hospitalar, é o
profissional enfermeiro alheio as necessidades dos pacientes, voltado para o
atendimento das demandas institucionais ou de outros profissionais com atividades
que nao sdo de sua competéncia, nem orientadas pela sua formacéao. Nao raras as
vezes ele se volta a solucionar problemas, elementares ou ndo, que ndo estédo
associados ao processo de cuidar, como por exemplo, a organiza¢ao dos horarios e
fluxo do processo de trabalho na unidade em fungdo das necessidades dos
profissionais meédicos. Ocupa-se também com o preenchimento de impressos que
sdo apenas de cunho burocratico e com a organizacéo das atividades da equipe de
enfermagem em funcédo das exigéncias institucionais.

Um agravante que se percebe é que este modelo de geréncia se repete e se
reproduz independentemente do tempo historico em que ocorreu a formacao do
enfermeiro. O que se observa é que tal comportamento é frequente entre 0os recém-

formados, justamente entre 0os que elaboravam criticas a esse modelo administrativo
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guando se deparavam com as inadequacdes desse modo de trabalho durante os
estagios do curso de graduacao.

Com efeito, a cultura institucional favorece esse distanciamento no modo
como organiza o contexto do trabalho. Como exemplo, pode-se citar modelos de
supervisdo em que existe apenas um enfermeiro para trés ou quatro unidades,
modelos esses endossados por gerentes do servico de enfermagem e pelos proprios
enfermeiros assistenciais que, por diversos fatores de ordem organizacional ou de
cunho politico e econdmico, ndo conseguem se posicionar frente a essa dinamica.
Parecem permanecer passiveis mesmo quando observam a inadequacdo da
assisténcia prestada e a alienacdo em relacdo a sua atividade laboral.

A sobrecarga de atividades, derivada, dentre outras questbes, do
subdimensionamento de pessoal, contribui para desvincular o enfermeiro de sua
pratica comprometida com o cuidar. Com o excessivo numero de tarefas e a
auséncia de um plano de trabalho perde-se o foco principal de sua funcdo a qual
deveria estar voltada aos pacientes. Paralelamente a isso, o profissional nao
consegue facilmente atender as principais necessidades técnicas e pessoais dos
membros de sua equipe e pode incorrer no risco de perder sua credibilidade frente a
estes.

A complexidade da funcao gerencial do enfermeiro e sua repercussao sobre
0S mais Vvariados aspectos nos ambitos assistencial, administrativo e
socioecon6mico, torna premente a necessidade de realizar mais estudos que
abordem o tema nos diversos contextos da realidade brasileira.

No nivel local, Sul de Minas Gerais, ndo foram encontrados estudos que
discutem a atuacdo do enfermeiro no gerenciamento em unidade hospitalar.
Tampouco, ha na literatura estudos regionais acerca de como a pratica gerencial do
enfermeiro é percebida na Otica dos técnicos e auxiliares de enfermagem.
Empiricamente sabe-se pelo que é discutido informalmente no meio profissional, que
existem diferencas consideraveis no aspecto gerencial entre as localidades como,
por exemplo, entre instituicdes hospitalares do estado de Sdo Paulo e do Sul de
Minas Gerais. Assim, este estudo podera contribuir cientificamente se dedicando a
explorar e compreender as questdes pertinentes ao gerenciamento realizado pelos
enfermeiros em ambito local.

Socialmente, a relevancia desse estudo podera ser atribuida, primeiramente,

ao trazer contribuicbes para melhor compreensdo do problema ou talvez pdr em
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evidéncia a crise, em que se situa a enfermagem e o profissional enfermeiro. Pois,
ao serem identificadas e compreendidas as percepcbes dos atores envolvidos na
pratica em questdo e o significado que eles atribuem ao seu fazer, sera possivel
visualizar as condi¢cdes que tém contribuido para a manutencdo de uma praxis
dicotdmica, bem como contribuir para a elaboracéo de estratégias para a superacao
de um modelo ndo condizente com as necessidades existentes em nivel local.

Tem-se a consciéncia de que os resultados deste estudo néo serdo passiveis
de generalizagdo, tampouco seréo conclusivos acerca da realidade a que se propde
estudar. No entanto, também se enfatiza que sera de grande valia e contribuicdo a
enfermagem no entendimento de mais um fragmento da realidade e dos caminhos
gue a profissdo tem empreendido.

Os resultados poderdo servir para o desenvolvimento de estratégias que
contribuam para favorecer a formacdo do enfermeiro e dos profissionais de
enfermagem de nivel médio que leve em conta a necessidade do estabelecimento
de novas formas de enfrentamento desta realidade. Bem como, pela divulgacao
deste trabalho tem-se a pretensdo de sensibilizar os profissionais e incentiva-los a
realizacdo de reflexdo sobre suas praxis.

Num segundo momento, este estudo podera cooperar para O
desenvolvimento de outras pesquisas que se proponham a compreender o
gerenciamento de enfermagem na perspectiva de seus atores, em outras
localidades. Mesmo porque, entende-se que o0 gerenciamento em enfermagem se
configura como uma pratica social influenciada por diversos fatores e o Brasil € um
pais heterogéneo com realidades sociais, econdmicas e culturais distintas.

Portanto, tendo em vista a complexidade da temética, sdo necessarios
estudos que privilegiem a reflexdo sobre o gerenciamento de enfermagem,
sobretudo na percepcado dos enfermeiros. Ao auxiliar na compreenséo na otica dos
enfermeiros e da equipe de enfermagem da dimensdo do gerenciar, pode ser
possivel identificar pontos convergentes e divergentes. Tais pontos originam
conflitos que podem repercutir negativamente na assisténcia ao paciente, na
harmonia da equipe, na operacionalidade do trabalho, nos objetivos das instituicées
de saude e, por consequéncia, no reconhecimento da enfermagem como profissao e
do enfermeiro como profissional imprescindivel a promoc¢édo e manutencao da saude

humana.
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1.3 OBJETIVOS

Dada a importancia do tema, este trabalho empreendeu-se na busca por dar

respostas as inquietacdes, cujos objetivos foram:
1.3.1 Objetivo geral

» Compreender os significados de gerenciar unidades de internacdo sob a

Otica dos enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem.
1.3.2 Objetivos especificos

» Compreender os sentimentos do enfermeiro que emergem da condicéo de
gerenciar unidade de internacgéo;

» Analisar as facilidades e dificuldades encontradas em relacdo ao exercicio
do gerenciamento de unidades de internacdo na percepcao dos enfermeiros;

» Compreender a visdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem com relacéo
ao exercicio do gerenciamento de unidades de internacao, realizado pelo

enfermeiro.
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2 DIALOGANDO COM A LITERATURA: O TRABALHO DE ENFERMAGEM E
SEUS DESDOBRAMENTOS

O trabalho de enfermagem foi minuciosamente estudado por Almeida e
Rocha (1997), que situam a enfermagem enquanto trabalho que se relaciona com os
outros trabalhos da saude, e se contextualiza numa sociedade de orientacdo
capitalista, em um espaco institucional e num momento social especifico. Assim,
Mishima et al. (1997) reforcam a ideia de que toda préatica de saude, tomada a partir
dessa perspectiva, deve ser analisada numa otica indissociavel que contemple as
demais praticas inseridas no mesmo movimento da dinamica social.

Desse entendimento, Almeida e Rocha (1997) apontam que definir
conceitualmente enfermagem, sem considera-la a partir das suas préticas
socialmente situadas € limitante. Pois, deste modo, ndo se leva em conta sua
historicidade. Para as autoras supracitadas a enfermagem é compreendida como
uma acgéo ou atividade realizada de modo predominante por mulheres que utilizam
um saber proveniente de outras ciéncias e de uma sintese por ela prépria produzida
para apreender o objeto do trabalho da saude no tocante ao seu campo especifico.
Tem em vista como produto final atender as necessidades sociais como a promocao
da saude, prevencdo de doencas e a recuperacao do individuo, ou o controle da
saude da populacao.

Azzolin (2007) considera a enfermagem como uma profissdo da area da
saude que possui como especificidade o cuidado ao ser humano, individualmente,
na familia ou na comunidade por meio de atividades de promocéo, prevencao de
doencas, recuperacdo ou reabilitacdo da salde. Nessa Otica, entende-se o cuidado
em sua concepc¢ao universal, como o ato de assistir a0 ser humano em suas
necessidades basicas.

No entanto, Almeida e Rocha (1997) apontam que a satisfagcdo das
necessidades por meio do trabalho € um processo social e historicamente dado em
que se efetua a producdo e reproducdo do homem que é também social. Nesse
sentido os agentes do trabalho de enfermagem se relacionam com outros homens
por meio de seus produtos.

Para que se compreenda o trabalho de enfermagem a partir de sua
perspectiva historica € necessario ir ao encontro da génese da enfermagem

enguanto atividade, no periodo em que se originou o conhecimento médico clinico
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no final do século XVIII na Inglaterra, concomitante a transformacdo social do
hospital.

A transformacéo do hospital se processou, de acordo com Almeida e Rocha
(1997) a partir da apropriagcdo do corpo doente como objeto de trabalho médico.
Também assumiu carater indispensavel nesse empreendimento a higienizacéo e a
disciplina do espaco hospitalar, e, nesse processo, a enfermagem surge enquanto
pratica, imbricada no projeto de recuperacdo da saude individual.

Gomes et al. (1997) concordam que o hospital assume a partir de tal projeto
uma posicado de meio de intervencdo sobre o doente e a doenca e deixa de ser um
local de exclusdo que abrigava os doentes para morte.

Cumpre ressaltar, conforme discorrem Almeida e Rocha (1997), que esse
processo esteve atrelado as novas necessidades sociais emergidas com o
capitalismo, assim, tornou-se necessario controlar a escassez de forca de trabalho.

Inserido e derivado nesse contexto, o modelo clinico resultante desse
processo foi entdo inaugurado. Esse modelo compreende um processo de trabalho
que tem por finalidade a recuperacdo do corpo e é presidido pelo médico como
proprietario de condi¢cbes que permitem a terapéutica e o diagndstico. Inicialmente
executado unicamente pelo profissional médico, esse processo aos poucos foi
agregando outros agentes em fungdo da complexidade do conhecimento e da infra-
estrutura institucional. Nessa condicdo, o processo de trabalho assumiu
caracteristica de trabalho coletivo.

Almeida e Rocha (1997) ressaltam que o poder exercido pelo médico sobre
0os demais trabalhadores tem sua génese na reproducédo da estrutura de classe
social no trabalho em saude.

As autoras fazem menc&do a uma outra vertente da organizacdo do processo
de trabalho em saude que se originou da necessidade de saude das populacées
frente ao controle de epidemias que assolavam a sociedade européia. Nessa 6tica, a
doenca ndo foi tomada como um fendmeno individual, mas sim coletivo. Esse
modelo denominado epidemiolégico remete aos primérdios da medicina social e
preventiva.

Lucena et al. (2006); Lima e Almeida (1999) afirmam que embora esses dois
modelos ndo sejam excludentes ha um predominio do modelo clinico sobre o
modelo epidemioldgico, predominio este que € acentuado no ambiente hospitalar

gue se organizou e se mantém sob a logica da clinica.
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Dessa perspectiva, Almeida e Rocha (1997) afirmam que a enfermagem, no
modelo clinico de saude, é parte do processo do trabalho médico. O cuidar e o
administrar em enfermagem tém suas raizes nesse modelo clinico de trabalho em
saude. A assisténcia volta-se ao sujeito e a organizagdo do espaco hospitalar.
Ambos voltam-se a recuperacao individual, denotando a finalidade da enfermagem,
denominada por Almeida e Rocha (1997) de enfermagem hospitalar ou enfermagem
clinica. Assim, o corpo doente, de uma perspectiva anatomo-fisiolégica, entdo objeto
do processo de trabalho médico, passa a ser também objeto da atividade do cuidar
em enfermagem.

O conceito de enfermagem moderna tem como marco cronolégico a segunda
metade do século XIX, afirmam Gomes et al. (1997). Esse conceito se pautou nos
avancos alcancados por meio do trabalho de Florence Nigthingale, enfermeira
britanica, que empreendeu parte do projeto social da saude que se fazia necessario
no contexto das transformacdes sociais na sociedade inglesa.

Gomes et al. (1997) descrevem que a organizacdo do trabalho de
enfermagem, no seu momento inicial, se deu em trés diregcbes que, mesmo se
articulando de modo distinto e utilizando instrumentos de trabalho diversos, tinham
em comum a mesma finalidade, ou seja, a recuperacdo individual dos corpos
sociais.

A primeira diregao de organizagao do trabalho de enfermagem foi no sentido
de estabelecer o cuidado ao doente por meio da sistematizacdo das técnicas de
enfermagem. A segunda direcdo assumida tratou de organizar o ambiente
terapéutico por meio do controle da circulacdo dos individuos, das roupas, dos
utensilios, do ar e da agua. A terceira direcdo se ocupou da organizacdo dos
agentes de enfermagem, seu treinamento e disciplina, no contexto da hierarquia
(GOMES et al. 1997).

Analisando criteriosamente a segunda direcdo a partir da qual o trabalho de
enfermagem se organizou, coaduna-se com a opinido de Gomes et al. (1997),
quando afirmam que a génese do conhecimento de administracdo na enfermagem
derivou da necessidade de organizar os hospitais e esteve presente desde a
institucionalizacdo da enfermagem moderna, enquanto dimenséo préatica do saber
administrativo.

Silva (1986) chama a atencdo para a ideia de que a profissionalizacdo da

enfermagem se processou, basicamente, por meio de duas categorias sociais
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distintas, a das ladies-nurses e das nurses. As primeiras oriundas da pequena
burguesia ou aristocracia inglesas eram privilegiadas as tarefas de ensino,
supervisao e administracdo, ou seja, indiretamente ligadas ao cuidado dos
pacientes. As nurses, por sua vez, cumpriam o servico manual como troca de roupas
de cama, banhos de leito, administracdo de medicacdo, portanto, vinculadas ao
cuidado direto dos pacientes. Assim, conclui a autora, que a dicotomia do trabalho
manual e intelectual concebeu a divisdo técnica da enfermagem, que dissimulava a
diviséo social do trabalho em classes sociais.

A esse respeito Rocha (1986) afirma que a ampliacdo e diversificacdo das
atividades de enfermagem demandaram outras formas de organizacdo e
racionalizacdo e nesse processo foi cristalizada a separagao entre as atividades de
gerenciamento do cuidado e supervisdo das atividades de prestacdo do cuidado
propriamente dito.

Nesse aspecto, comenta Silva (1986) que as classes tidas como dominadas
executavam o trabalho de menor prestigio e estavam sujeitas as remunerac¢des mais
baixas.

Portanto, o processo de profissionalizacdo da enfermagem abarca categorias
diferentes vinculadas as classes distintas, redundando na diviséo técnica e social do
trabalho de enfermagem, mas para Nakamae (1987) a divisdo social foi
preponderante a divisdo técnica.

Desse modo, esse processo também foi influenciado pelas caracteristicas de
uma divisdo de trabalho condicionada ao sexo na qual, de acordo com Silva (1986)
“[...] o trabalho da enfermeira ndo é desprestigiado por ser feminino, mas é feminino
por ser desprestigiado” (SILVA, 1986, p.57).

A esse respeito, Marcolan (2007) compreende que as acdes de enfermagem,
desde os primordios, eram realizadas predominantemente por mulheres que
pertenciam as classes sociais menos favorecidas e assim assumiam cunho
eminentemente doméstico por se assemelharem as atividades que as maes
dedicavam aos filhos e doentes da prépria familia. Desse modo, no imaginario social
as acdes de enfermagem foram e ainda sdo percebidas como secundarias as do
médico e esse aspecto contribuiu e contribui para o0 menor reconhecimento social da
profisséo.

Uma outra caracteristica que marca o trabalho de enfermagem na sua origem

enquanto profissdo, na opinido de Melo (1986), € o fato de 0 mesmo ter nascido
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como trabalho assalariado sob o modo de producéo capitalista. Dessa perspectiva
Rocha (1986) reflete que a configuracao inicial do trabalho de enfermagem também
se ressentiu dos interesses e da légica do Capital na prestacdo dos servicos de
saude, os quais eram subordinados a busca pela lucratividade.

Desse perspectiva, Lunardi Filho e Lunardi (1996) compreendem que as
atividades que entdo passaram a ser desenvolvidas pelo enfermeiro ndo assumiram
essa configuracdo ao acaso, mas sobretudo obedecem a logica capitalista na qual
todo trabalho coletivo necessita de um individuo que exerca a funcdo de
coordenacao e geréncia.

Assim, para Melo (1986), estavam dadas as condi¢cdes para agudizacdo de
conflitos e problemas no interior da enfermagem, problemas estes que configuraram
uma crise que atingiu principalmente o enfermeiro profissional.

No século XX, ao passo do avanco tecnologico, das politicas de saude, Melo
(1986) afirma ter ocorrido uma ampliacdo da divisdo social do trabalho de
enfermagem com a criacdo de novas categorias que se encarregam do cuidado
direto aos doentes.

Ribeiro, Pires e Blanck (2004) complementam que as categorias de
enfermagem exercem o trabalho de forma parcelar e na 6tica da fragmentacédo das
tarefas, sob o controle gerencial de um profissional de nivel superior. Melo (1986)
ressalta que o enfermeiro com curso superior apropriou-se do trabalho de
supervisdo e controle, consolidando, portanto, seu papel enquanto trabalhador
intelectual de enfermagem.

No entanto coaduna-se com o questionamento de Nakamae (1987):

[...] € fundamental ndo perder de vista que nem os lugares ocupados, nem
as funcBes desempenhadas pelos diferentes agentes da enfermagem e
nem mesmo a existéncia destes em sua diferenciacdo atual podem ser
encarados sob uma forma cristalizada, como se desde sempre, fora da
propria histéria, a chamada equipe de enfermagem estivesse assim
constituida e devesse, por isso, ser assim constituida para sempre. Em
outras palavras, ndo ha nenhuma razao de ordem estritamente técnica que
justifique a atual organizacdo do contingente da enfermagem, mas antes
essa divisdo é ditada pelos interesses do capital (NAKAMAE, 1987, p.85,
grifo nosso).

Destas consideragdes pode-se afirmar que as definicbes e os modelos de
enfermagem se conformaram a partir de contextos e realidades histéricas concretas,

e de acordo com a reflexdo de Rocha e Almeida (2000), ndo sdo capazes de
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apreender toda a complexidade do cuidado. O cuidado, desse modo, € variavel e
dependente das relacdes que se estabelece no processo de assistir.

A trajetoria de institucionalizacdo da enfermagem desvela um processo,
historico e social, no qual o enfermeiro foi distanciando das atividades de cuidado
direto ao paciente voltou-se as atividades gerenciais destinadas a administracdo dos
recursos humanos e materiais. Desse modo, para Almeida e Rocha (1997), o
administrar em enfermagem é exercido apenas pelo enfermeiro e ndo pelas demais
categorias.

Assim, compreende-se, de acordo com Felli e Peduzzi (2005), que os
profissionais de nivel médio desenvolvem de modo preponderante as atividades
assistenciais e o enfermeiro as agoes de gerenciamento do cuidado e da unidade.

Nessa oOtica, as autoras entendem o processo de trabalho em enfermagem
como processo composto por duas dimensdes, uma caracterizada pelo cuidado de
enfermagem e outra pela geréncia que visa a organizacdo da assisténcia de
enfermagem e os recursos humanos de enfermagem. Nesse sentido, o trabalho de
enfermagem comporta a dimensao gerencial que é constituida por um processo de
trabalho proprio dotado de caracteristicas que Ihe sdo peculiares. Estudos recentes
apontam que a dimenséo gerencial do trabalho do enfermeiro predomina sobre as
atividades de assisténcia (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Silva, Kurcgant e Queirdéz (1998) compreendem o processo de trabalho
gerencial do enfermeiro como um subprocesso do trabalho de enfermagem, no qual
os trabalhadores se inserem de modo heterogéneo e hierarquizado expressando a
divisdo técnica e social do trabalho.

A finalidade desse processo de trabalho no contexto hospitalar para as
autoras, € a organizacdo da assisténcia com vistas ao processo de cuidar. Seu
objeto de trabalho sdo os trabalhadores de enfermagem e a organizacdo do
trabalho. O produto final € o alcance de adequadas condigBes de assisténcia e
trabalho.

No tocante a finalidade do processo de trabalho gerencial do enfermeiro,
Shimbo, Lacerda e Lambrocini (2008) afirmam que a mesma esta ndo clara quando
se analisa o foco da acao profissional. Entendem que ocorre uma dispersao a partir
da énfase dada a rotinizacdo das atividades e em funcao da sobrecarga de trabalho.

Almeida e Rocha (1997) descrevem que 0S seus instrumentos sdo 0s

modelos de administracdo, as normas e rotinas, a forca de trabalho dos auxiliares,



30

0S equipamentos e materiais. Para as autoras, sua finalidade imediata € a
organizacdo e o controle do processo de trabalho com vistas ao favorecimento do
cuidar no sentido de estabelecer a cura.

Felli e Peduzzi (2005) citam com instrumentos do processo de trabalho de
administrar em enfermagem, também compreendido por elas como processo de
trabalho gerencial em enfermagem, o planejamento, o dimensionamento de pessoal,
0 recrutamento e a selecdo, a educacédo permanente, a supervisdo, a avaliacao de
desempenho e de servigcos, os saberes administrativos de gestéo e a geréncia local.

De acordo com Rocha e Almeida (2000), a partir de sua institucionalizacao, a
enfermagem adquire o mesmo carater de racionalidade e tecnologia que domina
toda a esfera produtiva da sociedade. Assim para Lunardi Filho e Lunardi (1996), a
enfermagem desde entdo tem se mostrado um campo fértil as influéncias dos
conceitos provenientes da administracao.

Nesse sentido, Azzolin (2007) ressalta que a geréncia em enfermagem, no
contexto macro dos servicos de saude, sofreu influéncia das Teorias da
Administracdo na organizacao de seu processo de trabalho.

A guisa dessa contextualiza¢do, torna-se necessario mencionar que, de
acordo com Chiavenato (2000), o periodo de industrializacdo ocorrido no século
XVIII acarretou mudancas sociais e econOmicas nos modos de producado, cujo
centro deixou de ser a agricultura e passou a ser a industria. O modelo produtivo
advindo da Revolucdo Industrial desencadeou um processo de transformacédo na
organizacao da producao, que foi passivel de analise por diferentes pensadores e a
partir de diversos enfoques. Assim, Dantas (2008) coaduna com a ideia de
Chiavenato (2000) ao afirmar que a Administrag&o foi construindo seu conhecimento
cientifico em estudos que focavam as necessidades das organizacfes sob o ponto
de vista de cinco aspectos basicos: as tarefas, a estrutura, as pessoas, o ambiente e
a tecnologia. Essas diferentes concepgbes compbem a Teoria Geral da
Administracdo (TGA) 3

® Neste texto sdo apresentadas, sucintamente, as influéncias que as Teorias da Administracao
exerceram no processo de trabalho de enfermagem a partir dos multiplos enfoques da evolugéo do
pensamento administrativo. Visa tdo somente favorecer a compreensdo do espaco em que se
construiu o exercicio da geréncia pelo enfermeiro e suas rela¢cdes com a equipe de enfermagem o
que, consequentemente, reporta ao modelo de como a pratica da geréncia em enfermagem em uma
unidade de internagdo hospitalar se da e se desenvolve no contexto atual. Assim, ndo se pretende,
aqui, retomar minuciosamente todos 0s pressupostos que envolvem cada corrente teérica.
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Para Kurcgant (1991), a énfase em uma ou mais dessas variaveis permeia 0s
marcos conceituais das teorias.

Melo (1986) aponta que no ambito da TGA, duas correntes de pensamento se
sobressairam na influéncia que exerceram sobre a organizacdo do trabalho de
enfermagem, as teorias de Frederich Winslow Taylor, cuja énfase é dada as tarefas,
e Henry Fayol, na qual é priorizada a estrutura, respectivamente Teoria Cientifica da
Administracdo e Teoria Classica da Administracao.

Entre os aspectos que se destacaram em tais influéncias a autora cita: a
delegacdo de funcdes, atividades e responsabilidade que obedece a légica da
divisdo técnica do trabalho e repercute no modo de trabalho de enfermeiros,
técnicos e auxiliares; a separagdo entre as fungfes de coordenagdo e execucdo; o
parcelamento nas acdes de quem executa a assisténcia. Ressalta-se que, mesmo
no século XXI em muitas das organizaces de saude, esses aspectos permanecem
determinando o modo de trabalho dos enfermeiros.

Kurcgant (1991) afirma que a enfermagem no seu cotidiano replica as
propostas tipicas dessas teorias. Em correlacdo a Teoria Cientifica a enfermagem
assume uma preocupacdo com o fazer, por meio da divisdo do trabalho com a
padronizacdo de tarefas. No aspecto gerencial, a adocdo de manuais de técnicas e
procedimentos recebe énfase na préatica dos enfermeiros. Desses pressupostos, a
assisténcia de enfermagem adota um modo de trabalho fragmentado pautado na
concepcao mecanicista de homem, fruto do pensamento moderno.

No que diz respeito a influéncia da Teoria Classica, Kurcgant (1991) faz
referéncia a estruturacdo rigidamente hierarquizada dos servigos de saude que é
reproduzida no servico de enfermagem que estabelece subordinacdo de um
individuo a outro. Nessa perspectiva, a autora critica que as pessoas e as relacdes
interpessoais ndo sao devidamente consideradas.

Kurcgant (1991); Matos e Pires (2006) analisam que outras correntes tedricas
também exercem influéncia no trabalho gerencial do enfermeiro.

Da Escola de Relagbes Humanas, segundo Kurcgant (1991), a enfermagem
comeca a considerar a lideranca e a comunicacdo como estratégias de qualificacao
do trabalho grupal. Esses conceitos comegam a assumir destaque para a formacao
do enfermeiro, hodiernamente.

A partir dos pressupostos da Teoria Burocratica, cujo precursor foi o sociélogo

alemdo Max Weber, Kurcgant (1991) argumenta que os profissionais de
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enfermagem passam a se caracterizar como técnicos especializados, com
comportamentos e posi¢des definidas pelo grupo detentor do poder na organizacao.
No entanto, a autora afirma que o excessivo apego as normas € as regras sao 0S
vestigios que mais facilmente se encontram no gerenciamento de enfermagem e
que retratam a énfase na burocracia com suas disfungoes.

Matos e Pires (2006) destacam que ainda que a geréncia em enfermagem
tem recentemente recebido influéncia por outras teorias administrativas. No entanto,
essas influéncias séo incipientes e ndo sao expressivas a ponto de denotarem
mudancas significativas na organizacéo dos servicos de enfermagem.

E importante considerar que os modelos ou enfoques de administracdo aqui
mencionados foram concebidos no sentido de responder as necessidades de
organizacfes estaveis e previsiveis, e que, no entanto, o processo de globalizacao
introduziu outros componentes que precisam ser levados em conta (CASTRO,
1999).

Para Mishima et al. (1997), a administragcdo trata do planejamento,
organizagéo (estruturagao), diregéo e controle de todas as atividades, resultantes da
divisdo do trabalho, que ocorrem dentro de uma instituicdo. Nessa perspectiva, para
as autoras, a administracdo nada mais é do que a conducéao racional das atividades.

Felli e Peduzzi (2005) afirmam que esse modelo racional de gerenciamento
sozinho ndo da conta da dinamicidade que caracteriza as organizacdes
contemporaneas, pois € um modelo lento, reativo e mecanicista. E de acordo com
Rossi e Lima (2005), o contexto atual € marcado por rapidas mudancas e requer das
organizacOes respostas diferenciadas com vistas a efetividade do servico. Para as
autoras tal efetividade, no que diz respeito a enfermagem, estd associada nao
apenas aos macro-resultados sociais, mas também ao micro espaco das relacbes
cotidianas.

Para Rossi e Lima (2005), o enfermeiro ao exercer a geréncia nos hospitais,
apesar dos avanc¢os organizacionais e técnico-cientificos, ndo tem clarificada sua
funcdo gerencial, a qual € exercida distante dos usuarios e das praticas
interdisciplinares. Na percepcdo das autoras o modelo clinico de assisténcia e o
modelo cientifico de administrac@o cerceiam a prética gerencial do enfermeiro.

Dessas consideracdes, Ferraz, Gomes e Mishima (2004) entendem que a
administracdo contemporanea tem determinado mudancas no processo de trabalho

do enfermeiro, 0 qual esta atrelado aos modelos gerenciais das organizacfes de
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saude. No entanto, em conformidade com Ermel e Fracolli (2003), na organizacéo
hospitalar, o enfermeiro se depara com politicas institucionais e questbes
econbmicas que delimitam sua pratica ao controle de custos, denotando uma

geréncia que atende aos interesses do modelo técnico-administrativo de gestéo.

2.1 A ENFERMAGEM NO MUNDO GLOBALIZADO

No final do século XX e inicio desse milénio o processo de globalizacdo se
interpde como um dos grandes desafios a saude publica (BUSS, 2008). Carvalho
(2011) ressalta que esse tema tem assumido relevancia na comunidade cientifica.

Para Chiavenato (1998), a tecnologia acarretou transformacdes imprevisiveis
e configurou o mundo como uma aldeia global, marcado pela agilidade da
informacdo, pela globalizacdo da economia e pela competitividade entre as
organizacgdes. Para o autor, tais mudangas séo velozes e estabelecem uma ruptura
com o passado.

Silva (2008) considera que, na perspectiva da filosofia politica neoliberal, a
globalizacdo é um processo irreversivel, progressivo e dotado de dinamica e
caracteristicas proprias.

Buss (2008) afirma que a maioria dos autores que se ocupam sobre o tema

considera a globalizacdo como:

[...] um processo econdmico, social e cultural que se estabeleceu nas duas
ou trés Ultimas décadas do século XX, cujas principais caracteristicas
incluem, em escala nunca antes alcancada: crescimento do comércio
internacional de bens, produtos e servigos; transnacionalizacdo de mega-
empresas; livre circulacdo de capitais; privatizagdo da economia e
minimizacdo do papel dos governos e dos Estados-nacdo; queda de
barreiras comerciais protecionistas e regulagdo do comércio internacional,
segundo as regras da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC); facilidade
de transito de pessoas e bens entre os diversos paises do mundo; e
expansdo das possibilidades de comunicacdo pelo surgimento da chamada
sociedade da informacdo e da grande facilidade de contato entre as
pessoas devido ao aparecimento de diversos instrumentos e ferramentas,
entre as quais a internet (BUSS, 2008, p.1576).

No entanto, o mesmo autor (Op. Cit). enfatiza que esse processo nao foi
isento de aspectos nefastos que envolvem desde consequéncias para as
economias, sobretudo nos paises em desenvolvimento, até repercussfes em
guestdes de trabalho, questbes sanitarias e sociais. Assim, referindo-se aos estudos
de ordem epidemioldgica e tendo em pauta os determinantes sociais de saude, Buss
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(2008) conclui que a globalizacdo tem ampliado a pobreza, a exclusdo social e as
desigualdades econdmicas, e estes fatores incidem decisivamente sobre a saude
dos individuos e da populacao.

Dessa perspectiva, Carvalho (2011) afirma que no mundo tido como
globalizado, a busca por um potencial equilibrio social ndo € um processo linear, ndo
estda dada uma configuracéo estavel, as oportunidades sdo desiguais e permitem a
instalacdo de conflitos nas diversas areas. Para a autora a comunidade global vive
um momento de mudancas internas e externas aos sujeitos, modificando a todos e a
cada um, configurando uma crise, sem precedentes.

Para Capra (1982), esse processo denota uma crise complexa e
multidimensional, que abarca as dimensdes intelectuais, morais e espirituais e afeta
todos os aspectos de nossa vida, a saude, o modo de vida, a ecologia, as relacdes
sociais, a economia, a tecnologia e a politica.

Com efeito, concorda-se com a afirmacéo de Chiavenato (2004) de que: [...] a
maior mudancga esta ocorrendo em um campo invisivel que paira acima de nossos
olhos. Exatamente na cabeca das pessoas, principalmente daquelas que trabalham
e se sentem cerceadas pelo ambiente de trabalho (CHIAVENATO, 2004, p. 24).

Entre os diversos setores afetados pelas transformacfes da globalizacédo, o
setor da saude e o setor da educacao séo influenciados de modo particular.

Malvarez (2007) aponta que uma das principais marcas da globalizagédo
reside no modo como seus mecanismos expressam, produzem e sustentam as
iniquidades em saude, inaugurando um estado de injustica social. Em sintese, como
fatores envolvidos nos mecanismos da globalizacdo, a autora cita as diferencas de
acesso a renda estavel, aos recursos sociais, ao trabalho, a assisténcia e protecao
social, a agua e servicos sanitarios, e também a educacao, a qual € destacada como
o fator mais importante e determinante das condicfes de saude.

Para Oliveira et al. (1998), as consequéncias do processo de globalizacdo no
Brasil no que diz respeito & saide podem ser mensuradas a partir dos indicadores
de morbidade e mortalidade.

Nesse cenario, Carvalho (2011) faz mencéo ao fato de que as politicas dos
governos ndo conseguem dar a merecida atencdo as pessoas e 0s problemas de
assisténcia estdo vinculados a quantidade insuficiente de recursos humanos e

caréncia de recursos materiais para sustentacdo dos mecanismos gerenciais.
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Esse panorama soOcio-econdmico representa, portanto, um desafio tedrico e
pratico de reconstrucéo de paradigmas, nao restrito somente ao campo da saude em
seu aspecto geral, mas também para a enfermagem como parte do processo de
producdo de saude (OLIVEIRA et al. 1998).

Para Rocha e Almeida (2000), a complexidade do objeto do trabalho em
saude, ou dos varios objetos que se interligam, determina uma série de impasses
epistemoldgicos e metodolégicos que tem suscitado debates sobre novos
paradigmas e novos conhecimentos capazes de dar conta desse momento histérico.

Com base em Malvéarez (2007), acredita-se que a enfermagem deve enfrentar
esse desafio, atrelada a um imperativo ético de mudanca de pensamento, de
posicdo e de acao no sentido de conseguir atender as necessidades de cuidado das
comunidades nesse contexto de instabilidades e transformacdes.

Desse modo, para Fernandes et al. (2003) faz-se necessario a enfermagem
acompanhar essas mudancas buscando estratégias adequadas as novas exigéncias
da sociedade contemporanea e consequentemente aos desdobramentos ocorridos
nas organizacdes de saude. Magalhdes e Duarte (2004) consideram que as
referidas organizacdes, bem como a enfermagem, necessitam ampliar seus
horizontes sob o risco de perecerem diante da dinamicidade das questdes que as
envolvem.

Desses apontamentos as autoras concluem que, na contramdo desse
processo, a enfermagem na geréncia, ao ser influenciada por modelos tradicionais
de gestéo, volta-se para a organizacdo de um processo de trabalho com énfase em
tarefas e com uma viséo fragmentada do cliente, enquadrada numa estrutura pouco
flexivel e centralizadora. Para Mendes et al. (2007) o gerenciamento exercido pelo
enfermeiro ainda se respalda nos determinantes da sociedade moderna, cujos
alicerces estéo situados no paradigma cartesiano e na ciéncia.

Em contrapartida, Chiavenato (1998) afirma que este tipo de estrutura
organizacional ndo da conta de dotar as organizacbes de agilidade, mobilidade,
inovacdo e mudanca, requisitos fundamentais para o enfrentamento das ameacas e
oportunidades nesse cenario turbulento. A énfase dos novos modelos prioriza, entre
outros fatores, 0s processos organizacionais, bem como a necessidade de uma
constante redefinicho dos cargos. Os produtos e servicos sao continuamente

apropriados a demanda, assumem a caracteristica de atender a necessidade do
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cliente que, nesse processo, € dotado de habitos mutaveis e exigentes. Também é
privilegiado o uso eficiente e rentavel dos recursos financeiros.

A base dessa nova organizagdo, na concep¢ao do autor, passa a ser as
pessoas e seus conhecimentos e suas habilidades mentais. No que diz respeito as
equipes de trabalho, Chiavenato (1998) refere que as organizacfes se pautam cada
vez menos em 0Orgaos estaveis e previsiveis e se embasam em equipes
multifuncionais de trabalho com atividades provisérias que possuem objetivos e
encargos especificos.

Para Bernardes et al. (2011), nas novas organizacbfes 0S organogramas
surgem com maior simplicidade com o intuito de atender as propostas
organizacionais mais diretivas, no entanto os autores afirmam que a horizontalizacao
do organograma ou a diminui¢do da hierarquia por si s6 ndo superam as rela¢cfes de
poder, dominacdo e controle. Na organizacdo hodierna as novas propostas
consideram a descentralizacdo do poder e da autoridade, a elaboracdo de
estratégias compartilhadas de resolucdo de problemas e sistemas de informacao
simples e diretos.

Chiavenato (2004) ressalta que a sobrevivéncia a mutabilidade e instabilidade
ambiental requer das empresas flexibilidade e adaptabilidade, para o que é
indispensavel pessoas igualmente flexiveis e adaptativas, além de inteligentes,
inovadoras e proativas.

Assim, coaduna-se com a ideia de Galvéao et al. (1998) quando afirmam que o
que se espera do enfermeiro € a busca por uma geréncia voltada para as
transformacdes, uma geréncia inovadora, que possua com eixo norteador a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem, tendo também em vista a busca por
estratégias que possibilitem maior satisfacdo para equipe de enfermagem no
cotidiano do trabalho.

Nessa direcdo, Malvarez (2007) ressalta que a enfermagem, nos ultimos 30
anos, tém empreendido um processo no qual comegou a constituir-se como ator
social, desencadeando programas estratégicos, criando condi¢cdes politicas, técnicas
e humanas para favorecer o desenvolvimento global. O desafio profissional
instaurado configura-se, portanto, por uma dupla face: cuidar do mundo e cuida-lo
bem. Isso supde uma transformacdo paradigméatica da nocdo de cuidado de

enfermagem, que historicamente é focalizado no individuo. Assim, a autora enfatiza
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que o desafio apresentado pressupfe acdes politicas, participacdo, cooperacdo e
renovados estilos de geréncia.

Assim entende-se, tendo em vista as consideragcoes de Backes et al. (2007),
que o enfermeiro na geréncia, no solo do processo constante de transformacao
pessoal e organizacional, precisa acompanhar o0s avancos tecnologicos, as
necessidades sociais, e a evolucdo organizacional da instituicdo na qual se situa.
Isso implica na abdicagcdo processual de uma compreensdo reducionista dos
servigos. As autoras enfatizam que desse modo, é preciso promover gradativamente
rupturas culturais e paradigmaticas no sentido de incorporar novas estratégias e
praticas gerenciais que atendam as novas demandas no que tange ao ambito da
geréncia. Bem como superar os desafios competitivos impostos pelas necessidades
dos clientes, pelo progresso da tecnologia e da ciéncia tomados como verdades
absolutas, e assim estimular praticas que possibilitem a ruptura com os velhos
modelos burocraticos e fragmentados.

Como ferramentas que podem auxiliar nessa transicdo, Backes et al. (2007)
destacam a humanizacdo e a qualidade total, que apesar de também serem frutos
das teorias de administracdo, assumem mais recentemente um aspecto inovador
que talvez seja originario da forma integrada em que sdo hoje abordadas e
guestionadas.

O enfermeiro ocupa, nesse embate por novas demandas gerenciais, 0
importante papel de interlocucdo dinamica e criativa entre o usuario interno e
externo a instituicao.

As novas demandas gerenciais no ambito tecnoldgico e cientifico requerem
melhorias continuas para manter a credibilidade, a qualidade e a humanizacdo da
assisténcia. Requisitos esses que sao indispensaveis para que a organizacdo se
mantenha capaz de enfrentar os desafios impostos pela globalizacdo. No entanto a
interdependéncia desses elementos desenha um modelo gerencial que néo
consegue operar em detrimento das relagbes humanas e procura reabilitar a
condicdo humana no processo organizacional (BACKES et al. 2007).

No entanto, de acordo com Spagnol (2002), ndo é frequente no contexto
brasileiro organizagbes hospitalares que dao conta de empreender mudancas
sensiveis em sua estrutura administrativa, e como exemplo de experiéncia bem
sucedida nesse caminho, a autora aponta a Santa Casa de Misericordia de Belo

Horizonte, que se empenhou na busca por um modelo de geréncia flexivel. Todavia,
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a autora deixa claro que qualquer processo de mudanca gerencial ndo € isento de
mudancas na filosofia do servico, nas relacbes de poder, nos processos e na
organizacéo do trabalho.

O esbocgo apresentado permite, em conjunto com Spagnol (2002), questionar
o preparo do enfermeiro para aceitar as novas formas de gerenciar uma
organizacdo. A perspectiva que se descortina € de um modelo de geréncia cuja
esfera de decisdes é descentralizada, o poder do enfermeiro é diluido entre todos os
integrantes da equipe, as estruturas engessadas tendem a desaparecer dando lugar
ao trabalho em equipe, a pratica gerencial assume, portanto, caracteristicas de uma
pratica democratica e humanizada que ndo considera como Unica possibilidade a
|6gica tradicional.

Cumpre ressaltar que na opinido de Rocha (1986), o processo de
intelectualizacdo da enfermagem deixou em segundo plano sua militancia no
cuidado. O sucessivo progresso académico do enfermeiro apesar de lhe ter
conferido maior autonomia e legitimado sua autoridade na equipe, ndo apresenta
paralelo concreto que se traduza em avangos na definicdo de seu objeto, de sua
pratica e da autonomia da enfermagem enquanto uma area do saber.

Portanto, entende-se que para que a enfermagem consiga se estabelecer,
enquanto profissdo e ciéncia, frente as transformacfes contemporéaneas, deve-se
pautar numa perspectiva de conhecimento que, de acordo com Rocha e Almeida
(2000):

[...] deve ser construido na interseccado entre a Filosofia, que responde a
grande questdo existencial do homem, a Ciéncia e Tecnologia, tendo a
l6gica formal como responséavel pela correcdo normativa, e a Etica, isto &,
numa abordagem epistemolégica efetivamente comprometida com a
emancipag¢do humana (ROCHA, ALMEIDA, 2000, p. 100, grifo do autor).

Com base nas consideragOes das autoras, entende-se que o conhecimento,
que nessa Otica é capaz de fundamentar o cuidado de enfermagem, é também
capaz de ressignificar a pratica gerencial do enfermeiro tomada, sobretudo, como

instrumento do processo de cuidar.
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3 REFERENCIAIS FILOSOFICOS E TEORICOS ADOTADOS

Nesse capitulo sdo apresentados os fundamentos filosoficos e tedricos que
nortearam essa investigacao, bem como procura explicitar, mais detalhadamente, a

postura de como e de que lugar, nessa pesquisa, os fatos foram interpretados.

3.1 CONSIDERACOES EPISTEMOLOGICAS

Nesse estudo optou-se por um referencial tedrico que auxiliasse a
visualizagdo do participante da pesquisa como um ser social, situado num
determinado espaco-temporal e, conforme reflete Gamboa (1998), influenciado pelas
condicOes historicas, culturais e socio-econdémicas. Portanto, sujeito e assujeitado
por diversos fatores e em continua interacdo com seu meio. Esta nocdo de homem,
de acordo com esse autor, corrobora com o sentido dialégico de realidade que
compreende 0 homem como ser-no-mundo, coOmo Ser-com-0S-outros e como ser
inconcluso que tem o poder da palavra para pronunciar as coisas, denomina-las e
dar-lhes significado.

Tem-se nesta concepcédo de homem o fundamento interpretativo do qual se
vé e pode ser compreensivel determinada realidade. Entende-se ainda que qualquer
fendmeno social, cultural ou politico € essencialmente histérico, como por exemplo,
o processo de trabalho gerencial do enfermeiro, que s6 pode ser compreendido em
sua relacdo com o processo histérico que o contextualiza e atribui significado. Nesse
sentido, concorda-se com Lowy (1995) o qual considera que em estudos com a
perspectiva apresentada, a busca pelo conhecimento cientifico se situa ndo na
simples descri¢do dos fatos, mas em sua compreensdo e em seu significado.

A construcdo do conhecimento cientifico produzido por esta pesquisa é vista
como uma atividade edificada num tempo e espaco especificos e permeada por uma
realidade que €& também intersubjetiva. Enfatiza-se a importancia atribuida aos
aspectos simbdlicos que revestem os fenbmenos e procura-se, assim, hdo somente
estudar o fenbmeno em si, mas também compreender o significado a ele atribuido,
individual ou coletivamente, o qual norteia a vida das pessoas. Assim, constitui-se
numa linguagem que, no caso especifico desta pesquisa, visa dar visibilidade a

subjetividade dos sujeitos.
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Almeja-se também descrever a vivéncia de uma pessoa em uma determinada
situacdo e a andlise incidiu sobre o discurso dos sujeitos, sobre sua experiéncia
vivencial, pois na experiéncia do sujeito, o fendmeno se mostra como a realidade
vivida.

A partir dessa reflexdo, corrobora-se com Santos (2001) na procura de
superar a dicotomia realismo-subjetivismo, representada no pensamento filoséfico
empirista e idealista, do paradigma dominante que ainda preside a ciéncia moderna
como um modelo totalitario. No entanto, com o auxilio deste autor entende-se que
este paradigma dominante ou totalitario esta sofrendo uma crise considerada como
algo irreversivel. Tal crise deve-se, dentre outros fatos, a existéncia de uma
pluralidade de condi¢cdes sociais e tedricas, que requerem outras abordagens
metodoldgicas para darem acesso ao real, que déem conta de responder as
guestbes eminentemente humanas.

Assim, percebe-se que ocorre um momento de transicdo do qual emergira um
novo paradigma para a construcdo do conhecimento cientifico. Este novo paradigma
cientifico apontado por Santos (2001), € marcado por uma configuracdo que pode s6
ser obtida por via especulativa, pois refere-se a um futuro, que mesmo sendo
percorrido, é produto de uma sintese pessoal embebida na imaginacao sociolégica.
O paradigma emergente ndo se fundamenta na distingdo dicotdbmica entre ciéncias
naturais e ciéncias sociais assentada na concep¢ao mecanicista. O conhecimento
emergente tende a ser ndo dualista e visa revalorizar os estudos humanisticos que
priorizam a compreensao do que a manipulacdo do mundo.

Para a ideia de ciéncia proposta pelo paradigma emergente, por ser
analdgica, de acordo com Santos (2001), o conhecimento é total, e sendo total é
também local, ou seja incentiva a imigracdo dos conhecimentos produzidos
localmente para outros lugares. Assim, para assumir esta caracteristica o
conhecimento cientifico constitui-se a partir de uma pluralidade metodoldgica e é um
conhecimento de possibilidades e um conhecimento de autoconhecimento. A ciéncia

pos moderna:

[...] procura reabilitar o senso comum por reconhecer nesta forma de
conhecimento algumas virtualidades para enriquecer a nossa relagdo com o
mundo. [...] Na ciéncia p6s-moderna o salto mais importante é o que é dado
do conhecimento cientifico para o conhecimento do senso comum. O
conhecimento cientifico pés-moderno so se realiza enquanto tal na medida
em que se converte em senso comum (SANTOS, 2001, p.56-57).
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O nosso interesse inclina-se sobre a compreensdo dos processos, imbuidos
por significados e afetos, pelos quais as pessoas descrevem, explicam e/ou
compreendem o mundo no qual vivem e interpretam a si proprias. O conhecimento
cientifico, neste angulo, situa-se no espaco da interpessoalidade, da relacdo com o
outro e o foco dos estudos passa a ser a compreensédo das acdes e praticas sociais,
dos sistemas de significacdo que dao sentido ao mundo (SPINK; MEDRATO, 1999).

Vale ressaltar que para Zavaglia (2008), as relacdbes humanas em sua
dimenséo social sdo complexas, dinamicas, instaveis, mutaveis e passageiras. Seu
carater dindmico estabelece que para o pesquisador delas se aproxime é
necessario, mais do que a andlise pautada naquilo que pode ser observado e
quantificado e sim a apreenséao da relagédo que ocorre entre os atores envolvidos.

Inclusive Zavaglia (2008) acrescenta que a complexidade de que se reveste
as relacdes implica na impossibilidade de assumir que os conhecimentos produzidos
nao estdo impregnados pelos seus atributos de carater social, cultural e politico.

Tendo em vista esses argumentos, com base nas consideragdes de Santos
(2001), fica dificil assumir uma postura acritica quanto a neutralidade e objetividade

considerada como critério essencial de cientificidade.

3.2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O estudo de determinados objetos de pesquisa que se encontram envolvidos
pela diversidade social e cultural geralmente torna necessario o uso de abordagens
que requerem teorias que auxiliam o pesquisador na organizacao e validacdo dos
dados obtidos e métodos de analise que favorecam o0 acesso ao material empirico
que emerge das condicdes que se pretende investigar (DUARTE; MAMEDE;
ANDRADE, 2009).

Entende-se que o0 gerenciamento em enfermagem € por natureza uma pratica
que se da na interface de aspectos histéricos, sociais, politicos e econémicos. Desse
modo a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) vem ao encontro dos objetivos
desta pesquisa, pois possibilita a compreensao do conhecimento tendo em vista o
solo cultural das producgfes das histérias de vida, tanto em nivel individual quanto
em nivel social.

A TRS parte da critica ao pensamento binario, o reducionismo e a crenca na

neutralidade da ciéncia.
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Howarth (2006) aponta que a TRS é um campo de pesquisa em crescimento
gue tem continuamente atraido novos pesquisadores na Europa, América do Sul,
Australia e Estados Unidos ao longo dos ultimos 40 anos. A TRS néao é privilégio de
um Unico campo de conhecimento, tem suas raizes na Sociologia e também se fez
presente na Antropologia. Mas, Arruda (2002) salienta que € na Psicologia Social
gue a TRS ganha terreno favoravel a sua difuséo.

Spink (1993) destaca que ao longo dos 30 anos da introdugdo da TRS na
Psicologia Social, a producéo teérico-empirica € surpreendente pela diversidade de
objetivos de pesquisa e de procedimentos utilizados para coleta e analise dos
dados. Entretanto, a autora também aponta que essa diversidade € objeto de
consenso e por vezes de divergéncias entre pesquisadores.

Silva; Martini e Becker (2011) enfatizam o crescente interesse dos
pesquisadores de enfermagem, no Brasil, pela utilizacdo da TRS, o que denota o
reconhecimento da contribuicdo da teoria no desenvolvimento de estudos e na
busca pela compreensao de aspectos diversos e mais subjetivos que emergem das
investigagBes cientificas na saude.

A TRS surgiu na Franca, Castro (2002) e Osti (2010) discorrem sobre o seu
surgimento com a publicacdo da tese de doutorado de Serge Moscovici, em 1961,
intitulado La Psychanalyse: son image et son public, obra esta que chegou ao Brasil
em 1978, com o titulo A Representacao Social da Psicandlise, como a traducao da
segunda edicao francesa, publicada em 1976.

A inquietacdo de Moscovici era de que nem a sociologia e nem a psicologia
eram capazes de explicar os fendmenos coletivos humanos. Dessa acepcéo,
Ferreira (2003) comenta, Moscovici foi impelido a desenvolver esta teoria que
objetiva explicar os fendmenos de ordem humana, a partir de uma perspectiva que
nao € so de ordem individual, como pressupde a psicologia, nem s6 de ordem social
como advoga a sociologia. Castro (2002) acrescenta nesse sentido, que esta teoria
se propde a ocupar uma posicdo de ponte entre uma série de conceitos socioldgicos
e uma seérie de conceitos psicolégicos. Talvez, dai se possa compreender como
essa teoria pode auxiliar na analise dos significados, que orientam a pratica
gerencial do enfermeiro na inter-relagcdo com a equipe de enfermagem, a partir do
pressuposto de que o0 gerenciamento envolve as questdes sociais, mas ndo se

abstém da subjetividade que € inerente a cada ator desse processo.
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Foi Durkheim, conforme analisa Castro (2002), quem primeiro elaborou uma
nocdo de representacdo coletiva que implicava na idéia de que a condicdo de
organizacdo de todo pensamento € a vida social, e as caracteristicas dessa
organizagdo produzem representagcfes coletivas que se impdem aos individuos.
Contudo, foi Moscovici (1978) quem propds que tal nocdo de representacdo nao
dava conta de explicar a pluralidade dos entendimentos e modos de organizacédo do
pensamento caracteristicos das sociedades atuais.

A partir dessas consideracdes, Castro (2002) infere que enquanto as
representacdes coletivas de Durkheim se propdem a estudar idéias imutaveis em
tradicdes, Moscovici indica um conceito de representacdes sociais que se ocupam
com o estudo de fenbmenos atuais que nao tiveram tempo para sedimentarem, e se
preocupa em explicar a diversidade do pensamento.

A TRS é proépria para trabalhar com o pensamento social em sua dindmica e
diversidade, pois de acordo com Arruda (2002), a TRS pressupde que a realidade &
socialmente construida, e o saber € sempre uma constru¢do do sujeito. Ela ndo esta
desligada de sua inscricdo social, ndo separa o sujeito social e 0 seu saber concreto
do seu contexto. Bem como, a construcado desse saber ndo pode se desvincular da
subjetividade que Ihe é constituinte.

A representacdo social, portanto, seria uma forma bastante adequada para
conhecer as caracteristicas tipicas dos grupos sociais que, em funcdo da extrema
velocidade de informacfes disponiveis, obriga a um processamento constante do
novo, que nao abre tempo nem espaco para a cristalizacédo de tradicées (Op. Cit).

Nesse sentido, em uma sociedade marcada por mudancas rapidas, a TRS de
Moscovici tem auxiliado, na opinido de Osti (2010), no desenvolvimento de
pesquisas em ciéncias sociais, visto ser uma area dinamica que favorece a
construcdo de uma ponte entre o mundo individual e o social em transformacéo e
também por se fazer continuamente, e no bojo de tais mudancas, a percepcao do
papel do enfermeiro e de sua préatica gerencial vem sendo sensivelmente modificada
a partir das novas necessidades impostas pelas caracteristicas da sociedade
contemporanea.

As representacbes de que Moscovici se ocupa, portanto, ndo sao coletivas e
nem se impde as pessoas por via da organizacdo da sociedade, mas sim, sdo
representacdes do universo interior, dotadas de caracteristicas que lhe permitem ser
denominadas sociais (CASTRO, 2002).
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Trés caracteristicas apontadas por Moscovici (1978) permitem afirmar que as
representacdes sdo sociais: primeiramente e mais superficialmente o fato delas
serem expressas por grupos sociais; em segundo lugar o fato de serem
engendradas coletivamente; em terceiro lugar porque contribuem para o processo
de formacé&o do comportamento e orientacdo das comunicacdes sociais.

Ferreira (2003) e Howarth (2006) apontam que Moscovici hdo teve como meta
apresentar uma Unica definicdo de representacdo social, dada a complexidade do
conceito. Castro (2002) considera que a proposta de Moscovici € de que as
representacdes sdo um conjunto de proposicdes, acdes, e avaliagcbes emitidas pela
opinido publica, que se organizam de diversas formas em conformidade com as
classes, as culturas ou os grupos.

A esse respeito Moscovici (1978), afirma que a representacdo social é:

um corpus organizado de conhecimentos e uma das atividades psiquicas
gracas as quais os homens tornam inteligivel a realidade fisica e social,
inserem-se num grupo ou huma ligacdo cotidiana de trocas [...]
(MOSCOVICI, 1978, p.28).

Moscovici (1978) explicita que a representacdo social deve ser visualizada
tanto na sua capacidade de apreensdo do aspecto psicolégico autbnomo dos
sujeitos, como na medida em que se constituem representacdes da propria da
sociedade. Considera que, nessa perspectiva, ndo hé possibilidade de realizacao de
uma dicotomia entre o0 universo exterior e 0 universo do individuo (ou grupo)
(Op.Cit). O sujeito epistémico, nessa concepcao corroborada por Arruda (2002), é
um sujeito ativo e criativo, individual e social a0 mesmo tempo, e ndo um mero
reservatério que passivamente recebe o que o mundo lhe oferece.

Para Spink (1993), a complexidade da TRS se estabelece, dentre outros
aspectos, na desconstrucao no nivel tedrico dessa dicotomia entre o individual e o
coletivo. Disso decorre, para a autora, o pressuposto de que ndo basta inclinar o
enfoque apenas as condicbes intra-individuais ou sociais. E preciso “[...] entender,
sempre, como o0 pensamento individual se enraiza no social (remetendo, portanto,
as condicbes de sua producdo) e como um e outro se modificam mutuamente”
(SPINK, 1993, p.89).

Moscovici (1978) descreve que a representacdo social constitui também em
uma forma de ver a realidade, pois, ao direcionar a acao do individuo, favorece a

remodelagem e reconstituicdo dos elementos do meio em que o comportamento
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teve expressao. Atribui sentido ao comportamento, integrando-o a uma rede de
relacbes em que estd vinculado. Fornece ao mesmo tempo os significados e o0s
fundos de observacdo que tornam compreensiveis essas relacdes estaveis e
eficazes. Notadamente: “[...] seu status € o de uma producdo de comportamentos e
de relagcdes com o meio ambiente, de uma acdo que modifica aqueles e estas, e ndo
uma reproducao desses comportamentos ou dessas relacfes” (MOSCOVICI, 1978,
p.50).

Nesse sentido, Spink (1993) analisa que as representagfes sociais sao
fendmenos sociais, que mesmo acessadas a partir do seu dominio cognitivo, devem
ser entendidas desde o seu contexto de produc&o. E uma construcdo do sujeito
engquanto sujeito social. A énfase é dada a natureza do conhecimento, definindo
representacées como um conhecimento pratico, pressupondo uma ruptura com o
conhecimento como saber formalizado, busca-se a superacdo da clivagem entre
ciéncia e senso comum, vislumbrando ambas as manifestacbes como construcées
sécio-histdricas. Num contexto mais amplo, podem ser entendidas como uma busca
por situar o conhecimento do senso comum na teia de significados capazes de
recriar efetivamente a realidade social.

O gerenciamento em unidade de internacdo na area da enfermagem é
revestido por elementos de cientificidade a partir das constru¢des historicas do
desenvolvimento de pesquisas e conceitos que se associam a uma tentativa de
conceder a essa pratica o carater cientifico. Esse aspecto pode ser compreendido
como parte de um movimento maior, também historico, que visa atribuir a
enfermagem o estatuto de ciéncia por meio do desenvolvimento de Teorias.
Entende-se que no meio académico € essa face do gerenciamento que é
compartilhada e transmitida ao enfermeiro durante sua formacdo, ou seja, um
gerenciamento que se da e se conduz pelos pressupostos determinados pelos
critérios de cientificidade que regem o conhecimento na perspectiva do Universo
Cientifico.

No entanto, é preciso considerar que a pratica gerencial do enfermeiro nas
unidades de internacdo se concretiza num contexto de mdultiplas relacbes entre o
sujeito, no caso o enfermeiro, e outros atores sociais, tais como os elementos da
equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional, os pacientes e suas familias.
Associam-se a isso as caracteristicas institucionais marcadas pela dinamicidade,

num macro contexto social, econémico e profissional, polissémico e ndo menos
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dindmico. Desse modo, acredita-se que, paralelamente ao gerenciamento
configurado sobre a égide do Universo Cientifico, coexiste um outro tipo de
gerenciamento que se estabelece por meio dos significados construidos a partir do
senso comum, 0 que permitiria ao enfermeiro representar a sua prépria pratica.

Por outro lado, os técnicos e auxiliares de enfermagem s&o atores
importantes nessa representacao, tanto do ponto de vista de que estdo imbricados
na geréncia que se da no contexto da pratica, a partir da qual o enfermeiro elabora
sua representacdo que se orienta por um conhecimento de senso comum, quanto na
medida em que suas representacdes de geréncia sdo também capazes de re-
elaborar a realidade empirica. Acrescenta-se o fato de que esses atores se
apropriam da gerencia de unidade de internacdo a partir de sua aproximacao
cotidiana para com essa pratica, uma vez que, no plano tedérico, esses agentes nao
teriam acesso ao gerenciamento fundamentado pelo Universo Cientifico, assim, os
multiplos recortes apreendidos e re-elaborados o0s permite representar uma
realidade que para eles nao é familiar.

Moscovici (1978) afirma que toda representacao € representacdo de alguma
coisa por alguém, e uma forma de conhecimento por meio do qual, aquele que
conhece modifica o que ele conhece, ora representa, ora € representado. O autor
acredita que as representacdes sociais ndo sao consideradas como opinides sobre,
imagens de, mas sim, ciéncias coletivas destinadas a interpretacdo e elaboracdo do
real. E a transformacdo de um conhecimento indireto num conhecimento direto,
constituindo o Unico meio de nos apropriarmos do universo que nao nos pertence e
que esta fora dos limites do nosso campo de acdo, fora de ndés. Portanto, a
representacdo social é um processo que torna O conceito e a percepcao
intercambiaveis, de modo que o objeto do conceito pode ser tomado para objeto de
uma percepcdo. Ela denota uma relacdo com o objeto e preenche um papel na
génese dessa relagéo, ela re-presenta um ser, uma qualidade, para a consciéncia.

Representar para Moscovici (1978) nao é simplesmente desdobrar, repetir ou
reproduzir determinado objeto, mas sim, reconstituir, retocar e modificar, fazendo
com que o mundo seja 0 que pensamos gue ele é ou deve ser.

Castro (2002), no sentido de ajudar na compreensao do texto de Moscovici,
contribui ao discorrer e explicar os detalhes internos ao conceito de representacao

social e seus processos constituintes.
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No tocante aos seus detalhes internos, a autora, com base no texto de
Moscovici (1978), afirma que o conceito de representacdo social possui trés
dimensdes: a atitude, a informacgao e o campo da representacao. Tais dimensdes |lhe
sdo intrinsecas e interferem em seu processo de elaboracao.

A atitude faz referéncia a orientacéo global em relacédo ao objeto, entendida
COmo uma organizacao psiquica que pode assumir carater positivo ou negativo. A
informagé&o traduz-se no conhecimento. O campo de representacdo, por sua vez,
remete a ideia de imagem como conteldo concreto de proposi¢cdes que se
relacionam com um aspecto especifico do objeto da representacao.

Com relacao aos processos fundamentais da representacdo social, Moscovici
(1978) os denomina objetivacdo e ancoragem. Para o autor objetivacdo € o processo
de tornar real um esquema conceitual, pela reabsorcdo de um excesso de
significacdes, materializando-as e adotando uma certa distancia a seu respeito. Osti
(2010) considera que objetivar implica na acdo de reproduzir em uma imagem,
transformar as palavras e idéias em nossas representacfes transformando o que
nao é familiar em algo familiar.

Jodelet (1989) apud Bretas, Pereira (2006) entende que objetivar consiste
numa operacgao imaginante e estruturante pela qual é possivel atribuir uma forma ou
figura especifica ao conhecimento acerca do objeto. O processo de objetivacédo
envolve trés fases: a selecdo, a descontextualizacdo de elementos da teoria em
funcao de critérios culturais e, por fim, a formacéao de um ndcleo figurativo, em que a
figura, antes presente no pensamento, se torna elemento da realidade e faz mencéo
ao conceito.

Ancorar, na percepcdo de Moscovici (1978), € a inser¢cdo de uma ciéncia
numa hierarquia de valores, por meio da qual, a sociedade converte o objeto social
em um instrumento de que ela pode dispor. E tal objeto é disposto de acordo com
uma escala de preferéncia nas relagdes sociais. Desse modo, a ancoragem insere 0
objeto em um quadro de referéncia de uma rede de significagoes.

Vale ressaltar que para Osti (2010) ancorar significa classificar e dar nome a
algo estranho, em nosso sistema particular de classificacdo, podendo assumir
conotacdo positiva ou negativa. Implica em estabelecer classificacbes de acordo
com nosso sistema de categorias e nao se limita a esta fungdo, uma vez que,

também facilita a interpretacdo de dados da nossa realidade.
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Bretas e Pereira (2006) relatam que ao classificar, o individuo escolhe um
modelo armazenado em sua memdria e 0 modelo é tomado para comparacao ao
objeto apresentado, e a partir dai o sujeito decide se este pode ou néo ser incluido
em uma mesma categoria.

Na busca de melhor compreensdo dos dois processos, posto que Sao

interdependentes, Osti (2010) esclarece que:

[...] ancorar implica em tornar as ideias e conceitos estranhos numa
categoria particular enquanto objetivar consiste em transformar o conceito
abstrato em algo quase concreto, ou seja, transferimos o que temos em
mente em algo do mundo fisico (OSTI, 2010, p. 31).

Dessa acepcdo, entende-se que o conceito de representacdes sociais é
amplo e foge ao determinismo em que o homem é produto da sociedade, bem como
ao voluntarismo puro, onde o homem € simples agente. Busca-se uma visao mais
integradora do homem situado no processo histérico e € resguardado o lugar das
forcas criativas subjetivas, o faz com que as representacdes sociais também estejam
permeadas pelo afeto do sujeito (SPINK, 1993).

As representacfes sociais, como forma de pensamento pratico, sdo tidas
como campos socialmente estruturados, que s6 podem ser compreendidas quando
referidos as condicdes de sua producédo, e tendo em vista seu papel na recriacao
desta mesma realidade social. Essa ideia coaduna-se com a de Oliveira e Werba
(1998), ao referir que a TRS visa conhecer o modo como um grupo humano constroi
um conjunto de saberes que expressam a identidade de um grupo social, suas
representacdes de objetos e de codigos culturais que definem, em cada contexto
histérico, as regras estabelecidas na comunidade.

Dessa perspectiva, Oliveira e Werba (1998) reforcam a ideia de que com o
auxilio da TRS é possivel descrever uma realidade da qual, por vezes, ndo nos
damos conta, mas que possui poder mobilizador e explicativo, favorecendo a
compreensdo de como esta realidade influencia nas escolhas e nos
comportamentos humanos.

Assim, a adocdo dessa teoria como referencial tedrico pode auxiliar na
compreensao do modo como tem sido mantido o status quo do gerenciamento em
enfermagem no contexto estudado, a despeito dos pressupostos transmitidos pela

formacgao do enfermeiro.



49

A representacdo social, afirma Arruda (2002), prevé a operacdo de
transformacdo do sujeito e do objeto de estudo, na medida em que ambos séo
modificados no processo de apreensao do objeto. As condi¢bes de producdo da
representagcdo evidenciam a marca social das representa¢des, assim como seu
estatuto epistemoldgico marca a sua funcéo simbdlica, seus processos e estados e
seu carater pratico.

Portanto, na busca por compreender os significados e sentimentos dos
enfermeiros no exercicio da geréncia de unidade de internacdo, e a percep¢ao dos
técnicos e auxiliares em relacdo a esta pratica, entende-se que a TRS pode ser de
grande contribuicdo, posto que o gerenciamento em enfermagem seja uma pratica
socialmente situada em um contexto especifico, bem como seus agentes, em

continua interacao, constroem a realidade e sdo constituidos a partir da mesma.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Esse capitulo ocupa-se em apresentar o caminho metodolégico que foi

empreendido para realizacdo dessa pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério-
descritivo com corte transversal. Dado o carater multifacetado do tema, optou-se
pelo uso da abordagem qualitativa, por ser mais apropriada ao estudo dos
fenGmenos humanos.

Destaca-se que a eleicdo pela metodologia qualitativa ndo foi aqui apenas
uma opc¢ao puramente técnica, mas reflete uma postura epistemoldgica especifica,
que concebe tanto o objeto como o sujeito do estudo como construcbes sécio-
histéricas e influenciados pelas suas épocas e seus contextos (SPINK; MEDRATO,
1999; TURATO, 2005).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Santa Casa de Misericordia de Itajubd,
localizada & Avenida Cesario Alvim, n°632, Centro, Itajuba-MG. Esta instituicdo foi
fundada em 1897, mas oficialmente inaugurada em 03 de Agosto de 1904. Ressalta-
se que, com base no estudo historico de Ribeiro (2007), desde sua fundacéo foi
fortemente influenciada pela ideologia cristd, marcada pelo aspecto caritativo e
altruista. A esse respeito, a autora destaca a influéncia das Irméas da Providéncia de
Gap, uma Congregacdo Catdlica, nas origens do servico de enfermagem na
Instituicao.

Atualmente caracteriza-se como uma Instituicdo de carater civil, de direitos
privados, sem fins lucrativos, de cunho beneficente, assistencial e filantropico,
declarada como de utilidade publica estadual e federal, com prestacdo de servigcos
terceirizados. Também é caracterizada como um hospital geral, possui cerca de 101
leitos, oferecendo os servicos de atendimento ambulatorial e internacbes nas

especialidades de clinica médica, cirurgia, pediatria, ginecologia e obstetricia,
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ortopedia e fisioterapia, nefrologia, gastroenterologia, terapia intensiva, centro
cirdrgico e pronto socorro.

Como Instituigdo com funcdo de ensino recebe estagiarios dos cursos: técnico
em enfermagem, graduacdo em enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia e
residéncia médica em cirurgia.

O Servico de Enfermagem da Santa Casa de Misericérdia de Itajuba contava,
por ocasido da elaboragao desta dissertagdo, com 91 colaboradores, dos quais 15
sdo enfermeiros, sendo uma enfermeira auditora e uma enfermeira responséavel
técnica do Servico de Enfermagem, de modo que 13 sdo enfermeiros assistenciais
distribuidos nas unidades. 45 séo técnicos de enfermagem e 31 sdo auxiliares de
enfermagem. Os auxiliares e técnicos de enfermagem, apesar de, em termos de
formacdo e legislacdo (BRASIL, 1986) se tratarem de categorias profissionais
distintas, na Instituicho executam as mesmas atividades. No ambito da terapia
intensiva, centro-cirargico e pronto-socorro, onde a complexidade das necessidades

dos clientes é maior ha apenas técnicos de enfermagem.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os integrantes do estudo foram os membros da equipe de enfermagem, ou
seja, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que compunham o Servi¢o
de Enfermagem da Santa Casa de Misericordia de Itajuba.

A amostragem foi intencional e o tamanho da amostra foi determinado pelo
critério de saturagdo dos dados. Foram realizadas entrevistas até o0 momento em
que os dados comecaram a se repetir e ndo apresentavam elemento novo, o que
levou o encerramento da coleta de dados.

Durante a coleta de dados, havia treze enfermeiros, dos quais um estava de
férias, um se recusou a participar do estudo e um foi entrevistado para realizacado do
pré-teste, resultando, portanto, num total de dez enfermeiros entrevistados.

Com relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem, percebeu-se que os
dados comecaram a repetir a partir da vigésima quarta entrevista. Desse modo,
foram realizadas mais quatro entrevistas para observar se ndo apareceria elemento
novo, e foi encerrada a coleta de dados apOs essa constatacdo. Totalizaram,
portanto, 28 profissionais, dos quais 23 eram técnicos de enfermagem e cinco eram

auxiliares.



52

Foram selecionados os profissionais de todas as unidades (unidade de clinica
médica, cirdrgica, maternidade, pronto-socorro e terapia intensiva) da instituicao
hospitalar ja mencionada anteriormente, e que contemplavam o0s seguintes critérios
de incluséo: ser profissional de enfermagem; integrar o servico de enfermagem da
Santa Casa de Misericérdia de Itajuba; concordar em participar do estudo assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Os critérios
de exclusdo consistiram em: n&do ser profissional de enfermagem; néo integrar a
equipe de enfermagem da mencionada instituicdo e ndo concordar em participar da

pesquisa.
4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou o0s preceitos estabelecidos pela Resolugao
196/96 do Ministério da Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — MG, Protocolo n° 207/2011 (ANEXO
A) e foi solicitada (APENDICE E) e obtida a anuéncia da diretoria da instituicdo onde
as entrevistas foram realizadas (ANEXO B).

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, assim
como, da garantia do anonimato e autonomia para aceitar ou ndo em participar do
estudo e do direito de retirarem-se dela em qualquer momento, sem prejuizo algum
de qualquer natureza para si. Foram realizados o0s esclarecimentos necessarios e
retiradas todas as duvidas.

No intuito de preservar a autonomia, a privacidade e o anonimato dos
participantes, os enfermeiros foram identificados pela letra E, os técnicos pela letra
T, e os auxiliares pela letra A, cada qual seguido do nimero da entrevista (por
exemplo E1,T1,A2..)

Para participar desse estudo o participante precisou expressar concordancia
assinando o TCLE (APENDICE D) que oficializava sua aceitacdo como integrante do

estudo.
4.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos:
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1. O primeiro destinou-se a caracterizacdo pessoal e profissional dos
integrantes da equipe de enfermagem (APENDICE A): constituido por informacdes
relacionadas com idade, sexo, estado civil, escolaridade, tipo de familia, nUmero de
filhos, tempo de formacao, categoria profissional, tempo de trabalho na instituicéo e
de atuacdo na unidade de internacao.

2. O segundo referiu-se ao Roteiro de entrevista semi-estruturada |
(APENDICE B): direcionado para enfermeiros e composto por trés perguntas. A
primeira investigava os significados de gerenciar em enfermagem; a segunda
indagou sobre os sentimentos emergentes do exercicio do gerenciamento e a
terceira questionava sobre as facilidades e as dificuldades encontradas durante o
gerenciamento de unidade de internagao.

3. O terceiro dizia respeito ao Roteiro de entrevista semi-estruturada Il
(APENDICE C): destinado aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Composto por
duas questdes que versavam sobre a percepcdo sobre a préatica gerencial do

enfermeiro e de como ela deveria ser, sob a percepcao de cada um deles.

45.1 Pré-teste

Para a realizagdo da coleta de dados foi realizado um pré—teste foi realizado
com dois profissionais, sendo um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Eles nao
constituiram parte da amostra, embora tivessem atendido aos critérios de inclusao,
citados anteriormente. O procedimento do pré-teste teve por finalidade verificar a
compreensibilidade das perguntas, assim como estimar o tempo provavel de cada
entrevista bem como preparar o entrevistador.

Observou-se com o0 pré-teste que as perguntas estavam adequadas e
respondiam aos objetivos da pesquisa. Com relagéo a terceira pergunta do Roteiro
de Entrevista Semi-estruturada | (APENDICE B), percebeu-se que ao ser
apresentada em dois momentos, ou seja, o primeiro momento perguntando quais
eram as maiores facilidades do exercicio de gerenciamento na unidade de
internagcdo e, em segundo, momento quais eram as maiores dificuldades, a resposta
era dotada de mais detalhes, o que enriqueceria a analise. Desse modo, optou-se

por dividir a terceira pergunta em duas etapas.
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4.5.2 Procedimentos gerais da coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apdés a anuéncia do responsavel pela Santa
Casa de Misericordia de Itajubd (ANEXO B) e aprovacao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — MG (ANEXO A).

Apdés a anuéncia do responsavel pela Instituicdo hospitalar foi feito o convite
pessoalmente a cada um dos participantes do estudo e realizado o agendamento do
dia e hora da entrevista, de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

Aplicou-se o formulario para caracterizacdo dos integrantes da equipe de
enfermagem (APENDICE A), apés o qual foi iniciada a entrevista gravada mediante
o0 uso de um roteiro de entrevista semi-estruturada, para enfermeiros (APENDICE B)
e para técnicos e auxiliares (APENDICE C).

A entrevista ocorreu em uma sala, previamente organizada para esse fim, na
Instituicdo hospitalar. As entrevistas foram gravadas com gravador digital mediante o
consentimento do entrevistado.

O tempo médio de duracao de cada entrevista foi de trinta minutos. Durante a
sua realizacdo foram observadas as reacfes dos entrevistados frente ao gravador,
assim como a falta de entendimento das perguntas e se todos 0s questionamentos
foram respondidos. Caso isto ndo tivesse ocorrido, a pergunta era apresentada
novamente ao respondente. Encerradas as entrevistas o conteddo gravado foi
transcrito integralmente. Ressalta-se que o material gravado foi descartado apos a

transcricdo das entrevistas.

4.6 A ANALISE DO DISCURSO COMO SUBSIDIO INTERPRETATIVO

O quadro de referéncia delineado a partir da TRS favorece o entendimento de
gue a complexidade que Ihe é inerente possibilita diferentes vertentes de pesquisa, a
aplicacdo de diferentes Oticas disciplinares, a aproximacdo a diversos niveis de
realidade tomados a partir de distintos recortes e énfases (SPINK 1993).

Desse entendimento Spink (1994) afirma que é preciso ter em mente que
teoria, epistemologia e metodologia constituem um circulo continuo, influenciam-se
mutuamente e geram um processo permanente de reflexdo. E assim, a TRS pode
permitir que sejam adotados procedimentos diversificados para coleta e analise dos

dados.
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Nesse contexto, a enfermagem na busca pelo desenvolvimento de
conhecimento cientifico, que atenda as necessidades da profissao, dos profissionais
e dos clientes, tem-se apropriado de técnicas e métodos de analise utilizadas em
outras ciéncias, como a Analise de Discurso (AD).

O uso da AD pela enfermagem, de acordo com Gomes (2007) pode dever-se
entre outros, ao interesse por objetos de pesquisa que envolvam o aspecto subjetivo
e levam em consideracdo o seu contexto de producao.

A AD, segundo Nogueira (2008), representa um conjunto de procedimentos
que acarretam nao apenas praticas de coleta de dados e analise, mas um conjunto
de pressupostos metatedricos e tedricos. Apesar do seu crescente desenvolvimento
ndo possui uma unica configuracdo ou explicacdo geral, mas é caracterizada pela
complexidade e perspectivas multiplas, que se enraizam em concepcles
epistemoldgicas diferentes daquelas dominantes na Ciéncia Positivista.

A AD possui como marco a obra de Michel Pécheaux (ROSA; TURETA;
BRITO, 2006). No entanto, Rocha e Deusdara (2006), afirmam que este marco é
continuamente (re)definido e (re)inaugurado.

Na visdo de Orlandi (2003), a AD nao é considerada uma metodologia, mas
sim uma disciplina de interpretacdo com fundamentos na interseccdo de
epistemologias distintas. A multiplicidade de caminhos para analise oferecida pelo
campo da AD, no entender de Capelle, Melo e Gongalvez (2003), exige do
pesquisador conhecimentos especificos que |he permitam sugerir propostas de
anélise.

A AD propbe trabalhar com o sentido do texto e ndo com o conteudo, o
sentido que néo pode ser traduzido, mas produzido, de acordo com Caregnato e
Multti (2006), o corpus da AD pode ser constituido como a soma da ideologia com a
histéria e a linguagem:

A ideologia é entendida como o posicionamento do sujeito quando se filia a
um discurso, sendo 0 processo de constituicdo do imaginario que esta no
inconsciente, ou seja, 0 sistema de idéias que constitui a representacao; a
histéria representa o contexto sécio histérico e a linguagem é a

materialidade do texto gerando pistas do sentido que o sujeito pretende dar
(CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 680-681).

Capelle, Melo e Goncgalvez (2003) acrescentam que a AD parte da
enunciagao para o discurso, ou seja, nao visa apenas o que o texto quer dizer, mas

como ele funciona diante de um determinado contexto social e historico. Macedo,
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Larocca, Chaves e Mazza (2008), a guisa de suas contribuicdes, afirmam que esse
tipo de analise possibilita a captacdo do sentido ndo explicito no texto. No entanto,
enfatizam que a AD nado imbui o pesquisador da capacidade de exercer dominio
sobre o texto, mas possibilita a construcédo de procedimentos que evidenciam o olhar
do pesquisador.

Desse modo, é possivel compreender que na AD a linguagem vai além do
texto, trazendo sentidos pré-construidos, onde o sujeito tem a ilusdo de ser o dono
do seu discurso ndo percebendo que esta dentro de um continuo (CAREGNATO;
MUTTI, 2006).

Nessa perspectiva, Gomes (2006) acrescenta que para que se efetue a AD é
preciso compreender que a enunciagdo é o produto da soma de fatores internos e
externos ao sujeito que a produz. Sua interpretacdo pressupde que se retire 0
sujeito da condicao de unico responsavel pelo que diz para que se alcance o sentido
gue ele realmente quis imprimir ao dizé-lo e que, por vezes, ndo possui total clareza.
Gomes (2007) complementa que a AD ndo se atém a analise do corpus em si, mas
0 insere no contexto do vivido daquele que o enuncia, levando em consideracéo seu
aspecto historico e social.

Porém, nos dizeres de Caregnato e Mutti (2006), a lingua ndo é dotada de
homogeneidade, permite leituras multiplas, o enunciado ndo diz tudo, o discurso
produzido pela fala sempre tera relacdo com o contexto socio histérico, portanto é
impossivel analisar um discurso como um texto entendido como sequéncia
linguistica fechada. A linguagem pode entdo ser considerada, na percepcdo de
Rocha e Deusdara (2005), como o produto do encontro entre um eu e um outro, nao
estando, portanto, ancorada no determinismo e denotando uma realidade dada, mas
sim como elemento de carater social indissociavel.

Caregnato e Mutti (2006) reforcam que o sentido do discurso, marcado pela
historia e pela ideologia é o objeto de trabalho da AD. O enunciado esta relacionado
a um conjunto de discursos possiveis. Deste modo, concorda-se com as autoras
quando afirmam que neste contexto o sujeito € assujeitado ao coletivo, filiando-se ao
conhecimento da construcdo coletiva e tornando-se arauto do discurso que
representa determinado sentido.

Portanto, o pesquisador ao utilizar esta metodologia de andlise, se ocupa do
entendimento dos sentidos que € manifestado pelos sujeitos em seus discursos. O

texto é analisado enfocando a posicdo discursiva do sujeito, legitimada socialmente
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pela unido do social, da historia e da ideologia (CAREGNATO; MUTTI, 2006). Tal

ideia coaduna-se com a de Macedo, Larocca, Chaves e Mazza (2008):

0 que emerge do discurso € menos o fato, e mais as margens, 0s contornos
do seu sentido de produc¢éo discursiva, de uma préatica e de uma escrita que
se configuram os sentidos e as narrativas. (MACEDO; LAROCCA;
CHAVES; MAZZA, 2008, p. 654).

Nogueira (2008) enfatiza que a AD oferece rotas para o estudo dos
significados, para investigacdo do que esta implicito e explicito nos dialogos.

A andlise considera, para Rosa, Tureta e Brito (2006), uma apreciacdo do
objeto para construcdo dos sentidos no texto, que propicia uma profunda imersao no
conteudo para compreensdo do processo discursivo, que leva em conta a
compreensao dos processos de significacéo.

E importante destacar, com base em Caregnato e Mutti (2006), que o analista
do discurso é um intérprete, fazendo uma leitura discursiva que € influenciada por
seus afetos, experiéncias e crencas, enfatiza-se assim que a interpretacdo dos
discursos nunca sera Unica e sempre sera passivel de re-leituras.

Nesse sentido, Macedo, Larocca, Chaves e Mazza (2008) apontam que o
processo de analise pode ser diversificado, mas em todas as suas formas a
aproximacado do pesquisador com o material de andlise representa o encontro entre
sujeitos contextualizados, historicamente e socialmente determinados, dotados de
diversidade cultural e de subjetividade.

4.6.1 Mapa de associacdo de ideias como técnica de organizacdo para analise
dos dados

Com a eleicdo dos pressupostos epistemoldgicos, tedricos e metodolégicos
anteriormente apresentados, utilizou-se do Mapa de Associacdo de Ideias. A esse
respeito, Spink (1994) propde a técnica de associacao de ideias, para investigacoes
centradas nos processos de elaboragao das representacdes sociais e pesquisas que
visam entender as representacdes socialmente compartilhadas.

Para que se efetue a AD, de acordo com Spink (1994), o trabalho de
interpretacdo deve seguir 0s seguintes passos:

1. Transcrigéo da entrevista.
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2. Leitura flutuante do material transcrito associada a escuta do material
gravado. Essa etapa permite que emirjam os temas significantes a partir do
material empirico.

3. Retorno aos objetivos da pesquisa

4. Mapeamento dos discursos. Nessa pesquisa se optou pela construcdo dos

mapas a partir dos temas emergentes que foram definidos por meio da leitura

flutuante e guiados pelos objetivos do estudo.

Os Mapas de Associacdo de Idéias sdo instrumentos que tem por objetivo
sistematizar os dados empiricos com intuito de facilitar o processo de analise. Eles
facilitam a visualizacdo e pretendem dar subsidios ao processo de interpretacéo
assim como favorecer a comunicagdo das etapas subjacentes ao processo
interpretativo (SPINK; LIMA, 1999).

A organizacdo dos conteudos nos eixos, mantendo a sequéncia das falas,
evita a sua descontextualizacdo. Esta etapa permite a visualizacdo esquematica da
entrevista como um todo.

A técnica para elaboracdo dos mapas descrita por Spink e Lima (1999),
envolve 0s seguintes passos: a) utilizacdo de um editor de texto onde,
primeiramente, toda a entrevista é digitada; b) construcdo de uma tabela com o
namero de colunas correspondente ao numero de eixos e sub-eixos a serem
utilizados; c) utilizacdo das funcdes cortar e colar para transferir o conteado do texto

para as colunas, respeitando a sequéncia do dialogo.

4.6.2 Organizacao e analise dos dados

Os dados, originados das falas das entrevistas, foram transcritos na integra.
Foi efetuada, num primeiro momento, uma leitura flutuante do conteido para uma
aproximacdo geral do material empirico; posteriormente buscou-se identificar os
temas mais significativos, e a partir desta identificacdo os dados foram organizados
nos Mapas de Associacdo de Idéias. A organizacdo dos dados resultou em dois
mapas, um oriundo das falas dos enfermeiros (APENDICE F) e outro das falas dos
técnicos e auxiliares de enfermagem (APENDICE G). Esta organizac&o possibilitou a
visualizacdo da associacado das idéias dos participantes em relacdo a cada eixo, o
que facilitou o estabelecimento de conexdes entre 0s eixos e sub-eixos tematicos e

dos objetivos propostos pelo estudo. A leitura vertical dos mapas permitiu observar
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as contradi¢des internas do conjunto dos discursos, ao passo que a leitura horizontal
favoreceu a identificacdo das relacdes entre 0s eixos.

Ressalta-se que os eixos tematicos foram organizados a posteriori, ou seja, a
partir dos resultados emergidos das falas.

O Mapa de Associacdo de ldéias | (APENDICE F) foi intitulado “O processo
de gerenciar em Enfermagem”. Das falas dos enfermeiros emergiram trés eixos que
comportaram dois sub-eixos cada um. Os eixos foram denominados: “O fazer do
enfermeiro”, “Sentimentos”, e “O contexto”. Como sub-eixos foram identificados os
temas: “Dimenséo técnica”, “dimensdo comunicativa’, “afetos positivos”, “afetos
negativos” e “facilidades” e “dificuldades”.

O Mapa de Associacéo de Ideias Il (APENDICE G) recebeu como titulo “O
processo de trabalho gerencial em enfermagem na percepcdo dos técnicos e
auxiliares”. Este mapa por sua vez agrega trés sub-eixos: “Dimensao do fazer”,
“dimensao do relacionamento interpessoal” e “dimenséo do papel desejado”.

A analise dos dados foi norteada pelos eixos e sub-eixos, e possibilitou a
discusséo sobre os significados de gerenciar em enfermagem, na perspectiva dos

enfermeiros e de sua equipe.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo destina-se a apresentacdo dos resultados e discussdo dos
dados coletados. No intuito de facilitar a analise e tornar mais compreensivel o
material que emergiu das entrevistas, faz-se necessario, primeiramente, caracterizar

0 grupo de participantes do estudo.

5.1 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO: UM RETRATO DO SERVICO DE
ENFERMAGEM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA

Foram entrevistados dez enfermeiros, cinco auxiliares de enfermagem e 23
técnicos de enfermagem caracterizados na Tabela 1. Os técnicos e auxiliares foram
agrupados conjuntamente, pois na Instituicdo estudada eles exercem as mesmas

funcoes.

Tabela 1 — Caracteristicas pessoais e profissionais da equipe de enfermagem da Santa Casa de
Misericérdia de Itajuba-MG — 2012 (n = 38)

Variaveis Enfermeiros Téc. e aux.
de enf.

Sexo
Masculino 1 7
Feminino 9 21
Média de idade 31.9 (D.P. 11,78) 36.8 (D.P. 9,65)
Estado civil
Solteiro 6 11
Casado 4 11
Vidvo - 3
Divorciado - 1
Outros - 2

Maior nivel de escolaridade

Ensino fundamental - 3
Ensino médio - 22
Ensino superior 4 3
Pos-graduacéo latu-sensu 6 -

(continua)
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Tabela 1 — Caracteristicas pessoais e profissionais da equipe de enfermagem da Santa Casa de
Misericérdia de Itajuba-MG — 2012 (n = 38)
(concluséao)

Participantes Enfermeiros Téc. e aux.
de enf.

Tempo de formacéao

De 6m a 5 anos 7 13
De 5 a 10 anos - 4
Mais dez anos 3 11
Trabalham apenas nessa instituicao 9 24
Trabalham em mais de uma instituicéo 1 4

Tempo de trabalho na Instituicéo

Entre 6 m a 5 anos 7 13
Entre 5 a 10 anos 1 5
Mais de 10 anos 2 10

Fonte: Do autor

Pbde-se notar que, ndo diferentemente do que ocorre de modo geral na
profissdo, a grande maioria dos profissionais era do sexo feminino. De acordo com
Marcolan (2007) essa € uma caracteristica inerente a enfermagem desde suas
origens e pode se traduzir, na contemporaneidade, como um mecanismo de busca
pela ascensao social.

Merece destaque também o fato de que a maior parte dos enfermeiros da
Instituicdo ndo possui muito tempo de formag&o, o que pode retratar um momento
institucional em que a Geréncia de Enfermagem busca renovar o quadro desses
profissionais, selecionando enfermeiros graduados ha pouco tempo. Essa
caracteristica pode traduzir um movimento organizacional que caminha no sentido
de uma tentativa de maior adesdo aos novos modelos de geréncia, em que ha uma
maior confiabilidade nos profissionais mais novos, dos quais se espera maior
capacidade de desenvolver alto grau de identificacdo com o trabalho e a instituicdo
(NOBREGA, et al. 2008).

Em relagdo a formacgdo dos enfermeiros, a maioria deles possui poés-
graduacdo lato-sensu em areas correlacionadas a assisténcia de enfermagem.
Ressalta-se que nenhum enfermeiro possui especializagcdo em areas vinculadas ao

gerenciamento em enfermagem, de modo que exercem a funcdo de gerentes de
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unidade de internacdo, com base nos conhecimentos e habilidades que adquiriram
durante a graduacdo ou foram acumulados ao decorrer do tempo de exercicio
profissional.

No tocante ao setor de trabalho dos enfermeiros, oS mesmos estao
distribuidos nas diversas unidades da Instituicdo hospitalar.

Cabe mencionar que no momento do preenchimento do Instrumento de
Caracterizacdo Pessoal e Profissional da Equipe de Enfermagem (APENDICE A), os
enfermeiros informavam que, apesar de estarem lotados na unidade atual, em
outras circunstancias, exerceram suas atividades nas demais unidades de acordo
com a demanda institucional. Assim, € possivel inferir que o0s enfermeiros
gerenciaram nas diferentes unidades em momentos diversificados. E desse modo, 0
grupo entrevistado discursa sobre o exercicio da gerencia na Instituicio em seu
aspecto mais geral, e ndo se restringe apenas a uma unidade.

O grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem se caracteriza por uma
composicao heterogénea em diversos aspectos, excetuando a questdo do género,
onde se nota predominio do género feminino.

No tocante ao tempo de trabalho na Instituicdo, chama a atencéo o fato de
gue um numero consideravel dos participantes exerce sua funcdo a mais de dez
anos, ao passo de que no grupo dos enfermeiros apenas trés se enquadram nessa
caracteristica.

Ressalta-se, também, que no caso dos auxiliares e técnicos de enfermagem
observou-se que, independentemente do tempo de trabalho na Instituicdo, os
participantes atuaram em diversas areas do hospital, para atender & demanda do
servico de enfermagem, o que permite afirmar que os profissionais conviveram com
a funcdo gerencial do enfermeiro em mdltiplas situacbes dentro do contexto

institucional.

52 O GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE INTERNACAO NA VISAO DOS
ENFERMEIROS: A DIMENSAO TECNICA E SUAS CONTRADICOES

O discurso dos enfermeiros em relacdo ao significado que eles atribuem a
geréncia de unidade de internacdo remete prioritariamente a dimensao técnica do

gerenciamento.
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Por dimensdo técnica optou-se, aqui, pela a concepcdo defendida por
Almeida (1994), na qual sdo considerados o0s aspectos gerais e instrumentais do
trabalho relativos ao manejo de recursos, fisicos, humanos e materiais no sentido de
alcancar a finalidade do proprio trabalho. Mishima et al. (1997) sintetizam essa
dimensdo como “[...] aquela que esta calcada na racionalidade instrumental, diz
respeito aos conhecimentos e habilidades necessarios a consecucao dos objetivos
colocados pelo projeto que se almeja atingir [...]” (MISHIMA et al., 1997, p. 289.).

Gerenciar para os enfermeiros entrevistados significa dar conta de uma
multiplicidade de questdes técnicas que envolvem a priorizacdo da organizacao da

unidade. Esse aspecto € notadamente marcante nas entrevistas:

E organizar o processo de trabalho, administrar a equipe em servico,
recursos materiais, o equipamento, enfim... recursos humanos...* (E1).

Eu acho que gerenciar é vocé administrar por inteiro... vocé saber o que esta
acontecendo...vocé é...vocé proporcionar, deixar as coisas €... todo o
material, a parte material vocé ver os recursos humanos vOcé ver 0S seus
funcionérios... Como que eles téo trabalhando (...) é tomar conta... (E3).

Supervisionar todos os técnicos de enfermagem, avaliar para ele tudo na
unidade de recursos materiais, recursos humanos... E organizar mesmo a
unidade dando atencdo tanto da parte gerencial que seria a burocratica
mesmo dentro da unidade como da parte assistencial (E4).

(...) vocé ter a capacidade de dirigir uma unidade... é ... € gerenciar sobre o
meu conhecimento la dentro... é... tanto funcionarios como a estrutura
também saber € ... 0s materiais que sdo usados... quem que é meu superior
quando acontece uma coisa a quem que eu tenho que passar... Como que eu
tenho que agir €... como escala semanal... € ... a taxa de ocupagdo também...
(E5).

Gerenciar a unidade, € vocé pegar, por exemplo, organizar a unidade,
mostrar quais Sdo as normas, quais que sao as rotinas (...)entdo assim, a
guestdo de organizacdo mesmo da equipe, de assisténcia de enfermagem,
de equipe multidisciplinar (...)(EG6).

(...) vocé se planejar para que nada saia do lugar. Se vocé néo fizer um bom
planejamento, se eu nao fizer a minha parte direito trava tudo (E7).

A énfase dada pelos enfermeiros recai sobre o0s recursos materiais

(equipamentos) e recursos humanos (escalas, designacdo dos profissionais). No

* Os grifos utilizados nas falas dos entrevistados visam enfatizar as principais ideias na construcéo de
sentido dos discursos. Cumpre ressaltar, foram conservadas as caracteristicas da linguagem falada
no momento da transcri¢ao.
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entanto, as falas acima citadas suscitam uma inquietacdo bastante recorrente. Ao
reportarem ao que significa gerenciar, os enfermeiros se posicionam com o uso da
palavra voceé.

Vocé, no discurso dos enfermeiros, evoca a voz de uma terceira pessoa.
Vocé faz ndo necessariamente implica no Eu faco. Dessa acepcédo, pode-se inferir
sobre o posicionamento dos enfermeiros ao discursarem sobre sua pratica gerencial,
ou seja, de que lugar eles concebem, exercem, conduzem e avaliam o seu fazer
profissional.

Numa primeira aproximacao para com esta contradicdo permite-se refletir que
o significado de gerenciar assumido pelos enfermeiros estaria remetendo a um
consenso de geréncia em enfermagem que indica uma postura grupal do modo
como € desenvolvido o exercicio da geréncia, em sua perspectiva cultural, social e
também historica no contexto Institucional. Tal percepcdo nem sempre é tomada a
partir de uma perspectiva pessoal de adesao consciente, mas elaborada no dia a dia
das relacdes de trabalho, cujas bases remetem ao pensamento coletivo, tal postura
mantém e legitima a l6gica da geréncia pautada no modelo racional de
administracao.

Ao encontro dessa constatacdo, Felli e Peduzzi (2005) afirmam que esse
modelo é o enfoque que predomina nos estudos e nas praticas do gerenciamento de
enfermagem fundados na TGA.

Para Chiavenato (2000), a administracdo, nessa Otica, se propde ao alcance
dos objetivos organizacionais por meio do planejamento, organizacéo, direcdo e
controle dos esforcos realizados na instituicAo. Com efeito, a administracdo é
definida pelo autor como “o processo de planejar, organizar, dirigir € controlar o uso
de recursos a fim de alcancar objetivos” (CHIAVENATO, 2000, p.17).

Assim, gerenciar em enfermagem para 0s enfermeiros, nessa pesquisa,
significa exercer uma pratica diaria de atividades que se orientam por pressupostos
tayloristas e fayolistas a partir de abordagens prescritivas € normativas.

O que se espera desse modelo de gerenciamento, de acordo com Felli e
Peduzzi (2005), é a producdo em massa e, nesse paradigma, o trabalho é
parcelado, fragmentado e consequentemente alienado, pois 0 sujeito ndo se
identifica com o seu fazer. Talvez dai se justifique o uso excessivo da palavra vocé,

em sinal de denlncia ao nao-eu.
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A concepcdao de geréncia, nessa Otica, se volta aos interesses institucionais e
denota o exercicio de um processo gerencial que pressupde a organizacdo para o
atendimento das necessidades da unidade hospitalar. O foco estreita-se as
necessidades da unidade e é posicionado, somente, como pano de fundo o cuidado
de enfermagem, na perspectiva das necessidades dos pacientes. Isso pode ser
percebido nas falas abaixo quando aparece, secundariamente, no momento em que

0s enfermeiros discorrem sobre 0 modo como gerenciam.

(...) Detectar as necessidades do servico e fazer, desenvolver o seu
trabalho dentro daquele tempo, atender o cliente no menor tempo possivel e
da melhor forma possivel adequar condi¢gdes de trabalho e atendimento (E1).

(...) entdo assim isso que seria 0 gerenciamento, vocé cuidar ali da sua
unidade como um todo (E6).

O gerenciamento é tudo isso que a gente faz aqui... Organizacdo das
unidades...é...fazer com que a unidade funcione... de acordo com a
necessidade dela. Eu enxergo o gerenciamento como isso, a organizacao da
unidade... Deixar a unidade de acordo com as necessidades para que nao
falte nada... e...para que tudo corra bem de acordo com a necessidade de
cada unidade (E10).

Hausmann e Peduzzi (2009) afirmam que € comum o enfermeiro considerar a
atividade gerencial voltada a organizagdo da unidade como prioridade a medida que
dessa depende a prestacdo da assisténcia direta ao paciente. No entanto, no bojo
de suas reflexdes, apontam que a geréncia esta interligada e € interdependente da
assisténcia e os enfermeiros, de modo geral, encontram dificuldade na articulacao
de ambas.

Entende-se, com base em Montezelli e Peres (2009), que a geréncia nao
pode ser supervalorizada sem que se leve em conta que a mesma deve
instrumentar e sustentar a qualidade assistencial do cuidado de enfermagem. Nesse
sentido, Montezelli, Peres e Bernardino (2011) apontam em seu estudo, que em
funcdo das caracteristicas dos hospitais, as praticas administrativas distanciam-se
progressivamente das finalidades confluentes ao cuidado e se voltam para o alcance
de metas institucionais. Assim, a visdo gerencial requerida pela instituicdo nao
converge para a visdo gerencial construida ao longo da formacéo profissional.

A desarticulagdo entre essas duas dimensdes, constitui para os profissionais
uma barreira intrinseca ao exercicio da geréncia, no contexto da Instituicdo

estudada.
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A fala dos sujeitos no seu conjunto apresenta a dimensao assistencial como
elemento periférico. Apesar dos enfermeiros reportarem que a geréncia esta para a
assisténcia, contraditoriamente se observa que o assistir aparece como sobrecarga,
como obrigacdo, como o que deveria ser e que ndo é. Essa caracteristica permeia
todo o discurso quando os enfermeiros explanam sobre o que significa para eles

gerenciar a unidade de internacéao.

(...) € tomar conta... vocé saber... algumas vezes fazer, outras vezes delegar
e... prover ali a sua unidade do que precisar... Hoje eu tive que sair, colocar
uma dieta l4 junto com a minha funcionaria por que ela ndo, ela ndo tinha
participado do treinamento e mesmo que ela tivesse participado era a primeira
vez que ia ser instalado essa dieta... Entdo assim eu tive que ir 14, tem hora
gue vocé tem que puncionar veia que eles tem dificuldade, que eles sao
novos ainda, entdo assim além das outras coisas administrativas que vocé
tem que fazer (...) eu tinha que ver, eu tinha que voltar no paciente, eu
tinha que voltar Ia no prontuario para ver: Nossa como € que esta esse soro,
como € gue esta... mas eu ndo consigo porque € muita coisa (E3).

Procuro fazer, ser tanto assistencial quanto administrativo, fazer os dois para
mostrar para eles como que funciona mesmo, que que é o enfermeiro. Como
que é gerenciar mesmo, que que o enfermeiro gerencia na unidade, e o que
eles sdo responsaveis (...) [Na sequéncia de sua fala sobre seu fazer
gerencial o enfermeiro se contradiz] (...) gerencia até nessa parte
burocratica, mas a assisténcia ndo entendeu?(E4).

(...) As vezes a gente tem que deixar da nossa funcdo de estar ali mesmo
perto do paciente... vendo as necessidades do paciente, as vezes muitas
das vezes vocé tem que resolver o servico burocratico, as vezes nem seria
competéncia nossa, a gente tem que resolver aquela parte... (E10).

(...) a gente tem que ter uma identificagdo muito grande com o objeto de

trabalho que € o paciente, em momento algum a gente pode deixar de lado

a parte administrativa que séo os papéis, as anotagdes... no prontudrio. Isso

tem uma importancia muito grande que € um relato das atividades

desenvolvidas, mas nunca a gente pode perder de vista que € o

paciente... De jeito nenhum (E1).

Merece atencdo um aspecto no excerto da entrevista acima citada, no qual o
enfermeiro situa o paciente como o ponto de referéncia final para toda acao
administrativa. Todavia, esse mesmo paciente ndo volta a aparecer na sua fala, o
entrevistado ndo discorre, em momento algum sobre a agéo direta do enfermeiro
gue se relacione a assisténcia as necessidades do paciente.

Apesar de que, nos dizeres de Hausmann (2006), as atividades gerencial e

assistencial do enfermeiro serem interdependentes e perpassarem no seu fazer
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diario, no contexto estudado pdde-se perceber que as duas dimensdes apenas
coexistem de modo desconexo e fragmentado. A dimensédo gerencial é tida como

atividade precipua do enfermeiro, no entanto sua finalidade, que, de acordo com

7

Hausmann e Peduzzi (2009), deve ser a assisténcia, € situada como um objeto
distante, cujo caminho para o seu alcance é um empreendimento de dificil acesso.

No sentido de gerenciar expresso pelos enfermeiros, predomina uma acepc¢ao
de assisténcia de enfermagem direta ao paciente, que parece se interpor aos
objetivos gerenciais na dindmica da unidade, como se tais objetivos tivessem fim
outro que nado o de garantir a propria assisténcia de enfermagem.

Nesse contexto, a identificacdo e o atendimento das necessidades dos
pacientes se dao apenas por meio do conhecimento nos moldes do modelo clinico,
que de acordo com Lima e Almeida (1999), se orienta para o diagnostico e a
terapéutica. Por sua vez, o atendimento das necessidades da unidade se
fundamenta no conhecimento administrativo, pautado pelo modelo racional de

geréncia.

Eu acho que a gente tem que estar por dentro de tudo... Por dentro de toda
unidade, de todos os pacientes (...) ter conhecimento do paciente, ter
conhecimento do caso dele, a rotina do setor...e...acho que mais isso, saber
direcionar (E2).

(...) passam a clinica do paciente e eu ja deixo tudo preparado, quando
precisa de aspirador, ja deixo tudo preparado (E5).

(...) Entdo quando eu gerencio o setor eu tenho que estar de olhos atentos em
tudo que esse setor esta precisando de mim enquanto enfermeira
responsavel por aquele setor (...)E ver o paciente... é... nas suas condigdes
de... como que eu posso explicar pra vocé..o paciente... ele esta
acamado?... € um paciente independente, € um paciente dependente,
como que € esse paciente? O que que eu posso oferecer para esse paciente?
Entdo eu vejo assim entendeu? vejo a familia junto ao paciente, se eu tenho
condicbes de oferecer um lugar adequado, um lugar decente para essa
familia estar ficando, se eu tenho alimentacdo adequada para estar
oferecendo para essa familia, para esse paciente . Entdo eu tenho que
visualizar isso num total, huma totalidade de lugar, ndo sei se vocé consegue
entender (...) O papel da gerente de unidade de internacdo é receber esse
paciente, € fazer uma admissdo, € conversar com a familia, € ver qual
realmente € a queixa principal, o porque, qual € o motivo desse paciente, e
eu engquanto gerente, estar facilitando, resolvendo esses problemas, se tem
exame, € correr atras para realizar, para ter um diagnéstico mais preciso,
mais rapido para esse paciente poder correr... Atras de um tratamento
melhor, certo do problema que ele realmente entrou (ES8).
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O gerenciamento esta no, o resultado, resultado no sentido assim, aquilo que

0 paciente, porque 0 que que é pra gente o resultado... € o bem do paciente,

€ a cura dele ou areabilitacdo (E9).

Tendo em vista as falas acima considera-se que, de acordo com Rossi e Lima
(2005), o cuidado de enfermagem, marcado pelas caracteristicas do modelo
biomédico, é realizado de modo a nédo integrar o individuo ao seu meio, ao seu
grupo e até mesmo a si proprio.

Dessa perspectiva, coaduna-se a opinido de Rocha e Almeida (2000), quando
verificam que a logica instrumental sustenta o trabalho em salde que se embasa na
fisiopatologia para o diagnostico e a terapéutica. Contudo, ao se levar em conta a
experiéncia do vivido, é preciso que se reflita sobre os limites da intervengéo e no
modo como o cuidado €, nessa 0tica, estabelecido.

A esse respeito, Camargo Junior (2004) afirma que o modelo biomédico,
pautado numa concepcdo determinista de ciéncia, contribui para a dessubjetivagao
dos pacientes, e portanto, pode levar a iatrogenia e a formas de cuidados que nao
levam em consideracdo as necessidades legitimas daqueles que necessitam do
cuidado.

Assim, nesse espaco de elaboragdo dos significados de geréncia, a
assisténcia parece ser concebida pelos enfermeiros apenas como uma tarefa e,
portanto, passivel de ser totalmente delegada aos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Desse modo, o fazer assistencial deixa de ser uma atividade laboral
exercida também pelo enfermeiro no cotidiano da unidade, e passa a ser um
processo de trabalho exercido por eles (os técnicos e auxiliares de enfermagem). E
preciso considerar que a constituicdo da equipe de enfermagem historicamente se
deu a partir da divisdo técnica e social do trabalho e esse processo continua
manifesto nas relagfes e praticas desenvolvidas hodiernamente.

Eles exercem o cuidado de enfermagem e atendem as necessidades dos
pacientes, o enfermeiro desenvolve outras acdes que, algumas vezes, possibilitam o

cuidado, no entanto o cuidado direto passa a ser deles, ndo-meu e tampouco nosso.

Supervisionar, ver o que eles estdo fazendo na assisténcia... Avaliar como
gue eles estdo dando assisténcia para o paciente, parte de medicacao,
parte de cuidado integral...(E4).

(...) estar ali ajudando a equipe, norteando a equipe em todas as suas acoes,
também falando assim para equipe tudo o que ela tem que fazer assim, ali
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no dia-a-dia, de acordo com as necessidades ali do paciente, da assisténcia,
dos procedimentos (E4).

(...) eu tento deixar 0 servico mais ou menos organizado para que eles

possam fazer a parte deles que é a assisténcia, entdo a gente tem que

fazer toda essa parte de gerenciamento (...) tudo que envolve, para que eles
possam fazer o cuidado, para que chegue no finalmente do cuidado
deles... (E7).

E preciso considerar que, desapropriado do cuidado, o enfermeiro se
descaracteriza. O seu fazer gerencial é cerceado e condicionado a reproducdo dos
pressupostos do modelo administrativo dominante nas instituicdes hospitalares, com
seus fundamentos enraizados nos principios da administracdo cientifica e classica,
uma vez que o objetivo primario da geréncia de unidade de internacdo passa a ser
apenas o atendimento das necessidades da organizacdo. Talvez ai se situe uma das
maiores contradicbes da dimensdo técnica do gerenciamento quando,
inadvertidamente, for tomada como Unica base do exercicio gerencial, a parte das
demais dimensoes.

Reconhece-se, com base em Montezelli, Peres e Bernardino (2011), que o
cuidado deve ser o foco possivel e necessario da pratica gerencial, numa dimensao
gue extrapole o tecnicismo e incorpore conhecimentos e atitudes de ordem sensivel
e racional.

A esse respeito, NOGbrega et al. (2008) afirmam que o enfermeiro ao se afastar
do paciente, perde sua esséncia de cuidador e termina por configurar-se como um
administrador de recursos humanos, processos e ferramentas.

Reproduzindo o modelo ja consolidado na Instituicdo, até mesmo pelas raizes
histéricas do desenvolvimento do servico de enfermagem, resta ao enfermeiro
supervisionar, avaliar, controlar e priorizar a manutencédo da ordem e da hierarquia.

Nesse sentido, para Fernandes et al. (2003), é possivel identificar na
enfermagem contemporénea linhas de conduta gerencial pautadas no autoritarismo,
centralizacdo das decisbes e impessoalidade das relacdes, todavia, as novas
configuracdes da sociedade e das necessidades da instituicdo ndo sédo passiveis de
serem atendidas com base em uma orientacdo filoséfica que contribua para
engessar o potencial humano, impossibilite a criatividade, desfavoreca a
emancipacao dos sujeitos na (re)criacdo da propria praxis e anule toda e qualquer

possibilidade participativa de seus protagonistas.
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Com efeito, coaduna-se também com a ideia de Montezelli, Peres e
Bernardino (2011), de que o gerenciamento quando espelhado apenas na logica de
controle mecéanico de atividades, prioritariamente executadas pelos técnicos e
auxiliares, ndo encontra eco no perfil de enfermeiro exigido pela sociedade atual.

Considerando que o cuidado de enfermagem é o elemento que pode assumir
carater identitario para o enfermeiro, uma vez abdicado dele, o profissional procura
garantir seu espaco e legitimar sua pratica por outros caminhos na tentativa de
manter seu poder e status na organizacdo. A supervisdo, nesse contexto, assume
uma caracteristica apenas de controle, no sentido proposto por Chiavenato (2000).
Esse aspecto vai ao encontro dos resultados dos estudos de Hausmann e Peduzzi
(2009).

Desse pressuposto, supervisionar apenas endossa e replica a hierarquizacéo
presente nos sistemas hospitalares, caracteristica comum no Brasil, de acordo com
estudo de Vaghetti et al. (2011).

(...) Procuro fazer, ser tanto assistencial quanto administrativo, fazer os dois
para mostrar para eles como que funciona mesmo, que que é o enfermeiro.
Como que é gerenciar mesmo, que o enfermeiro gerencia na unidade, e o
gue eles sao responsaveis (...) o dia que fui para o terceiro andar, fazia
tempo que eu nao voltava paro setor ai eu comecei 0 més passado que eu
voltei pro setor e fiquei no terceiro andar tipo eles fazem a escala, ai quando
vé eu vi a técnica de enfermagem mandando fazer isso, fazer aquilo,
supervisao daqui, ai ei falei assim mas espera ai, calma ai, tem alguma coisa
errada (risos), ndo quem faz escala aqui é o enfermeiro que faz a escala, a
gente que decide qual quarto que vocés vao pegar entendeu? (...) E se
eu nao ficar em cima, por exemplo a gerente arrumou o setor parte de
medicacdo, se eu for 14 hoje estd a maior bagunca, se nédo tiver enfermeiro
gue ficar em cima, ndo adianta (E4).

(...) ver as medicacOes, a questao de como que estdo sendo as anotacdes
deles, se esta tudo correndo dentro do tempo previsto, porque medicacdo
e outros procedimentos ndo podem atrasar, mecanismo de curativo, como
que estd sendo feito, e além de tudo ainda faz toda a outra parte de
agendamento de exames que entra dentro do gerenciamento também e que
aqui é a gente que faz (E7).

Dessa acepcdo, Mendes et al. (2007) consideram que no campo da
enfermagem hospitalar preponderam relagfes autoritarias no pensamento e na

forma de geréncia. Para os autores, tais relagbes assumem a configuracdo de

superioridade e subordinacdo, de imposicdo e de conformismo, e desse modo ha
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incapacidade dos agentes para o desenvolvimento de auto-orientacdo e iniciativa
prépria.

Nesse sentido, Bernardes et al. (2011) consideram que nos modelos vigentes
de gestdo, cuja énfase € dada a estrutura formal e verticalizada, a garantia do
controle se da a partir da ampliacdo da supervisdo direta sobre as pessoas,
anulando qualquer decisdo dos trabalhadores sobre o trabalho. Essa concepcao
para os autores favorece o distanciamento do enfermeiro do cuidado ao paciente e
assim o profissional se volta a atividades administrativas burocréticas e relega a um
segundo plano o cuidado e sua presenca junto a equipe.

O enfermeiro, portanto, estabelece aqui uma relacdo de dominacdo sobre os
técnicos e auxiliares com poderes que o diferenciam do restante de sua equipe, no
entanto, compreende-se que esse espac¢o ocupado ndo é suficiente para satisfazé-lo
profissionalmente e sua autonomia € apenas parcial e se estabelece somente com
base no conhecimento técnico-cientifico, com uma pretensa ideia de que esse
aspecto pode diferencia-lo dos demais integrantes da equipe de enfermagem. Mas
de acordo com Lima e Almeida (1999), a autonomia do enfermeiro pode ser
ampliada ou reduzida a partir do modo como outros saberes sdo articulados.

Entende-se que a geréncia na unidade de internacdo, que se desenvolve na
tessitura das relagbes do micro espaco, onde se da a pratica cotidiana da
enfermagem, precisa considerar a possibilidade de desenvolvimento do
gerenciamento do cuidado. Concorda-se com a ideia de Rossi e Lima (2005), de que
ambas as acles sao cuidados e ndo sdo mutuamente excludentes. Assim, para que
se dé o exercicio desse cuidado, é preciso que o0 enfermeiro esteja inserido nos
locais que |Ihe dizem respeito, e esses locais ndo podem ser outros que nao sejam
0S espacos do usuario e da equipe, espaco daquele que é cuidado e daquele que

cuida.

5.3 A DIMENSAO COMUNICATIVA E SUAS POSSIBILIDADES.

No processo de significacdo da geréncia de unidade pelos enfermeiros,
coexistiu, mesmo que de maneira ténue, aspectos que remetem as relacbes e a
comunicacao com a equipe. Foi possivel identificar, nas falas de alguns enfermeiros,
a sua acado comunicativa nos entremeios de um fazer que, de modo predominante, &

orientado pela racionalidade instrumental.



72

A dimensdo comunicativa da geréncia esta relacionada “[...] ao carater de
negociacao presente no lidar com as relacdes de trabalho na equipe de saude e nas
relagcbes da unidade com a comunidade” (MISHIMA et al., 1997, p. 289). Nesse
estudo, observou-se que a dimensdo comunicativa se orienta em duas diregdes: a
comunicacao com a equipe de enfermagem e como a equipe multiprofissional.

Com relacdo a equipe de enfermagem, o enfermeiro ao gerenciar se

posiciona como educador.

Eu acho que a coisa que eu primo sempre € que para cada conhecimento que
eu adquiro eu transfiro imediatamente para equipe (...) acho que a gente
nao pode é... segurar para gente esse conhecimento, vocé tem que transferir.
E a medida que eles descobrem alguma coisa eles colocam para gente,
das dificuldades que eles tiveram, das faganhas que eles conseguiram, das
conquistas que eles conseguiram no plantdo anterior, a gente discute muito
isso, no final de cada atendimento os pontos positivos e negativos, 0sS
momentos, os fatores geradores de tensao, de ansiedade e de compensacao,
de alegria, de tristeza, pra gente poder trabalhar isso dentro da equipe (E1).

(...) as vezes eu escutava uma ou outra falando assim - ah! Eu néo sei fazer
iSSO - ai eu interrompia a conversa e falava vamos la que a gente vai fazer
junto, ai pegava ia fazer junto (E4).

(...) uma coisa, por exemplo, quando o profissional técnico estd fazendo
algum procedimento errado, eu tenho que falar pra ele que esta errado

(..) (E5)

(...) € vocé pegar e fazer o papel de lider, mas esse lider, esse gerenciar,
seria assim um lider servidor, que vocé estaria ali para ajudar todos o0s seus
colaboradores (...) mas a partir do momento que eu explicava para o
pessoal... 0 objetivo daquela implementacdo, daquela... do novo
procedimento ali, e eles entendiam o porque, ali eles comegcavam a cumprir

(E6).

Pode-se perceber aqui um movimento em direcdo ao outro no processo de
trabalho do enfermeiro, quando ele considera sua acdo educativa e comunicativa,
como também uma possibilidade de geréncia. Todavia, ainda assim a aproximacao
para com a equipe se da para o ensino da reproducédo de procedimentos e para o
desenvolvimento de habilidades técnico-operacionais, denotando um contexto que
se organiza pela logica taylorista. Contudo, aparece pela primeira, e Unica vez, as
palavras lider e colaborador que remetem, numa visdo ampliada, as novas
abordagens administrativas que buscam outras concepg¢des menos reducionistas de

pessoa.
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Com efeito, para Mendes et al. (2007), as relacdes de cunho reducionista sao
comuns em organizacdes burocraticas, e na unidade de internacdo o gerenciamento
exercido pelo enfermeiro pauta-se, sobretudo no controle rigoroso de materiais,
equipamentos e execucao de procedimentos pelos trabalhadores, por meio de uma
supervisao rigorosa.

Para os autores, é preciso romper com esses métodos e posturas que nao
concebem o homem, paciente e trabalhador, na sua dimenséo total e integradora.

Assim, pode-se compreender que a medida que o enfermeiro no seu
processo de trabalho situa os elementos da sua equipe, ndo como meros executores
de tarefas, mas como parceiros na consecucdo do mesmo objetivo, torna-se
possivel o estabelecimento de um espaco para mudanga, que pode ser
desenvolvido a partir da escuta, do acolhimento e do vinculo. Dessa perspectiva a
dimensao técnica da geréncia pode entdo ser ressignificada no ambiente de trabalho
a partir de um olhar que leve em conta as multirelacoes.

Tem-se em vista que, de acordo com Felli e Peduzzi (2010), o objeto do
processo de trabalho gerencial do enfermeiro, além da obtencéo da organizacao do
servico, compreende também a obtencéo de recursos humanos qualificados para o
desenvolvimento do trabalho de enfermagem. Entretanto, entende-se que a
qualificacdo precisa ser tomada ndo apenas do ponto de vista da competéncia
técnica, mas também da perspectiva da competéncia relacional.

Nesse sentido, Santos et al. (2011) entendem que o enfermeiro gerente nao
deve se deter apenas na transmissao de informacdes relativas as questdes técnicas,
que se regem pela hierarquia e se fundamentam numa concepc¢éo formalizada de
comunicacdo, mas sim deve buscar uma relacdo proxima com os membros de sua
equipe, relacdo esta que se orienta pela ado¢do de um processo comunicacional
dialogico e interativo. Pois, ao proceder dessa forma ele pode favorecer o processo
de interacdo social e assim possibilitar a aproximagao e mobilizagdo das pessoas
com vistas a cooperacao e integracdo no cotidiano do trabalho.

Concorda-se com Mishima et al. (1997) quando consideram as dimensdes
técnica e comunicativa como sustentadas por racionalidades que, apesar de
distintas, ndo podem ser compreendidas como excludentes. Ao mesmo tempo em
que é necessaria a razao instrumental para o desenvolvimento do trabalho que
possibilite 0 manejo de aspectos operacionais e técnicos, é fundamental que se leve

em conta o papel desempenhado pelo homem na sua acdo cotidiana, sua funcao



74

enquanto elemento que pode favorecer uma nova perspectiva. E preciso considerar
0 sujeito do trabalho como um ser repleto de possibilidades, volicdo, expectativas e
capaz de expressar suas potencialidades para a recriacdo do trabalho. Assim, os
agentes do trabalho tém papel relevante nas possibilidades de transformacé&o.

Talvez ai se situe um ponto crucial da geréncia de unidade que precise ser
retomado pelos enfermeiros: a ruptura de uma dicotomia eu/eles, que, consolidada a
partir da historica divisdo técnica e social do trabalho da enfermagem, mantém e
reproduz, como num ciclo, o status quo da profisséo.

Tal ruptura pode favorecer uma concepc¢do de cuidado compartilhado, no
qual, tanto a esfera do planejamento quanto a esfera da execuc¢ao do cuidado sejam
fazeres e saberes compartiihados e co-responsabilizados pela equipe de
enfermagem.

Entretanto, tem-se a consciéncia de que tal ruptura ndo seria um processo
isento de conflitos e resisténcia as mudancas, uma vez que nem sempre 0S
interesses politicos, organizacionais, grupais ou mesmo pessoais, trilham o mesmo
caminho com o mesmo objetivo. Contudo, também se percebe que, quando se
analisa o significado de geréncia que os enfermeiros expressam no seu discurso, a
partir do qual conseguem se apropriar do concreto de sua pratica, é evidenciada
uma realidade em desconstrucéo, retratada por um processo de trabalho alienado,
que ndo tem dado conta de atender a finalidade a que se propde, e um profissional
também desconstruido que néo possui clareza do seu papel enquanto cuidador das
pessoas e cuidador dos agentes do cuidado.

Nesse sentido, Silva e Ramos (2003) reconhecem que a mudanca desse
paradigma exigira conhecimento e habilidade de negociagdo para mobilizar
resisténcia e valores arraigados ao longo dos anos.

N&o obstante, é preciso ter em mente que, no bojo dos movimentos de
construcdo, desconstrucdo e reconfiguragdo que podem ocorrer no contexto
institucional, o enfermeiro ainda se apresenta como um profissional em crise.

Rocha (1986), Almeida e Rocha (1986) ja consideravam que esta crise do
saber na enfermagem ndo pode ser solucionada pelo bom senso, como se fosse
apenas uma crise administrativa. Tampouco pode ser solucionada pela adocéo de
uma praxis idealista. Esta crise é apresentada pelos autores, como uma ruptura ou
dissociacao entre politica, o dominio institucional e o saber, e que exige tomada de

consciéncia da enfermagem profissional, da sua inser¢cdo num projeto capitalista da
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saude e das imposicdes que dai se resultam nos contextos das instituicdes
prestadoras de servico.

Ressalta-se que, de acordo com as consideragfes de Montezelli, Peres e
Bernardino (2011), o modelo gerencial direcionado para atender as necessidades de
cunho capitalista ndo favorece um modo organizacional voltado a assisténcia de
enfermagem, mas sim legitima uma ordem administrativa, que se pauta pela
producéo divergindo, portanto, da visdo tedrica da enfermagem.

No que diz respeito a equipe multiprofissional, o enfermeiro se coloca como
elo que une e integra os elementos da equipe e também os servi¢cos de apoio. Esta
caracteristica vai ao encontro dos achados do estudo de Rodrigues e Lima (2004).
Mendes et al. (2007) consideram gue este aspecto € comum no ambito da gerencia
de enfermagem hospitalar.

Apoio assim por exemplo, o0 paciente esta..com.é.... hiperdistensédo
estomacal com a dieta, ou ta tendo diarréia, ai eu chamo o nutricionista, ai
ele vem avalia faz toda a avaliacéo dele e depois ele me passa, me da todo o
retorno ai eu passo para o médico — olha a dieta dele tem que mudar e tal
tal. Farmécia as vezes tem erros da que manda errado as medicacdes, entdo
e tenho essa autonomia de ir 14 na farmacia , falar olha — esta isso, esta isso
errado — entendeu? Na medicacdo. O médico mesmo as vezes ele passa uma
dose alta eu vou la — olha doutor vocé ndo acha que € muito para esse
paciente tal tal — eles falam — ndo, € mesmo sabe?(...) A parte de internacdo
também quando vai chegar paciente, eles ndo ligam s6 para o meédico,
falando — 6 o paciente SUS facil vamos supor, vai chegar, eles ligam e
guerem falar comigo (...) Entdo eles me dao esse retorno, eles analisam
junto comigo, ndo tem assim discussdo, ndo tem nada assim, vamos
analisar junto (E5).

Entretanto, ndo se pode deixar de questionar até que ponto o exercicio da
geréncia, na articulacdo dos demais membros da equipe multiprofissional, resultam
para o enfermeiro no alcance do objetivo de seu processo de trabalho, uma vez que,
no contexto estudado, cada profissional tem uma visao limitada do todo e exerce
apenas sua funcdo de modo desconexo para com os demais integrantes da equipe.
N&o parece evidente que os elementos da equipe reconhecam o enfermeiro como
autoridade do cuidado, mas apenas como facilitador dos demais processos de
trabalho que se dao e se organizam a partir da logica institucional.

Os estudos de Silva e Ramos (2003) vém ao encontro dessa constatacao.

Para as autoras, o enfermeiro se envolve com uma multiplicidade de atividades,
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muitas vezes de outros profissionais, denotando dissociacdo entre a teoria e a
pratica que deveriam guiar sua conduta profissional.

A sombra dos demais profissionais, o enfermeiro se articula para possibilitar
que se dé a cura e a reabilitacdo do paciente, mas sua atuacéo se limita a corrigir
erros do processo de trabalho do nutricionista, do médico, dos outros servicos.
Questiona-se essa autonomia, que talvez se traduza numa tentativa de consolidacao
de um poder ilusério e, no embate desse espaco, a assisténcia de enfermagem
propriamente dita continua a ser exercida apenas pelos técnicos e auxiliares.

Assim, coaduna-se com a ideia de Mendes et al. (2007), ao contrario do
estabelecimento de relacbes autoritarias, as relagdes do trabalho do enfermeiro
precisam ser construidas numa perspectiva democrética e de interdependéncia
entre seus agentes. Nesse novo cenario, pode ser realcado o espirito de
cooperacao, de co-responsabilidade e de cidadania, retratos do vinculo e da
convergéncia para objetivos oriundos de consenso que favorecem a atuacao
democratica dos varios profissionais que, entdo, podem atuar de modo
complementar.

A partir das consideracdes de Mendes et al. (2007), acredita-se que desse
modo, a lideranca exercida pelo enfermeiro pode ir ao encontro das necessidades
de compreenséo e valorizagdo da diversidade, intrinseca ao trabalho em saude. Tal
posicionamento possibilitaria a revalorizacdo das iniciativas e a potencializacéo da
forca humana de todos os envolvidos na dindmica organizacional, inclusive o

paciente.
5.4 OS AFETOS E DESAFETOS NO EXERCICIO DA GERENCIA

Mendes et al. (2007) reportam em sua reflexdo que tem ouvido depoimentos
de enfermeiros de diversas regides do pais que retratam sua estafante rotina
correlacionada a paradigmas que ndo se adequam e nao respondem a realidade
gue se impdem aos servigos.

De modo néo surpreendente também nesse estudo, pode-se perceber que 0s
enfermeiros, ao reportarem os sentimentos que emergiam do seu fazer na condi¢cao

gerente de unidade de internacao, relataram preponderantemente afetos negativos.

(...) alegria (...) Vocé experimenta num dia so varios tipos de sentimento... de
ansiedade principalmente, impoténcia, raiva, decepgdo, vocé experimenta
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todo tipo de sentimento... mas a gente sente impotente que poderia ter feito
mais e faz menos, tem momento que acha que fez além da capacidade (...)
Isso gera instabilidade emocional na gente sabe? Por exemplo... estresse...
sentimento de culpa... As vezes até desentendimento com a equipe e com a
gente interiormente vocé briga constantemente. E sempre isso no final de
uma jornada as vezes tenho a sensacdo de que eu ndo cumpri a minha
missdo naquele dia... a gente tem que repensar sobre as condi¢des de
trabalho, as condi¢fes interativas naquele momento que contribuiram para o
sucesso ou fracasso (E1).

Nossa... € bem cansativo... € bem cansativo porque quase tudo cai em cima
da enfermeira. Tudo, tudo até a parte administrativa... ah... tudo eles
dependem da gente, os funcionarios sdo novos, € vocé tem que... algumas
vezes vocé tem que largar méo e ir 14 e fazer por eles, ensinar eles ali
naquela hora (...) Estressada, cansada (risos), nervosa, eu sinto nossa olha
até frustracdo...é [explicando a frustracdo] porque tem hora que parece que
0 meu servico mesmo eu nao fiz. Eu acho que € isso mesmo gue eu estou
sentindo, as vezes eu fico frustrada. A gente esta esgotada... A gente € o
para raio, entdo eles sabem, vocé é o enfermeiro entdo tudo vai em vocé
(E3).

No excerto acima, 0 que chama a atengdo € 0 momento em que O
entrevistado relata que as vezes sente frustracdo. Porém, ao analisar todo o seu
discurso, pode-se concluir que o sentimento de frustracdo perpassa toda a sua
pratica e ndo se apresenta apenas em algumas ocasifes.

Esse sentimento pode se justificar, perante a compreensédo das atividades
desempenhadas pelo enfermeiro na geréncia de unidade, atividades estas que se
condensam na frase: “vocé é o enfermeiro entéo tudo vai em vocé”. O tudo, pode ser
traduzido na percepcédo do sujeito como nada, como um trabalho cujo resultado néo
aparece e cuja finalidade ndo se tem clareza.

Esse aspecto também pode ser identificado em outros trechos dos discursos.

Eu sinto falta de autonomia quando acontece iSSo ai eu procuro mostrar pra
eles o que é o enfermeiro mesmo de verdade (...) Mas € isso que desanima
eu aqui sabe? Tem hora que eu desanimo porque eu acho que ndo vai mudar
(...) eu ndo consigo ver a autonomia do enfermeiro. O enfermeiro ndo esta
fazendo nada (...) o servico ndo esta aparecendo entendeu? (E4).

(...) as vezes vem o sentimento de ndo conseguir atingir os objetivos que
eu queria atingir (...) Insatisfacdo de ndo conseguir atender o objetivo pelo
qgual o paciente esta aqui entendeu? O foco principal do paciente estar aqui,
do tratamento, isso eu fico insatisfeita, de ndo conseguir dar um atendimento
ideal para esse paciente... entendeu? Isso é meu... por a gente estar numa
area hospitalar, acredito que o paciente vem em busca de uma melhora

(...)(E8).
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Assim... as vezes assim, eu fico com sentimento de impoténcia em querer
aplicar alguma coisa que eu sei que daria certo... (E6).

Ah, é mais aflicdo e assim, é sensacdo de impoténcia... Porque as vezes
vocé deseja resolver aquilo da melhor forma possivel, mas vocé ndo tem
condic¢des para aquilo (E10).

Isso pode ser compreendido a luz das reflexdes de Mendes et al. (2007), que
consideram que o0 modo como tem sido organizado o gerenciamento na realidade
hospitalar, € representado a partir da desmotivacdo e frustracdo do profissional
enfermeiro e sua equipe.

Ao encontro dessas reflexbes, Marcolan (2007) aponta que a fungéo de
administrador da equipe de enfermagem e de organizador do trabalho na unidade de
assisténcia pode favorecer sentimentos de culpa, incompeténcia, desqualificacao,
insatisfacdo para com as atividades desenvolvidas e a falta de reconhecimento.

A organizacao do processo de trabalho do enfermeiro no contexto estudado,
que, também, se da a partir dos pressupostos do modelo biomédico redunda, de
acordo com Dal Pai et al. (2006), no desenvolvimento de atividades que podem ser
tomadas como contribuicbes que terminam por serem somente sustentacfes as
praticas médicas. Nessa Otica é possivel entender como o trabalho do enfermeiro
pode estar destituido de autonomia, aqui compreendida como a liberdade de
conceber e desenvolver o seu proprio trabalho.

Com efeito, alguns enfermeiros reportam sentirem inseguranga no exercicio
profissional, e tal inseguranca se da, na opinido dos entrevistados, pela lacuna de

conhecimento técnico-operacional.

(...) em outros setores eu me sinto insegura...sao setores que eu nao domino
(...) igual no inicio eles me jogaram também no pronto- socorro e no CTI, eu
trabalhava a noite no inicio, nossa eu sentia uma angustia tdo grande, téo
grande! Porque eu nao tinha seguranca naquilo que eu fazia. (...)
Inseguranca técnica e até de poder coordenar a equipe de enfermagem
(E2).

As vezes assim eu fico meio insegura... As vezes eu fico pensando sera que
eu vou saber administrar, vou saber gerenciar mesmo a unidade... Ah
algum procedimento que tem que fazer e eu ndo tenho experiéncia, é.. ter
que recorrer a alguém... (E5).

Ao voltar-se para si proprio a fim de discorrer sobre os sentimentos que

emergem na sua atividade gerencial, o profissional identifica em si apenas a lacuna
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de conhecimento técnico, em nenhum outro momento indaga seu posicionamento
enquanto protagonista de sua acdo. Por outro lado, quando se coloca como
trabalhador que inter-relaciona com os demais profissionais e com o contexto da
Instituicdo, transfere para esses elementos a responsabilidade pelo ndo alcance dos
seus objetivos.

Diante desse paradoxo é possivel questionar: se ndo ha clareza dos objetivos
a que se propdem o préprio trabalho, como entdo se poderia identificar os reais
responsaveis pela ndo consecucao de tais objetivos?

As falas dos enfermeiros remetem a um estado emocional de conflitos que se
configura por frustracdo, cansaco, sensacdo de impoténcia e dever ndo cumprido.
Estes qualificadores expressados pelos participantes podem indicar exaustéo
emocional e baixo nivel de realizacdo no trabalho. De acordo com Galindo et al.
(2011), esses aspectos podem estar relacionados e propensos a Sindrome de
Burnout, na qual os enfermeiros estdo sujeitos pelos determinantes da prépria
profissdo, pelas caracteristicas das condi¢cdes de trabalho no contexto hospitalar e
também pela ambiguidade e conflitos de papéis.

A esse respeito, Marcolan (2007) afirma que o trabalhador da enfermagem
vivencia especificidades no trabalho que contribuem para o surgimento do estresse,
do sofrimento e, consequentemente de doencas. Entre tais especificidades
destacam-se na opinidao do autor: a divisdo do trabalho em trés categorias, a nao
valorizacdo social do trabalho, a rigidez da personalidade e da hierarquia, as
relacbes ora autoritarias e hostis para com os membros da equipe e pacientes, ora
submissas ao poder médico e a obrigatoriedade de desenvolver postura de lider.

No entanto, € preciso reconhecer que 0s sentimentos de inadequacao
profissional podem assumir duplo sentido. Se por um lado tais sentimentos podem
determinar uma postura conformista, que ndo possibilita a mudanca de
comportamento, 0S mesmos sentimentos podem servir como forga propulsora para
mudanca da praxis, desde que adequadamente catalisados. Para tanto, um dos
caminhos possiveis para superacdo das contradicdbes do trabalho seria o
favorecimento de espacos de escuta e reflexdo intra-institucionais.

Nesse sentido, Dejours (2004) aponta que o sofrimento afetivo no trabalho
ndo é apenas resultado de um processo que une a subjetividade ao trabalho, mas
pode indicar o ponto de origem para mudanca na medida em que é capaz de

favorecer a busca por meios de superacao e resisténcia.
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Assim, a abertura da Geréncia de Enfermagem a espacos de discussao
poderia possibilitar a tomada de consciéncia dos enfermeiros quanto a necessidade
de mudanca. Nesse sentido, Bernardes et al. (2011) afirmam que para implantacao
de novos modelos de gestdo é imprescindivel a percepcao dos envolvidos sobre a
necessidade de mudanca.

Todavia, entende-se que o reconhecimento da necessidade de mudanca, no
contexto estudado, precisa ser despertado ndo apenas nos profissionais de
enfermagem, mas também no corpo médico, nos profissionais de servicos de apoio
diagndstico e terapéutico e corpo administrativo. Nessa perspectiva, os enfermeiros
ndo podem aqui ser tomados como 0s Unicos responsaveis pela inadequacdo em
gue se situam. Porém ndo se pode inocenta-los, a ponto de se considerar que 0s
mesmos reproduzem o que lhes é ditado, como se fossem apenas assujeitados ao
contexto, mesmo porque se concebe 0S mesmos, nessa pesquisa, COmo sujeitos
dotados de capacidades que podem favorecer a transformacao da realidade.

Portanto, de acordo com Marcolan (2007), é preciso considerar que Ssao
necessarios esfor¢cos também individuais a guisa de se obter uma mudanca interior
que, uma vez exteriorizada e praticada, seja capaz de interferir em outros individuos.

No outro polo dos discursos, alguns entrevistados discorrem sobre afetos

positivos que emergem de sua pratica gerencial.

(...) eu gosto disso, eu me sinto bem, eu me desenvolvi assim, com 0s
profissionais la dentro muito bem, entdo eu néo tive nenhum problema com
medico, com técnico, eu nao tive nenhum problema até hoje entdo eu me
sinto bem la dentro (...) Entdo muitos médicos vem me ensinar algumas
coisas, entdo eu me sinto assim... é bastante... amparada, pelos médicos e
pelos funcionarios (...)entdo eu me sinto bem amparada la dentro, me dou
muito bem (E5).

Ah eu gosto (sorrindo) eu me sinto bem, eu sinto assim que é aquilo mesmo
gue eu sempre quis (...) Eu gosto... me sinto bem... assim com o pessoal... &
aquilo mesmo que eu sempre quis, estar ali atuando naquela area, entao
assim, eu gosto (E6).

E um sentimento bom, de saber que vocé esta ajudando, que vocé esta
ajudando, que vocé esta fazendo a sua parte (E7).

Muitas vezes de realizacdo pelo servigo que as vezes eu consegui executar
com qualidade da minha parte, quando as coisas dao certo eu sinto assim
realizacdo a parte do paciente, falando muito obrigado, sair satisfeito do
atendimento que foi realizado (ES8).
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(...) de alegria, de satisfacao, por estar... sendo util naquele (E9).

Dois elementos nas falas dos enfermeiros permitem identificar o sentido em
gue se desenvolvem o0s aspectos positivos dos afetos: a proximidade com a equipe
e a proximidade com os pacientes.

Por um lado, a aproximagdo para com 0s pacientes se da no sentido de ser
atii e de ajudar, esses aspectos remetem também as raizes histéricas do
desenvolvimento da profissdo, de cunho caritativo e religioso.

Essa caracteristica € inerente a profissdo desde sua concepgdo como
enfermagem moderna a partir da fundagéo do sistema de ensino nightingaliano. E a

esse respeito Alcantara (1963), em sua obra classica, faz uma mencéao:

O curso era de um ano de duracdo. Ensino, uniforme, alojamento e
estipéndio eram fornecidos pela verba do Fundo Nigthingale. As alunas
assistiam, diariamente, as aulas dadas pelos médicos e pelas “sisters”, a
cada quinze dias o capeldo ministrava-lhes ensinamentos religiosos. Para
Florence Nighingale a enfermagem era tanto uma voca¢do como uma
profissdo e os dois aspectos deviam estar unidos (ALCANTARA, 1963,
p.14, grifo n0sso).

No Brasil, de acordo com Germano (1984), a ideologia da enfermagem desde
sua origem também significava abnegacdo, obediéncia e dedicacdo. Nesse
paradigma, o enfermeiro ndo deveria exercer a critica social, mas sim consolar e
socorrer as vitimas da sociedade. Para a autora, mesmo depois da sistematizacéo
do ensino de enfermagem no Brasil, foi persistente a vinculagdo as ordens
religiosas, tanto na orientacdo dos servicos como na manutencao das escolas.

Por outro lado, a retomada do paciente como sujeito sobre o qual deve incidir
a acdo da enfermagem pode indicar uma possibilidade de reinser¢ao do cuidado na
pratica gerencial do enfermeiro. O reencontro do enfermeiro com o cuidado é capaz
de motiva-lo porque, de acordo com Roese et al. (2005), é nesse espagco que 0
profissional pode observar o resultado concreto do seu trabalho, ao passo que
distante do processo de cuidado o enfermeiro ndo é capaz de reconhecer a sua
producdo quando cria alternativas para melhoria da assisténcia.

Quanto a proximidade com a equipe, o discurso aponta para as relacdes
informais no cotidiano de trabalho. Sabe-se que estrutura informal coexiste com a
estrutura formal da organizacdo e é também capaz de configurar o modo de trabalho
dos atores envolvidos. Nesse sentido, de acordo com Jerico et al. (2008), a

estrutura informal ndo deve ser desconsiderada, mas sim estimulada, pois, desse
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modo a participacdo de todos os integrantes da equipe pode ser mais abrangente, e
assim favorecer o surgimento de novas liderancas, permitindo a conformacédo de

uma estrutura formal com rela¢gdes mais horizontais.
5.5 UM CONTEXTO DE (IM) POSSIBILIDADES.

O discurso dos enfermeiros sobre as facilidades e dificuldades de sua
atividade gerencial na unidade de internacdo se organiza em torno da presenca ou
auséncia de recursos materiais e humanos, da falta de organizagéo do processo de
trabalho no manejo desses recursos e da desarticulacao nas relagcdes da equipe.

Nas falas dos enfermeiros, a presenca ou a auséncia de recursos que
possibilitem a geréncia se apresentam como uma dualidade, como se ter recursos
fosse a principal possibilidade de adequacdo da sua pratica e os muitos ndos do
contexto justificassem e legitimassem a impossibilidade de uma postura diferente.

Entretanto, pode-se perceber que as dificuldades referidas sdo percebidas
apenas como externas ao sujeito, como um constante eu ndo tenho, em uma visao
guase sempre exdégena. O profissional ndo realiza uma auto-analise a respeito do

posicionamento que assume em relacao as dificuldades.

(...) Porque a gente fica muito na pendéncia de outros recursos
diagnosticos e a gente ndo tem acesso téao rapido a isso, por exemplo, nédo
tem capacidade de resolucao rapida para resolver rapidamente, a admissao,
0s exames complementares, vocé ndo tem mao suficientemente rapido para
vocé agilizar o processo de atendimento (...) entdo esse fracionamento de
recursos humanos limita a continuidade depois de...da manutencdo da
ordem da organizacdo do setor e até a reposicdo de material, a disposicao de
equipamento. A prépria morosidade no repasse de recursos, quando a
gente solicita um equipamento mais avancado. quando vocé solicita uma
manutencdo, ndo existe manutencao preventiva. Existe manutencéo corretiva
e as vezes demora (...) acho que isso dificulta muito, a gente pede, pede,
pede, solicita recurso (E1).

(...) eles tiraram agora fizeram um fluxo da farmacia, ndo pode ficar material
mais no setor porque também o funcionéario ndo estava ajudando, mais ai é
dificil para gente, vocé tem que ir l& na farméacia buscar as coisas, porque
nao tem aqui, vocé vai puncionar uma veia vocé tem que ir |a buscar, vocé
vai fazer num sei o que, tem que ir la buscar (E3).

(...) mas ai assim em virtude recursos humanos, de recursos as vezes
materiais, mesmo recursos fisicos, estrutura no momento (...) no sentido
assim, por exemplo se eu quero aplicar alguma coisa mas as vezes em
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virtude de recurso fisico, material, de equipamento... aquilo no momento
nao seria possivel (E6).

Porque ndo tem muita estrutura para iSso acontecer, as vezes eu sinto que
a gente ndo tem muita estrutura, que falta coisa... 0 suporte basico, as areas
basicas de suporte deixam muito a... oferecer, entdo a gente nao tem muito
suporte por isso eu acho complicado (...) E ter uma equipe que ndo é bem
preparada, vocé nao ter o suporte, 0s outros setores de base dando suporte
adequado pra vocé... é faltar material... faltar coisas basicas no setor (...)
(E7).

(...) eu acredito que hoje é... mais assim em recursos humanos mesmo, € 0
dimensionamento de profissional, eu acho que... esta... um namero bom, pelo
namero de leitos, da taxa de ocupacdo, mas eu acredito assim que tem dias
gue dependendo... é... 0 més de janeiro a taxa esta... uma taxa boa, a gente
esta conseguindo manter, tanto que ninguém estd sobrecarregado, o técnico
estd conseguindo exercer ali sem ficar com correria, mas por exemplo eu ja
trabalhei, peguei um més agitado onde o dimensionamento ndo estava
bom (...) Tem que melhorar essa questdo de recursos humanos (...)

Dificuldades também materiais, porque hoje aqui na instituicdo, por

exemplo a gente néo dispde de tudo (...) é... mais ventiladores, cada clinica

tinha que ter um desfibrilador (E9).

Uma vez que, o significado de geréncia que norteia a pratica do enfermeiro na
unidade de internacdo esta voltado para as necessidades da unidade e organizacédo
da mesma, é natural que tudo aquilo que se interponha a esse objetivo seja tomado
como dificuldade.

N&o se pretende aqui, desconsiderar a importancia dos recursos fisicos,
humanos e materiais, sobretudo, quando se reconhece que 0sS mesmos Sao
imprescindiveis na prestacéo do cuidado de enfermagem com qualidade. Tampouco
€ adotada uma postura ingénua como se enfermeiro ndo precisasse ser capaz de
manejar adequadamente tais recursos e disp6-los de modo que possam atender a
finalidade a qual se propem. Tem-se em mente que 0 manejo de tais recursos €
necessario a assisténcia de enfermagem e a instituicdo. Contudo, o que precisa ser
tomado como objeto para reflexdo é o fato de tais recursos assumirem um papel
central na concepcéo de geréncia reportada pelos enfermeiros.

A partir dessa concepcao eles dao sentido a sua pratica, como num quadro
de referéncia, e nesse modelo organizam seu comportamento e acdo no cotidiano
de seu trabalho. No entanto, conforme anteriormente discutido, tal modelo
desconfigura a imagem do profissional perante si mesmo, como se percebe nos

sentimentos que expressaram nos discursos, e perante a equipe de enfermagem e
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multiprofissional, como pode se extrair da analise das entrevistas no que se refere
as relacdes no trabalho.

Dessa oOtica, € possivel inferir que, desvinculado do cuidado, o modelo
gerencial adotado, mesmo que tenha acesso a maior disponibilidade de recursos,
talvez ndo seja capaz de assumir um sentido que possibilite um novo significado
para a acdo gerencial do enfermeiro. Assim, ainda que néo houvesse dificuldade ou
caréncia de recursos, o que pode ser considerado uma utopia na maioria dos
hospitais brasileiros, dadas as suas escassas possibilidades financeiras, a atuacao
do enfermeiro poderia permanecer descaracterizada.

Além das dificuldades no acesso aos recursos, coexistem na percepcdo dos
enfermeiros as dificuldades derivadas das inadequacdes dos demais processos de
trabalhos na unidade que redundam na desorganizacdo de toda a dinamica da
unidade. Os espac¢os ndo ocupados pelos demais profissionais, da prépria equipe
de enfermagem ou da equipe multiprofissional, determinam fragmentacdes que

posicionam o enfermeiro numa zona de desconforto.

Em relacdo a médico é uma grande dificuldade que tem no gerenciamento
da unidade. Porque a gente ndo encontra, por exemplo quando chega uma
gestante pra mim de fora as vezes, muitas vezes eu ndo acho médico para
estar atendendo a gestante (...) eu acho que isso dificulta...ah eu acho que
isso dificulta meu gerenciamento porque acaba que eu fico assim sem agao
eu ndo sei como tomar aquela decisdo e eu fico assim meu Deus agora o
gue que eu vou fazer entendeu? (E2).

(...) no caso clinica médica vocé ndao tem uma pessoa ali de plantdo que
responda pela clinica médica, vocé tem o meédico a distancia o médico do
paciente e as vezes 0 médico que esta de plantdo no CTI, quer que vocé
ligue para o médico do paciente, mas ao mesmo tempo vocé ndo pode
fazer medicacao por telefone... (E10).

(...) 0 que acontece muito a gente vai ver a recepc¢éo deixou a familia inteira
subir, a familia inteira esta aqui e o paciente esta agitado, esta passando mal,
e esta a familia inteira aqui dentro. Entdo o meu setor de suporte, a recepcao
nesse momento ndo fez a funcao deles, ai chega aqui em cima eu tenho
que fazer a funcéo deles (E7).

(...) a gente encontra muitas dificuldades... Nem tudo funciona conforme a
gente gostaria que funcionasse, certo? E...A gente precisa do servico de
apoio, nem sempre o servico de apoio funciona, funciona de acordo... O
servico de apoio é muito importante, escrituracao, € até mesmo servico de
nutricdo (E10).
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Sabe-se que o trabalho em salde € por natureza um trabalho coletivo e cada
agente possui sua responsabilidade sobre uma parcela do trabalho que se da sob a
hegemonia do trabalho médico, num contexto geral dos hospitais e também no
contexto especifico da Instituicdo pesquisada. Entretanto, é preciso que se leve em
conta que quando todos os elementos do trabalho ndo se articulam com vistas ao
mesmo resultado, dificiimente sera alcancado um padréo efetivo de assisténcia em
termos de qualidade. No entanto, chama a atencdo o modo como o0s enfermeiros se
posicionam nesse momento do discurso frente a dificuldade, assumindo uma
configuracdo de que sem 0 outro eu ndo posso. Endossa, portanto, 0 senso comum
de enfermagem enquanto pratica subordinada, caracterizando o enfermeiro como
apenas mais um elemento, e infelizmente, talvez dispensavel no andamento do
processo de trabalho.

Talvez dai, se possa compreender a postura neutra ou passiva que O
profissional adota frente as inadequac¢des da equipe multiprofissional, quando
assume para si as responsabilidades dos demais elementos do trabalho. O trecho
abaixo retrata a percep¢ao do enfermeiro quanto ao seu posicionamento no conjunto

do trabalho da equipe multiprofissional.

Equipe multidisciplinar... vocé...assim tratar mesmo uma equipe... a falta de
comunicacdo € muito grande. Falta de comunicagdo no sentido assim...
assisténcia mesmo para o paciente, ndo tem a unido da equipe... todo
mundo assim faz o0 seu servi¢o, nutricionista, o psicologo, a fisioterapeuta,
enfermagem, o médico, cada um faz por si, eles ndo tem assim uma equipe
unida, e em prol do paciente. O nutricionista vai, da assisténcia dele, a
psicologa vai, da a assisténcia dela, o fisio, 0 enfermeiro, entdo assim, nao
tem essa unido... € uma dificuldade (...) E mais essa questdo de comunicacio
mesmo entre a equipe multidisciplinar em que é cada um por si, entdo nao
tem essa uniao, é tudo feito bem isolado mesmo... a gente percebe que tem a
assisténcia dos profissionais, mas uma assisténcia que fica muitas vezes
falha por causa desses lacos que néo séo criados... (E6).

Compreende-se que o enfermeiro seja talvez o elemento que possui melhores
condi¢des de visualizar a dindmica do processo de trabalho, devido & posi¢cdo que
ele assume na equipe e pela prépria caracteristica de seu objeto de trabalho.

Assim, desse lugar, o profissional consegue acessar as desconexfes das
praticas dos diversos elementos que repercutem na assisténcia ao paciente. Diante
das diversas inadequacbes e frente as necessidades organizacionais que se

interpde no seu cotidiano, o enfermeiro é impelido a desenvolver outras atividades
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gue nao sdo orientadas para o objetivo do seu trabalho para que, de uma forma ou
de outra, se dé o processo de diagnostico e tratamento. Essa configuracdo do

trabalho favorece o distanciamento do cuidado.

(...) porque como a gente ndo tem uma parte que fica administrativa, um
enfermeiro administrativo e um enfermeiro assistencial no cuidado. As vezes
uma enfermeira que fica num setor fica em todos os setores. Uma enfermeira,
por exemplo a noite fica uma enfermeira para todos os setores, agora ficam
duas... Ai ndo tem como gerenciar o cuidado, tem como gerenciar as
unidades (...) Essa questdo de autorizar, de ter que pegar dinheiro (...) Ter
gue descer la em baixo e pegar o dinheiro, € os médicos que ndo tem horario
pra passar, ndo existe isso, eles passam assim dez pra sete, passagem de
plantdo, mudam todas as prescrigcdes dez pra sete. Toda hora eles passam e
mudam alguma coisa s6 que ndo comunicam (E4).

(...) tem os obstaculos que a gente tem que ir superando... entdo como eu te
falei, tem os obstaculos da equipe médica, obstaculos em relacdo a exames,
tomografia que na nossa instituicdo nédo tem, entdo... é ...eu tenho que
ficar correndo atras, eu tenho que ligar em outro lugar, eu tenho que correr
atrds de uma ambulancia, de uma UTI... entdo tudo isso vai fragmentando
um pouco o servico da gente... a gente ndo consegue dar andamento para
gue as coisas fluam naturalmente, ndo, a gente tem que ficar resolvendo
parte, questdes burocraticas, questbes que as vezes nem é problema
nosso, como dinheiro, como coisas que ndo € da nossa ossada, a gente
tem que ficar resolvendo para poder resolver o problema do paciente que
as vezes é realizar um exame, as vezes é...6...questao de o6bito, da familia,
que eu tenho que ficar esperando o médico ir la para fazer a declaracéo,
para poder ligar pra familia, sdo assim... na enfermagem na maioria das
vezes a gente observa que a gente faz o servigco da gente, mas que outras
partes dificultam um pouco entendeu? Dificultam um pouco, ndo deixam o
servigco da gente fluir... ndo deixam as coisas andar entendeu (ES8).

(...) porque tem equipe [de técnicos e auxiliares] que tudo quer jogar nas

costas da enfermeira, tudo chama, tudo pede, e eu fago supervisédo, eu nao

posso abracar a causa de todos, tudo o que acontecer, tenho que fazer isso

— chama a enfermeira - ndo tem como (E7).

Nos relatos apresentados acima, merece destaque, 0 modo como O0S
enfermeiros parecem assumir grande parte da responsabilidade pelas
consequéncias das fragmentacdes nos fazeres dos diversos profissionais e servi¢cos
de apoio. Talvez sejam mesmo responsabilizados pela esfera administrativa da
Instituicdo que se orienta, num contexto capitalista, para a alta produtividade.

Assim, para possibilitar o alcance dos objetivos da organizacéo, o enfermeiro

ocupa 0s outros espacos que nao sdo especificos da sua atuacao profissional, e
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ocupando tais espacos no contexto do trabalho, o seu espaco permanece
desocupado.

Nesse sentido, concorda-se com o posicionamento de Roese et al. (2005) a
partir do qual entende-se que quando o enfermeiro se empenha na solucdo de todos
os problemas que cercam a unidade de internacao, se distanciando do cuidado, seu
papel no grupo de trabalho € diluido e suas relacbes com as demais profissdes e
com a equipe de enfermagem podem gerar conflitos declarados ou silenciosos.

O conflito ora velado, ora declarado, se manifesta, sobretudo, nas relacdes
dos enfermeiros com a equipe de enfermagem, talvez isso se dé por que esta
equipe € a que mais se recente do espaco desocupado pelo enfermeiro, e é preciso
que se leve em conta a maxima do senso comum de que todo espa¢o desocupado
torna-se ocupado. Essa preocupante constatacdo pode ser percebida no excerto

abaixo:

(...) muitas vezes os técnicos de enfermagem nédo estdo acostumados com o
enfermeiro que gerencia dentro da unidade... Entdo muitas vezes eu acho
gue eles se tornam gerenciadores também ali do cuidado, eles acabam
passando um pouco na frente da gente muitas vezes. Gerenciadores do
cuidado porque muitas vezes eles estando la mais tempo (...) eles acabam
€... dispensando ao paciente é... fazendo uma escala muitas vezes porque
ndo da tempo da enfermeira fazer (...) S6 que isso ndo é certo tudo... E
como gerenciadores a gente tem que estar passando isso para eles todas as
vezes (...) porque muitos técnicos de enfermagem acham que tem que
fazer tudo, que compete a ele fazer tudo, mas porque muitas vezes eles nao
estdo acostumados com uma enfermeira que gerencia a unidade, entendeu?
Eles estdo acostumados com o0s... supervisores... 0 que acontece muito na
instituicdo, ai eles acham que tem que fazer tudo, que eles tem que fazer
escala, que eles tem que fazer... gerenciar o cuidado... que eles (..) Sao
muito desorganizados, eles nao tem tipo... eu ndo vejo o enfermeiro dando
uma educacgao permanente para eles... ah - eu ndo sei fazer isso entao vocé
vai la e fala para o enfermeiro olha aqui vocé ndo me ajuda fazer isso? (...)
Eles ndo procuram o enfermeiro, eles ndo confiam no enfermeiro, eles nao
confiam no enfermeiro, eles ndo chama o enfermeiro para fazer nada com
eles (...) tipo o enfermeiro la € s6 mais um, ndo faz a diferenca... olha aqui a
clinica tendo o enfermeiro ou ndo tendo o enfermeiro funciona, nao funciona
de qualidade que eu falo assim, mas funciona, eles carregam numa boa (E4).

Cumpre ressaltar que esse embate é arraigado no desenvolvimento da
profissao e do Servigo de Enfermagem.
Para Almeida e Rocha (1986) esses conflitos iniciaram-se no final do século

XVIII, perpassaram os seculos XIX e XX e agravaram-se nas ultimas décadas desse

altimo, culminando na crise da enfermagem inserida na crise do setor saude e na
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crise social. Para os autores essa crise € uma crise da enfermagem e de seus
agentes.

Antes e durante o processo de consolidacdo das leis que regulamentam o
exercicio profissional, a enfermagem, no contexto hospitalar, era exercida
predominantemente por pessoal de menor nivel educacional, com pequena insercao
do profissional enfermeiro. A medida que a profissdo foi se desenvolvendo
quantitativamente e também no tocante a complexidade, o enfermeiro foi sendo
inserido por mecanismos legais no hospital. Assim, esse profissional foi assumindo
um corpo de atividades que outrora eram desempenhados pelos auxiliares e
técnicos.

Nessa disputa pelos espagos de atuacéo, instaurada ao longo do tempo, é
possivel compreender os movimentos de resisténcia a mudanca que se dao no dia a
dia do trabalho da equipe de enfermagem e que podem ser depreendidos das falas

dos enfermeiros como uma dificuldade.

eu sentia uma certa resisténcia mesmo do pessoal mais antigo, do pessoal
novo nao, assim recém-formado, ou até mesmo...que...0 pessoal novo
mesmo que nunca trabalhou na area, a gente encontra nao resisténcia, agora
0 pessoal antigo que tem muito vicio, para mudanca (...) Relacionamento
pessoal com os técnicos em virtude deles estarem |la ha muito tempo,
entdo assim a questdo de mudanca, eles sdo um pouco resistentes, entao
isso € um pouco de dificuldade também... (E6).

Jéa tive em outra area, dificuldade com funcionario, assim, de ser muito mais
velho e fala — ndo, ja sou velho para aprender isso, ndo quero aprender ndo —
entendeu? .. Entéo ja tive resisténcia deles assim sabe? A maioria quando
as pessoas sao mais velhas que vocé, e vocé delega alguma coisa e elas néo
aceitam, entendeu? (...) Acha por ser mais velho, estar mais tempo |a dentro
pode passar por cima de vocé, sendo que a responsabilidade € minha no
momento, da unidade (E5)..

(...) ndo sei o que que t4 acontecendo que entra funcionario novo parece
gue € contaminado pelos antigos ndo sei que que acontece. Nossa
dificulta...dificulta muito, muito mesmo, a questdo cultural parece que nao
consegue...6 um negoécio enraizado (E4).

Acho que a maior dificuldade também, sem querer falar € a mudanca de
comportamento, mudanca de atitude, de mentalidade mesmo porque, as
vezes, eu sinto assim por ter pouco tempo de servigco a gente trabalha com
pessoas que... SAo novas que € muito mais facil que vocé ja vai, vocé ja anda
com ela ali ensinado o que € certo. Entdo ela vem crua... Dizendo assim, e a
gente consegue passar 0 que € o certo, mas 0s que estdo... mais antigos a
gente vé que tem resisténcia ainda, entdo uma dificuldade é a resisténcia, a
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mudanca de mentalidade, de comportamento (...) Entdo eu acho que é

mudanca de comportamento mesmo de nao querer ... essa indisponibilidade,

de ndo querer aprender o correto, de continuar comodista (E10).

Por outro lado, pode-se observar, de modo paradoxo, que em alguns
momentos as relacbes com a equipe sdo também apresentadas pelos enfermeiros

como um elemento facilitador para o exercicio da geréncia.

Um dos pontos mais positivos que eu acho é a questdo da confianca que eu
tenho na equipe e que eles tem na gente. Eu acho que isso facilita, essa
aproximacao facilita, a nossa convivéncia saudavel facilita para gente (E1).

Eu acho que relacionamento com os funcionarios (E2).

Eu acho que a equipe de trabalho, ela sabendo da sua competéncia ali, 0
gue compete a ela, por exemplo, o técnico de enfermagem, o que compete a
ele fazer facilita meu trabalho (E4).

(...) os funcionéarios me dao sempre apoio, eu aprendo muito tanto com 0s
funcionarios quanto com o médico (...) o relacionamento la dentro € muito
bom (E5).

A gente aprende muito também com os funcionarios, 0 mesmo tempo que

eles dificultam eles ajudam a gente, uns séo facilitadores e outros néo...

(E9).

No entanto, é preciso que se leve em consideracao que nao fica claro o modo
como se da esse auxilio e apoio, se € a partir do estabelecimento de relacbes de
trabalho horizontais, na qual os sujeitos envolvidos possuem papel ativo e néo
apenas passivo no cumprimento de suas atividades, ou se a equipe € tomada como
elemento facilitador quando, por meio de uma relacdo verticalizada, apenas cumpre
as determinacdes do enfermeiro. Nessa segunda configuragéo, entende-se que 0s
conflitos estariam apenas velados.

Contudo, acredita-se que, por meio das transformacdes que tém ocorrido a
partir da incongruéncia dos paradigmas hegemonicos, esse movimento paradoxal
seria um dos sinais da ruptura que poderia possibilitar novas configuracdes nas
relagBes da equipe de enfermagem. Tem-se em vista que esse ndo é um processo
ja construido, mas que vem se estabelecendo na medida em que outras
representacdes da pratica do gerenciamento e mesmo do papel do enfermeiro vem

sendo inseridas no imaginario dos atores envolvidos.
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E possivel que, a partir dai, as relacbes com a equipe assumam essa
polaridade de que ora se configuram como horizontais por meio da insercdo de
novos modelos e ora se apresentam como verticais no sentido apontado pela
hegemonia dos antigos modelos gerenciais.

Nesse processo de transicdo, a abertura para as possibilidades de mudanca
no contexto institucional pode ser observada quando os enfermeiros referem como
facilidade para o exercicio da geréncia a proximidade da Geréncia de Enfermagem e
da Administragao.

(...) a facilidade que a gente tem esta muito atrelada a geréncia de
enfermagem, entdo ela € também um elo que a gente tem de ligacdo, entdo
para mim comega dai (...) porque se eu preciso de alguma coisa, eu tenho
uma resposta boa (...) Entdo acho que hoje para comecar seria ali na
geréncia porque a gente tem uma pessoa que esta ali, que esté lutando
pela gente pela mesma coisa que a gente estd querendo chegar. Entdo
esse é um facilitador, entdo a geréncia de enfermagem é um facilitador do
gerenciamento (E9).

(...) hoje a enfermagem esta assim muito mais assistida la dentro, no setor de
emergéncia, € um momento, eu digo assim, de muita perspectiva hoje a
gente tem uma representacdo na administracdo muito maior eu acho que
isso vai colocar a gente num nivel de satisfacdo muito melhor, essa
conscientizacdo de ter enfermeiro na geréncia, de ter enfermeiro na linha
de frente, de ter enfermeiro na administracdo te da um respaldo muito
grande. Eu acho que facilita para a compreensdo, ontem mesmo a gente
estava fazendo planejamento estratégico com a Administradora, a
compreensdo dos fatos, uma coisa que eu acho muito importante é a
filosofia de trabalho, a forma como ela conduziu, isso € muito importante,
porque quando a gente sentou para fazer o planejamento estratégico... teve
muito assim... é...muita intencao da parte da gente de levar a necessidade e
houve assim muita identificacdo com o que ja tava proposto de cima para
baixo, na vertical (...) Hoje por ter um enfermeiro no setor administrativo a
gente tem essa facilidade de comunicacdo, de entendimento, de
entrosamento... isso amplia os horizontes da gente... eu vejo assim com muita
perspectiva (E1).

A Geréncia de Enfermagem, bem como a Administracdo sdo elementos
indubitavelmente indispensaveis para a mudanca da praxis. No entanto, ndo séo
elementos de menor importancia os atores diretamente envolvidos no cotidiano das
unidades, com destaque para o enfermeiro. A transicdo dos modelos gerenciais é
um processo que precisa levar em conta a abertura gerencial no aspecto macro,
mas nao pode desconsiderar o papel individual no micro espaco das relacdes

cotidianas.
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Assim, chama a atencdo o fato de que os enfermeiros apontam como
facilitadores de seu processo gerencial, prioritariamente, elementos que reportam a
racionalidade técnica do trabalho e ao conhecimento na perspectiva do modelo
biomédico.

Eu acho que agora vocé ter mais funcionério, que apesar que ainda néo
estd o certo, esta facilitando (...) vocé ter uma escrituraria ali na sua
unidade para te ajudar, é tirou algumas coisas... por exemplo a gente marcar
0 exame... ser ela que marca... Entdo essas coisas facilitam o servico da
gente. Porque vocé tem tempo para fazer outra coisa, que é o seu cuidado, o
gue Vocé tem que ver que € 0 seu paciente, mas mesmo assim ainda tem
bastante coisa para gente fazer (E3).

(...) a instituicdo ela... quando valoriza esse trabalho nosso ela da um
respaldo para gente e procura sanar todos 0S nossos... que falta por
exemplo para unidade, recursos materiais e humanos (...) A gente tem
muito recurso material, a gente tem muita coisa que eu acho que muita
gente nao tem (E4).

No meu atual trabalho, recurso humano... a parte assim... é ideal, no caso
la tem trés técnicos de enfermagem para seis leitos, entdo assim isso é facil,
ndo causa assim, nenhuma complicacdo para mim. A parte até mesmo de
material, no meu atual emprego, a gente vé que € uma coisa ou outra que
falta, mas assim, d& para gente trabalhar sem isso, entdo assim... ndo falta
nao (E6).

E quando vocé tem uma equipe boa também que ajuda. Uma equipe boa
para mim é uma equipe que tem... iniciativa, que tem responsabilidade (...)
Entdo eu acho que esses fatores, vocé ter uma equipe boa, vocé dominar o
prontuario, vocé ter o conhecimento durante as visitas, do exame fisico,
na conversa com o paciente, tudo isso facilita (...)Uma equipe preparada eu
acho que eles tem que ter... 0 conhecimento basico do que eles tdo fazendo
(E7).

Entdo, quando a gente tem todos esses servicos de apoio funcionando
corretamente isso facilita (...) Entdo se a gente tivesse, e logo, logo a gente
vai ter o servigco de tomoégrafo aqui ja era uma coisa que vai facilitar o0 nosso
servi¢o, pelo menos estd sendo montado la o tomografo, entdo quando tiver
isso vai facilitar o nosso servico (E10).

Dos trechos acima citados emergem pistas de mais uma contradicdo. Mesmo
guando existe disponibilidade de recursos que atendam, mesmo que parcialmente, a
demanda da unidade, o enfermeiro aponta que € preciso mais recursos que déem
conta de facilitar sua atividade gerencial. E preciso que os profissionais

empreendam uma reflexao a respeito da propria praxis, tal reflexdo talvez possibilite
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a constatacdo pelos proprios sujeitos de que ndo somente 0 acesso aos recursos
pode se traduzir em mudanca da realidade do trabalho.

De outro modo, corre-se 0 risco de cultivar a busca por uma realidade
empirica ideal, na qual ndo faltem recursos, e dai incorrer na constatacdo de que
ndao ha nenhuma facilidade nesse espaco onde todas as auséncias percebidas sao

tidas impossibilidades de construcdo de uma praxis diferente.

N&o tem muita facilidade... Nao tem muita facilidade (E8).

Dessa acepcdo, entende-se que a despeito de todas as dificuldades do
contexto do gerenciamento em enfermagem, talvez o maior problema que se
interponha no processo gerencial € a posicdo que assume 0 protagonista dessa
pratica.

A esse respeito, concorda-se com o posicionamento de Carvalho, et al (2012),
o qual circunscreve a racionalidade instrumental do trabalho como elemento que, por
si s0, ndo é capaz de contemplar todo o conjunto de necessidades que emergem do
processo de trabalho. Mas, pelo contrério, € preciso que se abra espaco para as
particularidades das relacfes e interacfes (inter)subjetivas que podem (re)inserir o
agente do trabalho ndo como instrumento subordinado a producédo e a técnica, mas
como sujeito portador de projetos, protagonista de sua agdo, com autonomia e
autogoverno. Desse pressuposto, pode se tornar possivel a criacdo de espacos de
mudanca privilegiados para outras concepcdes das necessidades de saude e assim,
novos modos de organizacao do trabalho.

Tendo em vista essas consideracdes e com base na reflexdo de Lunardi Filho
e Lunardi (1996), acredita-se que mesmo ante o0s enfrentamentos e limitagbes
contextuais, o enfermeiro pode, a partir do espagco em que Sse insere na organizacao
hospitalar e do cargo que nela ocupa, coordenar suas a¢des com vistas a garantia e
manutencédo de uma filosofia do cuidado. Tal prerrogativa requereria a capacidade
de autodeterminacgéo de suas atividades que possibilitaria a ado¢do de uma postura
gerencial nado-burocratica centrada na assisténcia de enfermagem. Nesse
posicionamento a geréncia conseguiria aliar a finalidade da enfermagem a finalidade
da administragao.

Portanto, de acordo com Lunardi Filho, Lunardi e Spricigo (2001), entende-se
que esse caminho pode conduzir a uma (re)apropriacdo do significado social e

politico do trabalho do enfermeiro e assim favorecer a mobilizacdo de energias
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capazes de serem constituidas em possibilidade de um exercicio autbhomo do
préprio trabalho gerencial. Contudo, conjuntamente com 0s autores € preciso que se
questione se o enfermeiro tém reconhecido a possibilidade de (re)criacdo presente
no cotidiano de seu trabalho ou tem se resignado a permanecer objetivado em sua
acao.

Para Trevizan et al. (2005), a nova configuracdo da geréncia se baseia num
perfil complexo cujo alcance requer investimentos. Desse modo, a construgdo do
novo modelo gerencial demanda também adaptacdes do modelo organizacional de
prestacdo da assisténcia que permitam a interferéncia e participacdo de todos os
envolvidos.

Desse ponto de vista, a geréncia do enfermeiro na unidade de internacgéo, que
numa nova perspectiva leva em conta os espagos dos atores sociais e sua
subjetividade em interacdo, precisa reposicionar 0s técnicos e auxiliares como
sujeitos co-responsaveis pela conformacdo da geréncia e ndo apenas como
assujeitados a esta e desse modo meros cumpridores de determinacdes. A geréncia
da assisténcia, nesse pressuposto, poderia ser caracterizada entdo como um

espaco compartilhado.

56 HA ENFERMEIROS E ENFERMEIROS: AS PROXIMIDADES E OS
DISTANCIAMENTOS DO FAZER GERENCIAL NA PERCEPCAO DA EQUIPE

A analise do discurso da equipe de enfermagem sobre o fazer gerencial do
enfermeiro, possibilitou uma aproximacgao para com a percepcao dos colaboradores
sobre o exercicio do gerenciamento em unidade de internacdo, e desse modo
favoreceu, também, a compreensdo do modo como o profissional enfermeiro é
objetivado pelos seus colaboradores.

O enfermeiro € percebido pelos técnicos e auxiliares, por um lado, como um
profissional cujo fazer ndo estd direcionado ao cuidado, caracterizado por uma
pratica que denota um significado que, para a equipe de enfermagem, ndo possui
sentido e ndo é familiar. Por outro lado, é também percebido, algumas vezes, como
um profissional que esta proximo do paciente e desse modo préximo da equipe.

Das falas depreende, portanto, a coexisténcia de enfermeiros e enfermeiros

no imaginario do pessoal auxiliar, um perfil de atuacdo de proximidade com o qual a
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equipe se identifica, e um perfil de distanciamento, estranho, que ndo encontra eco

nos interesses da equipe.

Tem enfermeiro que so fica mais na parte... do papel (...) tipo assim o
técnico muitas vezes ndo esta conseguindo puncionar uma veia, tem muitos
aqui que vao la te ajudam e pegam, tem outros que nao (...) aqui eu
observo que a maioria das enfermeiras € desse tipo que eu estou falando,
elas ajudam, auxiliam, ndo sdo todas mas a maioria ajuda (T2).

(...) ou... as vezes vocé sente que falta ao enfermeiro por a médo na massa
propriamente dita, alguns realmente pde... pde e realmente é de...
surpreender... outros vocé vai falar — nossa! Tal enfermeiro p6e a méao na
massa? — ah, ele pée! — mas enfermeiro ndo faz isso. Eles tem uma viséo
de enfermeiros apenas administrativo (...) (T3).

(...) porque tem muito enfermeiro que sO6 quer vir aqui e ficar no
prontuério, e fazendo, escrevendo, escrevendo, ndo, € logico que tem que
fazer também (...) mas gracas a Deus, na maternidade nds temos uma sorte
com enfermeiro, as nossas enfermeiras em tudo nos ajudam! (risos) (...
porque la pelos andares [se referindo as outras unidade] tem enfermeiro que
so fica no papel, ndo ajuda, so6 fica sentada vendo papeleta do paciente e
escrevendo na passagem de servico (T4).

(...) Assim... gracas a Deus até hoje que eu peguei aqui desde quando eu
entrei eu vejo as meninas assim... bem assim, elas ndo tomam aquela
funcédo, sabe assim — ah eu sou enfermeira entdo eu ndo ponho a méao
nisso, eu nao fago isso — Sabe assim? Entdo desde quando eu entrei elas
te ajudam, se tem alguma coisa para fazer, elas vao, fazem...ndo porque
assim, nao fica s6 assim, igual a gente costuma falar aqui — enfermesa —
atras da mesa ali, vocé entendeu? sé delegando assim (...) Ai tem certas
coisas que vocé vé assim, uns so de brago... s6 mandando (...) (T5).

Porque muitos parecem que gostam mais de escrever (risos) Esse tempo
todo que eu estou aqui... ndo sei, tem uns que ndo da, parece que nao ligam
muito (...) Eu digo assim, 6 eu esse tempo todo que ja trabalhei aqui a gente
fica com, as vezes com enfermeiro que ddo o maior apoio pra gente
(...)Eu acho que tem sim, tem uns que ja p6e a mao na massa... Pegam um
acesso... (A6).
No entanto, apesar dessa bipolaridade perpassar, marcadamente, todo o
discurso dos profissionais, ela assume um aspecto peculiar, como se a adoc¢éo de
dessa ou daquela postura pelo enfermeiro fosse, sobretudo, uma opg¢éo unicamente

pessoal:

(...) ndo é todos os enfermeiros que... um nao é igual o outro (T13).
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Tem enfermeiros e tem enfermeiros. E complicado... por que cada um ja
vem com uma bagagem diferente... Entdo entra muita gente as vezes com
uma bagagem muito boa... E entra outras pessoas com uma bagagem muito
pequena, com uma mentalidade diferente, totalmente diferente (T22).

Que tem enfermeiros e enfermeiros... Tem uns que vem, pde a mao na
massa que vocé sente seguranca (T27).

A esse respeito, pode-se perceber que a representacdo da atividade do
enfermeiro pela equipe de enfermagem assume um aspecto de oposicao entre a
enfermeira que manda, delega e escreve — a enfermesa — e a enfermeira que ajuda
no cuidado e que auxilia a equipe — a que pde a mao na massa.

Desse modo, tem-se em vista que a atividade gerencial do enfermeiro,
quando distanciada do cuidado, € apreendida pela equipe de enfermagem como
uma atividade estranha cujo propésito ndo pode ser compreendido e desse modo
ndo pode ser valorizado. Tal atividade é descrita, vagamente, como o ato de
escrever e manusear papéis, no entanto, parece que ela s6 apresenta uma
perspectiva concreta no entendimento da equipe quando € contraposta ao que ela

nao €, ou seja, uma atividade de nao-cuidado.

Ele tem que fazer a parte dele, a parte dele, ele mexe mais com a parte de
gerenciamento, ele vai mexer mais com a parte de papéis, de exames,
essas coisas (...) Por causa dele saber que a parte dele é isso, eles tem ...
teve... agora ndo tem, ndo vou falar pra vocé, agora, a gente vé que é
diferente, o enfermeiro se fosse para fazer alguma coisa, igual eu falei para
VOCé, assumir uma escala eles néao faziam (T14).

O gerenciamento para mim no caso deles é s6 mexer com a parte
burocrética do setor por exemplo [explicando o que é parte burocratica]
Para mim é, marcacdo de exames, encaminhamento de pacientes, para mim
inclui isso dai (T15).

(...) a atuacéo deles é... mais gerenciamento mesmo, na parte de... papel...
nessas partes de mexer com 0S papeéis, mexer com exames essas coisas
assim séo tudo da parte deles que a gente ndo faz mais agora essa parte,
sabe? Marcar exame, avisar familia, essas coisas mais da parte deles (...
(T23)

Ele fica vigiando, pega a prancheta, a pranchetinha e fica para la e fica para
ca, as vezes nem anota nada, nem tem anotacdo nenhuma, mas fica com o
papel para la, com o papel para ca, e... sendo que as vezes, muitas vezes
ele poderia até auxiliar alguma coisa entendeu? (T24).
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(...) Parte administrativa é parte que mexe com papel, vé que a unidade
esta precisando... Em relacdo a...parte mais burocratica... E ver a situacao,
ver o que que esta precisando de papel, o que que esta faltando, ver o que

o médico esqueceu de estar prescrevendo eles vado |4 correm atras, é mais

essa funcdo... Da parte administrativa (T20).

A esse respeito, chama a atencdo no excerto abaixo, 0 posicionamento do
entrevistado, a partir do qual, ele consegue reportar, sem dificuldade, as atividades
para as quais o enfermeiro, na sua percepcao, ndo esta atribuido, ou seja, o cuidado
direto ao paciente. No entanto, quando discorre sobre o gerenciamento, 0
profissional ndo demonstra clareza sobre a natureza da atividade desenvolvida,

tampouco, apresenta nitidez de sua finalidade.

(...) Vocé tem o seu tempo, € claro, vocé tem as suas atividades, vocé esta
ali atribuido isso, aquilo outro, vocé nado esta atribuido a trocar fralda, a
fazer medicamento, vocé ndo esta atribuido a isso, vocé esta atribuido a
fazer o seu gerenciamento do setor entendeu? Que eu ndo sei nem o que
vocés fazem assim, em detalhes, eu sei, a gente sabe meio que cacando,
meio que por cima (...) (T13).

A partir dessa andlise, € possivel compreender que o processo de trabalho do
enfermeiro nem sempre tém caminhado ao encontro do processo de trabalho dos
auxiliares e técnicos na Instituicdo estudada. Assim sendo, as atividades que 0s
enfermeiros exercem na unidade de internacdo se encontram, por vezes, de tal
modo apartadas do processo de cuidar que sdo descaracterizadas a ponto da
equipe nao atribuir valor a esse processo.

A esse respeito, pode-se inferir que o frequente uso da expressao mexe com
papeis para caracterizar a atividade gerencial do enfermeiro, ndo é um mero artificio
da linguagem, mas denota o significado implicito de uma atividade que, para os
participantes, é sem importancia. Cabe ressaltar, que nos discursos nado se
consegue notar de forma clara o que sdo, a que se propdem e como Sao
operacionalizados tais papéis.

Desse modo a atividade gerencial que, apreendida pela equipe como restrita
ao papel e a escrita, e expressa de modo até pejorativo pelo uso do termo
enfermesa, é considerada burocratica e sem sentido.

Assim, a medida que os profissionais de enfermagem apreendem da

realidade organizacional um gerenciamento de enfermagem, cujo modus operandi
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se d& a partir da l6gica do modelo racional de administracéo, o fazer do enfermeiro

passa a representar para eles uma praxis de dificil assimilacao.

(...) eu acho assim, que é mais assim mesmo tomando conta, gerenciando
mesmo, ele vem, olha nosso servico esta certo tudo bem, se teve alguma
urgéncia, alguma coisa que ele tem que atuar ele atua sim... Mas eu acho que
€ mais assim, mais gerenciado mesmo. Ah gerenciando, ele olha, vé como
gue o setor esta, vé como que o paciente esta... assim ele soO vai assim... €...
como é que fala, tomando conta mesmo assim. Tomando conta do estado
do paciente, do nosso trabalho, da limpeza, toma conta do setor, acho que ele

toma mais conta assim, supervisiona mesmo... Eu ndo sei se é s0 esse... 0

trabalho dele é um todo... Mas eu acho que hoje em dia eles estdo mais

supervisionando mesmo. (T11)

As caracteristicas desse modelo de gerenciamento, portanto, desarticulado do
cuidado, remete aos modelos classico e burocratico de geréncia, nos quais a
supervisdao assume lugar de destaque. No entanto, o0 modo como se da essa
supervisao, que visa apenas o controle do trabalho, ja ndo tem sido capaz de
atender as necessidades da propria equipe.

Esse distanciamento parece ser reciproco, assim, a medida que o enfermeiro
se distancia do cuidado distancia-se também da equipe, e consequentemente, a
equipe se distancia do enfermeiro. Desse modo, a funcdo do enfermeiro, ndo pode

ser compreendida:

(...) ah! Eu nem sei direito qual é a funcéo deles porque a maioria s6 da
ordem e sé anota, s6 da ordem e sO anota sabe? Entdo a gente fica sem
saber assim o que ele tem que fazer (T26).

O desconhecimento, ou talvez o ndo reconhecimento, por parte da equipe da
fungéo do enfermeiro no processo de trabalho na unidade e de como esse elemento
se articula com os demais processos de trabalho, parece ser determinante no modo
como esse profissional € também representado pela propria equipe, ou seja, como
um profissional que néo faz sentido.

Dessa perspectiva, o saber do enfermeiro parece ser concebido pela equipe

de enfermagem como um saber incongruente.

(...) A questdo da veia, o local que vocé esta colocando a veia, como que
vocé esta colocando o esparadrapo (...) elas ajudam assim bastante. Porque
elas tem mais conhecimento... Estudam mais entdo ajudam bastante
também. Entdo assim, questdo da administracdo mas a enfermagem, a
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gente ndo tem muito assim, entdo se nao tiver essa administracao a gente
ndo trabalha (...) é... ndo questao de fazer, mas é também na questao nédo sé
da teoria mas também na questdo da préatica (...) (T2).

Na fala acima pode-se perceber que a participante acredita que o enfermeiro
tenha mais conhecimento, no entanto, apesar de reconhecer que a funcéo
administrativa possibilita o seu trabalho, o conhecimento administrativo é situado
como um conhecimento sem enfermagem. Nesse contexto, parece haver dificuldade
no estabelecimento de nexos entre o conhecimento técnico, que instrumentaliza o
cuidado, e o conhecimento administrativo, que possibilita o cuidado, entre o
conhecimento préatico, do cuidado direto, e 0 conhecimento tedrico, do cuidado
indireto.  Diante disso, talvez seja possivel inferir que o conhecimento de
enfermagem no contexto em que se operacionaliza a profissdo, tem encontrado
dificuldades em estabelecer pontes entre suas varias vertentes, e assim, termina por
ser apreendido pelos membros da equipe como um saber composto por muitos
saberes fragmentados e desarticulados.

A esse respeito, Almeida e Rocha (1986) quando analisam o modo como se
deu, na logica da divisdo do trabalho, o cotidiano do trabalho no ambiente hospitalar,
consideram que predominavam as tarefas de enfermagem, derivadas das
prescricdes médicas e executadas pelo pessoal auxiliar, e as tarefas gerenciais,
necessarias para possibilitar o atendimento médico especializado, desenvolvidas
pelos enfermeiros. Para os autores, foi a partir dai que o saber da saude péde ser
subdividido em saber médico e saber de enfermagem, e assim, configurado por
saberes divididos e hierarquizados, dotados de complexidades distintas. A partir
dessa ruptura, a concepcao e a execucao do trabalho passaram a coexistir de modo
desarticulado.

Nessa perspectiva, os conhecimentos dos sujeitos envolvidos na assisténcia
em saude ndo sdo compartilhados no sentido de possibilitar revisfes, elaboracdes e
troca de experiéncias.

No bojo dessas rupturas, a ruptura conhecimento tedrico/conhecimento
pratico parece prevalecer no entendimento que os técnicos e auxiliares elaboram

sobre o fazer do enfermeiro.

(...) Mas uma enfermeira em especifico que eu trabalhei, ela é essa parte, na
hora que, num ano, numa emergéncia, numa atuacdo, ela ndo conseguia
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fazer... ela se perdeu, ela ndo tava conseguindo fazer massagem
cardiaca... até a médica chamou atencdo dela. Ela foi fazer com as duas
maos espalmadas no paciente, a médica... nem o ambu ela se perdeu na
hora de colocar o ambu ndo conseguia encaixar a mascara no ambu (...) (T3).

(...) porque por mais que a gente tenha conhecimento, o enfermeiro tem
mais conhecimento anatémico do que a gente. (...) Porque muitas vezes
tem enfermeiros que vocé pede para pegar, as vezes o médico fala assim —
ah pega uma veia para mim agora — ai tem funcionario que nédo esta
desocupado naquele momento, tem enfermeiro que nédo pega porque nao
sabe pegar a veia, ou vai la tenta pegar a veia do paciente e estoura,
porgue ndo sabe puncionar a veia (...) (T20).

O conhecimento tedrico, que no entendimento da entrevistada assume a
conotacdo de conhecimento anatomico, parece traduzir a percepcado de que o
conhecimento que o enfermeiro possui € sélido no que diz respeito as ciéncias
biolégicas, no entanto, ndo € reconhecido como um conhecimento no qual se possa
atribuir valor, porque ndo melhora o desempenho profissional na execucdo de
procedimentos que interferem na assisténcia prestada ao paciente.

Dessa forma pode-se compreender que, o conhecimento que a equipe espera

do enfermeiro seja um conhecimento da pratica do cuidado:

(...) acho que o enfermeiro tem que saber ...a pratica do servi¢o, porque
esta tendo, tem enfermeiro que nao sabe, entdo vocé pede — eu preciso tal
coisa — ele ndo sabe, Vamos supor eu preciso fazer uma sondagem
nasoentérica, o enfermeiro ndo sabe, da unidade, entendeu? Puncdo de
veia, eletro, na parte de procedimento, porque as vezes Vocé ndo consegue
fazer precisa do enfermeiro, vocé vai pedir ajuda pro enfermeiro do setor...
(T9).

A equipe de enfermagem aponta como lacuna, no fazer do enfermeiro, a
auséncia desse conhecimento pratico, entendido pelos participantes como o
conhecimento técnico que se orienta, apenas, para a execucao de procedimentos
gue sao efetuados para atender as necessidades de cuidado direto ao paciente.

Com efeito, a medida que o conhecimento que possui valor para a equipe € o
conhecimento tido como pratico, o conhecimento demonstrado pelo enfermeiro
(tedrico) é compreendido pela equipe como um conhecimento vazio, um
conhecimento incompreensivel, que ndo é capaz de justificar o tempo de estudos ao

qual o enfermeiro se submeteu durante a graduagéo.



100

(...) esté certo que talvez a pessoa... por ser enfermeiro padréo ndo estudou
para estar pondo a méo na massa certo? (T13).

Entretanto, é importante que sejam consideradas as possiveis consequéncias
desse pressuposto no modo como se organiza o trabalho e as relacdes entre a
equipe. O grupo de técnicos e auxiliares de enfermagem parece apreender, do
cotidiano, o conhecimento do enfermeiro como um conhecimento cuja aplicabilidade
nao é eminentemente pratica e desse modo néo faz sentido e diferenca na concreta
realidade do trabalho.

Desse ponto de vista, esse paradoxo pode assumir um contorno perigoso.
Uma vez que, o conhecimento que o enfermeiro parece agregar ao trabalho é
percebido como algo dispensavel na sua operacionalidade, talvez tal conhecimento
possa ser tomado como um conhecimento desnecessario, sem o qual a organizagao
hospitalar e a propria dindmica da unidade de internagdo poderiam manter o seu
funcionamento e atender aos interesses da administracdo. Dessa forma, o
conhecimento que o enfermeiro apresenta ndo seria imprescindivel a enfermagem e
assim, o proprio enfermeiro graduado poderia ser considerado como um elemento
dispensavel ao exercicio da enfermagem, pois uma funcdo descaracterizada (o
gerenciamento desconexo do cuidado), fundamentada por um saber desconexo (o
modelo racional de administracdo por si s0), produz um profissional ambiguo (o
enfermeiro apenas administrativo), cuja necessidade pode ser questionada. Esse
questionamento pode ser dado no contexto que se guia pela I6gica capitalista de
reducdo de custo e aumento de produtividade e pelo modelo biomédico de
prestacdo da assisténcia que é regido pela hegemonia do trabalho médico.
Infelizmente, dessa perspectiva ndo seria inconcebivel uma enfermagem sem

enfermeiro.

E também o pessoal chega um pouco sem experiéncia, ndo tem muito
conhecimento... E mais teoria, entdo as vezes dificulta um pouco.
Conhecimento da parte prética, as vezes fica um pouco em duvida (...) tem
bastante teoria, vocés tem muita teoria... Mas o pessoal que chega tem
muita teoria, nossa € uma beleza em teoria, mas so6 teoria (risos) Esta
meio fraco... Pratica vdo pegando com o tempo. (...) Tem coisas que nunca
viram... Vem gerenciar e nunca viu certas coisas que acontecem. Tem
medo de uma urgéncia... Entdo eu acho que isso ai estd meio... Medo de
urgéncia (risos) corre... tem enfermeiro que corre, vocé sabe que tem... Mas
com o tempo vai pegando pratica (...) Entdo eu acho que € meio estranho.
Porque vocé sabe que a pratica manda muito (T19).
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Do excerto acima, € possivel notar que o conhecimento tido como pratico
assume o espaco central na percepcao do grupo de auxiliares e técnicos. E € esse
conhecimento que, informalmente, determina a operacionalidade do trabalho. Desse
modo, é possivel perceber um espaco de disputa dentro da prépria equipe. O grupo

formado pelo pessoal auxiliar se situa como portador legitimo desse conhecimento:

(...) Eu acho que a parte cientifica de vocés que sao enfermeiros € muito
melhor que a minha, meu conhecimento pode ser maior que o seu, mas
vocé entende mais de parte cientifica do que eu. Entdo principalmente na
parte cientifica eu sempre chamo ela para me ajudar, entendeu? Quando vem
alguma coisa assim, ndo urgéncia, a parte técnica minha é nota cem, nota mil,
mas quando chega na parte cientifica assim eu acho que entra a vez de
vocés (Al12).

(...) Na verdade foi como eu te falei, eu acho que tudo que o enfermeiro de
nivel superior faz, a gente faz, porque talvez eu ndo possa nédo sei nem
porque... mas ligar para agendar um exame, ligar para um meédico para dizer
gue o paciente dele esta internado aqui, ligar... para solicitar uma ambulancia,
eu acho que qualquer um pode fazer isso, ndo é s6 quem tem nivel
superior (...) O que ele pode fazer que eu ndo posso, 0 que que ele sabe
fazer que eu ndo saiba? Na verdade eu vou até falar para vocé... na teoria
ele sabe muito mas na pratica... S6 se praticar mesmo, até dou razao que
nao praticaram ainda... Mas na pratica a gente sabe muito
mais...entendeu? (T26).

Concorda-se com Almeida e Rocha (1986), quando consideram que nao é
somente a complexidade do saber que é capaz de definir o que faz o enfermeiro,
mas, sobretudo, o desenrolar da pratica de enfermagem no conjunto as praticas de
saude.

Desse modo, descortina-se, portanto, aqui, um panorama preocupante. Ao
mesmo tempo em que coexistem dois perfis de atuacdo gerencial, em que um se
distancia do cuidado ao passo que 0 outro se aproxima, parecem coexistir também,
na percep¢do da equipe, dois tipos de conhecimentos: um conhecimento pratico (o
fazer da enfermagem) e um conhecimento tedrico (que rege o fazer do enfermeiro),
este ultimo, percebido pelos auxiliares e técnicos como um conhecimento de nao-
enfermagem, uma vez que o conhecimento que seria capaz de produzir sentido para
o fazer do enfermeiro, o conhecimento-acdo-para-o-cuidado, o saber que lhe
permitiria por a mao na massa, nao € apropriado por esse profissional. Todavia, este
altimo, e ndo o primeiro, é tomado como o conhecimento que é capaz de legitimar o

poder do enfermeiro nas relagbes de trabalho da equipe de enfermagem. De outra
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forma, o espaco do enfermeiro na organizacdo hospitalar estaria garantido,
ilegitimamente, apenas pelos dispositivos legais.

Esse aspecto pode ser analisado na fala acima, na qual a técnica de
enfermagem, explicitamente, afirma n&o perceber diferenga entre o saber de
enfermagem que ela possui e o saber de enfermagem possuido pelo enfermeiro.
Com efeito, ela exemplifica, para desenvolver as atividades que o enfermeiro
desenvolve na unidade ndo € preciso ensino superior.

No Brasil a enfermagem é exercida por sujeitos com diferentes niveis de
formacdo caracterizados por tempos variados de duracdo dos cursos e graus
distintos de complexidade (LUNARDI FILHO; LUNARDI; SPRICIGO, 2001). No
entanto, € importante notar que, tal configuracdo parece ser percebida como uma
moldura delineada teoricamente, mas que no contexto da operacionalizacdo do
trabalho ndo apresenta suas fronteiras bem delimitadas, no que tange a praxis, e no

que diz respeito ao saber que a fundamenta.

(...) entdo eu acho que o que eles deviam fazer melhor que nos é tipo...
colher uma gasometria... passar uma sonda...€ nasoentérica... é... transfusdo
de sangue... ndo que a gente nao saiba fazer, mas poxa, ja que ele tem o
nivel superior sera que é para diferenciar do que?(T26).

Para Trevizam et al. (2005), os conflitos originarios na interface da teoria
profissional e da pratica no contexto organizacional sdo causados pela indefinicao
do papel do enfermeiro no ambiente hospitalar, e assim, a disposicdo desse
profissional no hospital ndo tem se mostrado adequada a assisténcia de
enfermagem qualificada e personalizada.

A esse respeito, Almeida e Rocha (1986) reportam que tem sido dificil
delimitar as fun¢cBes de cada categoria profissional na enfermagem em funcéo da
crise de identidade desses agentes e, por fim, todos executam todas as atividades.
Dessa perspectiva, os autores entendem que os niveis de complexidade das
atribuicdes de cada agente se apresentam como uma configuracdo de aparéncia e
nao de esséncia.

Ressalta-se que, quando os autores referidos acima desenvolveram seu
estudo, ainda ndo havia sido aprovada a Lei do Exercicio Profissional (BRASIL,
1986), tampouco existia o Decreto que a regulamenta (BRASIL, 1987) e que traz de

modo mais detalhado, no plano tedrico, a atribuicdo de cada agente da equipe de
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enfermagem. A despeito disso, Alimeida e Rocha (1986) ja apontavam que a sancao
dessa lei ndo representaria a solucédo para a enfermagem brasileira, como se a partir
de sua aprovacgéo os agentes da enfermagem passassem a desenvolver cada qual
sua funcdo sem conflitos, num ambiente que por si s6 € influenciado pelas relacdes
externas e internas de poder.

E necessario, aqui, que se leve em conta que talvez a visdo dos técnicos e

auxiliares sobre o conhecimento do enfermeiro traduza a percepcdo do grupo a

[N

respeito de uma das faces de um saber que, no cotidiano da pratica, ndo
democratizado, e desse modo, ndo pode ser compreendido.

Porém, a despeito dos fatores institucionais que desfavorecem a proximidade
para com o cuidado direto, o que se pode perceber é que o seu distanciamento

determina também o distanciamento do enfermeiro em relacdo a equipe.

(...) enfermeiro administrativo € aquela que s6 delega, assim esta na area,
estd na funcdo aqui, mas sO delega! Ela € incapaz, esta vendo que vocé
estd ocupado, mas as vezes ela é incapaz de.. — ah, arruma uma cama
para mim - esta vendo que o funcionario esta ocupado, esta vendo que tem
horério, a parte da manha é super corrida, banho, entdo é... ela podia estar
ajudando, mas nao ela vé, pelo corredor, o primeiro que vé ela puxa — ah faz
isso para mim (...) (T3)

(...) Mas agora, de repente vocé depara com gente... larga vocé ali, vocé é
técnico, se vira (...) Eu acho que tem muita gente largando (...) ja passou
algumas aqui com a gente que larga vocé a Deus dara e faca o que fizer (...)
As vezes vocé serve como enfermeiro porque de repente na unidade
enfermeiro tem que fazer eletro, o enfermeiro tem que mexer com a bomba de
infusdo, o enfermeiro tem que fazer uma transfusdo sanguinea, ele nao esta
fazendo, quem esté fazendo séo os técnicos (...) (T13).

(...) se tiver acontecendo alguma coisa assim no setor por exemplo, tipo
empurra para gente, a gente... tipo assim, se vira, entendeu? (T15).

Desse modo, fica subentendido que o pessoal auxiliar € impelido a assumir o
espaco que seria do enfermeiro na conducao da assisténcia.

No entanto, talvez o Unico caminho possivel capaz de (re)significar a pratica
do enfermeiro, (re)ssignificar o seu conhecimento, e dessa forma torna-lo um
profissional significativo, € o caminho de (re)aproximacgéo para com o cuidado direto.

Isso pode ser percebido nas falas, quando os colaboradores situam o

enfermeiro numa posicao de proximidade para com o cuidado:
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(...) e gracas a Deus, 0s nossos enfermeiros que passam aqui com a gente
tudo sdo uma maravilha, todos ajudam a gente, e olha enquanto a gente
estd fazendo admissdo, ela esta fazendo admissdo, ndés  estamos
escutando uma pressao, a gente escuta o BCF e ela punciona uma veia,
entendeu? A gente € assim uma equipe, uma ajuda a outra para 0 servico
fluir, porque se ela ficar s6 no papel (...) (T4).

[falou 0 nome da enfermeira] eu acho pra mim é uma enfermeira completa,
sempre atenta aos pacientes, sempre esta perto de mim quando eu
preciso, eu ja vi ela conversando com os pacientes fazendo admissao, ela
sempre chega com respeito (...) por exemplo todas que eu trabalhei no
pronto-socorro pde a mao na massa, chega vai la pega uma veia (A12).

(...) E as vezes tem enfermeiro que vé essa parte, ai 0 que da para ele ir
fazendo para gente por exemplo — ah deixa que eu vou |4 e fago o curativo
para vocé — as vezes vocé estd com uma veia perdida aqui outra ali — ah vai
la pega aquela, eu vou la vou pegando para vocé (T14)

Esse cenério, que se apresenta num primeiro momento de modo paradoxal,
talvez seja capaz de, num segundo momento, fornecer pistas do processo de
transicdo paradigmatica que esta ocorrendo no ambito profissional da pratica do
enfermeiro. Esse processo busca de modo particular, superar a ambivaléncia de
uma funcdo gerencial desconexa e legitimar o saber da enfermagem por meio da
reaproximacao para com o objeto da enfermagem — o cuidado.

Todavia, entende-se que esse processo de reaproximacdo tanto ndo € um
processo que apenas esta por vir, como também ndo é um processo dado e
construido, mas, sobretudo, € um processo intercambiavel que avancga e recua por
entre enfrentamentos, resisténcias, tensdes e argumentacdes, posto que ndo esteja
isento aos interesses dos atores institucionais, e se insira num contexto, local e
global, profissional e social, de desconstrucdo de um paradigma que jA ndo tém
conseguido explicar e justificar a identidade de um perfil gerencial voltado para
atividades outras que desvencilhadas do processo cuidativo. Porém, este processo
ainda ndo tem sido capaz de delimitar e estabelecer, no concreto da praxis, o novo
perfil gerencial que a propria natureza das condicbes do trabalho em salde tem
exigido na atualidade.

Desse modo, parece natural que as percepc¢des dos profissionais perpassem
tanto o perfil gerencial hegemonico, classico e burocréatico, quanto déem indicios das
novas possibilidades de geréncia que os enfermeiros tém desenvolvido na unidade

de internacdo, em parceria com a equipe de enfermagem.
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Diante do estranhamento causado por esse processo, que sem duavida é
nebuloso, e na tentativa de tornar familiar uma identidade em desconstrucdo, que ja
nao € mais o0 que era antes, o antigo, o hegemonico, mas da qual a heterogeneidade
que lhe é caracteristica ainda ndo permite afirmar com precisdo 0s seus contornos,
0os colaboradores buscam atribuir responsabilidades para esse contexto de
inadequacdes.

Parte dessa responsabilidade é atribuida ao tempo de formacéo, isso pode
ser apreendido, quando nas falas aparece a classificacdo de enfermeiros novos e
enfermeiros antigos, como que tragcando um paralelo entre os perfis gerenciais e o

tempo em que se deu a formacéo académica.

Entdo como eu te falei, aqui, os que eu peguei até hoje eles sao
participativos, entendeu? Eles se véem vocé no sufoco eles te ajudam — nao,
deixa que isso aqui eu fago, deixa assim — entendeu? Eles tentam, te ajudar
nao ficam so... mandando, sO... entendeu?... (...) ndo sei também, porque
elas sdo novas e sairam assim, tem uma que saiu agora, entdo elas estédo
aqui também aprendendo, entdo ndo sei se elas vao ser assim, no
momento elas séo assim, participativas, ajudam (T5).

(...) alguns ajudam sim, a maioria tem esse, a gente tem assisténcia deles,
nesse sentido, a puncionar uma veia, a... porque assim, nao fazem sé o papel
de (risos) tipo assim, da ordem, mandar assim, ndo, ndo. Quando a gente
precisa eles ajudam sim. Principalmente essas meninas que estdo mais
novas, essas mais novas a gente tem bastante a colaboracao deles, eu
acho que os enfermeiros mais antigos, acho que nao sei se eles tem outra
cabeca ou outra formacgé&o, mas eu acho que eles assim mandam mais que...
o0 técnico atende, agora essas meninas que estdo formando elas
colaboram bem sim, ajudam (A17).

(...) eu vejo que os enfermeiros mais novos tem uma abertura maior de
discutir algum tipo de assunto, diferente dos mais antigos (...) alguns tem
maior abertura, outros sdo mais fechados, esses mais fechados eles...
chamam muito a responsabilidade s6 para eles... assim, eles... ndo querem
resolver tudo, eles... por serem chefes eles acham que a palavra final
sempre é deles, eles que sabem mais... (T25).

A descricdo dos enfermeiros novos como participativos, que estdo junto a
equipe na prestacdo da assisténcia de enfermagem, como profissionais abertos,
denota abordagens gerenciais mais novas que levam em conta 0 componente
humano. No contraponto desse processo, a descricdo dos enfermeiros antigos como
centralizadores, pouco flexiveis, remete aos modelos gerenciais que concebem as

relagcbes como subordinadas e privilegia o cumprimento de tarefas.
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Num outro sentido, os colaboradores atribuem parte da responsabilidade pelo
distanciamento do cuidado, a sobrecarga de funcBes a qual estdo sujeitos os
enfermeiros.

A sobrecarga parece ser derivada do aspecto quantitativo de enfermeiros, que
nao permite que haja um profissional para cada unidade de internacdo em cada
turno de trabalho. Desse modo, percebe-se que a supervisdo que o enfermeiro
exerce assume uma amplitude que ndo possibilita a aproximacdo desejada para

com o cuidado e a equipe.

(...) eles ajudam a gente entendeu? S6 ndo ajudam mais por falta assim, até
mais mesmo de enfermeiro, porque eles sdo assim um ou dois... Na casa
inteira. Entendeu? (T8).

(...) mas aqui € um pouco dificil porque eles ficam muitos setores junto
(A18).

(...) Estd meio dificil... porque normalmente na realidade sdo poucos
enfermeiros para muitos setores, entdo ndo da para dar aquela atencdo
gue precisa ser dispensada no setor (...) (T19).

(...) € sei la que as vezes tem enfermeiro que fica distante, s6 chega — ah
como que esta? como que... — principalmente na clinica... E principalmente
guando tem um so6 para casa toda, entdo fica mais dificil, entdo nédo fica
assim interagido ali do acontecimento (T22).

(...) aqui é dificil vocé dizer por exemplo como que € porque o enfermeiro
nao fica s6 num setor ele fica em varios setores, e eu penso assim
também o trabalho eu acho que € muito abrangente (...) € muito servigo... por
exemplo, ele sobrecarrega uma pessoa sO, € muito servico para uma
pessoa so6 fazer (T28).

(...) Nado que elas ndo acompanham, mas em funcdo do numero, do
acumulo de servico acaba que nao é possivel (T3).

A caracteristica da organizacdo do servigo de enfermagem assume um lugar
importante no modo como o enfermeiro exerce sua funcdo gerencial e, assim, no
modo como é percebido pela equipe.

O papel e a funcdo ambiguos, assumidos pelo enfermeiro, ndo favorece sua
proximidade para com a assisténcia direta aos pacientes. Ressalta-se que esse
processo é também historico, de acordo com Almeida e Rocha (1986), o
desenvolvimento da prépria enfermagem nas organizacfes de saude se deu a partir

da absorcéo de pessoal auxiliar, como uma mao-de-obra de baixo custo, com vistas
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a lucratividade, uma vez que as instituicdes hospitalares se organizaram sob a égide
do capital.

Dessa perspectiva, Rocha (1986) questiona se o trabalho do enfermeiro
elevaria a lucratividade dos servicos, e o préprio autor faz uma constatacdo, a guisa

de resposta:

Ao que parece, a resposta do mercado tem sido ndo, pois tem-se optado
pela absorcdo de técnicos e auxiliares de enfermagem, com pequena
absorcdo de enfermeiras. Este distanciamento do mercado, associado ao
distanciamento da pratica do cuidado direto, voltou-se contra a prépria
enfermeira: tendo reivindicado para si a execucdo do trabalho gerencial
(planejamento e organizagdo) ndo demonstrou ser rentavel para o capital
[...] (ROCHA, 1986, p 301).

A despeito disso, Almeida e Rocha (1986) apontam que a instituicdo de saude
espera do enfermeiro o papel gerencial, porque precisa de alguém que conheca o
trabalho de enfermagem, mas nao para executa-lo, o que demandaria maior nimero
de enfermeiros, e desse modo, tornaria onerosa a manutencao do sistema, o que
poderia ameacar o lucro.

Portanto, compreendendo que a descaracterizacdo do papel gerencial do
enfermeiro foi também um processo historicamente construido, é possivel inferir que
a configuracdo que o servico de enfermagem da Instituicdo estudada assume néo é
um processo isolado, entretanto, exerce influéncia consideravel no modo como se
da a acao gerencial do enfermeiro.

Na contraméo desse processo, para equipe, o fazer do enfermeiro que possui
sentido € uma pratica de aproximacao, que apesar de dificultada pelo contexto,
avanca em duas dire¢cbes que, no entanto, se apresentam cCOmMO um Processo

interdependente: a proximidade com o paciente e a proximidade com a equipe.

5.7 AINTERFACE DO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Para Urbanetto e Capella (2004), o trabalho gerencial do enfermeiro se
encontra inserido em uma teia de relacdes complexas que séo estabelecidas pelos
trabalhadores envolvidos nesse processo.

Nesse trabalho, foi possivel observar que as relagdes interpessoais

aparecem, ao mesmo tempo, conformadas ao modelo hegemdnico a partir do qual
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se organiza o gerenciamento do enfermeiro na Instituicdo, como também parecem
se configurar como forcas capazes de produzir movimentos de mudanca.
Circunscritas nos moldes dos modelos classico, cientifico e burocratico da
administracdo, as relacfes interpessoais se dao a partir de uma hierarquia rigida,
verticalizada, que reitera a divisdo social do trabalho da enfermagem e, assim
sendo, ndo abre espaco a subjetividade e ndo reconhece o trabalhador, técnico e
auxiliar, como sujeito de sua acao, pelo contrario, o subjuga com base num poder

autoritario.

Bom com relacdo a enfermeiro, tem alguns que... por ser enfermeiro, assim
como o médico, mas por ser enfermeiro...ja... te ignora (T3).

(...) Esta certo que a gente € técnico esta um pouco mais abaixo (T13)

(...) Porque vocé sabe que tem uns (enfermeiros) que chegam e chamam a
atencao na frente dos outros, € chato isso entendeu? (A12).

Tudo é — ah se faltasse, vai dar adverténcia, se faltar isso no carrinho vai ter
adverténcia — pode até funcionar, mas sob ameaca? Sob... ndo funciona...
(T7).

E interessante observar na fala acima a conduta gerencial punitiva que,
algumas vezes, é adotada pelo enfermeiro com intuito de alcancar o seu objetivo. No
entanto, a entrevistada aponta, paradoxalmente, que tal conduta pode até funcionar,
mas nao funciona. Talvez essa consideracdo demonstre que, apesar do emprego de
recursos autoritarios pelo enfermeiro, para desenvolver o gerenciamento, o uso de
tal estratégia ndo é capaz de consolidar o seu espaco no grupo. Assim, a equipe se
organiza como uma forgca contra-hegemonica, que pode resistir a qualquer projeto
que nao leve em conta os interesses grupais.

Nesse contexto, a hieraquizacdo parece, de tal forma, reger as relagbes do
grupo, que é apreendida pela equipe como uma lei profissional, que atribui e destitui

poder.

(...) acontece algum problema com o paciente, por exemplo, se tem como
vocé resolver aquele problema ali para que vocé levar mais para frente? Se
tem como vocé resolver ali com o seu funcionéario entendeu? Por que
levar la... ndo sei se tem que ser assim mesmo na lei, entendeu é o que eu
penso, na lei da enfermagem. Vocé nao pode falar, se vocé for falar alguma



109

coisa sempre... como a gente tem menos poder eu acho que sempre a
corda arrebenta para o lado mais fraco (T15).

Nessa Otica as relacdes interpessoais, que seriam afeicoadas a égide dessa
lei, ndo conseguem abrir espaco a criatividade e a espontaneidade e assim a
estrutura informal da organizacdo € desconsiderada. Dessa forma, a comunicacao
entre a equipe se torna um processo apenas descendente, centralizado e
verticalizado, um espaco onde o colaborador ndo encontra um canal aberto para
expor as suas necessidades.

De fato, nesse arquétipo, a interacdo entre a equipe parece ficar prejudicada
a ponto de impossibilitar a construcdo de vinculo entre seus membros, e assim,

consolida um distanciamento reciproco.

Eu ndo acho assim, por exemplo, que eu sou menos do que 0 outro que tem
uma faculdade, entendeu? Porque tem uns que chegam assim — ah eu sou
enfermeiro — entédo ja pde aquele negocio — ah eu aqui, vocé ai, sabe? Assim
como tem muitos médicos também assim —ah eu sou médico, vocé... (...) Eu
acho assim que vocé fica até meio assim quando chega um enfermeiro
gue s6 manda — faz isso! faz aquilo! (T5).

(...) Mas tem muito enfermeiro que na hora da emergéncia as vezes até...grita
com a gente, e outros ndo, tem uma paciéncia com a gente (A6).

(...) as vezes o enfermeiro é rigido ai o funcionario quer bater de frente
com ele por que ele ndo sabe falar com o funcionario, ndo sabe. E... e as
vezes o enfermeiro € assim agradavel, simpatico, sabe? Nao manda, sabe
pedir para o funcionario, nunca vai recusar fazer alguma coisa, e aqui
acontece do funcionario recusar porque ele se impde muito ele se acha
chefe de assim...quer mandar além do que €... como que fala? Ele quer se
impor muito (T7).

A percepcao dos colaboradores aponta para uma relagdo que, em alguns
momentos, se da com base no autoritarismo. Nesse sentido, para Urbanetto e
Capella (2004), o enfermeiro parece ter dificuldade em assumir uma postura
gerencial adequada devido ao limite, as vezes ténue, entre autoridade e

autoritarismo.

(...) Tem uns (enfermeiros) que acham que... respeito se conquista com
autoridade e nao é...ndo é...alias, autoridade vocé ndo se impde, vocé
conquista (...) mas ja tem uns com aquele ar de superioridade... Ai...e quer
se impor autoridade... E autoridade vocé ndo impde vocé conquista...
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Porque mesmo vocé sendo enfermeiro é amigo do pessoal, a pessoa sabe
gue vocé € o chefe... o responsavel (...) Impor, chegar - Eu quero que seja
assim, assim, assim! vai ser...entendeu? fica so... ndo pede, muitas vezes nao
pede, ja chega mandando, sé porque é enfermeiro, acha com o rei na barriga
(T22)..

Cabe ressaltar, que na argumentacao acima, o entrevistado enfatiza, por duas
vezes, a correlacéo entre respeito e autoridade. Parece deixar implicito que, quando
as relacdes sdo pautadas no respeito entre os envolvidos, a autoridade do
enfermeiro sobrevém de modo natural e ndo assertivamente.

Nesse sentido, talvez se possa compreender mais um ponto nevralgico nas
inadequacdes do gerenciamento desenvolvido pelo enfermeiro, nesse contexto.
Uma vez que, as relacbes estabelecidas entre a equipe ainda se organizam, em
algumas ocasifes, de modo autoritario, fica dificil, para ambas as partes vislumbrar a
possibilidade de um gerenciamento participativo.

Pelo lado do enfermeiro, a dificuldade talvez se traduza na percepc¢ao de uma
postura nao-cooperativa assumida, conscientemente ou nado, pelos técnicos e
auxiliares, e que impossibilita o fazer gerencial. Por outro lado, o lado da equipe, a
dificuldade talvez esteja em conseguir (querer?), estabelecer vinculo com um
profissional que parece ndo comungar dos mesmos interesses, e ndo da vez e voz
ao grupo para verbalizacao de seus anseios.

Dessa perspectiva, ao contrario do que possa parecer em primeira instancia,
a equipe ndo deseja um enfermeiro destituido de autoridade, mas sim, um
enfermeiro capaz de articular a autoridade do cargo para alcancar os objetivos
grupais, mas que leve em conta a subjetividade dos sujeitos, uma autoridade
embasada em valores como comunicacdo horizontal e ética, ou seja, uma

autoridade de proximidade.

(...) vamos supor ele pode conversar comigo normalmente, tudo bem, mas
na hora de chamar atencdo ele tem que ter autoridade entendeu? Po0sso
conversar com vocé normal, vocé vem assim, vocé € meu chefe, estou
conversando com vocé normal, a gente ri, assim, brinca, nas horas que der,
mas na hora de vocé chamar a atengédo eu tenho que te respeitar, porque
vocé é a autoridade maior, entendeu? Tem enfermeiro que viu o auxiliar
fazendo alguma coisa ele ndo chega no técnico e fala — o fulano esta
acontecendo isso, esta acontecendo aquilo - tem enfermeiro que ja sai e vai
la direto na administragdo entdo assim, ele ndo esta sendo, fazendo a parte
dele como um amigo entendeu? (T23).
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(...) mas tem que cobrar... Tem que ter essa cobranca... Ndo é porque o
funcionario € bom tudo, mas precisa cobrar tem que cobrar... Eu acho
gue tem que ter essa cobranca, tem muita coisa... quanta coisa pendente...

Eu acho que isso ai esta na parte de visdo de superior... (T14).

A proximidade do enfermeiro para com 0s técnicos e auxiliares parece
legitimar a autoridade do primeiro.

Nesse sentido, pode-se inferir que, no bojo das mudancas que parecem
ocorrer no ambiente institucional, a estrutura informal apreendia a partir das outras
conformacdes de relacdo interpessoal impressas na operacionalizacéo do trabalho,
parece dar indicios do novo perfil gerencial esperado e que ja pode ser avistado em

algumas ocasides.

(...) eles [os enfermeiros] compreendem, escutam a gente, escutam a
nossa opinido, porgue as vezes elas ndo estdo vendo o que a gente esta
vendo. As vezes a gente entra no quarto do paciente, fala para ela, e aqui é
muito bom porque as vezes... ouve (T4).

O novo perfil gerencial parece se organizar a partir de relagdes interpessoais
regidas pela compreensdo, por meio da abertura a alteridade, tal configuracéo
possibilita a escuta e ressignifica o préprio trabalhador no processo de trabalho.

Nessa nova conformacédo, a geréncia favorece, ndo so6 o cuidado ao paciente,
mas o cuidado que se baseia em relacdes que sdo simétricas e, assim, caracteriza-

se por um cuidado que também pode se dar entre seus agentes.

(...) ela me d& a liberdade de chegar nela e falar que eu estou precisando de
férias, e as vezes nem precisa a gente estar comunicando isso que ela ja
percebe, que conhece o jeito. (...) (T10)

Nesse espaco de compreensao, talvez seja natural para a equipe 0 aumento
da produtividade porque o empreendimento do enfermeiro assume o carater de

empreendimento da equipe, de empreendimento coletivo:

(...) parece que quando a supervisora é boa, participativa, compreensiva,
parece que o negdcio, o trabalho rende, o negoécio flui bem (T10).

5.8 UM PERFIL DE PROXIMIDADE: O ENFERMEIRO QUE CUIDA CONOSCO
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Da percepcdo da equipe de enfermagem sobre o fazer gerencial do
enfermeiro e dos apontamentos que os seus membros fizeram sobre as relacbes
interpessoais nesse contexto, foi possivel acessar o modo como a equipe parece
desejar que se dé o perfil gerencial no cotidiano da unidade de internagéo.

Pode-se notar a partir das falas que, de modo enfatico, a equipe espera que 0
enfermeiro assuma seu espaco como membro da enfermagem no cuidado aos

pacientes.

(...) eu acho que ele deve participar mais com a gente em relacdo a... ao
cuidado corpo-a-corpo do paciente (...) Eu acho que tem que ter um
pouquinho mais de...pegar um pouco a frente sua entendeu? E um eletro pra
fazer vocé tem que ir la, vocé que é enfermeiro... a gente faz mas seria
interessante vocé fazer, a gente, pediu ajuda a gente vai, mas € importante
ter um enfermeiro ali presente (T13).

Para mim o enfermeiro ele estd assim no caso para ajudar, no caso que eu
falo o técnico né? (...) Eu acho que ele deveria ser assim mais atuar, atuar
mais, ndo so ficar sé ali por exemplo gerenciando, ou s6 na papelada, vamos
falar a verdade, s6 nos papeis, acho assim que devia atuar mais, apoiar mais
ainda os técnicos, os auxiliares, acho que deveria ser assim (...) Atuar mais) &
estar mais presente com a gente, no paciente, por exemplo, um paciente
precisa de uma ajuda para trocar um soro, no caso de uma urgéncia,
entendeu? Uma ajuda para... passar o paciente de cama, umas ajudas assim
gue eu acho que € simples (T15).

(...) mas no meu modo de pensar acho que eles deviam fazer também...
porque sendo... tipo fazer um curativo, ajudar nos cuidados (...) eu acho que
deveriam fazer também...prestar cuidados também (T26).

Mas a gente como técnico prefere os enfermeiros que mais nao ficam muito
na papelada, dando atencao s6 para papel e anotando (T24).

A equipe parece ressaltar, no seu discurso, a necessidade de que o
enfermeiro esteja junto ao cuidado direto aos pacientes, e desse modo, junto ao
processo de trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem e nao envolvido
apenas nas atividades gerenciais da unidade.

E interessante notar, aqui, que o perfil que a equipe espera do enfermeiro
parece envolto por uma concepcdo de relacdo interpessoal marcada pela
horizontalidade, na busca, talvez, de superar a divisdo social e técnica do trabalho

no interior da equipe.
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Chama atencao, entretanto, o sentido que a palavra ajuda ocupa na estrutura
de sentido do discurso da equipe de enfermagem.

Sabe-se que as atividades do técnico e auxiliar de enfermagem, de acordo
com o disposto em Lei (BRASIL, 1986), compreendem acfes de saude que se dao
em carater de apoio e auxilio ao enfermeiro e que sdo desempenhadas sob
orientacdo e supervisdo deste. Todavia parece que, no contexto da pratica, quando
o enfermeiro ndo assume a primazia do cuidado a situagédo pode inverter-se a ponto
de ser o enfermeiro quem auxilia a equipe no cuidado, e ndo o contrario.
Obviamente, entre outros fatores, contribui para isso o quantitativo menor de
enfermeiros, comparativamente ao de técnicos e auxiliares.

Acrescenta-se o fato de que, conforme anteriormente analisado, os técnicos e
auxiliares de enfermagem parecem se considerar, legitimamente, os portadores do
conhecimento pratico que corrobora as acdes de enfermagem no cotidiano da
pratica. Dessa acepcao, é possivel inferir que se o enfermeiro ndo tomar parte do
cuidado como objeto principal de sua acdo, podera perpetuar sua condicdo de
marginalidade as a¢fes da propria enfermagem.

Talvez, os caminhos para superacdo dessa inadequacdo, no contexto
estudado, sejam encontrados a partir dos indicios apresentados na proépria fala da
equipe de enfermagem.

N&o se pretende, entretanto, considerar que as mudancas poderiam ocorrer
unicamente com base na disposicdo e acao dos enfermeiros, isso seria acreditar,
ingenuamente, que a pratica de enfermagem poderia se dar de modo desvinculado
do contexto macro social. Assim, coaduna-se com a ideia de Almeida e Rocha
(1896), de que as propostas dos agentes para instrumentalizar seu processo de
trabalho ndo podem ser comandadas apenas pelo cientificismo técnico. Todavia,
com base nesses autores, acredita-se que é no espaco social que é possivel
detectar as limitagcdes e possibilidades de uma pratica transformadora.

Em primeiro lugar, talvez, seria necessaria uma mudanca de comportamento
que permitisse reunir esforcos para superacdo da divisdo técnica do trabalho, para
construcdo de um espaco comum que favorega o entrecruzamento da concepgéo e
execucdo do trabalho de enfermagem. A postura que poderia favorecer esse
processo precisaria, sem duavida, caracterizar-se pela proximidade do cuidado e

assim, da equipe de enfermagem.
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(...) ele deve ser mais participativo do que eu ndo estou fazendo bem, entao
vamos fazer juntos porque eu acho que todo mundo tende a querer crescer
e crescer com... entendeu? Incentivo, eu acho muito bom isso (...) esta
acontecendo um problema com isso, com aquilo, com aquilo, a enfermeira
esta junto, vamos resolver junto, o que a gente pode fazer para melhorar
tal coisa (...) Acho que deveria estar junto, acho que os dois juntos, o
enfermeiro sozinho ele ndo da conta do setor e o técnico precisa do
enfermeiro pra executar exatamente as técnicas corretas (T1).

(...) Como parceiro nosso, é assim, que a gente precisa muito da ajuda deles
como eles precisam da nossa, a gente precisa muito que eles ajudem a gente
(...) a gente precisa deles, precisa para eles ajudar a gente no cuidado (T4).

(...) participando dos cuidados, vé, para ir também, ndo so ficar meio que
de longe ndo, ndo que ela vai e faca, mas que a gente se tiver alguma davida
ela j4 esta por perto, porque sempre é alguma coisa (...) para estar renovando
para gente que € bom (...) estar junto com o técnico pra tirar dividas (T10)

eu acho que...tem que fazer o papel dele na administracdo e mais sempre
ao lado dos técnicos, auxiliares para ver a capacidade de cada um (...)
eu acho que elas é... esta certo tem que ser na parte administrativa, fazer
admisséao tudo, mas eu acho que tem que ficar mais pertinho dos funcionarios
entendeu? (...) dar mais atencdo aos pacientes... porque nao € so, eu acho
qgue nao é so ficar escrevendo, fazendo admisséo, eu acho que tem que estar
mais junto dos pacientes, mais junto dos técnicos, mais junto dos auxiliares
entendeu? (Al12).

Uma postura de proximidade pode requerer a abdicacdo do autoritarismo, da
comunicacao apenas verticalizada e da hierarquizacao rigida do poder. Para tanto &
preciso que se paute pela abertura a alteridade, as necessidades do outro, que
confira ao trabalho uma perspectiva concreta de trabalho em equipe.

(...) acho que devia atuar mais, apoiar mais a gente, sabe? Defender mais a
gente, assim, logico se a gente tiver certo, eu acho que deveria ser assim,
uma defesa mais constante para nos, para gente sentir mais segura (...) eu
acho que deveria ser mais assim, ter mais unido assim, mais unido, a equipe
ter mais uniao, eu penso, dessa forma (T15).

Entdo eu acho que tem que ter respeito com a gente em primeiro lugar (...)
Respeitar a gente tipo assim, nao consigo explicar, 0s nossos limites, os
limites da gente. E mais isso (T16).

(...) Deve ser um profissional com bastante coleguismo em primeiro lugar, é...
bastante responsabilidade, e... ter bastante conhecimento... para gente sentir
assim respaldado por eles (...) estar assim conversando... passando as
coisas, 0s conhecimento que tem, uma equipe... estar atuando em conjunto.
Deve ter bastante responsabilidade e conhecimento do que faz, eu acho,
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gue mais...tem que ser uma pessoa dinamica também, uma pessoa que
sabe ouvir (...) (T19).

Entdo assim procurar escutar se tiver alguma coisa de errado procurar
escutar, como ja aconteceu de problema assim entdo eu acho que o
enfermeiro tem que procurar escutar o que aconteceu (...) vamos saber o que
aconteceu com o funcionario primeiro para depois levar adiante (T21).

Desse modo, é possivel perceber que a atitude que a equipe parece desejar
do enfermeiro, na geréncia de unidade, é uma atitude participativa, que permite ao
enfermeiro ndo apenas o controle do fazer dos demais profissionais, mas,
sobretudo, possibilita o fazer-com que leva em conta a subjetividade dos atores
envolvidos e abre méao da postura autocratica, pautada nas concepcodes reducionista
e mecanicista de homem e de trabalho.

Nesse espago, de conhecimento compartihado, o gerenciamento do
enfermeiro talvez possa ser reabilitado e assumir o contorno de gerenciamento da
assisténcia. Possivelmente, apenas o gerenciamento que aproxime o enfermeiro do
cuidado pode aproxima-lo da equipe, e por outro lado, ao aproximar-se da equipe e

estabelecer objetivos comuns o enfermeiro pode dar conta de gerenciar o cuidado.

(...) Entdo tem que ligar os dois juntos... os dois andam juntos, elas tanto na
administracdo também auxiliando a gente quanto a gente fazendo a nossa
parte também que é técnica (T3).

(...) eu acho que deve continuar dessa maneira, a parte administrativa deles
e tanto a parte que eles ajudam também, véo |4, orientam tudo certinho, o
gue a gente tem que fazer, se a gente esta fazendo errado pega faz para
gente ver (T20).

Ah eu acho que com relagdo ao funcionario tem que ser mais proximo do
funcionario, e mais préximo também no caso como € que eu vou dizer... se
inteirar mais do setor...(T22).

Dessa perspectiva, fica dificil considerar a possibilidade de um gerenciamento
da assisténcia que néao seja compartilhado entre os diversos membros da equipe de
enfermagem, a despeito das imposi¢oes legais, culturais e contextuais.

Assim, o0 gerenciamento em enfermagem que possa dar conta dessas
necessidades, talvez, seja aquele edificado a partir do cuidado. Entretanto, ao passo
que é requerido do enfermeiro, pela equipe, que ele esteja proximo do cuidado, por
outro lado o profissional talvez precise, para conseguir se manter na organizacao

hospitalar tendo em vista suas exigéncias, gerenciar também a unidade de
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internacdo. Desse modo € necessario que o enfermeiro esteja apto a gerenciar
cuidando e cuidar gerenciando.

Nesse cenario, que considera ndo somente o cientificismo da enfermagem e
suas constru¢des, mas que leva em conta o senso comum que € elaborado a partir
da praxis e, assim, capaz de (re)elabora-la, o conhecimento da enfermagem e a

formacéo do enfermeiro deva, quem sabe, ser repensado.

Conhecimento de pratica mesmo, porque conhecimento de teoria tem
bastante, o conhecimento que falta € o conhecimento de prética (...)Eu acho
gue o tem que trocar conhecimento (...) Nao vocé achar assim — eu sou
enfermeiro eu sei — e ndo aceitar as idéias e ndo sabe também... (T19).

Entdo eles tem que passar mais seguranca para gente(...) Tem que vim com
uma bagagem mesmo, igual a faculdade aumentou para mais um ano, entao
vamos ver se esse ano melhora um pouco... Porque ndo adianta nada eu
fazer faculdade, chegar aqui e ndo saber (T20).

Concorda-se, portanto, com Nakamae (1987) quando aponta as dificuldades
gue envolvem o ensino da profissao, dificuldades essas que se desvelam quando se
analisa de modo mais acurado a composicdo heterogénea da equipe de
enfermagem que na pratica se traduz pelo desenvolvimento de atividades
semelhantes.

No entanto, tem-se em vista que esse espaco formador € também um lugar
favoravel as reflexbes e a tomada de consciéncia para uma nova conceituacao do
papel do enfermeiro. Apropriadamente, Nakamae (1987) reporta que, nesse
processo de mudanca o ensino de enfermagem deve ser congruente com uma
associacao integradora entre o ensino e o trabalho, entre a teoria e a pratica, como

resultado sintético da superacéo entre o saber e o fazer.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das entrevistas, tendo em vista que a produgcdo dos
significados da geréncia do enfermeiro é elaborada por esse profissional e sua
equipe no contexto cotidiano da operacionalizacdo do trabalho em enfermagem,
pretende-se, aqui, pontuar algumas consideracdes finais, a guisa de responder aos
objetivos dessa investigagao.

Gerenciar para os enfermeiros significa exercer uma préatica cotidiana de
organizacdo da unidade de internacdo, privilegiando a dimenséao técnica do
processo de trabalho gerencial. Os sentimentos despertados nos participantes,
nesse contexto de geréncia sdo, predominantemente, negativos. As facilidades e
dificuldades da préatica gerencial na unidade de internacdo se traduzem pela
auséncia ou presenca de recursos materiais em articulacéo ou desarticulagdo com a
organizacao dos diversos processos de trabalho.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem por sua vez esperam do enfermeiro
gue 0 mesmo se posicione como membro da equipe de enfermagem, se ocupe do
cuidado e se reaproxime do paciente e da equipe.

Todavia, é importante ressaltar, que a analise se trata de uma aproximacao
para com a realidade estudada que descortina as possibilidades e impossibilidades
do gerenciamento em enfermagem, no contexto especifico em que se deu a
pesquisa, e que foram analisadas de um dado lugar e com um olhar que néo
desconsidera a subjetividade do investigador. Sabe-se que uma das limitacGes
desse estudo é justamente o fato dele ter sido realizado em apenas uma instituicao
hospitalar. No entanto, acredita-se que, dadas as interconexdes realizadas na
analise dos dados com outros estudos de natureza semelhante, foi possivel
compreender também aspectos macro contextuais da geréncia exercida pelos
enfermeiros em unidades de interna¢édo no pais.

A compreensao da geréncia de unidade de internacdo hospitalar, a partir da
experiéncia dos atores envolvidos nesse processo, permitiu vislumbrar um cenario
em desconstrucao, fomentado por um modelo de geréncia que ndo tem mais dado
conta de responder as necessidades do servico e das pessoas que assistem e ali
sdo assistidas. Legitimado pelos pressupostos dos modelos racional de
administracdo e biomédico de assisténcia a saude, o gerenciamento exercido pelo

enfermeiro caracteriza-se por uma pratica contraditéria que se atém apenas a
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dimensdo técnica do gerenciamento e, assim, volta-se aos interesses da
organizacado, distancia-se do cuidado aos pacientes que é relegado a um lugar
secundario no sentido de geréncia assumido pelos enfermeiros. Desse lugar, a
assisténcia de enfermagem, concebida pelo enfermeiro como uma tarefa que
prioriza os procedimentos, é totalmente delegada aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, que ao apropriarem-se do espaco desocupado pelo enfermeiro,
exercem a enfermagem pautados no conhecimento pratico das acfes profissionais.

Dessa perspectiva, o gerenciamento confere ao enfermeiro apenas uma
funcdo de organizador de processos na unidade de internacdo e, desse modo, néo
Ihe garante o espaco desejado na equipe multiprofissional e na prépria equipe de
enfermagem. Nesse processo, o enfermeiro se descaracteriza e, conscientemente
ou nao, se posiciona na marginalidade do processo de cuidado para o qual foi
formado.

Sem a clareza do seu objeto de trabalho, o enfermeiro adota uma postura que
replica, nas relagcbes intersubjetivas, o paradigma hegemoénico de geréncia. A
geréncia moldada nesse arquétipo tenta conformar as multirelagdes da equipe aos
interesses da organizacdo por meio de uma hierarquia rigida de poder, que ratifica a
divisdo técnica e social do trabalho da enfermagem. Entretanto, o uso desses
artificios ndo tem conseguido legitimar a autoridade e mesmo a necessidade do
profissional enfermeiro na unidade de internacéo.

Analisando, portanto, a pratica do enfermeiro que se da distante do cuidado e
distante da equipe, € possivel perceber que a descaracterizacdo do profissional
traduz uma crise, ja apontada por Almeida e Rocha (1986), que afeta, talvez, tanto o
proprio processo de construcdo e legitimacdo desse profissional como a
enfermagem, profisséo e ciéncia, em seu estatuto.

Desse espaco, do cotidiano de um fazer descaracterizado, 0os sentimentos
desse profissional parecem apontar os sinais de fadiga e desgaste dos oriundos de
constantes enfrentamentos desse embate, que se d4 num contexto organizacional
de poucas facilidades e muitas dificuldades a partir das mudltiplas auséncias
percebidas que parecem proceder de uma analise quase sempre exdgena.

Destaca-se, porém, que do lugar que os enfermeiros detectam e verbalizam
suas dificuldades, pode-se perceber um hiato, a partir do qual os profissionais néo
se colocam como protagonistas e responsaveis pelos rumos da propria praxis. De

uma concepcdo de geréncia racional, os enfermeiros apontam como dificuldade
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apenas 0s naos que tangem aos recursos no ambiente organizacional que, dadas as
condicBes do Sistema de Saude brasileiro em que a Instituicdo se insere, ndo €&
novidade. No entanto, ndo parecem se incomodar com uma auséncia que perpassa
toda sua acao gerencial: a auséncia de clareza a respeito do objeto da sua pratica.

No bojo dessas desconstrucbes, a equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem parece conceber a préatica gerencial do enfermeiro como uma atividade
estranha pautada por um conhecimento ambiguo, desconhecido. Dessa oOtica, nao
parecem vislumbrar com nitidez os limites que os diferenciam do enfermeiro, iSso
talvez reforce a ideia de que a configuracdo da equipe de enfermagem e as
fronteiras de atuacdo se dao, primordialmente, no plano teérico, ao passo de que no
senso comum, enfermeiro € aquele que cuida, e assim, todo aquele que cuida é
enfermeiro.

Todavia, a analise das falas permitiu identificar que, a0 mesmo tempo em que
o modelo como tem sido exercido o gerenciamento ndo tem dado conta dos seus
propésitos, ele parece sinalizar algumas rupturas que apontam para a coexisténcia
de novas formas de geréncia que se orientam para uma praxis transformadora.

Nesse sentido, a propria equipe de enfermagem parece, com certo
estranhamento, indicar que o gérmem do novo coexiste com a hegemonia do antigo
quando refere comportamentos que se orientam para a abertura as novas
necessidades das pessoas, reaproximando o enfermeiro do cuidado ao paciente e
ao processo de trabalho dos técnicos e auxiliares. Tais comportamentos, parecem
pautar-se em abordagens que reabilitam o homem como agente do seu processo de
trabalho e assim, é capaz de ressignificar a subjetividade dos agentes envolvidos.

Assim, a geréncia em enfermagem que parece dar sentido ao profissional
enfermeiro, € uma geréncia de proximidade que é capaz de reapropria-lo do cuidado
aos pacientes e desse modo, reaproxima-lo da equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem, na busca de construgdo de uma geréncia compartilhada com base em
saberes também compartilhados, que possibilite o gerenciar cuidando e o cuidar
gerenciando.

Dessa nova perspectiva, quem sabe, seja possivel reabilitar o conhecimento
da enfermagem no sentido da edificacdo coletiva de solu¢cdes as crises

apresentadas, com vistas a emancipacao dos seus atores.
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Acredita-se que, talvez, ndo seja possivel um outro caminho de superacéo
dessa realidade que nado tenha como aspecto central os sujeitos envolvidos na
operacionalidade do trabalho da enfermagem.

Entende-se, que esse processo de ruptura com o velho e abertura ao novo e
suas possibilidades ndo € um caminho linear e facilmente acessado, mas &,
sobretudo, um caminho que s6 pode ser delineado a partir das dificuldades,
contradi¢cdes e conflitos, conformados a partir das relagoes intersubjetivas.

Do espaco de elaboracdo dos significados, que se da no dia-a-dia da
operacionalizacdo do trabalho, na interface das relagdes entre os profissionais que
se desenvolvem no contexto organizacional, talvez seja possivel a construcdo de
outros paradigmas de gerenciamento.

Desse novo lugar, € possivel que o enfermeiro possa avancar na busca da
consolidacdo do seu reconhecimento social, mesmo porque, acredita-se, que é no
fazer enfermagem, na interseccao entre o cuidado-assisténcia e as possibilidades do
cuidado-geréncia, que esse profissional pode assumir um papel de destaque.

Tem-se em vista que o reconhecimento social perpassa pelo reconhecimento
da necessidade do servico oferecido. Porém, como pode ser reconhecido o servi¢o
oferecido pelo enfermeiro se esse reconhecimento ja ndo acontece dentro da propria
equipe de enfermagem?

Com efeito, ndo se pretende assumir um posicionamento que se orienta por
um foco estreitado dessa problematica, sobretudo, quando se sabe que tal cenario
envolve aspectos também macro sociais que foram construidos desde a origem da
profissdo. Entretanto, ndo se pode deixar de assumir uma postura critica e reflexiva
nesse embate, especialmente quando se coloca na condi¢cdo de formador de futuros
enfermeiros.

Nessa visdo, € preciso que sejam repensados o0os rumos do ensino de
graduacdo de enfermagem, de modo particular nos nucleos que trabalham a
questao do gerenciamento. Considera-se que, dada a complexidade da situacéo que
espera o futuro enfermeiro, 0 ensino da geréncia ndo pode se dar de modo
desvinculado dessa realidade. Sabe-se que as organizacdes hospitalares, em sua
maioria, continuardo a guiar-se pelos pressupostos classico, cientifico e burocratico
de administracdo, pelo menos enquanto durar essa transicdo paradigmatica, por

outro lado, ao enfermeiro sera preciso fornecer subsidios para que se posicione
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enquanto agente do cuidado num ambiente de adversidades macro e micro
contextuais.

Assim, se permite questionar aqui, se 0 aumento da carga horéria do curso de
graduacdo em enfermagem, como se deu a partir do parecer do Conselho Nacional
de Educacéo 213/08 (BRASIL, 2008), por si s seria capaz de fornecer subsidios de
mudanca da préaxis. Desse modo, acredita-se que as questdes como as
apresentadas nessa pesquisa precisam ser consideradas na reestruturacdo da
dinadmica curricular.

Por outro lado, inquieta-se também com a escassez de estudos mais recentes
na literatura nacional que contemplem como objeto de estudo 0 gerenciamento em
enfermagem nessa 6tica, mesmo porque o conflito, como se viu, continua instalado,
velado ou ndo.

Recomenda-se, portanto, que mais pesquisas sejam desenvolvidas, com
intuito de melhor desvendar essa realidade, na Otica dos usuarios, dos outros
profissionais da equipe multiprofissional de saude e também dos gestores do macro
espaco do ambiente hospitalar e dos servigos de saude.

Nesse sentido, considera-se que um dos possiveis caminhos para a
elaboracdo de estratégias de superacdo dessa crise esteja, justamente, no
entrecruzamento entre 0 ensino no contexto da realidade dos servigos, com vistas a
formacao integral e na pesquisa voltada as inquietacdes que emergem do contexto
da praxis e que se refletem no ensino e na propria realidade dos servicos.

Tem-se em vista que pesquisas que abordem os problemas e conflitos
apresentados sdo de fundamental importancia para que seja favorecida a tomada de
consciéncia dos profissionais de enfermagem na elaboracdo de estratégias e
articulagcbes também politicas para responder as situacbes complexas que sao

viscerais para o futuro da enfermagem como trabalho, profissédo e ciéncia.
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APENDICE A - Caracterizacio pessoal e profissional da equipe de enfermagem

1. Idade: Sexo:

2. Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior () Ensino Superior Incompleto
() Pos-graduacéo

3. Religiao:

() Catolica

() Evangélica

() Outra (especificar)

4. Estado Civil:

() Solteiro () Casado ( ) Viuvo ( )Divorciado

() Outro (especificar)

5. Caracteristica familiar:
Filhos () sim. Quantos?
() ndo
6. Categoria profissional:
() Enfermeiro
() Técnico em enfermagem
() Auxiliar de enfermagem
7. Tempo de formagéo:
() 6 meses a5 anos
()5a10anos
() mais de 10 anos
8. Trabalha apenas nessa instituicao?
() Sim ( ) Nao
9. Tempo de trabalho nainstituicéo:
() 1 mésabanos
() 5a10anos
() mais de 10 anos
10.Unidade onde trabalha:
() Clinica Médica

() Clinica Cirurgica
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() Maternidade

() Pediatria

() UTI adulto

() Pronto-socorro

11.Tempo de atuacdo na unidade de internacao:
()0a2anos

()3a5anos

() mais de 5 anos
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para enfermeiros

1. Se um académico de enfermagem lhe perguntasse “para vocé o que significa
gerenciar uma unidade de internagdo?” O que vocé lhe responderia?

2. a) Responda: como vocé se sente na condicdo de gerente de unidade de
internacao?
b) Porque?

3. Na condigédo de gerente de unidade de internagao, diga para mim, quais sao

as maiores facilidades e dificuldades que vocé encontra?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista para técnicos e auxiliares de enfermagem

1. Comente como deveria ser para vocé a atuacdo do profissional enfermeiro
gerente de unidade de internacao.
2. Diga para mim como vocé percebe a atuacdo profissional enfermeiro gerente

de unidade de internacao onde vocé trabalha?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

tenho conhecimento de que minha participacdo € voluntaria na pesquisa intitulada
“Gerenciamento em enfermagem: o discurso dos enfermeiros e sua equipe”, de
autoria do enfermeiro Rogério Silva Lima, do Curso de Mestrado em Enfermagem,
da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG, sob orientacdo da Professora
Dr2 Eliana Bernardes Lourenco.

A minha participacdo é voluntaria e estara restrita as informages necessarias
para o estudo, a qual se limita a aplicacdo de entrevista que sera gravada com
gravador digital.

Tenho consciéncia de que a minha participagdo ndo impde nenhum risco e
que os procedimentos aplicados serdo gratuitos. Sei que poderei, a qualquer
momento, me retirar do projeto de pesquisa por qualquer motivo, sem que iSSO
acarrete prejuizo para mim ou minha familia.

Sei que os pesquisadores tornardo publicos os resultados obtidos e concordo
com a publicacdo, com a garantia do meu anonimato.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto o0 meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador

Alfenas __ de de

Contatos: Universidade Federal de Alfenas — MG
Pds-graduacdo em Enfermagem Fone:

Rua: Gabriel Monteiro da Silva, 714. Alfenas — MG
Tel: (035) 3299-1000
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APENDICE E — Carta de solicitac&o de autorizagdo para pesquisa na Santa
Casa de Misericordia de Itajuba/MG

CARTA DE SOL[CITAC;\() DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA

Ilmo Sr. Dr° Lucio Cézar Mendes Barros
Diretor Técnico da Santa Casa de Misericordia de Itajuba

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Gerenciamento em enfermagem: o
discurso do enfermeiro e sua equipe” de autoria do enfermeiro Rogério Silva Lima,
docente do curso de Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Wenceslau
Braz - EEWB, aluno do curso de Pos-graduagdo em Enfermagem (Mestrado em
Enfermagem) da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG, com o objetivo de
compreender os significados e sentimentos que emergem do exercicio do gerenciamento
de unidade de internagéio na oOtica do enfermeiro e da equipe de enfermagem.

Sendo assim, solicitamos autorizagfo para realizar a coleta dos dados, por meio
de um roteiro de entrevista, que sera aplicado aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem durante os meses de Janciro, Fevereiro, Margo ¢ Abril de 2012.

Esclarecemos que obedecemos as normas regulamentadoras da Resolugido
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, bem como estaremos atentos para que néo haja interferéncia
no trabalho que os participantes executam na instituigdo.

Agradecemos a atengio dispensada ao nosso pedido.

Alfenas, 14 /10 /200

7 o
A e -,4{11..'.(, Fetar
Prof* Dr* Eliana Bernardes Louéng:o

Orientadora.,

Pesquisador

,,t,{_x..si_;‘ii\ =N,
Dr° Lucio Cézar Mendes Barros
Diretor Técnico da Santa Casa de Misericordia de Itajuba
Dr. Lutio Cézarm. Bavros

Clinica Médica
CRMMG-22872-T



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

(E1) €& organizar o
processo de trabalho,
administrar a equipe em
Servico, recursos materiais,
0 equipamento, enfim...
recursos humanos...é...
facilitar o processo de
atendimento no caso
detectar a necessidade do
servico e fazer desenvolver
o trabalho dentro daquele
tempo, atender o cliente no
menor tempo possivel e da
melhor forma  possivel,
adequar condicbes de
trabalho e atendimento. [...]
distribuir em nivel de
competéncia o que que
cada um pode fazer pra
ajudar no atendimento...
gerenciar esse atendimento
propriamente dito, € isso.
No meu entendimento é.
Vocé fazer o diagnéstico da
necessidade e ver quais
sdo as competéncias

que tem ai quem pode te
ajudar e de que forma que
pode. O médico faz a parte
gue é da competéncia dele,
o} enfermeiro no
gerenciamento, na
administragdo dos cuidados
e gerenciamento de
pessoal alocando esse
pessoal em funcdo da
competéncia dele né?

Solicitando recursos
auxiliares né?
Proporcionando aos

wabewajus wa
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Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

clientes... fechar a questao
como um todo no nivel da
assisténcia

(E1) é trabalhar em cima da
realidade que a gente tem
de equipamento e de
pessoal.

(E1) [...] alegria
[...]

(E1) Vocé experimenta
num dia sO varios tipos
de sentimento... de
ansiedade
principalmente,
impoténcia, raiva,
decepcao, vocé
experimenta todo tipo
de sentimento... mas a
gente sente impotente
que poderia ter feito
mais e faz menos, tem
momento que acha que
fez além da capacidade.

(E1) dentro do que € da real
possibilidade que a gente tem né?
... que os recursos diagndsticos
séo limitados aqui dentro né?

(E1) ... porque a gente fica muito
na pendéncia de outros recursos
diagnosticos e a gente ndo tem
acesso tdo rapido a isso, por
exemplo, ndo tem capacidade de
resolucdo rapida para resolver
rapidamente, a admissdo, o0s
exames complementares, vocé
ndo tem mao suficientemente
rapido para vocé agilizar o
processo de atendimento

6€T



Percepcbes

O enfermeiro

Sentimentos

O contexto

Dimensao
comunicativa

Dimensao técnica

Afetos
positivos

Afetos
negativos

Dificuldades

Facilidades

(E1) Isso gera
instabilidade emocional
na gente sabe? Por
exemplo...  estresse...
sentimento de culpa...
as vezes até
desentendimento com a
equipe e com a gente
interiormente vocé briga
constantemente. E
sempre isso no final de
uma jornada as vezes
tenho a sensacdo de
que eu ndo cumpri a
minha missdo naquele
dia... a gente tem que
repensar  sobre  as
condigbes de trabalho,
as condi¢des interativas
naquele momento que
contribuiram para o
sucesso ou fracasso.

(E1) Ai vocé se sente
que meio que
desamparado, isolado,
por estar num ambiente
mais restrito, num
ambiente extremamente
estressante.

(E1) Porque a gente

assim atraso na tomada de
decisdo por parte de outros
profissionais... parece uma falta
de desinteresse em... até de ouvir
as proprias necessidades que a
gente tem enquanto profissional

percebe

(E1) Um dos pontos mais
positivos que eu acho é a
guestdo da confianca que

ovT



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

(E1) Eu acho que a coisa
que eu primo sempre é
que pra cada
conhecimento que eu
adquiro eu transfiro
imediatamente pra equipe
[...] acho que a gente néo
pode é... segurar pra
gente esse
conhecimento, vocé tem
gue transferir. E a medida
que eles descobrem
alguma coisa eles
colocam pra gente, das
dificuldades que eles
tiveram, das facanhas
gue eles conseguiram,
das conquistas que eles
conseguiram no plantdo
anterior, a gente discute
muito isso, no final de
cada atendimento o0s
pontos positivos e
negativos, os momentos,
os fatores geradores de
tensdo, de ansiedade e
de compensacgdo, de
alegria, de tristeza, pra
gente poder trabalhar
isso dentro da equipe.

(E1) A continuidade eu acho, a
falta de continuidade no servico,
porque vocé tem uma proposta,
por exemplo eu pego oito horas
durante o periodo que eu to no Ps
aquela preocupacao de
reposicdo, de organizagdo de
manter a ordem [...] vocé passa

eu tenho na equipe e que
eles tem na gente.

(E1) Eu acho que isso
facilita, essa aproximacgdo
facilita, a nossa
convivéncia saudavel
facilita pra gente.
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Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

plantdo pra supervisora que ta na
casa inteira com um funcionério
s0 na janela do noturno nao existe
aquela continuidade dos cem por
cento que vocé tem no periodo da
manha [...] entéo esse
fracionamento de recursos
humanos limita a continuidade
depois de..da manutengdo da
ordem da organizagdo do setor e
até a reposicdo de material, a
disposicdo de equipamento.

A prépria morosidade no repasse
de recursos, quando a gente
solicita um equipamento mais
avancado. quando vocé solicita
uma manutengcdo, ndo existe
manutencdo preventiva. Existe
manutencgdo corretiva e as vezes
demora... 0 equipamento vai e ai
vem um substituto que ndo é tao
confiavel, a gente se adapta ao
equipamento, a gente acostuma
com aquilo e depois tem todo
aquele processo de ta
transferindo pro pessoal, cada
equipamento é uma orientacdo
propria, uma norma especifica eu
acho que isso dificulta muito a
gente pede, pede, pede, solicita
recurso.

(E1) hoje a enfermagem
tdA assim muito mais
assistida 14 dentro, no
setor de emergéncia, é
um momento, eu digo
assim, de muita
perspectiva hoje a gente
tem uma representacédo
na administracdo muito
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Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

maior eu acho que isso
vai colocar a gente num
nivel de satisfacdo muito
melhor, essa
conscientizacdo de ter
enfermeiro na geréncia,
de ter enfermeiro na linha
de frente, de ter
enfermeiro na
administragdo te da um
respaldo muito grande.

Eu acho que facilita para
a compreensdo, ontem
mesmo a gente tava

fazendo planejamento
estratégico com a
Administradora, a

compreensdo dos fatos,
uma coisa que eu acho
muito importante é a
filosofia de trabalho, a
forma como ela conduziu,
isso é muito importante,
porque quando a gente
sentou pra fazer o
planejamento

estratégico... teve muito
assim... é...muita intencéo
da parte da gente de levar
a necessidade e houve
assim muita identificacédo
com o0 que ja tava
proposto de cima pra
baixo, na vertical [...]Hoje
por ter um enfermeiro no
setor administrativo a
gente tem essa facilidade
de comunicacéo, de
entendimento, de
entrozamento... iSSO

eVt



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

(E1) a gente tem que ter
uma identificagdo muito
grande com o objeto de
trabalho que é o paciente,
em momento algum a
gente pode deixar de lado a
parte administrativa que
séao 0s papéis, as
anotacdes, né? No
prontudrio. Isso tem uma
importancia muito grande
que € um relato das
atividades desenvolvidas,
mas nunca a gente pode
perder de vista que é o
paciente né? De jeito
nenhum.

(E2) [...]JEu acho que a
gente tem que té por dentro
de tudo, né? Por dentro de
toda unidade, de todos os
pacientes, é... além do
conhecimento do paciente
a gente também tem que
saber coordenar a equipe
de enfermagem [...]

ter conhecimento do
paciente, ter conhecimento
do caso dele, a rotina do
setor...e...acho que mais
isso, saber direcionar.

(E1) Eu acho mais os recursos
auxiliares, recursos diagnosticos
porque a gente tem muitas
pendéncias.

amplia os horizontes da
gente... eu vejo assim
com muita perspectiva.
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Percepcbes

O enfermeiro

Sentimentos

O contexto

Dimensao técnica

Dimensao
comunicativa

Afetos
positivos

Afetos
negativos

Dificuldades

Facilidades

(E2) [...]pora vocé também
gerenciar foi como eu falei
vocé tem que conhecer a
rotina do lugar vocé tem
que ter dominio daquilo que
vocé faz [...]

(E2) Na
maternidade eu
me sinto satisfeita

(E2) [...] em outros
setores eu me sinto
insegura...sdo  setores
que eu ndo domino [...]
(E2) igual no inicio eles
me jogaram também no
pronto-socorro e no CTI,
eu trabalhava a noite no
inicio, nossa eu sentia
uma angustia tao
grande, tdo grande!
Porque eu né&o tinha
seguran¢ga haquilo que
eu fazia.

[...] Inseguranca técnica
e até de poder
coordenar a equipe de
enfermagem.

(E2) Em relacdo a médico é uma
grande dificuldade que tem no
gerenciamento da unidade.
Porque a gente ndo encontra, por
exemplo quando chega uma
gestante pra mim de fora as
vezes, muitas vezes eu nao acho
médico pra ta atendendo a
gestante [..]Jeu acho que isso
dificulta...ah eu acho que isso
dificulta meu  gerenciamento
porque acaba que eu fico assim
sem acdo eu ndo sei como tomar

(E2) com certeza o0
conhecimento, é 0
dominio daquilo, daquele
setor, daquela area que
eu t6. Isso ajuda muito.
Eu acho que
relacionamento com 0s
funcionarios

14}



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

(E3) Eu acho que gerenciar
€ vocé administrar por
inteiro assim né? vocé

saber o} que ta
acontecendo...vocé
é...vocé proporcionar,

deixar as coisas é... todo o
material, a parte material
VOCé ver 0S recursos
humanos vocé ver os seus
funcionarios né? Como que
eles tdo trabalhando [...] é
tomar conta... vocé saber...
algumas vezes fazer,
outras vezes delegar e...
prover ali a sua unidade do
gue precisar né?

(E3) hoje eu tive que sair,
colocar uma dieta la junto
com a minha funcionaria
por que ela ndo, ela ndo
tinha participado do
treinamento e mesmo que
ela tivesse participado era
a primeira vez que ia ser
instalado essa dieta né?
Entdo assim eu tive que ir
la, tem hora que vocé tem
gue puncionar veia que
eles tem dificuldade, que
eles sdo novos ainda,

(E3) Nossa... é bem
cansativo... é bem
cansativo porque quase
tudo cai em cima da
enfermeira. Tudo, tudo
até a parte
administrativa... ah...
tudo eles dependem da
gente, os funcionarios
sdo novos, é vocé tem
que... algumas vezes
vocé tem que largar
méo e ir |a e fazer por
eles, ensinar eles ali

aquela decisdo e eu fico assim
meu Deus agora o que que eu
vou fazer entendeu? [...]JEle ndo
esta na unidade, nem na unidade,
nem na instituicdo, na verdade
ndo tem nem plantonista a
distédncia aqui hoje eu acho que
hoje...hoje é a auséncia deles...
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entdo assim além das
outras coisas
administrativas que vocé
tem que fazer. Entédo
assim...  verificar  dieta
porque o nutricionista nédo é
ele que vem aqui entdo
vocé tem que ficar
olhando... que mais... a
parte de laudo que vocé
tem que ficar olhando e
falando para sua
escrituraria

(E3) eu tinha que ver, eu
tinha que voltar no
paciente, eu tinha que
voltar la no prontuario pra
ver: Nossa como é que ta
esse soro, como € que ta...
mas eu ndo consigo porgque
€ muita coisa.

naquela hora

(E3) Estressada,
cansada (risos),
nervosa, eu sinto nossa
olha até frustracéo...é
(explicando a
frustracdo) porque tem
hora que parece que o
meu servico mesmo eu
nao fiz,

(E3) Eu acho que agora
vocé ter mais funcionario,
gue apesar que ainda nao
td o certo, ta facilitando
né? O ndamero de
funcionario... deixa eu
ver... Vocé ter uma
escrituraria ali na sua
unidade pra te ajudar, é
tirou algumas coisas... por
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(E3) Eu acho que é isso
mesmo que eu tb
sentindo, assim que as

(E3) eles tiraram agora fizeram
um fluxo da farméacia, ndo pode
ficar material mais no setor
porque também o funcionario nédo
tava ajudando, mais ai é dificil pra
gente, vocé tem que ir 14 na
farmécia buscar as coisas, porque
ndo tem aqui, vocé vai puncionar
uma veia vocé tem que ir la
buscar, vocé vai fazer num sei o
que, tem que ir la buscar... entdo
é... isso ai dificulta...

(E3) aqui a clinica & muito assim o
paciente chega... ah esqueci de
falar isso, o paciente chega ja ta
descendo, ai o centro cirlrgico
fica ligando antes do paciente
chegar ja te ligando pedindo pra
descer o paciente o paciente ta 1a
em baixo (na recepgdo) Ai o
paciente chegou liga cinco vezes
pra vocé mais vocé tem que por
uma roupa no paciente (risos),
vocé ndo consegue fazer
admissdo

exemplo a gente marcar o
exame... ser ela que
marca né? Entdo essas
coisas facilitam o servico
da gente. Porque? porque
vocé tem tempo pra fazer
outra coisa, que é o0 seu
cuidado, o que vocé tem
que ver que é O seu
paciente, mas mesmo
assim ainda tem bastante
coisa pra gente fazer.

8T



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos
vezes eu fico frustrada...
(E3)O prontuario anda muito sai | (E3) (os alunos) eles

(E4) supervisionar né?
todos o0s técnicos de
enfermagem, avaliar para
ele tudo na unidade de
recursos materiais,
recursos humanos né? E
organizar mesmo a unidade
dando atencdo tanto da
parte gerencial que seria a
burocratica mesmo dentro
da unidade como da parte
assistencial. (explicando o
que é a parte burocratica)
Burocratica seria assim,
dependendo da instituicdo
né? Marcacdo de exames
quando por exemplo, a
propria escrituraria ja nao

(E3) (no final do dia) A
gente t4 esgotada né?
Ta esgotada. A gente...
a gente € o para raio
entdo eles sabem, vocé
é o enfermeiro entdo
tudo vai no ce [...] € bem
cansativo

muito do posto sabe? E muito...
tem os alunos também... entdo
assim eles ajudam pra caramba,
mas o prontudrio fica muito assim
tem hora que ta com um tem hora
que ta com outro, vocé nao
consegue pegar o prontuario pra
vocé, e vocé num tem o tempo
também pra vocé ver o prontuario
tem hora de tanta coisa. Ah
também a copa nao fica mais na
unidade...

ajudam pra caramba.
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consegue fazer pelo quadro
clinico do paciente que
vocé consegue avisar,
preparo de exames pra
vocé fazer né?, a
sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem
que seria também um
pouco burocratica depois
gue a gente avaliasse pra
fazer prescricao,
diagnostico...
(explicando o que é
supervisionar)
Supervisionar, ver o0 que
que eles tdo fazendo na
assisténcia né? Avaliar
como que eles tdo dando
assisténcia pro paciente,
parte de medicacdo, parte
de cuidado integral...
(E4) de muita
responsabilidade (risos)
de muita
responsabilidade...
(E4) e além da gente ser
responsavel por todos o©0s
pacientes que tdo na clinica a
gente é responsavel pelos
técnicos de enfermagem também
que tdo dando os cuidados e
muitas vezes o0s técnicos de
enfermagem nao estdo
acostumados com o enfermeiro
que gerencia dentro da unidade
né? Entdo muitas vezes eu acho
gue eles se tornam gerenciadores
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(E4) Procuro fazer, ser
tanto assistencial quanto
administrativo, fazer os dois
pra mostrar pra eles como
que funciona mesmo, que
que é o enfermeiro. Como
que é gerenciar mesmo,
gque que o enfermeiro
gerencia na unidade, e o
gue eles sdo responsaveis.

(E4) Eu sinto falta de
autonomia quando
acontece isso ai eu
procuro mostrar pra eles
0 que é o enfermeiro
mesmo de verdade né?

também ali do cuidado, eles
acabam passando um pouco na
frente da gente muitas vezes.
Gerenciadores do cuidado porque
muitas vezes eles estando la mais
tempo, porque como a gente nédo
tem uma parte que fica
administrativa, um enfermeiro
administrativo e um enfermeiro
assistencial no cuidado que eles
vao dispensar aos pacientes eles
acabam é... dispensando ao
paciente é... fazendo uma escala
muitas vezes porque nao da
tempo da enfermeira fazer né?
Por conta mesmo de tempo
mesmo né? SO que isso ndo é
certo tudo né? E como
gerenciadores a gente tem que ta
passando isso pra eles todas as
vezes.

(E4) Eu acho que a
equipe de trabalho, ela
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sabendo da sua

(E4) porque muitos técnicos de
enfermagem acham que tem que
fazer tudo, que compete a ele
fazer tudo, mas porque muitas
vezes eles ndo tdo acostumados
com uma enfermeira que gerencia
a unidade, entendeu? Eles tdo
acostumados com 0s...
supervisores né? o que acontece
muito na instituicdo, ai eles
acham que tem que fazer tudo,
que eles tem que fazer escala,
que eles tem que fazer..
gerenciar o cuidado... que eles
tem que fazer tudo né? S6 que ai
num fica eficaz porque a gente
sabe que a competéncia mesmo &
diferente tudo né? A gente te que
mostrar pra eles que que eles séo
e muitas vezes o cuidado deles
como técnico de enfermagem néo
¢é efetivo por causa disso. Na hora
gue eles vao dispensar o cuidado

competéncia ali, o que
que compete a ela, por
exemplo o técnico de
enfermagem, o que que
compete a ele fazer
facilita meu trabalho. [...] a
instituicdo ela... quando
valoriza esse trabalho
nosso ela da um respaldo
pra gente e procura sanar
todos 0s nossos... que
gue falta por exemplo pra

unidade, recursos
materiais e humanos
também né?
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a um paciente por exemplo eles
ndo conseguem dispensar o
cuidado de técnico de
enfermagem... trocar um acesso
venoso... porque? porque eles
gerenciam coisas que ndo é da
competéncia deles, tipo fazer uma
escala né?, organizar uma outra
coisa de recurso material que nao
tem nada a ver com eles
entendeu? A gente supervisiona
eles da uma tarefa pra eles
fazerem mais isso ndo tem nada a
ver com eles, ai o que eles tem
que fazer mesmo de necessidade
mesmo acaba por néo fazer.

(E4) eu acho que é a parte da
equipe também quando tem falta
de organizagdo da equipe de
enfermagem, quando néo tem
continuidade no servico, que ai
por exemplo a equipe de trabalho
por exemplo quando é doze pro
trinta e seis muitas vezes a
enfermeira é seis horas, ai doze
por trinta e seis a equipe de
técnico de enfermagem [...]Jentdo
ndo tem continuidade no servigo
entendeu? Entdo a equipe de
enfermagem fica desorganizada.
(E4) [...] as vezes uma enfermeira
que fica num setor fica em todos
os setores. Uma enfermeira, por
exemplo a noite fica uma
enfermeira pra todos os setores,
agora ficam duas né? Ai ndo tem
como gerenciar o cuidado, tem
como gerenciar as unidades né?
Mas assim eles se acostumaram,
€ um aspecto cultural aqui da
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(E4) [...] gerencia até nessa
parte burocratica, mas a
assisténcia ndo entendeu?

(E4) [...] o dia que fui pro
terceiro andar, fazia tempo
que eu ndo voltava pro
setor ai eu comecei 0 més
passado que eu voltei pro
setor e fiquei no terceiro
andar tipo eles fazem a
escala, ai quando vé eu vi
a técnica de enfermagem
mandando fazer isso, fazer
aquilo, supervisédo daqui, af
ei falei assim mas pera ai,

instituicdo na verdade né?
(E4) Eu acho que falta de

recursos materiais porque
recursos humanos a gente tem, a
gente tem recurso material

também, ndo vai falar que nédo
tem assim, mas nem tudo
funciona adequadamente [...]

(E4) [..] mas mesmo assim,
depois na hora de estragar
demora pra consertar.

(E4) [..] Na questdo de
organizagao dela mesmo
entendeu? De ndo ter o
enfermeiro que gerencia, nao
gerencia a assisténcia...

(E4) ai eu acho que a equipe néo
se integra, n&o se organiza.
Entdo... é que os técnicos eles
fazem...

(E4) A gente tem muito
recurso material, a gente
tem muita coisa que eu
acho que muita gente ndo
tem (E4).
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calma ai, tem alguma coisa
errada (risos), ndo quem
faz escala aqui é o
enfermeiro que faz a
escala, a gente que decide
qual quarto que vocés vao
pegar entendeu?

E4) Como que eu
comecei a notar isso,
entdo eu fui |4 né, tudo
né? Ai eles ja ficaram,
eles nunca tinham
pegado, era uma turma
nova, eles nunca tinha
pegado eu, ai eles
morriam de medo de
mim, porque todo mundo
fala que eu sou exigente,
ah eu num sei aonde, ai
eles chegou la tudo, as
vezes eu escutava uma
ou outra falando assim ah
eu nao sei fazer isso tal,
ai  eu interrompia a

(E4) [...]Sé0 muito
desorganizados, eles ndo tem
tipo... eu ndo vejo o enfermeiro
dando uma educacéo permanente
pra eles... ah eu néo sei fazer isso
entdo vocé vai la e fala pro
enfermeiro olha aqui vocé nao me
ajuda fazer isso pra ele te
ensinar? Nao tem. Entdo eles
fazem as coisas por um tanto.
Eles ndo procuram o enfermeiro,
eles ndo confiam no enfermeiro,
eles ndo confiam no enfermeiro,
eles ndo chama o enfermeiro pra
fazer nada com eles. Eles nédo
sabem.

GGT



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

conversa e falava vamos
la que a gente vai fazer
junto, ai pegava ia fazer
junto. Entdo a técnica
falou pra mim assim:
nossa vocé vai sair daqui
agora a gente vai ficar
sem sabe nada, a gente
tava alegre de vocé ficar
aqui por que tipo...
educacao continuada,
vou aprender né? Vocé
vai |4 e ensina a gente
mas agora a gente fica a
ver navios entendeu?

(E4) [...] Mas é isso que
me desanima eu aqui
sabe? [...]

(E4) Nao procura... tipo o
enfermeiro 14 é s6 mais um, nao
faz diferenca... olha aqui a clinica
tendo o enfermeiro ou nao tendo
o enfermeiro funciona, vou ser
bem sincera pra vocé.. néo
funciona de qualidade que eu falo
assim, mas funciona eles
carregam numa boa, eles fazem
escala, eles fazem tudo, eles
fazem tudo, se deixar eles fazem
tudo, so6 que eles tem davidas.

(E4) [..]Mas ¢é isso que me
desanima eu aqui sabe? As
coisas nao mudam, nao mudam,
a enfermeira gerente mudou
muita coisa, mudou sim, nao vou
falar que ndo mudou ndo, mas a
questdo cultural ndo muda
entendeu? Se ela ( a enfermeira
gerente) for no setor hoje tudo o
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(E4) E se eu nao ficar em
cima, por exemplo a
gerente arrumou o setor
parte de medicagédo, se eu
for 1& hoje t& maior
bagunca, se n&o tiver

(E4) Tem hora que eu
desanimo, porque eu
acho que nao vai mudar

(]

que ela passou pra eles fazerem
ndo t4 acontecendo nada (sorriu
nervosamente) S&o funcionarios
novos! Tem funcionarios novos! A
cultura aqui é assim, terminei de
fazer isso eu sento na cadeira e
fico sentada! O que que é isso?
Onde que a gente ta? Vocé nao ta
trabalhando? Ai se vocé chega e
fala alguma coisa?! Cultura ndo é
essa! Xingar vocé porque vocé
ndo ta fazendo nada porque vocé
ta sentado? A cultura ndo é essa
aqui. Cultura é ndo xingar, nao
fazer nada, ai vocé xinga, vocé é
ruim né?

(E4) ndo sei o que que ta
acontecendo que entra
funcionario novo parece que é
contaminado pelos antigos nao
sei que que acontece. Nossa
dificulta...dificulta muito, muito
mesmo, a questdo cultural parece
gue ndo consegue...€ um negocio
enraizado, enraizado, ah eles
falam ndo vai dar certo porque ja
fez isso outros anos nunca deu
certo, e parece que é batata. Nao
da certo.
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enfermeiro que ficar em

cima, nao adianta

(E4) [...]vocé tem enfermeiro que
fica trés setor, fica dificil, é
complicado né? O problema
nosso aqui € que a gente nao
consegue tirar a  questdo
burocratica. marcagdo de exame,
ndo funciona com as escriturarias,
esse fluxo que fez com as
escriturarias, elas nao entendem
do paciente entendeu ?

(E4) Essa questdo de autorizar,
de ter que pegar dinheiro, nossa!
Isso é o que mata eu acho sabe?
Ter que descer l& em baixo e
pegar o dinheiro, é os médicos
gue nao tem horario pra passar,
ndo existe isso, eles passam
assim dez pra sete, passagem de
plant&o, mudam  todas as
prescricbes dez pra sete. Toda
hora eles passam e ndo mudam
alguma coisa s6 que nao
comunicam, iSsO que € 0 mais
legal né? Entdo por exemplo se
VvOCcé passou visita para todos os
pacientes, olhou todas as
papeletas, vocé vai ter que olhar
tudo de novo porque depois que
ele passou mudou tudo de novo e
ele ndo avisa ninguém. e as
prescricbes sd8o muito assim
também por exemplo: dieta zero,
ai na frente, ai suspende, quando
vé, dieta liquida, ai suspende, ai
guando vé pde dieta zero la
pequenininho, dieta zero 14 em
baixo pequinininho, e eu sou
obrigada a ver? Ai vocé vai falar
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(E4) [...]JEu acho, nao
sei, eu ndo consigo ver
a autonomia do
enfermeiro

(E4) o enfermeiro néo ta
fazendo nada. Ta
trabalhando que nem
camela, o servigo ndo ta
aparecendo entendeu?

eles crescem em cima de vocé.
Tipo € cultura sabe? Sabe uma
coisa cultural, que vai indo, que
vai indo, que todo mundo vai
aceitando e vai
ficando...entendeu? Parece uma
coisa assim que vocé nao
consegue sair entendeu?

(E4) motivacdo no funcionério eu
vejo que ndo melhorou nenhuma.
E parte de enfermeiro também...
também achei que ndo mudou
nada, pra eles tanto faz o
enfermeiro tad |4 tanto faz né&o
estar..eu ndo vejo diferencga... de
verdade... eu sou enfermeira mas
eu nao vejo... todas as unidades...
eu sinto que é em todas.

(E4) [...]JEu vejo na clinica ali
quem que é 0 gerente de
enfermagem € o médico! Vou ser
bem sincera com vocé é o
médico. O médico manda, o
médico desmanda, ndo é o
enfermeiro, ndo vejo o enfermeiro
ser gerente de nada, é o médico
[...]JUmas coisas assim, vocé nem
fica sabendo, se o enfermeiro nao
tiver 14 vocé nem fica sabendo. E
assim como se eles fossem donos
da enfermagem...
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(E5) [...]lvocé ter a
capacidade de dirigir uma
unidade né?
é ... é gerenciar sobre o
meu  conhecimento  la
dentro... é... tanto
funcionarios como a
estrutura também saber é
0S materiais que sao
usados... quem que é meu
superior quando acontece
uma coisa & quem que eu
tenho que passar... como
que eu tenho que agir é...
como escala semanal... é
a taxa de ocupacéo
também...
saber agir numa tomada de
decisdo quando acontece
algum  imprevisto,  por
exemplo alguma
emergéncia, um imprevisto
eu tenho que saber tomar
uma decisdo né?

(E5) As vezes assim eu
fico meio insegura né?
As vezes eu fico
pensando sera que eu
vou saber administrar,
vou saber gerenciar
mesmo a unidade

(E5) entdo eu fico meio
insegura... entdo as
vezes assim eu fico
insegura mais eu nao

(E5) Ah algum procedimento que
tem que fazer e eu ndo tenho
experiéncia, é.. ter que recorrer a

alguém...
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demonstro.

(E5) Trato com respeito
também né? Entdo... trato

(E5) [...] eu gosto
disso, eu me
sinto bem, eu me
desenvolvi assim,

com 0s
profissionais  la
dentro muito

bem, entdo eu
ndo tive nenhum
problema com

médico com
técnico, eu ndo
tive nenhum

problema até hoje
entao eu me sinto
bem la dentro.

(E5) Entdo muitos
médicos vem me
ensinar algumas
coisas, entdo eu
me sinto assim...
é bastante...
amparada, pelos
médicos e pelos
funcionarios

[...]entdo eu me

sinto bem,
amparada la
dentro, me dou
muito bem

(E5) os funcionarios me
ddo sempre apoio, eu
aprendo muito tanto com
os funcionarios quanto
com o médico.

(E5) o relacionamento la
dentro é muito bom.
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com respeito la dentro.

(E5) Apoio assim por
exemplo, 0 paciente
ta...com.é....

hiperdistensdo estomacal
com a dieta, ou ta tendo
diarréia, ai eu chamo o
nutricionista, ai ele vem
avalia faz toda a
avaliacdo dele e depois
ele me passa, me da todo
0 retorno ai eu passo pro
médico — olha a dieta
dele tem que mudar e tal
tal. Farmacia as vezes
tem erros d4 que manda
errado as medicacgdes,
entio e tenho essa

(E5) [...Jeu sempre tenho
apoio... de todos assim la
dentro, entdo é o que eu
preciso eu sempre recorro
a gerente, ou sendo... a
todos assim... de acordo
com a equipe
multidisciplinar, se eu
preciso da parte de
nutricionista eu tenho
apoio, da parte de
farmacéutico eu tenho
apoio... entdo eu tenho
apoio de toda equipe,
entdo a facilidade assim,
0 que eu preciso |4, o que
eu vejo, que ta faltando,
gue ta necessitando eu
posso recorre a qualquer
um que eu tenho é esse
retorno.
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(E5) ... passam a clinica do
paciente e eu ja deixo tudo
preparado, quando precisa
de aspirador, ja deixo tudo
preparado.

autonomia de ir & na
farmécia , falar olha — ta
isso, t4 isso errado -
entendeu? Na
medicacdo. O médico
mesmo as vezes ele
passa uma dose alta eu
vou |4 — olha doutor vocé
ndo acha que é muito pra
esse paciente tal tal
eles falam - ndo, é
mesmo sabe?

(E5) A parte de
internagdo também
quando vai chegar
paciente, eles ndo ligam
s6 pro médico, falando —
6 o paciente SUS facil
vamos supor, vai chegar,
eles ligam e querem falar
comigo, ai falam, porque

muitas vezes ja
aconteceu ja com outras
enfermeiras de a

enfermeira nem saber
gue ta chegando paciente
no CTI, s6 falou com o
médico, comigo néo, eles
ligam e querem falam
comigo...

(E5) Entdo eles me déao
esse retorno, eles
analisam junto comigo,
nao tem assim discusséo,
ndo tem nada assim,
vamos analisar junto,
entdo eu tenho esse
retorno eu recorro a
pessoa e ela me da o
retorno. Entdo eu tenho o
apoio de todo mundo.

(E5) Eu acho assim que
eles tem um contato...
uma comunicagdo muito
boa comigo...
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(E5) ... entdo eles falam
comigo pra depois
comunicar o médico, as
vezes quando tem que
passar pra gerente eles
passam pra mim pra
depois passar pra
gerente. Entendeu?
Porque ela é minha
superior  entdo eles
passam pra mim o que ta
acontecendo no meu
setor pra eu ficar
sabendo depois eu passo
pra ela. Entendeu?

(E5)... eu tenho que falar
pra ele que ta errado,
como ele tem ja& muito
tempo de casa...

ai tenho medo deles
acharam que.. eu
assim, eu sou nova, eu
ha pouco tempo la to
ensinado eles
entendeu?

(E5)... assim no momento até hoje
eu ndo tive assim nenhuma
dificuldade...

(E5)... uma coisa, por exemplo,
guando o profissional técnico ta
fazendo algum  procedimento
errado, [...] eu tenho, entdo assim,
é o jeito de ...falar, o jeito de ...
tipo uma educacgdo continuada...
eu tenho...Receio de ta
ofendendo a pessoa quando eu
vou ensinar o certo, de ndo saber
as palavras certas pra comunicar
guando tem alguma coisa sendo
feita errado, por causa deles ja
terem muito tempo |4,

(E5)... Ja tive em outra area,
dificuldade com funcionario,

(E5)... porque a gerente
me ajuda muito.
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(E5) Porque eu sou
responsavel pelos meus
funcionarios.

(E6) gerenciar a unidade, é
vocé pegar, por exemplo,
organizar a unidade,
mostrar quais sdo as
normas, quais que sado as
rotinas [...]Jentdo assim, a
questdo de organizacao
mesmo da equipe, de

assisténcia de
enfermagem, de equipe
multidisciplinar, entao

assim isso que seria o
gerenciamento, vocé cuidar
ali da sua unidade como
um todo. [...] ta ali ajudando
a equipe, norteando a
equipe em todas as suas
acdes, também falando
assim pra equipe tudo o
que elas tem que fazer
assim, ali no dia-a-dia, de
acordo com as

(E6) [...] € vocé pegar e
fazer o papel de lider,
mas esse lider, esse
gerenciar, seria assim um
lider servidor, que vocé
estaria ali pra ajudar
todos 0s seus
colaboradores [...]

assim, de ser muito mais velho e
fala — ndo, ja sou velho pra
aprender isso, ndo quero
aprender ndo — entendeu?

(E5)... Entéo ja tive resisténcia
deles assim sabe? A maioria
gquando as pessoas sa0 mais
velhas que vocé, e vocé delega
alguma coisa e elas ndo aceitam,
entendeu? [...] Acha por ser mais
velho, ta mais tempo la dentro
pode passar por cima de VvOCé,
sendo que a responsabilidade é
minha no momento, da unidade.
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necessidades ali do
paciente, da assisténcia,
dos procedimentos.

(E6) mas a partir do
momento que eu
explicava pro pessoal né?
o] objetivo daquela
implementacéo,
daquela... do novo
procedimento ali, e eles
entendiam o porque, ali
eles comegavam a
cumprir...

(E6) (falando
sobre outros
sentimentos que
emergem quando
exerce a geréncia
de unidade de
internacéo) Ah eu
gosto  (sorrindo)
eu me sinto bem,

(E6) Assusta.

(E6) eu senti um pouco de
resisténcia porque no meu
primeiro  hospital, assim na
verdade nos dois hospitais que eu
trabalhei, assim s&o hospitais
particulares e que a equipe de
enfermagem, assim dos técnicos
€ assim uma equipe muito antiga
ali no hospital, que ja conhecia
todas as normas do hospital,
todas as rotinas, entdo assim,
guando a gente queria, quando eu
queria assim implementar alguma
coisa eu sentia um pouco de
resisténcia

(E6) fora isso eu sentia uma certa
resisténcia mesmo do pessoal
mais antigo, do pessoal novo néo,
assim recém-formado, ou até
mesmo...que...0  pessoal novo
mesmo que nunca trabalhou na
area, a gente encontra
resisténcia, agora o0 pessoal
antigo que tem muito vicio, pra
mudancga...

(E6) é claro que a gente tem
algumas dificuldades, mas ai a
gente vai trabalhando diariamente
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eu sinto assim
que € aquilo
mesmo que eu
sempre quis
[...JEu gosto... me
sinto bem...
assim com o
pessoal... é
aquilo mesmo
que eu sempre
quis, ta ali
atuando naquela
area, entdo
assim, eu gosto.
(E6) Assim... as vezes
assim, eu fico com
sentimento de
impoténcia em querer
aplicar alguma coisa
gue eu sei que daria
certo.
(E6) mas ai assim em virtude de
recursos humanos, de recursos
as vezes materiais, mesmo
recursos fisicos, estrutura, no
momento
(E6) as vezes da um
pouco de impoténcia
diante disso...
(E6) no sentido assim, por
exemplo se eu quero aplicar
alguma coisa mas as vezes em
virtude de recurso fisico, material,
de  equipamento...aquilo, no
momento ndo seria possivel,
entdo assim é nossa... as vezes
seria uma coisa legal, ma ndo tem
recurso pra isso.
(E6) relacionado a
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assisténcia de

(E6) Sabe as vezes assim, tem
desperdicio,

(E6) Equipe
multidisciplinar......vocé...assim
tratar mesmo uma equipe... a falta
de comunicagdo é muito grande.
Falta de comunicacdo no sentido
assim... assisténcia mesmo pro
paciente, ndo tem a unido da
equipe... todo mundo assim faz o
Seu  servico, nutricionista, o

enfermagem mesmo, as
intervencgdes, ao cuidado,
eu acredito assim, isso
sdo as facilidades que a
gente tem, de pegar
assim, chego avalio o
cliente né?... avalio o
paciente, a gente pega e
orienta os técnicos o que
deve fazer, isso sao as
facilidades.

(E6) No meu atual
trabalho, recurso
humano... a parte assim...
é ideal, no caso la tem
trés técnicos de
enfermagem pra seis
leitos, entdo assim isso é
facil, ndo causa assim,
nenhuma complicacdo pra
mim. A parte até mesmo
de material, no meu atual
emprego, a gente vé que
€ uma coisa ou outra que
falta, mas assim, da pra
gente trabalhar sem isso,
entdo assim... nao falta
nao.
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(E7) é... que acredito que
gerenciar € mais ou menos
0 que que tento fazer um

pouco aqui... é ver toda

psicélogo, a fisioterapeuta, a
enfermagem, o médico, cada um
faz por si, eles ndo tem assim
uma equipe unida, e em prol do
paciente. O nutricionista vai, da
assisténcia dele, a psicologa vai,
d4 a assisténcia dele, o fisio, o
enfermeiro, entdo assim, n&o tem
essa unido... é uma dificuldade.
Relacionamento pessoal com o0s
técnicos em virtude deles estarem
la a muito tempo, entdo assim a
guestdo de mudanca, eles sdo um
pouco resistentes, entdo isso é
um  pouco de dificuldade
também... mas assim, a partir do
momento que a gente pega
explica pra eles o motivo e que a
partir de hoje o funcionamento vai
ocorrer desse jeito, entdo ai...

E mais essa questio de
comunicacdo mesmo entre a
equipe multidisciplinar em que é
cada um por si, entdo ndo tem
essa unido, é tudo feito bem
isolado mesmo... a gente percebe
gque tem a assisténcia dos
profissionais, mas uma
assisténcia que fica muitas vezes
falha por causa desses lagos que
ndo criados né? E do pessoal
mesmo essa questdo do pessoal
gue ndo aceita mudanca.
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essa parte administrativa...
é tentar fazer com que... eu
tento deixar o servico mais
ou menos organizado pra
gque eles possam fazer a
parte deles que ¢é a
assisténcia... entdo a gente
tem que fazer toda essa
parte de gerenciamento...
ver as medicagbes, a
questdo de como que ta
sendo as anotacdes deles,
se ta tudo correndo dentro
do tempo previsto, porque
medicacao e outros
procedimentos ndo podem
atrasar, mecanismo de
curativo, como que ta
sendo feito, e além de tudo
ainda faz toda a outra parte
de agendamento de
exames que entra dentro
do gerenciamento também
e gque aqui é a gente que
faz. Entdo é toda... tudo
gue envolve, pra que eles
possam fazer o cuidado,
pra que chegue no
finalmente do cuidado
deles né?

(E7) E um
sentimento bom,
de saber que
voceé ta ajudando,
que vocé ta
ajudando, que
vocé ta fazendo a
sua parte...

(E7)...mas gera

corretamente...

pouco de ansiedade, de
inseguranca, de medo
porque... € complicado
porque tudo depende de
vocé fazer as coisas
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(E7) ... de vocé se planejar
pra que nada saia do... do
lugar. Se vocé nao fizer um
bom planejamento, se eu
ndo fizer a minha parte
direito trava tudo.

(E7) Entdo é tudo muito
complicado, eu acho que é
um servigco muito
complicado e que ... que
requer do profissional néo
s6 conhecimento mas
também muito bom senso,
muito jogo de cintura pra
saber lidar com essas
situacdes

(E7)...Porque ndo tem muita
estrutura pra isso acontecer, as
vezes eu sinto que a gente ndo
tem muita estrutura, que falta
coisa... 0 suporte basico, as areas
bésicas de suporte deixam muito
a... oferecer, entdo a gente nao
tem muito suporte por isso eu
acho complicado [...] Todos os
outros que envolvem: fisioterapia,
nutricdo, raio x, laboratdrio,
tomografia, a recepcgdo... a gente
precisa dessa colaboracéo.

[...] o que acontece muito a gente
vai ver a recepcdo deixou a
familia inteira subir, a familia
inteira t& aqui e o paciente ta
agitado, ta passando mal, e t4 a
familia inteira aqui dentro. Entdo o
meu setor de suporte, a recepgao
nesse momento ndo fez a funcéo
deles, ai chega aqui em cima eu
tenho que fazer a fungdo deles.

(E7) o que me facilita € o
meu conhecimento, eu
passar as visitas no
paciente me ajuda
bastante, eu conhecer ele,
conversar com ele, o
dominio que a gente
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(E7) porqgue tem equipe que tudo
quer jogar nas costas da
enfermeira, tudo chama, tudo
pede, e eu faco supervisdo, eu
ndo posso abracar a causa de
todos, tudo o que acontecer,
tenho que fazer isso — chama a
enfermeira — ndo tem como,

(E7) Pra mim o que dificulta é o
oposto disso tudo. E ter uma
equipe que nado é bem preparada,
vocé ndo ter o suporte, 0s outro

aprende a... a... dominar e
desenvolver ali tando
junto com o prontuério,
vocé saber olhar,
pesquisar, tirar todas as
informacdes que vocé
precisa do prontuario,
todos esses mecanismos
facilitam bastante vocé a
gerenciar.

(E7) E quando vocé tem
uma equipe boa também
gue ajuda. Uma equipe
boa pra mim ¢é uma
equipe que tem...
iniciativa, que tem
responsabilidade,

(E7) Entdo eu acho que
esses fatores, vocé ter
uma equipe boa, vocé
dominar o  prontuério,
vocé ter o conhecimento
durante as \visitas, do
exame fisico, na conversa
com o paciente, tudo isso
facilita.
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setores de base dando um
suporte adequado pra vocé... é...
faltar material... faltar coisas
basicas no setor poder, é...
desenvolver seu trabalho, acho
que coisas assim dificultam
bastante.

(E7) Se eles nao tiverem dificulta.
Porque ai como € que eu vou
deixar com seguranca...eu t6 aqui
agora ndo sei o que a
maternidade ta fazendo, como é
gue eu deixo com seguranga la
uma equipe que eu ndo tenho
certeza que sabe pegar uma veia
corretamente, que sabe fazer um
curativo corretamente.

(E7) Eu acho que é falta de
material, falta de organizacgéo,
ainda falta de conhecimento dos
funcionéarios, dos técnicos e
auxiliares que as vezes tem
dificuldade pra qualquer coisa, e
tudo vocé tem que ta ali em cima
fiscalizando, isso dificulta
bastante.

(E7)... Questdo de organizacao do
prontudrio dificulta bastante, ndo

(E7) Uma equipe
preparada eu acho que
eles tem que ter.. o
conhecimento bésico do
gue eles tdo fazendo.

(E7) Entdo eles ter o
conhecimento basico e
fazer as coisas com
responsabilidade facilita
bastante.

A organizagédo do préprio
material, do setor ali, tudo
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(E7)... E uma tarefa dificil,
uma tarefa que requer
bastante bom senso,
bastante jogo de cintura,
bastante conhecimento,
porque a gente e cobrado
de todos os lados né?
Entdo a gente tem que dar
o resultado [...] requer
bastante conhecimento,
bastante agilidade assim
mesmo do profissional pra
ta sempre... € uma tarefa
boa, prazerosa, mas é uma
tarefa que exige bastante
da gente

(E8)... € quando fala pra
eu gerenciar uma unidade
de internagdo eu tenho que
ver o setor na sua...total
dimensdo. Eu tenho que
nimero de de...pacientes,
as condi¢cdes de trabalho
nesse  setor, guantos
funcionarios que eu tenho
pra atender esses
pacientes, quais que sdo as

olha onde coloca a folha, pega o
resultado de exame deixa jogado
no balcéo, coisas pequenas.

(E7)... Entdo eu acho que essas
coisas quando ndo tem na
instituicAo ou no setor dificulta
bastante, e gera essa falta de
organizacao.

no lugar certo, tudo
identificado do jeito que
tem que ser. No outro
hospital que a gente
trabalhava a gente
trabalhava com os 5s que
facilita bastante que é
uma coisa simples...
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condicbes desse grau de
assisténcia que esse
paciente exige da
enfermagem. Entdo quando
eu gerencio o setor eu
tenho que ta de olhos
atentos em tudo que esse
setor ta precisando de mim
enquanto mim enquanto
enfermeira responséavel por
aguele setor.

(E8)... E ver o paciente...
€... nas suas condi¢des
de... como que eu possO
explicar pra VvOCé...o

paciente... ele ta
acamado?... é um paciente
independente, é um

paciente dependente, como
que é esse paciente? O
que que eu posso oferecer
pra esse paciente? Entdo
eu vejo assim entendeu?
vejo a familia junto ao
paciente, se eu tenho
condigBes de oferecer um
lugar adequado, um lugar
decente pra essa familia ta
ficando, se eu tenho
alimentacdo adequada pra
tda oferecendo pra essa

(E8)... E na maioria das vezes
isso fica um pouco dificil,
mediante a situacao de trabalho,
as condicbes de trabalho, o
namero de funcionarios, a
clientela, entdo as vezes isso fica
um pouco a desejar, essa
geréncia fica um pouco a desejar.
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familia, pra esse paciente.
Entdo eu tenho que
visualizar isso num total,
num dimension... numa
totalidade de lugar, ndo sei
se vocé consegue
entender.

(E8)... as vezes vem 0
sentimento  de nao

conseguir  atingir  0s
objetivos que eu queria
atingir né?

(E8) [...] Hoje tem uma
rotatividade muito grande aqui na
nossa instituicdo em relacdo a
técnicos de enfermagem, estdo
entrando técnicos muito novos, e
eles ndo tdo preparados , entdo
assim, tdo vindo as vezes com
déficit de ensino desde |4 de fora,
entdo a hora que chega aqui
dentro, a gente sente um pouco
de dificuldade porque a gente nédo
consegue soltar esse técnico, a
gente primeiro tem que ensinar
novamente, pra esse técnico
poder atuar. Entdo é... na parte a
gente sente um pouco de
dificuldade quanto a isso.

(E8) E... as condicdes de trabalho
nossa cada vez se tornam um
pouco mais dificil, até mesmo
pela equipe médica, é... pela
equipe de enfermagem como eu
te falei essa dificuldade. A equipe
médica muitas vezes a gente

(E8) Eu ndo encontro
muita  facilidade, néo
encontro muita facilidade

9.7



Percepcbes

O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

precisa dessa equipe no setor
mediante alguma situacdo de
emergéncia, duma urgéncia, € o
médico as vezes ta no CTI
dormindo. Entdo as vezes a gente
pede uma ajuda a gente fala — 0
doutor o paciente t4 assim — e o
doutor n&o vai I& no setor — 6 faz
isso, faz aquilo — mas em nenhum
momento ele vai |4 pra verificar
realmente o que t&4 acontendo.
Entdo isso fica um pouco dificil,
isso se torna o servico da gente
dificil.

(E8) A equipe de enfermagem eu
vejo por esse lado de
treinamento, de mao de de...
habilidade, de técnica realmente
pra execucdo do que tem que ser
feito.

(E8) tem os obstaculos que a
gente tem que ir superando...
entdo como eu te falei, tem os
obstaculos da equipe médica,
obstaculos em relagdo a exames,
tomografia que na nossa
instituicdo ndo tem, entdo... € ...eu
tenho que ficar correndo atras, eu
tenho que ligar em outro lugar, eu
tenho que correr atrds duma
ambulancia, duma UTI... entdo
tudo isso vai fragmentando um
pouco o servico da gente... a
gente nao consegue da
andamento pra que as coisas
fluam naturalmente, ndo, a gente

(E8) Nao tem muita

facilidade... Nao
muita facilidade.

tem
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(E8) O papel da gerente de
unidade de internacéo
receber esse paciente,
fazer uma admissao,
conversar com a familia,
ver qual realmente é
queixa principal, o porque,
qual é o motivo desse
paciente, e eu enguanto
gerente, ta facilitando,
resolvendo esses
problemas, se tem exame,
realiz...é... correr atras pra
realizar, pra ter um
diagnostico mais preciso,
mais rapido pra esse
paciente poder correr né?

@D M~ D D

Q

tem que ficar resolvendo parte,
guestdes burocraticas, questes
gue as vezes nem é problema
nosso, como dinheiro, como
coisas que ndo €é da nossa
ossada, a gente tem que ficar
resolvendo pra poder resolver o
problema do paciente que as
vezes é realizar um exame, as
vezes é...é...questdo de 0Gbito, da
familia, que eu tenho que ficar
esperando o médico ir 14 pra fazer
a declaracdo, pra poder ligar pra
familia, séo assim... na
enfermagem na maioria das
vezes a gente observa que a
gente faz o servico da gente, mas
que outras partes dificultam um
pouco entendeu? Dificultam um
pouco ndo deixam o servico da
gente fluir... ndo deixam as coisas
andar entendeu?
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Atras de um tratamento
melhor, certo do problema
gue ele realmente entrou.

(E8) Nossa! plantdo
passado eu trabalhei
(..) 6 eu tava com
dezessete, mas trés
pacientes eu valem por
mil, um querendo pular
a janela, o outro vendo
indio correndo, com
menino correndo com
foice, outro com fixador
na perna querendo
descer da cama. Eu ja
tava ficando estressada,
mas sabe o que é vocé
ndo ter tempo assim pra
sentar?

(E8) Mas eu fico sabe,
fico meio com medo do
gue vai acontecer daqui
pra frente.

(E8) Nossa é muito dificil... nossa
€ que nem eu falei pra vocé,
resolver a gente até resolve aqui
dentro sabe? (...)

(E8) Com dois funcionarios, tudo
pra ajudar, com dois funcionarios.
Dezessete pacientes, dois
funcionéarios, sem  condicdes,
nenhuma, nenhuma,nenhuma,
nenhuma.

(E8) Dificuldade mesmo quanto a
preparacdo desse técnico, as
vezes ele ndo sabe, ele ndo tem
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(E8) Muitas vezes
de realizagéo
pelo servico que
as vezes eu

consegui

executar com
qualidade da
minha parte,

quando as coisas
déo certo eu sinto
assim realizagdo
a parte do
paciente, falando
muito  obrigado,
sair satisfeito do
atendimento que
realizado

(E8) E tem essa parte
também como eu falei
pra vocé de...
insatisfagdo, entdo tem
0s pros e tem os contras
também. Insatisfacéo de
ndo conseguir atender o
objetivo pelo qual o
paciente ta aqui,

habilidade até mesmo do minimo
de puncionar um acesso, na
verificagdo de uma pressdo
arterial, entdo isso fica um pouco
assim, a gente ndo consegue
mediante ao servico nosso, a
tanta coisa que as vezes a gente
tem que fazer, a gente néo
consegue da atengdo também pra
esse técnico, entdo a gente
percebe que as vezes O
atendimento ndo fica tal qual
precisaria acontecer entendeu?
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(E9) gerenciar hoje pra mim
€ muito mais do que ver
aquilo que eu disponho né?
Disponho assim no sentido
de recursos humanos, de
recursos materiais, mas €
ver a unidade como um
todo mesmo, como a gente
falou, a din&mica, o perfil
do profissional que eu
tenho. E gerenciar de forma
é...que ndo sobrecarregue
nenhum funciondrio, mas
isso seria mais o]
dimensionamento de
pessoal de enfermagem
né? Eu acredito que
gerenciar, gerenciar hoje...
€ a visdo, a visdo da
estrutura, a visdo do
processo, de todo, de

entendeu? (0] foco
principal do paciente ta
aqui, do tratamento, isso
eu fico insatisfeita, de
ndo conseguir da um
atendimento ideal pra
esse paciente...
entendeu? Isso é meu...
meu... por a gente ta
numa éarea hospitalar,
acredito que o paciente
vem em busca duma
melhora e as vezes ele
sai bem pior do que ele
chegou, entdo isso eu
me sinto insatisfeita
guando acontece essas
coisas.
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enfermagem, e o resultado.
O gerenciamento ta no, o
resultado, resultado no
sentido assim, aquilo que o
paciente, porque o que que
€ pra gente o resultado
né?: € o bem do paciente, é
a cura dele ou a
reabilitacéo. Entéo
gerenciar pra mim seria
iSSO.

(E9) na verdade o
sentimento assim
que fica... porque
tem dias que a
gente consegue
dar nome aos
sentimentos,
sentimentos
bons,

(E9) hoje o]
sentimento  que
fica é um
sentimento de...
de entusiasmo...
que eu consegui
cumprir pelo
menos na parte
da manha aquilo
que eu tinha
proposto

(E9) de alegria,
de satisfacéo, por

(E9) mas tem dias que
0s sentimentos eles nao

sao bons, sdo
sentimentos ruins,
porque, por exemplo
nem sempre eu

consigo... é resolver
algumas situacdes que
ficam atreladas, entdo
pra mim... por exemplo
hoje, ,

(E9) mas tem dias que
iSso nao acontece, eu
sinto que... é.. como
se... como é que eu
poderia dar nome?...De
tristeza por...sabe? néo
ter, ndo dispor de
algumas coisas que eu
poderia ta melhorando o
processo do cuidado.
Entéo isso depende do
dia, depende do que ta
acontecendo, é dia-a-
dia.

(E9) N&o e os ruins é de
tristeza, impoténcia. Ah
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O enfermeiro Sentimentos O contexto
Dimensédo técnica Dimenséo Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos
td... sendo (til | impoténcia de ndo
naquele conseguir chegar
momento. naquele resultado que

eu queria, ndo consigo
resolver determinado
problema, entdo pra
mim € o sentimento que
fica, sentimento de
impoténcia, nao
conseqgui

(E9) eu acredito que hoje é... mais
assim em recursos humanos
mesmo, é o dimensionamento de
profissional, eu acho que... ta ta...
um numero bom, pelo nimero de
leitos, da taxa de ocupacdo, mas

(E9) a facilidade que a
gente tem td& muito
atrelada a geréncia de
enfermagem, entdo ela é
também um elo que a
gente tem de ligacao,
entdo pra mim comeca
dai né? Entdo pra mim
esse é um facilitador,
porque se eu preciso de
alguma coisa, eu tenho
uma resposta boa [...]
Entdo acho que hoje pra
comecgar seria ali na
geréncia porque a gente
tem uma pessoa que ta
ali, que t4 lutando pela
gente pela mesma coisa
que a gente ta querendo
chegar. Entdo esse é um
facilitador, entdo a
geréncia de enfermagem
é um faciltador do
gerenciamento.
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Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

eu acredito assim que tem dias
gue dependendo... é... 0 més de
janeiro a taxa ta... t& uma taxa
boa, a gente ta conseguindo
manter, tanto que ninguém ta
sobrecarregado, o técnico ta
conseguindo exercer ali sem ficar
com correria, mas por exemplo eu
ja trabalhei, peguei um més
agitado onde o dimensionamento
ndo tava muito... ndo tava bom,
todo mundo questionando -
nossa ta puxado - né? E a gente
tinha que dar banco de horas, o
outro ndo tava na casa, e tem
essa questao também, entdo que
acredito que ta bom mas ... tem
que melhorar essa questdo de
recursos humanos.

(E9) Dificuldades também
materiais, porque hoje aqui na
né? na instituicdo, por exemplo a
gente ndo dispbe de tudo [...] é...
mais ventiladores, cada clinica
tinha que ter um desfibrilador, né?
porque isso vai interferi no
cuidado na hora da parada ali, o
médico ndo quer nem saber da
onde que t& saindo

(E9)... Acho que a maior
dificuldade também, sem querer
falar é a mudangca de
comportamento, mudanca de
atitude, de mentalidade mesmo
porque, as vezes, eu sinto assim
por ter pouco tempo de servico a
gente trabalha com pessoas
gue... S&0 novas que € muito mais
facil que vocé ja vai, vocé ja anda
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Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

(E10) gerenciamento é tudo
isso que a gente ja faz aqui
né? Organizacdo das
unidades...é...fazer com
que a unidade funcione né?
de acordo com a
necessidade dela, é...que
ela esteja provida dos

materiais necessarios,
carrinho de urgéncia
funcionando né?
principalmente, é... a
organizagao dos

funcionarios em escalas
né? de acordo com o
potencial de cada um né?
Que a gente tem que
enxergar isso também,

com ela ali ensinado o que é
certo. Entdo ela vem crua né?,
dizendo assim, e a gente
consegue passar 0 que € o certo,
mas 0s que estdo , né? mais
antigos a gente vé que tem
resisténcia ainda, entdo uma
dificuldade é a resisténcia, a
mudanca de de mentalidade, de
comportamento [..] Entdo eu
acho que ¢é mudanga de
comportamento mesmo de néo
guerer né? essa indisponibilidade,
de ndo querer aprender o correto,
de continuar comodista.

(E9)... A gente aprende
muito também com os
funcionarios, o mesmo
tempo que eles dificultam
eles ajudam a gente, uns
sao facilitadores e outros
nao né?
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comunicativa positivos negativos

cada funcionario tem um
potencial diferente  né?
e..aqui agora a gente ta
fazendo escala de...de
cuidado integral né? Entédo
a gente distribui também de
acordo com a aptidao de
cada funcionario né? de
acordo com o paciente, a
gente tem que enxergar
isso também

(E10) eu enxergo O
gerenciamento como isso,
a organizacdo da unidade
né? Deixar a unidade de
acordo com as
necessidades pra que nao
falte nada né? e...pra que
tudo corra bem de acordo
com a necessidade de

cada unidade. E os
funcionarios também, a
organizagéo dos

funcionarios, ta4 orientando
os funcionarios né? De
acordo com a necessidade
de cada um que a gente

percebe.

Entéo eu vejo dessa forma,
a organizagao dos
materiais, né? Das
dependéncias, estar

sempre atento se nao tem
nada fora so lugar, carrinho
de urgéncia né? Cada
parada ta4 organizando o
carrinho, t4 testando os
materiais se realmente ta
funcionando certo? E... eu
acho o que mais eu vejo é
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comunicativa positivos negativos

iss0.

(E10) As vezes a gente tem
gue deixar da nossa funcao
de ta ali mesmo perto do
paciente né?, vendo as
necessidades do paciente,
as vezes muitas das vezes
vocé tem que resolver o
servico  burocratico, as
vezes nem seria
competéncia  nossa, a
gente tem que resolver
aquela parte né?

(E10) as vezes vem um
sentimento de
dificuldade

(E10) a gente fica as
vezes um pouco, é€...
meio aflito

(E10) a gente encontra muitas
dificuldades né? Nem tudo
funciona conforme a gente
gostaria que funcionasse, certo?
E...A gente precisa do servico de
apoio, nem sempre o servico de
apoio funciona, funciona de
acordo né? O servico de apoio &
muito importante, escrituracdo, é
até mesmo servico de nutricao

(E10) Eu... eu tava no periodo da
noite agora nao sei como que
est4, de dia tava tendo uma
pessoa que tava marcando 0s
exames, mas a noite, se tem uma
enfermeira da casa sozinha — ah
tem uma tomografia de urgéncia —
a enfermeira que tem que correr
atrds, né? Da marcacdo, do
pagamento, de ambulancia né? E
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Dimensao técnica Dimensao Afetos Afetos Dificuldades Facilidades
comunicativa positivos negativos

(E10) Ah, é mais aflicéo
e assim, é sensacgédo de
impoténcia né? Porque
as vezes vocé deseja
resolver  aquilo da
melhor forma possivel
mas Vvocé ndo tem
condigBes pra aquilo

nem sempre € facil, nem sempre
é facil, as vezes a gente nem
consegue.

(E10) Se a gente tivesse uma
referéncia, a gente tem a
referéncia no caso de final de
semana, a noite, a gente tem uma
referéncia no caso de tomografia,
mas as vezes a gente liga e o
tomégrafo ndo ta funcionando e...
A gente precisa de ambulancia
UTI pra transportar o paciente, a
ambulancia UTI as vezes nao ta
em ltajuba

(E10) Entdo, quando a
gente tem todos esses
Servicos de apoio
funcionando corretamente
isso facilita, né?

(E10) Agora a escrituraria,
ta ficando uma escrituraria
até as sete horas, coisa
que ndo tinha entdo ja
melhorou, eu ainda néo
peguei isso quando eu
estava a noite, mas a
gente ja percebe que o
servico ja deu uma
melhorada né?

(E10) Entdo se a gente
tivesse, e logo, logo a
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(E10) S&o coisas que nédo tendo
dificulta, porque o médico pede,
ele quer, é urgéncia, e vocé ndo
consegue.

(E10) que quando falta é uma
grande dificuldade, é... os
pacientes chamando, as
campainhas tocando e vocé néo
tem quem va la atender, ja teve
final de semana da gente t4 na
supervisdo a gente ter que ir e
fazer uma escala de funcionario
por falta de funcionario

(E10) Porgque as vezes vocé tem
0 numero de funcionario, mas
funcionario, vocé ta com
funcionario novo, toda hora -
vocé ta numa supervisdo -
funcionario novo, ndo consegue
puncionar um acesso vocé tem
que ir 14, é... as vezes vocé ta
fazendo alguma coisa que ndo
poderia parar vocé tem que ir la...

gente vai ter o servico de
tomdgrafo aqui ja era uma
coisa que vai facilitar o
Nnosso servico, pelo
menos ta sendo montado
la né, o tomografo, entdo
guando tiver isso vai
facilitar 0 nosso servigo.

(E10) Facilidade... é... o
namero de funcionarios
adequado, né?

, (E10) entdo assim o
namero correto de
funcionarios é um
facilitador pro... e..
funcionario treinado né?
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é...puncionar 0 acesso, entao
(E10) assim, o ndmero de
funcionarios € muito importante,
mas nao adianta ter também se
eles néo tiverem treinados né?
(...) a gente tem muita dificuldade,
as vezes precisa de apoio vocé
ndo tem, no caso clinica médica
vocé ndo tem uma pessoa ali de
plantdo que responda pela clinica
médica, vocé tem o médico a
distancia o médico do paciente e
as vezes 0 médico que ta de
plantdo no CTI, quer que vocé
ligue pro médico do paciente, mas
ao mesmo tempo vocé ndo pode
fazer medicagdo por telefone né?
Entdo essa € uma dificuldade
muito grande que a gente tem, é
isso

(E10) A gente tem médico
gue colabora bastante...
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Atuacdo do enfermeiro como gerente na unidade de internagao

Como é percebida pelos técnicos e auxiliares

Dimensao do fazer

Dimenséo
interpessoal

relacionamento

Dimensao do papel desejado

(T1) vejo que fica meio que sobrecarregado tanto para o
enfermeiro quanto para os técnicos, vejo infelizmente,
entdo ndo tem de um tudo uma... atuacédo tao grande do
enfermeiro com os funcionarios, assim, nédo vejo que da
pra correr tdo certo, tdo junto os dois. Porque fica mais
assim... chamam pra outro lado tenho que ir...0
enfermeiro tem que t4 dando atencdo em varios outros
pontos também, e ndo s6 num setor, as vezes presta
assisténcia a dois setores, acaba que fica meio... sabe?
[...] Vejo eu, como td chegando agora que fica mais na
mao de funcionarios antigos (mudou a entonacgéo) Ah ja
tem mais dominio do setor entdo deixa que resolve...
entendeu?

(T1) E exatamente com a situacdo do paciente,
paciente agitado, agressivo, é familia que ndo quer ta
junto, sabe fica vezes assim que fica pro técnico
resolver, ta la resolvendo, ver o que que vocé vai fazer

(T1) acho que ele deve ter assim uma consciéncia dos limites,
entendeu? Da pessoa, e ter conhecimento também dos pontos
positivos [...] Explorar...né? explorar mais os pontos positivos...
ter um conhecimento geral da pessoa, do funcionario.

(T1) eu acho que ja ajuda bastante ter um controle de como
todo o setor vai funcionar. ele deve ta mais participativo do que
eu ndo t6 fazendo bem, entdo vamos fazer juntos porque eu
acho que todo mundo tende a querer crescer e crescer com...
entendeu? incentivo, eu acho muito bom isso.

(T1) Mas eu acho que deveria abrir mais as portas pra todos
gque tdo chegando, acho que deveria ser todos assim... hum...
num nivel s, vamos dizer assim entendeu?

(T1) ao enfermeiro ta respaldando os técnicos e ta mais
interagido do que ocorre exatamente dentro do setor [...] Ele
deveria ser bem mais interagido de todos os acontecimentos e
td bem mais por dentro do que ocorre exatamente dentro do
setor[...] T4 respaldado é saber olha... t& acontecendo um
problema com isso, com aquilo, com aquilo, a enfermeira ta
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Como é percebida pelos técnicos e auxiliares

Dimensao do fazer
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interpessoal

relacionamento

Dimensao do papel desejado

(T1) Eu acho que sobrecarrega muito o enfermeiros
sabe? Que nem hoje a enfermeira t4 aqui, a enfermeira
ta no terceiro, o terceiro ferve, ferve de alta, ferve de
admisséo.

(T2) Tem enfermeiro que s6 fica mais na parte... do
papel [...] tipo assim o técnico muitas vezes nao ta
conseguindo puncionar uma veia, tem muitos aqui que
vdo la te ajudam e pegam, tem outros que nao,
enfermeiros.

(T2) [...] aqui eu observo que a maioria das enfermeiras

junto, vamos resolver junto, que que a gente ode fazer pra
melhorar tal coisa, entendeu[...] Acho que deveria (o
enfermeiro) estar junto, acho que os dois juntos, o enfermeiro
sozinho ele ndo da conta do setor e o técnico precisa do
enfermeiro pra executar exatamente as técnicas corretas, pra
td junto, vamos ser sincero assim, ele precisa do enfermeiro,
assim eu falo como iniciante certo, eu falo como iniciante,
formei a pouco tempo entdo eu vejo que eu ainda preciso de
um...amparo... as vezes... eu ainda me vejo assim precisando
de amparo para algumas decisGes, também ndo me vejo
passando na frente do enfermeiro pra ta resolvendo certas
situagdes também néo vejo correto nisso,

(T2) Tipo assim, eu acho assim o enfermeiro tem que té
supervisionando o técnico, pra ele poder auxiliar o técnico
naquilo que o técnico ta fazendo ele tem que saber o que que é
aquilo 1a né? A pratica.

(T2) Entdo acho que tem que ter assim mais o lado... ndo 14 ir
la e fazer por vocé, mas saber... assim... vocé vai delegar uma
funcdo mas vocé tem que saber como fazer que fazer aquela
funcdo. Se vocé ndo souber ndo tem como vocé falar pra
pessoa vai la e faz. Entdo acho que é mais essa parte... saber
fazer aquilo que vocé ta pedindo pra aquele outro fazer. Saber
aquela funcdo que ou outro td fazendo Saber a fungdo do
técnico.
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sdo desse tipo que eu t6 falando, elas ajudam,
auxiliam... ndo séo todas, mas a maioria ajuda. [...] Ah
por exemplo, tipo um curativo, ah ai vocé vai fazer um
curativo ela vai 14, ela te ajuda a avaliar aquele curativo,
como que ta sendo feito, se ta sendo feito de forma
certa, a veia se vocé vai puncionar como que Vocé vai...
até esses dias ai (risos) A questédo da veia, o local que
vocé ta colocando a veia, como que vocé ta colocando o
esparadrapo na veia, se td muito, se ta pouco, entdo
saber assim... elas ajudam assim bastante [...] Porque
elas tem mais conhecimento né?... Estudam mais entdo
ajudam bastante também.

(T2) Entdo assim, questdo da administracdo mais a
enfermagem, a gente ndo tem muito assim, entdo se
nao tiver essa administragdo a gente nao trabalha.

(T2) Ah na questéo por exemplo o medico ele vem faz a
prescricdo, elas que colocam o horario pra gente,
lancam a medicagdo, entdo €é mais na parte
administrativa. Na questdo o exame, que tem que ser
marcado assim fora, uma tomografia, elas marcam, que
correm atras disso,

(T3) E... 0 que a gente vé é assim, uma enfermeira por
dois, trés setores,

(T3) Nao que elas ndo acompanham, mas em fun¢éo do
ndmero, do acumulo de servico acaba que nao é
possivel.

(T3) bom com relagdo a enfermeiro, tem
alguns que... por ser enfermeiro, assim como

(T2) é...nd0 questdo de fazer, mas e também na questdo nao
s6 da teoria mas também na questdo da pratica também
né?[...] Entdo tem que ligar os dois juntos né?, os dois andam
juntos, elas tanto na administracdo também auxiliando a gente
guanto a gente fazendo a nossa parte também que é técnica.

(T3) eu acho que devia ter uma enfermeira por setor, primeiro
porque, pra te resguardar, pra vocé tirar ddvidas, pra que ta,
pra noés técnicos estarmos...sempre ali tirando ddvidas,
acompanhando nosso servigo.

(T3) Acompanhar, por que ao mesmo tempo que vocé ta...ela
ta ali...ta te amparando, vocé ta fazendo, ela td vendo o que
vocé ta fazendo, entdo se vocé é..é..tiver fazendo algum
procedimento errado naquele momento, naquele exato
momento ela ja vai te corrigir, entdo ela t4 te resguardando
nesse sentido, e ela ta realmen... se resguardando também ja
gue ela responde por a gente também, pelo setor todo, entédo é
uma forma de educagdo continuada, porque vocé ta
aprendendo ali o tempo todo e ela ta ali ndo é assim, vai
corrigindo as falhas que houverem.
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(T3) ou... as vezes vocé sente que falta ao enfermeiro
por a mdo na massa propriamente dito, alguns
realmente pde... pde e realmente ¢é de...de
surpreender... outros vocé vai falar nossa tal enfermeiro
pde a médo na massa? — ah, ele pde! — mas enfermeiro
nao faz isso. Eles tem uma visdo de enfermeiros apenas
administrativo [...] O que que a gente... enfermeiro
administrativo € aquela que s6 delega, assim ta na area,
ta na fungdo aqui, mas sé delega! Ela é incapaz, ta
vendo que vocé td ocupado, mas as vezes ela é incapaz
de...de... de...— ah, arruma uma cama pra mim- ta vendo
gue o funcionério t4 ocupado, ta vendo que tem horério,
a parte da manha é super corrida, banho, entdo é... ela
podia ta ajudando, mas ndo ela vé, pelo corredor, o
primeiro que vé ela puxa - ah faz isso pra mim, faz isso
pra mim — entdo...

(T3) Ensina realmente tem muito disso, quando a gente
a gente via muito disso, e funcionario fazendo
procedimentos propriamente errados, 0 que era pra ser
procedimento estéril, porém ele nao fazei pra poder
ganhar tempo, e isso a quantos anos? — ah eu ja toé aqui
héa vinte anos — e hé vinte anos ele vinha fazendo isso e
ninguém via, ndo é possivel. Entdo quer dizer, ndo tava
dando tempo da enfermeira t& acompanhando nesse
sentido.

(T3) como eu lhe disse, eu peguei alguns dos
enfermeiros. que eles realmente eles vinham — ndo, vem
ca que eu vou e ensinar a hora que vocé for dar banho
eu te auxilio (CTI) Entdo vocé aprende a dar um banho
de verdade, a agir, dar um banho, um banho de leito
corretamente, é no CTI, e a enfermeira tava ali o tempo
todo te orientando e é um lugar onde realmente vocé
ndo t4 sozinho, a enfermeira t4 ali o tempo todo, pelo
menos aqui. Nas outras clinicas o que que acontece, eu
ja peguei a noite entdo 0 que que acontecia, € uma

0 médico, mas por ser enfermeiro...ja... te
ignora

(T3) Atuar propriamente dito né? E por aquilo que vocé
aprendeu em pratica, ndo ficar ali s6 na...é... é ir la... — néo,
ndo é assim que faz, é assim que faz! —

(T3) E t& ali acompanhando e fazendo se for necessario, até
por que é onde vocé vai aprender da melhor forma possivel, é
issoO.
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enfermeira, duas enfermeiras pra cacsa toda, entdo
cinco, seis setores entao essas duas enfermeiras tinham
que... entdo a noite vocé sentia um pouco a falta delas,
porque até vocé localizar alguma vocé ja tinha feitol...]
Mas uma enfermeira em especifico que eu trabalhei, ela
€ essa parte, na hora que, num ano, numa emergéncia
numa atuacgdo, ela ndo conseguia fazer... ela se pedeu,
ela ndo tava conseguindo fazer massagem cardiaca...
até a médica chamou atencao dela. Ela foi fazer com as
duas méos espalmadas no paciente, a médica... nem o
ambu ela se perdeu na hora de colocar o ambu ndo
conseguia encaixar a mascara no ambu. Entdo quer
dizer... entra o apavoramento, mas eu acho que entra
também acho que um pouco a falta de treinamento, de
atualizagdo... acho que principalmente a falta de
treinamento, educacgédo continuada como diz ai...

(T4) porque tem muito enfermeiro que sé quer vir aqui e
ficar no prontuario, e fazendo, escrevendo, escrevendo,
nao, é légico que tem que fazer também

(T4) e gragas a Deus, 0s nossos enfermeiros que
passam aqui com a gente tudo sdo uma maravilha,
todos ajudam a gente, e olha enquanto a gente ta
fazendo adminissdo, ela t4 fazendo admissdo, nés ta
escutando uma presséo, nos tamos, a gente escuta o
BCF e ela punciona uma veia, entendeu? A gente é
assim uma equipe, uma ajuda a outra pro servico fluir,
porque se ela ficar s6 no papel, e as vezes...igual 0 més
passado, s tava eu aqui, eu e a enfermeira.

(T4) [...] mas gracas a Deus, na maternidade nds tem
uma sorte com enfermeiro, as nossas enfermeiras tudo
ajuda nos! (risos).

N&o tem uma enfermeira que vem aqui que fala assim,
porque l& pros andar tem enfermeiro que sé fica no
papel, ndo ajuda.

(T4) Como parceiro nosso, € assim, que a gente precisa muito
da ajuda deles como eles precisam da nossa, a gente precisa
muito que eles ajudem a gente [..]Ja gente precisa deles,
precisa pra eles ajudar a gente no cuidado...
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S6 fica sentada vendo papeleta, entendeu? Papeleta do
paciente aqui... e escrevendo na passagem de servico.
(T4) Eles tem légico a funcdo deles, eles tem que
direcionar né? Eles tem que passar as visitas deles,
mas nos precisa também de ajuda deles, porque sem
eles n6és ndo tem jeito, nds... ndo tem jeito do servigo
render né?

(T4) Al ela passa visita dela, fala pra nos, delega o que
€ pra gente fazer, e aqui € muito boa,

(T4) Tipo assim, tem enfermeiro que n&o quer escutar,
acha que é aquilo que é.

(T5) E assim do que ta acontecendo no setor, porque eu
vejo que tem muita gente, alguns né? Assim... gracas a
Deus até hoje que eu peguei aqui desde quando eu
entrei eu vejo as meninas assim... bem assim, elas ndo
tomam aquela funcdo, sabe assim — ah eu sou
enfermeira entdo eu ndo ponho a m&o nisso, eu ndo
fago isso — Sabe assim? Entdo desde quando eu entrei
elas te ajudam, se tem alguma coisa pra fazer, elas véo,
fazem...ndo porque assim, ndo fica s6 assim, igual a
gente costuma falar aqui — enfermesa — atrds da mesa
ali, vocé entendeu? so6 delegando assim?

(T4) O nosso servico a gente trabalha numa
equipe aqui tdo boa, € que nossa equipe é
boa aqui da maternidade, que o enfermeiro,
a gente ajuda o enfermeiro, eles ajudam a
gente entendeu? A gente forma uma equipe
tdo boa aqui que ndo tem jeito de eu falar
pra vocé, como que eu ia falar?

(T4) eles compreendem, escutam a gente,
escutam a nossa opinido, porque as vezes
elas ndo td vendo o que a gente ta vendo
né? As vezes a gente entra no quarto do
paciente, fala pra ela, e aqui € muito bom
porque as vezes... ouve.

(T4) A gente anda numa sincronia muito
boa...é... Gragcas a Deus as nossas
enfermeiras aqui sdo tdo boas, eu ndo posso
reclamar, é... eles sdo muito bons

(T4) Mas nos precisa também que o enfermeiro ajuda, ajudar
no trabalho nosso, entendeu?

(T5) Olha... eu acho que ele tem que ser... participar.
(T5) Pra mim ndo... eu acho que ele... ndo é uma equipe?
Ent&o todo mundo tem que participar entendeu?
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(T5) Eu sei que ela tem, quer dizer, funcbes especificas (T5) Ah ndo sei como te falar eu acho que tem coisas que o
dela, assim como eu tenho as minhas, mas assim, eu enfermeiro também pode participar. [...] Se é equipe eu acho
ndo acho que em certos momentos quando ela vé ali gue todo mundo tem que participar, ndo s6 mandar.

que o setor ta apertado assim que ela ndo possa fazer
alguma coisa. Ah...ajudar...ou se tiver... assim uma veia
pra puncionar, porque as vezes tem aquela correria ali
[...] Aitem certas coisas que vocé vé assim, uns assim
de brago... s6 mandando, s e vocé naquela...

(T5) Entdo como eu te falei, aqui, 0os que eu peguei até
hoje eles sdo participativos, entendeu? Eles se véem
vocé no sufoco eles te ajudam — ndo, deixa que isso
aqui eu faco, deixa assim — entendeu? Eles tentam, te
ajudar ndo ficam s6... mandando, so6... entendeu?... [...]
ndo sei também, porque elas sdo novas e sairam assim,
tem uma que saiu agora, entdo elas tdo aqui também
aprendendo, entdo ndo sei se elas vao ser assim, no
momento elas sdo assim, participativas, ajudam,

(T5) Eu ndo acho assim, por exemplo, que | (T5) Eu entendo que se é uma equipe, e vocé ta ali pro bem
eu sou menos do que o outro que tem uma | comum,

faculdade, entendeu? Porque tem uns que
chegam assim — ah eu sou enfermeiro —
entdo ja pde aquele negécio — ah eu aqui,
vocé ai, sabe? Assim como tem muitos
médicos também assim —ah eu sou médico,
vocé... [...] Eu acho assim que vocé fica até
meio assim quando chega um enfermeiro
gque s6 manda — faz isso! faz aquilo!

(T5) Ah ndo sei, igual assim, tem umas
alunas que vem vocé ja percebe entendeu?
0 que que uma vai ser o que que a outra vai
ser entendeu? Tem umas que chegam
assim, com uma certa arrogancia, tem uns
que ja chegam assim querendo ficar com
vocé pra aprender [..] tem umas que ja
chegam assim - n&o, eu sou enfermeira, eu
vou mandar e vocé vai fazer — ja& como
aluno, entdo eu fico imaginando, se como
aluno é assim como vai ser depois?
Entendeu? Nao sei se eu td certa (risos) Mas
eu ja sinto assim uma certa arrogancia antes
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(T5) Que o dia-a-dia é outra coisa, quando eu venho
aqui e sou estagiaria, tudo, ou voluntéria, eu ndo tenho
aquele compromisso, venho aqui faco o que o professor
mandar fazer e pronto, vou embora, é diferente do dia-a-
dia que vocé tem que responder pelo que vocé faz né?

(A6) Porque muitos que parece que gosta mais de
escrever né? (risos) Esse tempo todo que eu td aqui...
ndo sei, tem uns que ndo da, parece que nao liga muito
né? Ah... eles gostam muito de escrever, as vezes vocé
pergunta a coisas olha na gente — ah t4 eu vou ensinar
— mal ensina ja... ndo ensina nada [...] Eu digo assim, 6
eu esse tempo todo que ja trabalhei aqui a gente fica
com, as vezes com enfermeiro que ddo o maior apoio
pra gente, outros ja falo — oi eu t6 sozinha aqui, to
apertada — esquece de mandar ajuda pra gente, outros
ja mandam até muita ajuda,

(A6) Eu acho que tem sim, tem uns que ja p6e a méo na
massa né? Pegam um acesso...

(A6) acho que o enfermeiro ele é o responsavel pelo
setor, eu acho que ele, o servico dele é fazer escala,
né? Olhar se o0 paciente t& bem confortavel, falar na
cabeca da gente ndo é verdade? Mas eu acho que o
servico do enfermeiro é esse, é... fazer escala, olhar o

de formar, as vezes eu fico pensando assim
nossal

(A6) Mas tem muito enfermeiro que na hora
da emergéncia as vezes até xi...grita com a
gente, e outros ndo, tem uma paciéncia com
a gente

(AB) Ah voceé fala o chefe? Ah o chefe, desculpe entdo. Entdo o
chefe eu acho que ele tem que ser muito amigo dos
funcionarios né? Tem que ser amigo dos funcionarios, passar o
que ele sabe pro funcionario que ndo sabe, assim, porque
entra muita gente nova e as vezes ndo sabe fazer a
medicacao, eu acho que ele tem que ta sempre ali dando apoio
né? pros... auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem.
[...] assim no ensinar a pegar uma veia né? fazer um eletro,
emergéncia. Ah tem que ser, dar uma for¢a né?

(AB) € o que eu td dizendo, acho que tem que ser companheiro
da gente né?
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paciente, olha a gente também, se a gente ta fazendo
as coisas direitinho né? (risos)

(T7) acho assim que o enfermeiro do setor, chefe do
setor, ndo resolve assim...é... com o funcionario, ele
passa muito para hierarquia assim, para superior dele,

(T7) aqui, ndo todos os enfermeiros, eles vao direto para
o superior deles, que é a chefe, gerente. [...] l6gico, tem
as enfermeiras que vem e vé realmente o que
aconteceu e passa, se precisar e tem algumas coisas
também que néo precisa né? E passa pra gerente,

(T7) A gente ndo pode generalizar porque tem uns que
eu acho assim que sdo 6timos enfermeiros, que sabem
assim conduzir a equipe

(T7) acontece alguma coisa no setor, com o
funcionario, com o setor alguma coisa,
primeiro ele tem que falar com o funcionario
né?

(T7) Ele nao precisa ser rigido pro
funcionario respeitar ele, ele pode ser amigo
mas ter uma postura. o enfermeiro néo
precisa ser chegar e ter muitas amizades
mas ele tem que se impor... as vezes 0
enfermeiro é rigido ai o funcionario quer
bater de frente com ele por que ele ndo sabe
falar com o funcionario, ndo sabe. E... e as
vezes 0 enfermeiro é assim agradavel,
simpético, sabe? N&o manda, sabe pedir
pro, o funcionario nunca vai recusar ele,
recusar fazer alguma coisa, e aqui acontece
do funcionario recusar porque ele se impde
muito ele se acha chefe de assim...quer
mandar além do que é do... da... como que
fala? Ele quer se impor muito. E se ele for
mais amigo, sabe pedir porque vocé néo tem
que mandar a pessoa, ninguém ta aqui pra
mandar no outro, cada um sabe o que tem
que fazer, mas eu acho que se for imposto
uma coisa assim e... ndo ouvir o funcionario.

(T7) Primeiro tem que colocar, tem que ver o que que
aconteceu pra levar pra gerente [..] resolve ali com o
funcionario e se tiver que passar passa, mas as vezes nao fica
claro as coisas li ali que acontece e passa pra gerente.

(T7) eu acho que é conversa, é reunir sempre, ter ter reuniao
com a equipe, conversar, ver os problemas do setor... [...]
conversar com todos os funcionarios, ndo ficar sempre
acusando, assim — ndo vai ter adverténcia, vai ter isso -
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(T8) porque ele ta sempre assim ajudando a gente né?
guando a gente precisa. Na urgéncia a gente chama
eles ajudam, entdo acho que coisas assim...

(T8) eles ajudam a gente entendeu? SO ndo ajuda mais
por falta assim, até mais mesmo de enfermeiro, porque
eles sdo assim um ou dois né? Na casa inteira.
Entendeu?

(T8) porque depois coitado ele vai embora, cumpriu a
hora dele, tadinha ai fica uma sobrecarregada pra casa
inteira, ndo tem como ela ficar sempre junto com a
gente.

(T8) Tudo o que eles podem ajudar a gente eles ajudam
né? Entdo ndo tem porque mais né...Eles fazem o
possivel pra gente pra ajudar no momento que eles
estdo junto com a gente, até sobre o alcance, assim
coisa que tdo sobre o alcance deles eles fazem de tudo
pra ajudar a gente.

(T8) Ah eles tem bastante responsabilidade, muita
responsabilidade...ah assim em todo sentido, sabe?
nossa até acho assim muita coisa pra eles, acho uma
sobrecarga muito grande, uma responsabilidade muito
grande. Ah...por que eu acho assim tao dificil, sei 14,
tanta responsabilidade. Muita responsabilidade.

(T9) porque ta tendo, tem enfermeiro que ndo sabe,
entdo vocé pede — eu preciso tal coisa — ele ndo sabe,

(T7) Tudo é — ah se faltasse, vai dar
adverténcia, se faltar isso no carrinho vai ter
adverténcia — pode até funcionar, mas sob
ameaga? Sob... ndo funciona né?

sempre,

(T7) Se ter o entrosamento sempre com a equipe, a equipe vai
ter a liberdade de chegar nele e falar — 6 aconteceu isso,
aquilo, ta acontecendo isso no setor — ndo pra acusar o0 outro
entendeu? Pro setor sempre andar certo, e numa urgéncia
alguma coisa tudo dar certo.

(T8) é... ajudar a gente na hora que mais, no momento que a
gente mais precisa,

(T8) eu queria assim que fosse assim um sO no setor eles,
entendeu? Eles cada horario, num horario, sempre tendo assim
um no momento todo.

(T9) acho que o enfermeiro tem que saber a...a prética do
servico, acho gue eles tinham que ta mais bem preparados.
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(T9) Vamos supor eu preciso fazer uma sondagem
nasoentérica, o enfermeiro ndo sabe da unidade,
entendeu? pungdo de veia, eletro, na parte de
procedimento, porque as vezes vocé ndo consegue
fazer precisa do enfermeiro, vocé vai pedir ajuda pro
enfermeiro do setor né?

(T9) porque algumas ndo tem assim como todos o0s
outros profissionais

(T9) alguns ndo sabem fazer os procedimentos, as
vezes vocé pede — [...] ah ndo td6 conseguindo fazer tal
coisa — olha eu preciso fazer tal coisa, o Doutor pediu
pra passar uma sonda nasoentérica, a gente ndo pode
passar, - ah mais eu ndo sei passar. Ou entéo, as vezes
nem fala nada, some do setor (risos) vai pra outro setor,
e a bomba fica ali né?

(T9) A atuacdo do enfermeiro daqui, a gente ndo pode
nem, nem tem o que questionar porque ele é um
enfermeiro muito bom, ele sabe tudo que vocé precisa
ele ajuda, ele toma providéncia de tudo...E, o enfermeiro
(risos)

(A10) porque sdo poucos enfermeiros pra ta na
administracdo, pra ta junto mesmo né? um em cada

(T9) Eu acho que o enfermeiro tem que ter mais postura né?
mais ética pra trabalhar,

(T9) orientar o funcionario, o setor né? Gerenciar o setor.
(explicando o que é gerenciar o setor) Entdo, vocé vai fazer tal
coisa, vocé vai fazer tal coisa, ver quem que ndo ta
funcionando no setor.

(A10) participando dos cuidados, vé, pra ir também, nao sé
ficar meio que de longe ndo, ndo que ela vai e faga, mas que a
gente se tiver alguma duavida ela ja ta por perto, porque sempre
é alguma coisa falando pra ta renovando pra gente que é bom.
Teoria, porque eu acho assim, pratica também porque por mais
gue a gente t4 mais tempo fazendo, alguma coisinha as vezes
a gente ta pra ser corrigido,né?.

ta junto com o técnico pra tirar davidas, eu vou falar eu quando
fui pra outro setor eu tinha muita divida, ai eu tirava davida
com meu colega,
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setor, a noite eu falo. Porque durante o dia tem um em
cada setor, mas a noite eu tive um pouco de dificuldade,
mas eu tirava com minha colega que ela ja tava mais
tempo no setor entdo ela tinha pratica ja né de ta ali.

(A10) Agora eu td com uma supervisora, ela participa de
tudo daqui, até de horario de medicacado ela olha tudo,
vé é... vé se a gente ja providenciou isso, providenciou
aquilo, que é da competéncia da gente entendeu? Entao
ela sabe de tudo o que ta acontecendo no setor, o que
que ta pra, 0 que que vai acontecer, 0 que que ta , 0
paciente que ta pra chegar

(A10) Na realidade é isso que eu t6 falando pra vocé ela
€ participativa agora, que a gente td com uma
supervisora assim, participativa da a liberdade pra gente
ta falando as necessidades da gente [...] que agora a
gente td com supervisora muito boa, a administracéo é
boa, porque antes a gente ndo assim... — ah,vocé vai
questionar, vocé ndo ta satisfeito? pede conta.

Dimensao do relacionamento
interpessoal
(A10) por exemplo agora mesmo eu

teneho...ela me da a liberdade de chegar
nela e falar que eu td precisando de férias, e
as vezes nem precisa a gente ta
comunicando isso que ela ja percebe, que
conhece o jeito. [...] D& a liberdade assim
que eu falo da gente t4 conversando porque
tem supervisora que ela manda e a gente faz
e pronto, a gente ndo tem liberdade de ta
conversando com ela.

(A10) Compreensivel porque Vvé a
necessidade, porque ta participando dos
setores entdo vé a necessidade [...] parece
que quando a supervisora é boa,
participativa, compreensiva, parece que O
negécio, o trabalho rende, o negécio flui bem

(A10) uma supervisora assim, uma supervisao assim, como ta
tendo agora, ndo que seja pegajosa, ficar vigiando, ndo é isso,
né? mas que tenha conhecimento e td vé a necessidade da
gente também né?
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(T11) N&o que eles ndo acompanheml...] o técnico ele
vai cuida do paciente o dia inteiro e ai o enfermeiro vem
e olha no prontuario e vé como que ele ta,

(T11) porque tem enfermeiro que passa, tem enfermeiro
que ndo passa né?

(T11) eu acho assim, que é mais assim mesmo tomando
conta, gerenciando mesmo, ele vem, olha nosso servico
ta certo tudo bem, se teve alguma urgéncia, alguma
coisa que ele tem que atuar ele atua sim né? Mas eu
acho que é mais assim, mais gerenciado mesmo. Ah
gerenciando, ele olha, vé como que o setor t&, vé como
gue o paciente ta... assim ele so vai assim... é... como é
gue fala, tomando conta mesmo assim. Tomando conta
do estado do paciente, do nosso trabalho, da limpeza,
toma conta do setor, acho que ele toma mais conta
assim, supervisiona mesmo né? Eu ndo sei se € sO
esse... 0 trabalho dele é um todo né? Mas eu acho que
hoje em dia eles tdo mais supervisionando mesmo.

né?

(T11) Eu acho que ele tem que ta participando assim bastante
assim em contato com 0s pacientes mesmo assim, porque nos
técnicos a gente tem um contato super mesmo, e o enfermeiro
eu acho que tem ta acompanhando isso dai mais assim.

(T11) mas que acho que quanto mais ele puder ta ali sabendo
mais do paciente, né? Eu acho que ele pode ajudar mais
assim.

[...] mas nada impede ele de ir ali, conversar com o paciente e
ver, ta passando mesmo nos quartos, vendo assim

(T11) Entdo eu acho que ser enfermeiro é ta ali com o
paciente mesmo.

(T11) acho que ele tem que assim ,por exemplo com
funcionarios novos também, tem que ta ajudando a gente
aprender,

(T11) Eu acho que ele pode ta ajudando a gente mais nisso
também, porque ele tem mais conhecimento que a gente né?
Pra poder ta ensinado a gente melhor assim também somos
uma equipe né? A gente tem que trabalhar junto.

(A12) eu acho que..tem que fazer o papel dele na
administragdo e mais sempre ao lado dos técnicos, auxiliares
pra ver a capacidade de cada um [...] eu acho que elas é... ta
certo tem que ser na parte administrativa, , fazer admissao
tudo, mas eu acho que tem que ficar mais pertinho dos
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(A12) Entdo eu acho que falta um pouco de atencdo
nesse lado.

(A12) Tudo que eu preciso da enfermeira aqui por
exemplo aqui eu acho que ela é competente de mais,
vem aqui me ajuda na hora que eu preciso, faz a parte
dela muito bem feita, da atencdo pro doente entendeu?
(A12) (falou 0 nome da enfermeira) eu acho pra mim é
uma enfermeira completa, sempre atenta aos pacientes,
sempre ta perto de mim quando eu preciso, eu ja vi ela
conversando com os pacientes fazendo admisséo, ela
sempre chega com respeito...

funcionarios entendeu? Principalmente os novatos, vai ver que
que ta fazendo tal, auscultou uma presséo vai escuta depois
entendeu? Tem que ficar mais atento sobre isso.

(A12) Eu acho que a parte administrativa assim é..., tem que se
preocupar mais assim ficar visitando junto os pacientes,
entendeu? dar mais atengdo aos pacientes... porque ndo é so,
eu acho que nao é so ficar escrevendo, fazendo admissao, eu
acho que tem que ta mais junto dos pacientes, mais junto dos
técnicos, mais juntos dos auxiliar entendeu? Acompanhar
mais, porque eu penso assim... escrever vem depois entendeu

(A12) Ajudar eu na urgéncia, ta mais perto de mim, porque ela
tem a parte cientifica, eu tenho a parte técnica, entendeu? Eu
acho que a parte cientifica de vocés que sdo enfermeiros é
muito melhor que a minha, meu conhecimento pode ser maior
gue o seu, mas vocé entende mais de parte cientifica do que
eu. Entdo principalmente na parte cientifica eu sempre chamo
ela pra me ajudar, entendeu? Quando vem alguma coisa
assim, ndo urgéncia, a parte técnica minha é nota cem, nota
mil, mas quando chega na parte cientifica assim eu acho que
entra a vez de vocés.

(A12) entdo eu acho que é assim, o enfermeiro chefe tem que
ser...6... primeira coisa saber respeitar o doente, saber
respeitar os funcionario, entendeu? [..] Dar atengdo pro
doente, dar atengdo pro funcionario, saber ouvir a gente
guando precisa e também catracar na hora certa né? (risos)

(...) E se vocé fez alguma coisa errada assim eu acho que
assim tem que chegar, saber conversar, chamar no cantinho, e
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(A12) por exemplo todas que eu trabalhei no pronto-
socorro pde a mdo na massa, chega vai la pega uma
veia,

(T13) t4 certo que talvez a pessoa né? por ser
enfermeiro padrdo ndo estudou pra ta pondo a méo na
massa certo?

(A12) (...) Porque vocé sabe que tem uns
que chega e chama aten¢do na frente dos
outros, é chato isso entendeu?

falar assim — 6 vocé errou assim,vamos ali pra gente poder
conversar —

(A12) acho que tem que por mais a mdo na massa (risos)
entendeu?

(A12) eu acho que o enfermeiro chefe ndo tem sé que saber
mandar, ele tem que saber fazer também, porque pra vocé
mandar vocé tem que saber fazer (risos) né? N&o adianta nada
vocé querer mandar em mim se eu falar assim pra vocé — ¢ faz
ali pra mim que eu to ocupado aqui — ai ela vira e fala assim —
ndo esse agui eu ndo sei fazer [...] Eu acho que todo chefe
tem que saber fazer pra depois saber mandar.

(A12) O controle de gastos que é muito importante [...] ? Ai
uma coisa que o enfermeiro chefe tem que fazer na minha
visdo é ensinar a ordem de contensdo de gasto, porque o
hospital do SUS ta tudo empobrecendo por causa disso, e
ninguém percebe [...] . Entdo uma coisa que precisa melhorar
na divisdo é isso ai cara, pegar no pé dos técnicos e auxiliares
ensinar eles a contenséo de gasto [...]

(T13) eu acho que ele deve participar mais com a gente em
relacd@o a... ao cuidado corpo-a-corpo do paciente

(T13) Mas eu acharia importante t4 mais no lado nosso nessas
ocasides [...] Eu acho que o enfermeiro ele nédo precisa ficar ali
s6 no papel, ele tem que ta mais atuante junto com a gente
entendeu? Ta vendo como que ta ali o nosso desenvolvimento,
a nossa acao ali sobre o paciente [...] o enfermeiro eu acho
gue ele tem que ta mais ali junto, préximo da gente, se tiver o
tempo né? Porque assim as vezes ta vendo que ta tendo ali... é
no caso, que t4 um tempo vago ali pra ele na administragédo
dele, descer e ver com a gente, ir atras da gente; T&
administrando medicamento, vai com a gente ver, embora se
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(T13) Eu particularmente da que ta com a gente, da
enfermeira que td com a gente, eu gosto dela, € uma
pessoa que assim,que agora, transmitindo seguranca
pra gente, € uma pessoa que se precisou ta ali né?
perto, ta junto ndo deixa a gente muito assim deslocado,
sabe 0 que ta... ela sabe o que que ta fazendo, se nédo
sabe ela procura saber entendeu?

(T13) E uma pessoa que da bastante assim, uma (T13)
pessoa que ta dando, que ta assim, que ta fazendo o
certo, que ta ali a todo momendo procurando saber,
preocupando, Se ta longe liga - ah e ai como é que td a
situacdo? - se vé a gente num lugar — como que té tal
pessoal de tal — porque as vezes tem pessoa que ta
dando mais trabalho naquela noite, ela vem, sempre
perguntando,

(T13) Vocé tem o seu tempo,€ claro, vocé tem as suas
atividades, vocé ta ali atribuido isso, aquilo outro, vocé
ndo ta atribuido a trocar fralda, a fazer medicamento,
vocé ndo ta atribuido a isso, vocé ta atribuido a fazer o
seu gerenciamento do setor entendeu? Que eu ndo sei
nem o que vocés fazem assim, em detalhes, eu sei, a
gente sabe meio que cacando, meio que por cima,

(T13) Pessoa bem flexivel, pessoa que
entende o lado da gente também sabe?

vocé tenha dez, quinze, vinte anos de enfermagem, né? Tem
gue ta ali vendo se a gente ta fazendo certo, se ta4 fazendo
errado entendeu? Eu acho que precisa ter mais isso, t4 assim
mais préximo da gente, ndo ficar al em cima ali, entendeu?
Dando no saco, mas tem que ta mais proximo da gente, ta
vendo o que que a gente ta fazendo.

(T13) néo ficar assim é... lendo, escrevendo, conversandol...]
T& ali envolvendo com a gente, se tiver o tempo, t4 mais
envolvendo, mais proximo, mais junto com a gente, entendeu?
(T13) na minha opinido precisa td mais préximo, acho que
resumindo tudo assim, acho que precisa ta mais préximo com a
gente [...] o enfermeiro chefe precisa, precisa ta mais préximo
da gente, t& mais junto, ndo deixar a gente muito flutuando,
muito solto.

(T13) mas ter um pouco mais de interesse, t4 ali vendo, ndo
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(T13) mas ndo seja por isso né? Porque a gente vé
enfermeiros ai que vai mesmo, pde a méo, e...
entendeu?

(T13) gente fala e ai no outro dia vocé fala? — ah eu que
fez ndo-sei-o-que? —

(T13) foi que eu falei, ndo aqui mas em outros lugares, a
gente vé a pessoa ali junto, envolvida entendeu? Mas
agora, de repente vocé depara com gente larga vocé ali,
vocé é técnico, se vira [...] Eu acho que tem muita gente
largando né?

(T13) ja passou algumas aqui com a gente que larga
vocé a Deus dara e faca o que fizer.

(T13) Transfusdo sanguinea, a gente transfunde vocé
vai e assina? [...] A gente vai transfunde, passa o que
passa com o0 paciente, perde veia, punciona, porque
paciente com transfuséo sempre tem a veia complicada,
a gente faz aquele monte de...de...de..de... a gente faz
aquele monte de procedimento, no outro dia a pessoa
vai e assina como se ela que tivesse fazendo?

(T13) Gracgas a Deus nédo tem a gente ndo vé isso por
enguanto, mas tem gente gue...

(T13) t4 certo que a gente é técnico t& um
pouco mais abaixo,

precisa por a mao, mas ta ali junto com nés entendeu? (Risos)
N&o é ver a coisa feia e sair, ndo, nado, tem que ta ali, porque
eu acho que assim, é da unidade, vocé t4 gerenciando a
unidade, vocé tem que ta ali, vocé tem que pegar pra vocé um
pouco da carga, ndo é so6 soltar s6 pra gente

(T13) ndo acho que o certo seria assim, fez e nomear quem
fez, ndo é assim t4 vendo a pessoa fazer pondo a méo ali, no
outro dia vai passar plantdo, né? generaliza tudo ndo! Tem que
citar os nomes dos bois né? (risos)

(T13) Precisa ter mais proximidade ndo que a gente faga tudo
errado, ndo e que a gente ta flutuando entendeu? Mas precisa
td um pouco mais préximo, nédo é s6 porque tem diploma

(T13) Eu acho que tem que ter um pouquinho mais de...pegar
um pouco a frente sua entendeu? E um eletro pra fazer vocé
tem que ir 14, vocé que é enfermeiro... a gente faz mas seria
interessante vocé fazer, a gente, pediu ajuda a gente vai, mas
€ importante ter um enfermerio ali presente.

(T13) N&o ja que é pra vocé assina ar entdo vocé que
transfunda né?

(T13) ndo acho que isso dai é vocé ta tomando a frente de uma
coisa que vocé nao fez, eu ndo, no caso eu ndo, se tem
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(T13) As vezes vocé serve como enfermeiro porque de
repente na unidade enfermeiro tem que fazer eletro, o
enfermeiro tem que mexer com a bomba de infuséo, o
enfermeiro tem que fazer uma transfusdo sanguinea, ele
ndo ta fazendo, quem ta fazendo sdo os técnicos, ndo
gue a gente tenha preguica de fazer

(T14) nao é todos os enfermeiros que... um néo é igual
0 outro né? Mas eu peguei um enfermeiro aqui dentro
que era dez mesmo, aquele que, pega (T14) tudo ,
assume, no caso de ter que ausentar um funcionério,
ele é capaz de pegar e assumir sem dificuldade.

(T14) Porque tem uns que nao faz... parece que nao
quer fazer, as vezes vocé chama, igual j& aconteceu
comigo aqui, de chamar o enfermerio — ah nado t6
conseguindo pegar uma veia, de neném tudo — falta de
costume mesmo, a enfermeira nao ia

(T14) E tem uns que eles ndo fazem porque eu acho
que eles acham que néo é... da fungdo deles.

(T14) Ja tem enfermeiro que se for pra fazer isso eles
ndo fazem, a gente vé que eles ndo fazem, se for pra
fazer um curativo eles ndo fazem, ndo ta tendo muito
esse caso mais agora né? Vocé vé que, acho que agora
melhorou muito, porque de primeiro era bem mais dificil.
(T14) E as vezes tem enfermeiro que vé essa parte, ai 0
que da pra ele fazendo pra gente por exemplo — ah
deixa que eu vou la e fago o curativo pra vocé — as
vezes vocé td com uma veia perdida aqui outra ali — ah
vai |4 pega aquela, eu vou la vou pegando pra vocé
(T14) Ele tem que fazer a parte dele, a parte dele, ele
mexe mais com a parte de gerenciamento, ele vai mexer
mais com a parte de papéis, de exames, essas coisas

alguma coisa que foi um time que fez, eu nao falo que foi eu
que fiz, eu falo que foi o time entendeu?

(T13) Mas é isso eu acho que precisa de um pouco mais de
participacdo, resumindo tudo o que eu falei, acho que precisa
de mais participacéo,

(T14) E eu acho que o correto € isso ndo é?

(T14) Eu acho que elas deveriam saber tudo né?

(T14) eu acho que tem coisa que a gente ndo consegue eles
também ndo conseguem, entdo eles tinham que ser mais
treinados que a gente né?
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né? [...] Por causa dele saber que a parte dele é isso,
eles tem ... teve... agora ndo tem, ndo vou falar pra
VOCé, agora , a gente vé que é diferente, o enfermeiro se
fosse pra fazer alguma coisa, igual eu falei pra vocé,
assumir uma escala eles ndo faziam.

(T14) agora ta bem melhor, vocé vé o enfermeiro vai 14,
te ajuda,

acho que é... a responsabilidade é maior pelo setor, vé
tudo o que precisa, a necessidade mesmo né?

(T15) O gerenciamento pra mim no caso deles é so
mexer com a parte burocratica do setor por exemplo né?
(explicando o que é parte burocratica) Pra mim é,
marcacdo de exames, encaminhamento de pacientes,
pra mim inclui isso dai.

(T14) Porque tem enfermeiro que as vezes
tem muita amizade com o funcionario,

(T14) Porque da impressao que se o colega
falar — ah isso né&o foi feito, isso nao foi feito,
tamo deixando isso, tamo deixando aquilo —
da impresséo que vocé ta4 dedando o colega,

(T14) Ver realmente o que é...Eu acho que tem que manter
realmente mais o setor mais assim ...em falta das coisas... falta
de funcionario todo mundo vé mas n&o adianta né? (risos) E
organizagdo, organizacdo, observar assim o0 servico dos
proprios funcionarios, vé as necessidades do setor, é observar
mais, ver o que realmente, as necessidades né? que ver o
realmente t4 faltando e tentar né?

(T14) mas tem que cobrar né? Tem que ter essa cobranga né?
N&o é porque o funcionario € bom tudo, mas precisa cobrar
tem que cobrar né? Eu acho que tem que ter essa cobranga,
tem muita coisa... quanta coisa pendente né? Eu acho que isso
ai td na parte de visao de superior né?

(T14) Quem ta supervisionando, por exemplo, gerenciando o
setor, tem que observar isso pra nao ter cobranca dos proprios
colegas né?

(T15) Pra mim o enfermeiro ele td assim no caso pra ajudar, no
caso que eu falo o técnico né? Ta pra ajudar.Eu acho que ele
deveria ser assim mais atuar, atuar mais, ndo so ficar so ali por
exemplo gerenciando, ou sO6 na papelada, vamos falar a
verdade, s6 nos papeis, acho assim que devia atuar mais,
apoiar mais ainda os técnicos, os auxiliares, acho que deveria
ser assim.

(T15) Atuar mais (explicando) é ta mais presente com a gente,
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(T15) e tem uns que ndo fazem, mesmo vocé tando em
situagOes dificeis tem uns que ndo tem esse jeito assim
de fazer,

(T15) O real ndo é nada assim ndo, o real é diferente,

(T15) se tiver acontecendo alguma coisa assim no setor
pro exemplo, tipo empurra pra gente, a gente... tipo
assim, se vira, entendeu?

(T15) N&o séo todos, tem uns que sim, mas se for
contar € um ou dois no maximo.

(T15) acontece algum problema com o
paciente por exemplo, se tem como vocé
resolver aquele problema ali pra que vocé
levar mais pra frente? Se tem como vocé
resolver ali com o seu funcionério entendeu?
Por que levar la... ndo sei se tem que ser
assim mesmo na lei, entendeu é o que eu
penso, na lei da enfermagem.

(T15) Vocé nédo pode falar, se vocé for falar
alguma coisa sempre... como a gente tem
menos poder eu acho que sempre a corda
arrebenta pro lado mais fraco

(T15) eu se fosse enfermeira eu ia pensar de
outra forma, agora que eu sou técnico sinto
na pele, acho que todo enfermeiro devia ser
técnico, pra mim é assim, mas.... acontece
muitas coisas que fiquei chateada.

no paciente, por exemplo, um paciente vocé precisa de uma
ajuda pra trocar um soro, no caso de uma urgéncia, entendeu?
Uma ajuda pra... passar o paciente de cama, umas ajudas
assim que eu acho que é simples

(T15) acho que devia atuar mais, apoiar mais a gente, sabe?
Defender mais a gente, assim, ldgico se a gente tiver certo, eu
acho que deveria ser assim, uma defesa mais constante pra
nds, pra gente sentir mais segura né?

(T15) eu acho que deveria ser mais assim, ter mais unido
assim, mais unido, a equipe ter mais unido, eu penso, dessa
forma.

(T15) Pra mim é assim, ah tipo assim — ah é eu! — pensa eu,
mas a enfermagem é uma equipe né? Acho que nado deveria
ser assim néo.

(T16) Entdo eu acho que tem que ter respeito com a gente em
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primeiro lugar [...] Respeitar a gente tipo assim, nao consigo
explicar, os nossos limites, os limites da gente. E mais isso.

(T16) Por que assim...até agora eu nao
cheguei a pegar enfermeira que maltratasse
as coisas, mas ja fiquei sabendo que tem
uns que é... carrasco.

(T16) Aqui, assim a gente ja teve trés, trés enfermeiras
gue pegou a gente, eu achei que elas foi, super assim
bacana, respeita os limites da gente, ajuda quando
necessario, quando ta muito assim cheio, geralmente as
vezes fica sem tempo da gente fazer alguma coisinha
gue é do nosso tipo, tipo assim, a enfermeira foi e fez
entedeu? P8e a mao na massa pra ta dando uma
ajudinha. Na minha opinido... ja chegou enfermeira a
ajudar a dar banho no paciente que a gente néo...
entendeu? E mais e raro s6 quando td bem apertado
mesmo. Acontece, aqui ja aconteceu, ndo sei nas outras
unidades, mas aqui ja aconteceu da enfermeira ajudar a
gente, sendo que néo é da parte deles né?

(A17) dar mais atencéo aos pacientes

(A17) o trabalho dele, ele na chega na unidade, visitam (A17) Na minha opinido é o que eles fazem mesmo, sabe?
0 paciente.
(A17) Eles chegam na unidade, visitam os pacientes, | (A17) Ele deve atender com paciéncia com | (A17) Ele deve atender com paciéncia com humildade, (com
eles dao assisténcia pra gente, eles...eles... o que a | humildade, (com relacdo a equipe), dar | relacédo a equipe), dar assisténcia pra gente,ou assim também
gente precisa eles providenciam, exames, essas coisas, | assisténcia pra gente,ou assim também
€ o0 servico que as enfermeiras fazem mesmo.
(Explicando o que € dar assisténcia para o0s
funcionarios) E assim quando a gente precisa assim,
de... alguma ddvida, algum medicacdo, alguma coisa,
algum procedimento que vocé ndo sabe fazer, eles vem
explicar pra gente.

(Al17) porque as vezes o enfermeiro vai manda vocé
fazer alguma coisa e ndo ajuda vocé assim, as vezes
vocé ta precisando de uma ajuda ndo, ndo... técnica,
mas assim, um esforco, passar o paciente, alguns
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enfermeiros que pensam que s6 porque eles sdo chefes
eles ndo podem ajudar a gente fazer o servigo da gente,
como dar banho, como... acho que isso também...
Ajudar a gente no... na... assim levar paciente pro raio X,
mas aqui pelo menos a gente tem a colaboracdo deles
sim

(A17) alguns ajudam sim, a maioria tem esse, a gente
tem assisténcia deles, nesse sentido, a puncionar uma
veia, a... porque assim, ndo fazem s6 o papel de (risos)
tipo assim, da ordem, mandar assim, ndo, ndo. Quando
a gente precisa eles ajudam sim. Principalmente essas
meninas que tdo mais novas, essas mais novas a gente
tem bastante a colaboracdo deles, eu acho que os
enfermeiros mais antigos, acho que nédo sei se eles tem
outra cabeca ou outra formagéo, mas eu acho que eles
assim mandam mais que... 0 técnico atende, agora
essas meninas que tdo formando elas colaboram bem
sim, ajudam.

(A18) mas aqui € um pouco dificil porque eles ficam
muitos setores junto né?

(A18) tem enfermeiro que eu conheci que vai de quarto
em quarto conversando com cada um, nao sé olhar o
papel (prontuario) dele ver o que que ele tem, mas
conversar com ele né

(A18) Ué faz... tudo o que for da obrigagdo deles faz, t&
sempre atento observando o que que acontece, o que
gue ndo acontece né? Eu acho que é bom né? [...] SO
gue troca muita gente, vem, vai, vem outro novo, vai,
vem outro, é assim.

(A18) Ele deve de saber tudo que ocorre no setor que ele atua
né? Quem que chega atrasado, quem que ndo chega atrasado,
que que falta, que que ndo falta, que que aconteceu que que
ndo aconteceu, tem que saber de todas as coisas pra saber
como que vai agir né? Tem que ta sempre procurando, sempre
por perto, observando né? Nao ficar distante sem tomar
conhecimento,

(A18) deve dar atencéo pros pacientes,

(A18) E o enfermeiro tem que ta atento...
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(A18)...porque tudo eu tiver divida eu vou perguntar pra
quem? Pra ele. Se eu vou |4 pegar uma veia e a veia ta
dificil e ndo t6 conseguindo, quem que eu vou pedir?
Pro enfermeiro (risos)

(T19) Ta meio dificil... porque normalmente na realidade
sdo poucos enfermeiros pra muitos setores, entdo ndo
da pra dar aquela atencdo que precisa ser dispensada
no setor né?

(T19) E também o pessoal chega um pouco sem
experiéncia, ndo tem muito conhecimento né? E mais
teoria, entdo as vezes dificulta um pouco. Conhecimento
da parte pratica, as vezes fica um pouco em divida,pr
as vezes causa um pouco de dificuldade em passar, né?
Causa um pouco de dificuldade. Tem mais teoria, a
parte pratica ndo tem muito t& chegando agora tem mais
gente nova né? E isso.

(T19) Tem enfermeiro muito bom por ai né? Assim.
Tem. Aqui nds temos enfermeiro bom. Mas tem uma
mocada ai que ta4 chegando e t4 meio devagar. Ndo so
aqui, por ai que eu falo. Mas vao ficar bom um dia
porque tdo aprendendo, tem bastante teoria, vocés tem
muita teoria né? Mas o pessoal chega tem muita teoria,
nossa é uma beleza em teoria, mas so teoria (risos) Ta

em primeiro lugar, é...
bastante conhecimento né? pra gente sentir assim respaldado
por eles [...] ta assim conversando né? passando as coisas, 0s
conhecimento que tem, uma equipe ta atuando em conjunto.
Deve ter bastante responsabilidade e conhecimento do que faz,
eu acho, que mais..tem que ser uma pessoa dinamica
também, uma pessoa que sabe ouvir, que sabe passar pra
vocé o que vocé né? Ah tem que ter bastante qualidade.

(A18) E mesmo assim pra pessoa também chegar — olha aqui
eu ndo td conseguindo pegar a veia do paciente tal por favor da
pra vocé... — é chato pra vocé falar — ndo eu ndo vou consegui,
eu nao sei — né? Porque vocé tem que saber (risos) Ah ndo é?
Vocé tem que saber tudo pra poder socorrer 0s outros [...]

(T19) Uai deve ser um profissional com bastante coleguismo

bastante responsabilidade, e... ter

(T19) Deveria ter mais enfermeiro pra poder dar mais atencao.
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meio fraco né? Prética vdo pegando com o tempo.

(T19) Tem coisas que nunca viram né? Vem gerenciar e
nunca viu certas coisas que acontecem. Tem medo de
uma urgéncia, né? Entdo eu acho que isso ai thd meio...
Medo de urgéncia (risos) corre... tem enfermeiro que
corre, vocé sabe gque tem né? Mas com o tempo vai
pegando pratica né?

(T20) antigamente a gente via que os enfermeiros mais
mandava né? Hoje em dia eles tdo mais atuantes, eles
vao, ajudam a gente...

(T20) Parte administrativa € parte que mexe com papel,
vé gue que a unidade t4 precisando né? Em relacdo

(T19) Tem muita gente boa, tem enfermeiro
bom que chega na unidade, mesmo que ele
ndo saiba ele procura saber

(T19) agora tem gente que nao sabe, vocé ta
vendo que ndo sabe e ndo aceita que nao
sabe. Entdo eu acho que é meio estranho.
Porque vocé sabe que a pratica manda
muito né?

(T19) Conhecimento de pratica mesmo, porque conhecimento
de teoria tem bastante, o conhecimento que falta é o
conhecimento de prética.

(T19) vocé nédo precisa saber, vocé tem que... vocé chega e
nao sabe as coisas, mas vocé tem que ir atras e buscar [...],
eu acho que se vocé ndo sabe vocé tem que ser humilde na
sua parte também né? Vocé tem que falar ndo que vocé ndo
sabe vocé tem que falar — eu sei, mas se vocé quiser me
ajudar a gente vai junto — né?

(T19) Eu acho que o conhecimento tem que troca de
conhecimento [...] N&o vocé achar assim — eu sou enfermeiro
eu sei — e ndo aceitar as idéias e ndo sabe também né?

(T20) eu acho que deve continuar dessa maneira, a parte
administrativa deles e tanto a parte que eles ajudam também,
véao la, orientam tudo certinho, que que a gente tem que fazer,
se a gente t4 fazendo errado pega faz pra gente ver. Né?
Dessa forma.
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a...parte mais burocratica né? E ver a situacéo, ver o
que que ta precisando de papel, o que que ta faltando,
ver o que que o médico esqueceu de ta prescrevendo
eles véo la correm atras, é mais essa funcdo né? Da
parte administrativa.

(T20) Porque geralmente a maioria dos enfermeiros, por
exemplo, aqui na Santa Casa, ta um entra e sai de
funcionario, de enfermeira, entéo fica aquela coisa eles
comecam a aprender, a gente comeca ajudar eles da
parte assim, do interesse da gente, do que eles tem que
ajudar a gente, que que a gente ta precisando. Ai pega
muda, ai que que acontece, chega gente novo, ai até
eles adaptar o que que a gente quer o que que a gente
ndo que, ai fica. E chega muita gente nova, que as
vezes ndo t4 ainda por dentro do que é realmente e a
enfermagem, do que é ser enfermeiro, vem com ar de
tipo nariz empinado, sabe essas coisas? Querendo sO
ficar ali no balcdo olhando papeleta vendo o que que o
médico ta fazendo o que que ndo t4, entendeu?

As vezes nem corre atras do médico... essa parte de
ajudar a gente a correr atrds das coisas, ndo de tudo a
gente ta fazendo.

(T20) Tem enfermeiros e tem enfermeiros né? E
complicado... por que cada um ja vem com uma
bagagem diferente né? Entdo entra muita gente as
vezes com uma bagagem muito boa né? E entra outras
pessoas com uma bagagem muito pequena, com uma
mentalidade diferente, totalmente diferente,

(T20) Tem enfermeiro que chega aqui e fica s6 sentado
na berinha da mesa, escrevendo, olhando, que
gue...entendeu? E as vezes fala assim — ah liga pro

(T20) entédo eu acho que deve continuar essa de chegar aqui e
ver — t4 precisando de alguma coisa? Que que ta faltando? O
gue que vocé acha que a gente pode melhorar, né? Poder
atuar junto com a gente também, porque a gente necessita do
enfermeiro, pra ele ta ensinando coisas novas né? E noés

também t4 ensinando algumas coisas pra ele,
geralmente ele é muito novato.

porque
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exemplo do PS, liga do Centro Cirlrgico — ah vai la
buscar, as vezes t4 muito cheio a casa, a gente ndo tem
tempo,

(T20) E geralmente a maioria nédo faz isso, séo poucos
os que fazem, sdo poucos os que pde a méo realmente
na massa, tem gente que ndo pde, por exemplo, as
vezes numa parada é raro algum enfermeiro mesmo
fazer massagem, sdo poucos, pensa que a fungdo é
nossa [..] porque por mais que a gente tenha
conhecimento, o enfermeiro tem mais conhecimento
anatémico do que a gente.

(T20) Porque muitas vezes tem enfermeiros que vocé
pede pra pegar, as vezes o médico fala assim — ah pega
uma veia pra mim agora — ai tem funcionario que nao ta
desocupado naquele momento, tem enfermeiro que ndo
pega porque ndo sabe pegar a veia, ou vai la tenta
pegar a veia do paciente e estoura, porque ndo sabe
puncionar a veia, porque ndo aprendeu la no estagio
gue ele deveria ter feito corretamente entendeu?

(T21) os mais antigos saindo, entdo a gente

(T20) custa ele sair um pouquinho la da banquinha dele e ir la
ajudar a gente? As vezes nao custa né?

(T20) O positivo é aquele que realmente chega, pergunta —
olha ta faltando alguma coisa? é... se vocé tiver algum
problema com alguma coisa vocé me avisa que eu vou la e te
ajudo — acontece alguma coisa, vai la corre, t& massageando,
ta fazendo as coisas entendeu? faz as coisas, fala assim pra
vocé assim — serd que da pra vocé pegar uma veia agora pra
mim? Se nao tiver eu vou la e pego — entendeu? Tem uns que
fazem isso, entdo é legal da parte deles, mostrar que eles
também sabem, ndo é s a gente que sabe.

(T20) Entdo eles tem que passar mais seguranga pra gentel...]
Tem que vim com uma bagagem mesmo, igual a faculdade
aumento pra mais um ano, entdo vamos ver se esse ano
melhora um pouco né? Porque ndo adianta nada eu fazer
faculdade, chegar aqui e ndo saber. Tem que aprender
direitinho.

(T21) a atuacao dele ele tem que ta junto com o funcionario,
(T21) Olha ele tem que ser amigo por que a gente,
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(T21) as vezes acontece uns problemas na unidade em
vez dele dar seguranga pro funcionario ele
simplesmente descarta a responsabilidade dele, acha
assim que o funcionario errou entdo ele tem que pagar
por aquilo entendeu?

(T21) Olha vou falar pra vocé a gente néo tem problema
com a enfermeira de 14 que é uma belezinha, nossa ela
€ uma bencdo, ndo tem o que falar dela. Entédo ela ta
sempre assim perto da gente, - 6 gente eu t6 indo no
CTI qualquer coisa vocés me chamam - , a onde ela vai
ela avisa, entdo a gente tem aquele respaldo se
acontecer alguma coisa sabe a onde vocé vai achar ela.
(T21) N&o aquele negdcio, tem enfermeiro que vai pro
setor, |4 pra cima, vocé procura — ah ndo t4 aqui - , vocé
liga no outro —nao ta

(T21) a enfermeira ta mais no setor

nao conhece muito bem a pessoa, entao fica
aquele receio de perguntar as coisas, ou até
mesmo de brincar

(T22) tinha enfermeira que o pessoal falava
— olha néo confia muito ndo porque ela nédo &
confidvel — entdo a gente conversava mas
ndo confiava.

(T21) mas no caso dele ele ficando assim mais préximo no
setor, porque as vezes a gente fica até mais seguro do que a
gente vai fazer, essa € minha opinido. Porque dependendo do
enfermeiro ficar no setor ele da mais segurangca pro
funcionario.

(T21) Entdo assim procurar escutar se tiver alguma coisa de
errado procurar escutar, como ja aconteceu de problema assim
entdo eu acho que o enfermeiro tem que procurar escutar o
gue que aconteceu, isso que eu falo pra vocé amigo, ndo
amigo assim de entrar na intimidade do funcionario, mas ser
amigo tipo assim, vamos saber 0 que que aconteceu com o0
funcionario primeiro pra depois levar adiante.

(T22) Ah eu acho que com relag&o ao funcionario tem que ser
mais proximo do funcionario, e mais proximo também no caso
como é que eu vou dizer... se inteirar mais do setor...
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(T22) é sei la que as vezes tem enfermeiro que fica
distante, s6 chega — ah como que t4? como que... —
principalmente na clinica né? E principalmente quando
tem um so pra casa toda, entdo fica mais dificil, entdo
néo fica assim interagido ali do acontecimento né?

(T22) Tem uns que acha que... respeito se
conquista com autoridade e nado é...nédo
é...alias, autoridade vocé nao se imp0e, voce
conquista.

(T22) Tem uns que fa fica com o nariz
empinado né achando que s6 porque é
enfermeiro né?... Apesar que aqui vocé nao
vé muito isso,né ndo tem, durante esse
tempo vocé ja vé bastante nesse sentido né?

(T22) S6 porque é enfermeiro acha que os
outros é...6...tem pessoas que vocé sente
que é assim, sO porque é enfermeiro ja fica
mais afastado, ndo é também por ser
enfermeiro que vocé ndo tem que se dar

respeito né?

(T22) Aqui vocé ndo vé tanto né? Mas tem
alguns casos que vocé vé que ha um
distanciamento no caso do enfermeiro pro
técnico, auxiliar, ndo é tdo assim, ndo tem
aquela proximidade né? Apesar que aqui
vocé observa que ndo tem muito isso aqui, &
mais assim, € colega, interagido junto com
os colegas, vocé ndo vé muito aquela
superioridade, aquele ar de superioridade.
Nesse sentido né?

(T22) Entdo acho que tem que ser mais interativo né? Com a
equipe, com os que téo ali cuidando, no cuidado direto com os
pacientes, esse é minha opinido né?

(T22) conversar mais né? N&o chega aquilo assim — vocé é
vocé e eu sou eu! — quer dizer... tem gente que é assim né?

(T22) Porque ai mesmo vocé sendo a pessoa acaba
aprendendo a respeitar, sabe que o chefe é chefe e... cada um
tem seu lugar né? E tem que ser mais amigo que as vezes
vocé sente que ndo tem né? Ter mais coleguismo né? Que é o
gue ndo tem as vezes com o subalterno né?
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(T22) pessoa comunica-se pouco, s6 fala o
basico, ndo ha uma proximidade com o
subalterno né? E a mesma coisa é a questao
com o ambiente de trabalho né?

(T22) Vocé vé enfermeiro que é amigo...
amigo também ndo é ficar de bracinhos e
beijos

(T22) mas ja tem uns com aquele ar de
superioridade né? Ai..e quer se impor
autoridade né? E autoridade vocé nao impde
vocé conquista né? Porgue mesmo vocé
sendo enfermeiro e amigo do pessoal, a
pessoa sabe que vocé € o chefe né? O
responsavel.

Impor, chegar - Eu quero que seja assim,
assim, assim! vai ser...entendeu? fica so...
ndo pede, muitas vezes ndo pede, ja chega
mandando, s6 porque é enfermeiro, acha
com o rei na barriga.

(T23) vamos supor ele pode conversar
comigo normalmente, tudo bem, mas na
hora de chamar atencdo ele tem que ter
autoridade entendeu? Posso conversar com
vocé normal, vocé vem assim, vocé é meu
chefe, t6 conversando com vocé normal, a
gente ri, assim, brinca, nas horas que der,
mas na hora de vocé chamar a atengdo eu
tenho que te respeitar, porque vocé é a
autoridade maior, entendeu?

(T23) tem enfermeiro que viu o auxiliar

(T22) Entéo precisa interagir mais né?

(T23) o enfermeiro deve ser amigo, deve ser amigo dos
técnicos, auxiliar em primeiro lugar, ele também deve ser,
assim, ao mesmo tempo que ele deve ser ele deve ter o
respeito tanto de um lado quanto do outro, tanto ele respeitar o
funcionario, o técnico, auxiliar, para que o técnico, auxiliar
respeite ele também, mas dentro tem que ter amizade saber
separar uma coisa da outra entendeu
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(T23) porque tem enfermeiro que as vezes ndo sabe,
ele ndo quer deixar o técnico é... saber que ele ndo
sabe, parece que ele ndo quer mostrar pro técnico que

ele ndo sabe.

(T23) uma gasometria, o aparelhinho ta ali, nds qualquer
um de dentro do CTI nés sabe fazer gasometria, nés
sabe colher arterial a gente sabe, sabe? Que ndo &,
agora ndo pode mais a gente colher tem que ser do

fazendo alguma coisa ele ndo chega no
técnico e fala — o fulano ta acontecendo isso,
td acontecendo aquilo - tem enfermeiro que
ja sai e vai la direto na administragdo entédo
assim, ele ndo ta sendo, fazendo a parte
dele como um amigo entendeu?

(T23) Tem enfermeiro que faz isso, ele sai
daqui e vai direto na administracédo, e leva
mesmo. Eu tive experiéncia prépria por isso!
Nao chamou eu pra conversar — 0 ta
passando por isso, por isso, por isso — nao ja
foi direto 14, entendeu? Te isolou, te isola, e
ja foi direto na administragao,

(T23) E a primeira coisa € a humildade,
porque olha ja passei, teve enfermeiro aqui
dentro que chega em vocé e fala — 6 eu ndo
sei fazer isso, d4 pra vocé me ajudar,
assim... - Nossa eu acho uma beleza isso,
mas se o enfermeiro ja chegar e ja querer
falar assim - eu seil- se vocé sabe que ele
ndo sabe entdo ai cria barreira pra ele
mesmo, porque na hora que ele precisar
mesmo os auxiliar ndo vai, ndo entra, auxiliar
nem técnico ndo vai ajudar, ndo ajuda
mesmo, € servico dele entendeu?

(T23) ele deve ser também humilde, primeiro lugar é a
humildade,

(T23) Eu acho que é o respeito, humildade, né? Amizade
sabendo separar uma coisa da outra né? Nao é amizade com
libertinagem entendeu? Sabendo separar as duas coisas.
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enfermeiro, mas se o enfermerio chegar e falar assim —
6 da uma maozinha pra mim aqui que eu ndo to
preparada, sou nova, ndo to6 preparada — a gente vai e
ajuda. Mas tem enfermerio vocé sabe que ndo sabe, ele
ndo quer se humilhar ai vai la e fica enfia que enfia,
enfia que enfia, e depois falar que nao, ai depois ndo da
conta mesmo,ai ele vem pedir ajuda, entdo eu acho
que.

(T23) Umas chega humilde pede ajuda a outra chega
ndo pede ajuda e a gente sabe que ndo sabe fazer. A
gente passa por varias situacgao.

(T23) a atuacao deles é... mais gerenciamento mesmo,
na parte de de...papel... nessas partes de (T23) mexer
com 0s papéis, mexer com exames essas coisas assim
sdo tudo da parte deles que a gente ndo faz mais agora
essa parte, sabe? Marcar exame, avisar familia, essas
coisas mais da parte deles, a gente quase néo faz muito
mais assim, coisa que a gente fazia antes agora a gente
ndo pode fazer mais, assim muita coisa mesmo.

(T23) Por exemplo agora saiu agora que o técnico ndo
pode fazer mais transfusdo, entendeu? E era tudo a
gente que fazia, agora ndo pode mais, agora é a
enfermeira que tem que fazer transfuséo, entendeu? S6
gue fica assim, enfermeira as vezes tem uma enfermeira

(T23) Assim tem umas que as vezes chega
pra vocé, chega até conversa com o0s
técnicos, auxiliares vocé vé que elas tao
entendendo, ai se chegar outra que né&o
entende os técnicos auxiliar quer deixar eles
afastado, ai ela puxa a enfermeira do outro
lado. Entdo ela fala — ndo, ndo é assim — eu
acho que é conversa entre elas, que elas
falam — ndo, ndo é assim, é assim, assado -.
Tem enfermeira que separa mesmo, que
separa mesmo, tem enfermeira que... por
exemplo, elas... agora ndo, 0os meninos que
tdo entrando agora tdo tudo até que
legalzinho, mas antes a gente teve
enfermeira que se nds tivéssemos na copa
elas ndo entravam entendeu?
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na casa, e se tiver uma transfusdo em cada setor por
exemplo? Entendeu? E ela que tem que correr que tirar,
e acaba o técnico mesmo colocando e ela assinando o
que é errado né? Porque as vezes nao da tempo é uma
enfermeira s6 a noite pra casa inteira, entdo a
responsabilidade ja ndo cabe a néds, a responsabilidade
de transfusdo ndo é mais nossa mais, agora e do
enfermeiro agora.

Essa parte mesmo.

(T24) eu falo pela realidade nossa, é... o enfermeiro
nem sempre ele ‘ta presente na unidade, porque eu ja
faz bastante tempo que t6 a noite, que td trabalhando a
noite. Entdo nem sempre ele tem condi¢Bes de ta por
dentro da situacdo de todos os pacientes, em todos os
momentos, entdo ele tem que ta assim é... atento pra
saber 0 que que ta acontecendo com 0s pacientes, por
que as vezes ele vai no outro setor volta, aconteceu
alguma coisa e se ele ndo procurar saber nem todo
funcionario tem aquele habito de... de... chegar no
enfermeiro e passar o que td acontecendo, ai que que
acontece, no outro dia cedo o enfermeiro vai passar
plantdo pro préximo plantdo e as vezes aconteceu
certas coisas que ele nao ficou sabendo

(T24) como a realidade nossa aqui € um pouco diferente
por ter déficit de... do enfermeiro, entdo no caso, agora,
até dias atras ainda eram dois enfermeiros pra casa

(T24) Ele deve interagir com a equipe de forma harmoniosa pra
que tudo corra bem, delegando as fungdes, é... inervindo nos
problemas conforme for surgindo, é... fazendo... no caso se
haver necessidade de remanejamento do pessoal, mais...

(T24) entdo nesse sentido que eu acho que ele tem que
interagir mais pra ta ciente de tudo aquilo que aconteceu
durante o plantao, procurar dialogar mais com os funcionarios.

(T24) T4 mais atento com os prontudrios, orientando mais na
guestdo de anotagdo, é... prestando bastante atencdo na

guestdo de medicacéo... no mais é nesse sentido mesmo.
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toda, agora ficou um pouquinho pior que é um
enfermeiro pra casa toda

(T24) Tem alguns enfermeiros, porque eu falando como
técnico, o técnico vé muito assim do enfermeiro que as
vezes €... ndo fica muito sé no papel, que da um pouco
mais de assisténcia pros funcionérios, eu sei que na
realidade o enfermeiro tem uma funcéo bem diferente
do técnico.

(T24) e as vezes é cobram coisa minima sendo que dao
importancia pra coisa minima, é... coisa que passa e
outras coisas bastante importante ndo vé como eu disse
pra vocé, as vezes tem problema de... de... funcionario
deixou de administrar tal medicagdo, porque néo tinha,
no setor as vezes, as vezes emprestando de outro setor
poderia se dar o jeito, e a enfermeira ndo da atengéo
nesse ponto e as vezes fica pegando no pé por causa
dte tal pessoa ta usando relégio, tal pessoa ndo usou a
toquinha de cabelo, entendeu?

(T24) Ele fica vigiando, pega a prancheta, a
pranchetinha e fica pra la e fica pra ca, as vezes nem
anota nada, nem tem anotacdo nenhuma, mas fica com
0 papel pra 14, com o papel pra cé, e... sendo que as
vezes, muitas vezes ele poderia até auxiliar alguma

(T24) Mas a gente como técnico prefere os enfermeiros que
mais nado ficam muito na papelada, dando atengdo so pra papel
e anotando mais ou menos vocé entende...

(T24) Entéo é isso ai como eu j& disse que fica ndo sé em
relacdo ao paciente que a gente vé que primeiro é o paciente,
depois tem... tem as coisas burocraticas né? Mas o principal
que eu acho é isso, vocé da atencdo pro paciente, se o
paciente ta sendo medicado certinho, se a anotagdo dele ta4
sendo feita de acordo com a realidade que ta acontecendo se
ele foi bem atendido, se ele foi é... ndo foi deixado de prestar
nenhum atendimento a ele, se o paciente ndo ficou a noite toda
molhado, se o paciente, no caso da UT]I, se ele foi aspirado as
vezes necessarias que precisaria. Entdo isso eu acho que seria
a... principal... é... que o enfermeiro deeria dar mais atencao de
cobrar essas coisas e deixar de ficar cobrando coisas entre
aspas, sem importancia.
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coisa entendeu? Mas assim, a visdo de alguns
enfermeiros é que eles formaram pra mandar, tanto é
que eu ja vi enfermeiro nosso falando que enfermeiro
ndo precisa saber fazer, ele tem que sabe mandar
entdo, essas coisas que eu acho assim, um pouco
errado, porque como que vocé vai mandar fazer uma
coisa que vocé ndo sabe fazer, entdo... é agora...
guestdo de papelada é isso, vocé anda mais pra anotar
coisa errada, cacgar coisa errada, do que ajudar a fazer o
certo.

(T25) eu vejo que os enfermeiros mais novos tem uma
abertura maior de discutir algum tipo de assunto,
diferente dos mais antigos,

(T25) alguns tem maior abertura, outros sao mais
fechados, esses mais fechados eles... chamam muito a
responsabilidade s6 pra eles... assim, eles... nao
guerem resolver tudo, eles... por serem chefes eles
acham que a palavra fina sempre é deles, eles que
sabem mais,

(T25) os mais antigos deveriam ser mais abertos, porque juntos
daria pra gente resolver os problemas e tudo, entdo acho que
tem que ter uma abertura maior. Ouvir a sua opinido, né? De
repente vocé da opinido sobre algum tipo de cuidado com o
paciente, qualquer tipo de opinido relativo ao paciente ou até
mesmo a unidade, entdo eles deveriam acatar um pouquinho
mais ou dar um pouquinho mais de atencdo de nds
subordinados a eles. Bom que eu sinto assim a maior
dificuldade é em termos de de...dessa abertura deles para com
a gente subordinados a eles como eu falei

(T25) e eu acho que deveriam ser, falando de novo, deveriam
ser mais abertos.

(T25) As vezes quando a gente entra novo a gente tem muita
ansia, muita gana de fazer acontecer, a gente sabe até onde
pode ir l6gico, mas se eles dessem um pouquinho de atengédo
pra nds, melhoraria.

(T26) eu acho que... ele deve...fazer a parte de escrita né?
(T26) eu acho que a apresentacao dos pacientes eles acho que

eles teriam que fizessem, colher gasometria que ja é eles né?
Passagem...Transfuséo de sangue que..também deveria ser
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(T26) Porque... é... a maioria ndo ajuda em cuidados, s6
fica com a parte burocratica, ai... ndo sei... eles acabam
até desaprendendo o que eles aprenderam na teoria,
porque eles ndo fazem né?

(T26) ah eu nem sei direito qual é a fungdo deles porque
a maioria s6 da ordem e sé anota, s6 da ordem e s6
anota sabe? Entdo a gente fica sem saber assim o que
que ele tem que fazer.

(T26) por que assim, ao paciente porque diretamente
assim cuidado ao paciente eles ndo prestam, tem
enfermeiros que nem examina o paciente fica sé — que
lado que ta a sonda dele ai? Ah ta de sonda
nasogastrica? Ta de sonda vesical? Entendeu? Nem
vai |4 examinar € a realidade de muitos que a gente vé
né? Mas ai nem vai la saber, nem vai |4 examinar, ver
como ta, nem passa pra ver entendeu? Entdo fica s6
sentado anotando... a gente pega até olhando anotagdo
anterior entendeu? Entdo ai a gente ndo sabe direito...
na verdade eu ndo sei direito... eu até estudei sei qual é
a funcéo do técnico sei qual é a do enfermeiro , mas
olha aqui, vocé me desculpa que vocé é enfermeiro,
mas as vezes eu chego a pensar que nem havia
necessidade de ter enfermeiro no setor, vocé me
desculpa, por lei tem que ter, mas pelo que eles fazem
acho que nao havia necessidade.

(T26) E claro que de repente vai sobrecarregar, ou eles
tem muita coisa pra anotar, ou eu ndo sei se cada um
tem seu modo de agir, a gente vé enfermeiros que poxa,
vestem a camisa pelo paciente, pela familia, e corre
atras e vocé vé outros que nao tdo nem ai entendeu?

funcdo do enfermeiro, ou entao que ele tivesse ali auxiliando
(T26) ele devia...ah gerenciar... e até ajudar também nos
procedimentos, né?

(T26) Mas...Ndo sei se esse é o dever deles, mas no meu
modo de pensar acho que eles deviam fazer também... porque
sendo... tipo fazer um curativo, ajudar nos cuidados né?

(T26) eu acho que deveriam fazer também...prestar cuidados
também

(T26) Acho que eles deviam prestar cuidados também.

(T26) Entdo na verdade vocé que a pessoa devia ta agilizando,
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(T26) como se a palavra fosse — ah néo é nada meu —
ndo sei sabe? E outros vocé vé que nossa! Da maior
atencdo pro paciente, da maior atencédo pra familia do
paciente, corre atras, liga, agiliza, as coisas funcionam
rapido e muito casos que vocé vé que dependendo do
enfermeiro, tdo nem ai vocé entendeu? Ent&o eu nem
sei na verdade, tem familiares que chegam ai na pra se
surpreende, parente ta entubado — mas como? Eu ndo
fui avisado, ninguém me avisou — Nao € nos que tem
que ta falando, vocé avisou, vocé ligou pra familia? Ou
as vezes nem foi no horario da gente, a pessoa chega —
ndo! Vem ca! Mas o que que aconteceu? Porque que ta
entubado? Ninguém me falou nada! Ninguém me avisou
— ai a gente até sabe que o dever é fazer isso, mas a
gente ndo sabe se a pessoa ndo fez porque nao teve
tempo, sabe? Ai eu nao sei

(T26) Na verdade foi como eu te falei, eu acho que tudo
que o enfermeiro de nivel superior faz, a gente faz,
porque talvez eu ndo possa ndo sei nem porque... mas
ligar pra agendar um exame, ligar para um médico pra
dizer que o paciente dele ta internado aqui, ligar... pra
solicitar uma ambulancia, eu acho que qualquer um
pode fazer isso, ndo é s6 quem tem nivel superior,

(T26) O que que ele pode fazer que eu ndo posso, o
gue que ele sabe fazer que eu ndo saiba? Na verdade
eu vou até falar pra vocé... na teoria ele sabe muito mas
na pratica... S6 se praticar mesmo,até dou razédo que
ndo praticaram ainda né? Mas na préatica a gente sabe
muito mais...entendeu?

(T26) vocé vé que nem todas, néo to falando todas, mas
vocé vé que as pessoas ndo se preocupam com O

ta ligando, ta forcando,

(T26) entédo eu acho que o que eles deviam fazer melhor que
nés é tipo... colher uma gasometria que as vezes é... passar
uma sonda...é nasoentérica... é... transfusdo de sangue... ndo
gue a gente nado saiba fazer, mas poxa, ja que ele tem o nivel
superior sera que é pra diferenciar do que?

(T26) Entdo eu acho que eles tinham que praticar mais, por
mais a m&o na massa.
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paciente, com a familia do paciente, em dar satisfagao,
em ta correndo atras de agilizar as coisas, vocé vé que
as pessoas nao tdo preocupadas com isso.

(T26) uma coisa que a gente sempre queixa aqui,
agulha quarenta por doze ela ta vindo com problema,
ela obstrui, vocé ndo tem jeito de desobstruir, vocé é
obrigado a pegar outra, 0s equipos, vocé ndo consegue
pincar eles, controlar, a gente avisa pra, pros
enfermeiros,pra eles falarem pro setor de compras, a
gente ndo sabe se eles falam, as coisas continuam do
mesmo jeito, entdo assim, a gente percebe que some
coisas, a gente percebe que os funcionarios ndo tao
assim, interessados...6 perderam um pouco o interesse
de ta preservando as coisas, manda o material de
qualquer jeito, e ndo ta tendo quem pegue... ta todo
mundo nem ai.

(T27) Que tem enfermeiros e enfermeiros né? Tem uns
gue vem, pde a mao na massa que VOcé sente
seguranca em vocé e ele a atender uma urgéncia
sozinho. Agora tem uns que vocé fica mais perdido
ainda porque nao te da seguranca entendeu? A
pessoa... vocé vé também que a pessoa nao ta
preparada, pra ta ocupando o cargo...as vezes... ndo sei
se é falta de experiéncia, 0 que que acontece, sabe a
gente vé muito disso também.

(T27) [...] numa geral, assim até que tem um bom
suporte né?
eles escala o servico, escala, cada uma vai cuidar de

(T26) Vocé entendeu? Nao ta tendo quem veja isso, que veja
guem ta precisando, ta cobrando entendeu? [...] Acho que ta
precisando de cobranga, Acho que ta precisando de cobranga
mais severa.

(T27) Ah deve ta ciente de tudo pra poder ta ajudando a gente
porque tem hora que precisa, mais dele ali perto. Eu acho que
assim, ta mais junto da gente. Por exemplo, tem uma urgéncia,
gue va atender junto com a gente entendeu? Que nao fique sé
meio assim que supervisionando assim, que entre porque, tem
horas que vocé precisa desse apoio né? Mais junto assim, pra
ta ajudando a gente mesmo.
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acordo com a escala, ele supervisiona 0 que a gente
precisa, 0 que a gente tem dilvida a gente pode ta
tirando com eles,

(T28) aqui é dificil vocé dizer por exemplo como que é
porque o enfermeiro ndo fica s6 num setor ele fica em
Varios setores, e eu penso assim também o trabalho eu
acho que é muito abrangente né? Vocé falar — é isso. —
eu acho que é muita responsabilidade assim do
enfermeiro [...] aqui ja é um enfermeiro, tem dia que é
um enfermeiro pra casa toda, né? Entdo mas por
exemplo, eu vejo assim, nao vejo dificuldade assim, eu
vejo que cada um procura fazer o melhor.

(T28) quando eu tava de dia tinha um enfermeiro no
setor né? Tem mais facilidade por exemplo, pra gente,
por exemplo, se precisar correr atrds de uma
prescricdo, correr atras de um..uma urgéncia vocé
precisar de uma medicagdo, quando tem o enfermeiro
no setor vocé ndo precisa fazer isso né? Porque , por
exemplo, quando ndo tem, eu ndo vou atras do
enfermeiro pra fazer, eu mesmo vou , e faco né? Agora
é diferente quando tem o enfermeiro, quando tem o
enfermeiro, ta ali, vocé vai atras dele, ele que vai correr
atras né? Pra gente até que € bom, por exemplo, ai
vocé vai ficar 6 com os cuidados mesmo do paciente,
vocé ndo se preocupar com essa parte de fora, que é
correr atrds do médico, pra fazer pedido de prescricéo,
essas coisas

(T28) ta corrido eles ndo fazem isso né?

(T28) passar nos quartos, as vezes ta na correria, por exemplo,

(T28) Por exemplo, por exemplo, € dificil vocé saber, por
exemplo, as vezes o paciente ta, por exemplo, parando, por
exemplo, vocé ndo tem como vocé ficar toda hora olhando o
paciente 1& no quarto né? Por exemplo, Se tem oito, tem dias
gque tem sete, oito pacientes pra vocé olhar, ndo tem como
vocé ficar s6 olhando um. E... por exemplo, quando tem
desses casos acho que ai o enfermeiro deveria entrar nesse
caso, ajudando olhar né? por exemplo, ajudando, por exemplo,
as vezes vocé ta ocupado com outro paciente, ai vai 14 olha a
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(T28) gerenciamento que eu sei o papel do enfermeiro é
supervisionar o técnico, e auxiliar, assim, mas ele
também... é esse que é o papel, a realidade do
enfermeiro é esse né?

(T28) mas nédo é s6 aqui, qualquer hospital que vocé for
o sistema do hospital judia um pouco do enfermeiro,
qualquer hospital que vocé for... por exemplo, é muito
servico né? por exemplo, ele sobrecarrega uma pessoa
s6, é muito servico pra uma pessoa so fazer

(T28) Entdo vocé vai ver é muito servico pra uma
pessoa sé, por exemplo, é cobranga de, por exemplo,
agente nem tanto, por exemplo, a cobranca maior é dos
acompanhantes, que fica com os pacientes que eles
guerem, quando eles querem alguma coisa vocé sabe
que é complicado né? Principalmente acompanhante
(risos) Nesse caso a gente joga o pepino pro enfermeiro
né? Que tem que se virar pra fazer né? O bom do
enfermeiro no setor é isso quando tem essas coisas, pra
gente € uma beleza né?

temperatura, verifica a presséo, por exemplo, pelo menos os
controles de sinais vitais pra ele também ter uma nocédo de
como o paciente ta né?
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ANEXO A — Protocolo de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas/MG

<
MINISTERIO DA EDUCAGAO p e}
>
Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG v
Rua Gabrial Monleire da Siva, 714 . AlenasMG . CEP 37130-000 'I
Fone: (35) 3209-1000 . Fauc (35) 3290-1063 whn ]

COMITE DE ETICA EM PESQUISA j

DECLARAGAO

Declaro para todos os fins que o projeto intitulado
“GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM: O DISCURSO DO
ENFERMEIRO E SUA EQUIPE” foi analisado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unifal-MG, recebendo o parecer APROVADO,
conforme registro em Ata da 91°. Reuni&o, de 02 de dezembro de

2011, protocolo N* 207/2011.
Alfenas, 05 de dezembro de 2011.

Profa. Dra. Maisa Rlb:Z/Pe ira Lima Brigagéo
Coordenador do CEP
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ANEXO B — Carta de autorizagcao para coleta de dados para pesquisa na Santa
Casa de Misericordia de Itajuba/MG

CARTA DE AUT()RIZACAO’ PARA COLETA DE DADOS PARA PEQUISA NA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAJUBA

Conforme solicitagdo apresentada, autorizo o enfermeiro Rogério Silva Lima a
coletar os dados da sua pesquisa intitulada “Gerenciamento em enfermagem: o discurso
do enfermeiro e sua equipe”, na Santa Casa de Misericordia de Itajuba. junto aos
enfermeiros, técnicos e auxiliares dessa instituig¢éo.

Tenho ciéncia dos objetivos da pesquisa ¢ do prazo em que sera efetuada a

coleta dos dados.

Itajuba, 44 /40 / Q011

[ B
(AL A At
1

Dr® Licio Cezar Mendes Barros
Diretor-Técnico da Santa Casa de Misericordia de Itajuba

Dr. Lucio CézarM. Barros
Clinica Médica
CRMMG - 22872-T



