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Resumo

O presente estudo tem como objeto de pesquisa as dificuldades encontradas por enfermeiros
no exercicio profissional de Gestdo, e o problema estudado constitui-se dos entraves
profissionais do enfermeiro no desempenho de suas fungdes gerenciais. O enfermeiro é o
profissional responsavel pela organizacdo e gerenciamento da assisténcia de enfermagem. E
ndo apenas pela administracdo de enfermagem, mas historicamente a administracdo dos
servicos de saude sempre esteve ligada ao enfermeiro. A problemética apresentada levou a
construcdo do seguinte problema de pesquisa: Como o enfermeiro lida com as dificuldades no
exercicio profissional de Gestdo? Este estudo apresenta como objetivo geral identificar como
o enfermeiro lida com as dificuldades no exercicio profissional de Gestdo. Justifica-se pela
necessidade de avaliacdo dos mecanismos de enfrentamento de dificuldades adotados por
enfermeiros, possibilitando fazer relacbes com a formacdo de Administracdo em
Enfermagem. O estudo é de abordagem qualitativa basica, exploratorio, descritivo,
bibliogréfico e de campo. Como populacdo do estudo tem-se dez enfermeiros com experiéncia
em gestdo nos mais diversos segmentos de atuacdo profissional da Enfermagem. Aqueles
foram entrevistados por um instrumento de coleta de dados do tipo semi-estruturado, e foi
empregada a Analise Pragmatica da Linguagem. Portanto, as dificuldades intrapessoais do
enfermeiro no exercicio gerencial foram categorizadas em: Relativas a Lideranca; Atinentes
ao Desempenho Profissional, e Dificuldades devidas a Caracteristicas Pessoais. Ja as
dificuldades interpessoais do enfermeiro no exercicio gerencial sdo as Relativas ao Poder de
Comando e as Relacionadas ao Comportamento no Trabalho. As dificuldades ambientais sdo
Relativas a Estrutura Organizacional e as Relativas a Processos Organizacionais. Os
mecanismos pelos quais o enfermeiro lida com as dificuldades em seu exercicio
administrativo sdo os seguintes: Busca Pessoal; Através do Apoio de Outros, e por meio da
Proatividade. Conclui-se entdo que varios outros estudos poderdo advir dos resultados deste,
possibilitando ampliando da compreensédo na area de Administracdo em Enfermagem.

Palavras-Chave: Gestdo em Salde. Administracdo em Enfermagem. Dificuldades

Profissionais.



Abstract

The present study is the research object of the difficulties encountered by nurses in
professional management, and the problem is studied up barriers professional nurse in
performing their managerial duties. The nurse is the professional responsible for the
organization and management of nursing care. And not just for nursing administration, but
historically the administration of health services has always been linked to the nurse. The
issue presented led to the construction of the following research problem: How nurses deal
with the difficulties of professional practice management? This study has aimed at identifying
how nurses deal with the difficulties in the practice of management. Justified by the need to
assess the difficulties of coping mechanisms adopted by nurses, enabling relations to the
formation of Nursing Administration. The study is a qualitative basic, exploratory, descriptive
literature and field. As the study population has ten nurses with management experience in
various segments of professional nursing. Those were interviewed by an instrument to collect
data from semi-structured, and was employed Pragmatic Analysis of Language. Therefore, the
nurse intrapersonal difficulties in their management were categorized into: Relating to
Leadership; Relating to Professional Performance, and difficulties due to myself. Already
interpersonal difficulties of nurses in their management are Relating to Power and Control-
Related Behavior in the Workplace. Environmental difficulties are Related to Organizational
Structure and Organizational Processes Related to. The mechanisms by which the nurse deals
with the difficulties in their administrative exercise are as follows: Personal Search; Through
the Support of Others, and by means of Proactivity. It was concluded that several other
studies may result from the outcome of this, allowing increasing understanding in the field of

Nursing Administration.

Keywords: Health Management. Nursing Administration. Difficulties Professionals.
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1 Introducao

1.1 Breve Apresentacdo do Tema

O presente estudo tem como objeto de pesquisa as dificuldades encontradas por
enfermeiros no exercicio profissional de Gestdo. Tal objeto ndo é estéatico e pontual, e sim
dindmico e complexo. N&o se trata de objeto concreto, mensuravel ou estabelecido em nitidas
demarcagdes. Diante disso, tal temética pode apresentar-se de diferentes modos, a depender
do contexto em que ocorre o exercicio profissional (caracteristicas organizacionais), dos
entraves intrapessoais ao exercicio profissional em Gestdo, e dos obstaculos provenientes do
relacionamento com demais membros que atuam gerencialmente. Dessa forma, esta pesquisa
ndo garante a exploracdo do objeto em si; antes, busca o significado dele para a populacdo
envolvida (TURATO, 2005).

A situacdo que circunscreve 0 objeto de pesquisa neste apresentado, parte das
dificuldades sentidas pelo enfermeiro no desempenho de suas fungdes gerenciais. Embora
haja atribuicdes administrativas constantes na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
(Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 — BRASIL, 1986 — anexo A), como planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem, é
dificil para o enfermeiro articular a pratica gerencial com o cuidado assistencial de
enfermagem a pacientes. Essa dificuldade pode ser devida ao modo desarticulado como
muitas instituicbes de ensino abordam contetdos de Gestdo relacionados a prética cotidiana
de trabalho; essa por sua vez é consideravelmente influenciada pelos valores culturais das
organizacdes onde se desenvolve (MARTINS; NAKAO; FAVERO, 2006).

O enfermeiro, por meio do desempenho de fungbes administrativas, é o profissional
responsavel pela organizacdo e gerenciamento da assisténcia de enfermagem. Historicamente,
e para além do escopo da enfermagem, a administracdo dos servicos de saude sempre esteve
ligada ao enfermeiro (SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2006). Logo, é mister que
esse profissional apresente competéncia para tal, isto é, que usufrua de conhecimentos,
habilidades e atitudes, que possam ser mobilizados diante do exercicio profissional em gestao,
possibilitando o bom desempenho nessa area (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Conhecimentos podem ser definidos como o conjunto de informagdes, ideias,

conceitos, aprendizagens e experiéncias que um profissional possui acerca de sua area de
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atuacdo. Por sua vez, ao processo de transformacdo de conhecimento em acdo que implique
um desempenho eficaz, chamam-se habilidades. E o modo de agir configura a atitude do
profissional perante dada situacdo (CHIAVENATO, 2003).

Para Schon (2000), ha situacdes praticas que nao encontram referéncias no campo de
conhecimentos disponivel para o profissional. Situacdes para as quais o individuo nao
encontra — em seu arcabouco teérico — posicionamento e solugdo vidveis. Ha individuos,
porém, que conseguem lidar exitosamente com essas situac@es indeterminadas da préatica
profissional, devido ao “talento artistico profissional”, que lhes possibilita atuar diante de
“situagdes Unicas, incertas e conflituosas da pratica profissional” (SCHON, 2000, p.29).
Assim, a falta desse talento no enfermeiro pode remeter a dificuldades intrapessoais no

gerenciamento.

Além disso, é possivel haver dificuldades interpessoais envolvendo o enfermeiro no
exercicio de gestdo. O relacionamento no trabalho é um processo complexo, na medida em
que cada pessoa advém de um contexto sociocultural especifico; todavia, o grau de
identificacdo entre os contextos dos individuos envolvidos no ambiente de trabalho
possibilita-lhes conviver com maior ou menor habilidade com seus pares nos locais de
trabalno (MARX, 2006). Assim, exige-se da geréncia competéncias para resolver as
diferencas entre os individuos, levando a construcdo do senso de coletividade na equipe.
Portanto, um dos grandes desafios dos gestores enfermeiros consiste da necessidade do
desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe (CORRADI; ZGODA; PAUL,
2008).

Além disso, o mercado de trabalho requer profissionais experientes, mas muitas
organizagOes de saude ndo aceitam participar do processo de treinamento e de educacdo dos
futuros profissionais (PERES, 2006) — o que pode implicar em dificuldades do enfermeiro em

lidar com os aspectos ambientais que circunscrevem as organizacoes.

Diante do exposto, é possivel inferir que no desempenho gerencial do enfermeiro
podem existir dificuldades de cunho intrapessoal, interpessoal e ambiental. Este estudo trata

dos modos pelos quais o enfermeiro lida com tais dificuldades.

Nas subsecOes seguintes, serdo apresentadas a problematica de pesquisa — culminando

na pergunta de pesquisa — , 0s objetivos geral e especificos e a justificativa de estudo do tema,
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bem como a contribuicdo deste estudo aos campos epistemoldgicos de Administracdo e de

Enfermagem.
1.2 Probleméatica da pesquisa

A Enfermagem é considerada Arte e Ciéncia do cuidado (KAWAMOTO; FORTES,
1997). O cuidado em Enfermagem pode ser concebido concomitantemente como Arte e
Ciéncia de pessoas que convivem e cuidam de outras, em uma profissdo dinadmica, sujeita a
permanentes transformagdes, e que agregam reflexdes sobre novos temas, problemas e agdes,
ja que seu principio ético envolve a manutencdo ou a restauracdo da dignidade do corpo em
todos os &mbitos da vida (LIMA, 1994).

Sendo assim, a Enfermagem concebida enquanto Ciéncia remete a fundamentacéo de
praticas e técnicas no campo de conhecimentos sistematizados, que € o do conhecimento
cientifico. J& a concepcdo de Enfermagem como Arte, remete a intuicdo e a criatividade
importantes no desempenho ético das mais diversas fungbes abrangidas no exercicio
profissional da Enfermagem (SILVA et al., 2005).

Outrossim, e segundo Rocha et al. (2008), o cuidado de Enfermagem e a tecnologia
estdo interligados, uma vez que o cuidado de enfermagem compromete-se com principios, leis
e teorias, e a tecnologia consiste na expressdo desse conhecimento cientifico, e em sua prépria
transformacéo.

Em consonéncia com a concepcdo de Enfermagem conectada a tecnologia, o Decreto
n° 94.406 de 08 de junho de 1987 (Brasil, 1987), que regulamenta a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem, alude em seu artigo 8°, inciso I, alinea “q” a “participagédo no
desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude”, pelo enfermeiro integrante
da equipe de saude (ANEXO B).

Portanto, o cuidado realizado pela Enfermagem pode ser compreendido como
processo que envolve e desenvolve agOes, atitudes e comportamentos que se fundamentam no
conhecimento cientifico, técnico, pessoal, cultural, social, econémico, politico e psico-
espiritual, buscando a promocéo, manutencdo e / ou recuperacdo da saude, dignidade e
totalidade humanas (MAIA et al., 2003).

Nesse ambito (e entendendo que o exercicio da Enfermagem envolve,
concomitantemente, as dimens@es artistica, cientifica e tecnologica) é possivel perceber
inicialmente a complexidade que envolve tal profissdo. Nao bastasse isso, a Enfermagem

reine diferentes profissionais de saude: enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
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enfermagem e parteira (conforme o pardgrafo Unico do artigo 2° da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, Lei n® 7.498 / 86 — BRASIL, 1986).

As diferencas entre esses profissionais centram-se na formacéo profissional requerida
para o exercicio da profissdo (dentre aqueles, o enfermeiro é o Unico com exigéncia de
formacdo em nivel superior), e nas diferentes atribuicdes legalmente estabelecidas para cada
categoria profissional (0 ANEXO A refere-se a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
que “dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias” —
BRASIL, 1986).

Corroborando essas diferencas, o inciso | do artigo 11 da Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem aborda as atribuicdes privativas do enfermeiro, no &mbito da Administracéo:
direcdo e chefia de 6rgdos, unidades e servicos de Enfermagem (alinea a); organizacdo e
direcdo das atividades técnicas e auxiliares exercidas em empresas prestadoras de servigos de
enfermagem (alinea b); planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de assisténcia de Enfermagem (alinea c); “ consultoria, auditoria e emissdo de parecer
sobre matéria de enfermagem” (alinea h). O inciso Il do mesmo artigo supramencionado
evidencia ainda como atividade privativa do enfermeiro quando compondo equipe
multidisciplinar de profissionais de salde a “participagdo no planejamento, execugdo ¢
avaliacdo da programagdo de saude” (alinea a). A funcdo hierdrquica superior do enfermeiro
perante os demais membros da classe expressa-se no artigo 15 da Lei anteriormente alegada,
ao informar que as atividades de técnicos e auxiliares de enfermagem “somente podem ser
desempenhadas sob orientacdo e supervisiao do Enfermeiro” (BRASIL, 1986). Percebe-se
portanto, que o enfermeiro é o profissional de Enfermagem que possui funcBes de gestdo
inerentes a atividade profissional.

Nesse contexto — e devido a heterogeneidade e complexidade que envolvem a classe
profissional da Enfermagem — é comum haver confusdo nominal de seus profissionais, tanto
por leigos quanto por letrados. Para muitos desses, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem sdo todos “enfermeiros”, mas ha também aqueles que no intuito de diferenciar o
profissional de nivel superior, adotam o termo “enfermeiro-chefe”. Metonimicamente,
utilizam essa denominacao remetendo as fungdes de chefia, que sdo privativas do enfermeiro.

Na carreira de enfermagem existem varias hierarquias, designadamente: enfermeiro
diretor, enfermeiro supervisor e enfermeiro chefe, estando esse ao nivel da gestdo operacional,
sendo a missdo principal de seu trabalho a gestdo de pessoas e de cuidados. O enfermeiro
chefe como gestor de cuidados de satde deve ter caracteristicas que o tornem aceito por seus

colaboradores. Aquele profissional deve ter competéncias técnicas, conceituais e relacionais,
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uma vez que a utilizacdo adequada e a devida articulacdo dessas competéncias determinam,
em grande parte, 0 seu sucesso como administrador, mas também a eficacia do trabalho da
equipe que lidera, o qual é essencialmente o cuidado de pessoas.

Cabe ao enfermeiro gerir os problemas inerentes a profissdo, mas também aqueles que
se devem ao seu posicionamento na hierarquia organizacional, e ainda o0s que advém de suas
responsabilidades funcionais, além dos que emanam dos coordenadores das equipes que
lideram (CARNEIRO, 2009). Esse contexto assertiva a afirmacdo de Marquis e Houston
(1999), de que todo o enfermeiro € um lider e um administrador.

Ora, se sdo do enfermeiro as fungOes de chefia, organizacgéo, planejamento e direcéo
de 6rgdos, unidades e servicos de Enfermagem, espera-se dele competéncia técnica para tal. E
ndo basta o enfermeiro ter essas funcdes legalmente estabelecidas; ele necessita dispor de
formagéo profissional que contemple competéncias e habilidades de gestdo. Ocorre que 0
mercado de trabalho lanca oportunidades direcionadas a enfermeiros, para a ocupacao de
cargos que explicitamente requerem deles competéncias de gestdo. Sdo cargos ou funcdes que
incidem apenas indiretamente sobre a assisténcia de enfermagem, tornando o exercicio
profissional de enfermagem, em muitos casos, majoritariamente administrativo.

Tal afirmacdo pode ser constatada no Quadro 1, que foi produzido pela autora deste
trabalho a partir de um levantamento feito no site de concursos publicos do IPAD (Instituto
de Apoio ao Desenvolvimento Tecnologico e Cientifico). No més de abril de 2012, foi
acessada a listagem de concursos publicos que dispunham de vagas para enfermeiros (a
listagem disponibilizava apenas os concursos publicos de 2010 e de 2011), e foram analisados
os editais de cada um, para a verificacdo dos perfis de atribuicbes demandadas por esses
concursos para o enfermeiro. Em todos eles, ha atribui¢cGes administrativas para o enfermeiro,

que estdo dispostas e destacadas no Quadro abaixo:
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Quadro 1 - Atribuic¢des administrativas de Enfermeiros em Concursos Publicos

CARGO

ANO

ATRIBUIGCOES ADMINISTRATIVAS

Enfermeiro

2010

Prestar assisténcia de enfermagem ao individuo, a familia e & comunidade
em situacbes que requerem medidas relacionadas com a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, prevencdo de doencas, reabilitacdo de
incapacitados, alivio do sofrimento e promog¢do do ambiente terapéutico,
levando em consideracdo os diagndsticos e os planos de tratamento
médico e de enfermagem; zelar pela provisdo e manutencao adequada
de enfermagem ao cliente; programar e coordenar todas as atividades
de enfermagem que visam o bem estar do cliente. Exercer fungdes de
coordenador, encarregado da chefia, quando designado; desenvolver
suas funcbes de acordo com a conveniéncia do servigco. Aplicar
tratamentos prescritos, bem como participar de programas voltados a
salde publica. Comparecer as reunides técnico-cientificas e
administrativas quando solicitado, executar outras tarefas correlatas
ao cargo.

Enfermeiro
Fiscal

2010

Desenvolver atividades relacionadas com a Unidade de Fiscalizacdo
conforme estabelecidas no Regimento Interno, dentre as quais: realizar
visitas de fiscalizacdo na jurisdicdo de atuacdo, de acordo com o
planejamento elaborado ou fora dele em caso de necessidades
urgentes; fazer relatério de visitas e notificacdo de infracfes; prestar
orientacbes aos profissionais de enfermagem, aos dirigentes das
instituicGes de salde publica e/ou privadas, no sentido de aprimorar o
atendimento de enfermagem a comunidade, divulgando Leis,
Resolucdes, Decisdes, Cadigo de Etica de Enfermagem e outras
normas pertinentes ao exercicio profissional; orientar e notificar os
profissionais de enfermagem a procederem com sua regularizacéo
perante o 6rgdo devido e notificar pessoas no exercicio ilegal da
profissdo, suspendendo a continuidade deste ilicito, dentro do prazo
legal; realizar palestras nesta area de jurisdicdo ou fora dela, quando
designado pela Chefia da Unidade de Fiscalizacdo ou pelas Diretorias dos
conselhos profissionais (Federal ou Regional); inspecionar e examinar
os locais de trabalhos publicos e privados, onde a Enfermagem for
exercida, com anotagdo de irregularidades e infracdes
administrativas verificadas, realizando encaminhamento de dendncias a
presidéncia deste Conselho, com vistas a deliberagdo do plenario quanto a
instauracdo dos processos éticos, bem como representages as
reparticdes competentes, conforme o caso; estabelecer contato com 0s
profissionais das varias categorias de pessoal de Enfermagem,
orientando-os quanto ao atendimento de seus compromissos junto a
entidade, auxiliando-o nos procedimentos de inscricdo, transferéncia,
cancelamento  ou  autorizagdo; participar de  comissbes
interdisciplinares, quando necessario ou designado pelo Plenario ou
Diretoria do Conselho Regional; orientar o encaminhamento de
dendncias, recebé-las, colhendo informacgfes, visando sua

fundamentacdo legal, remetendo-as a chefia da Unidade de
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Fiscalizagdo; orientar profissionais e instituigdes, quanto a CRT
(Certiddo de Responsabilidade Técnica) e RE (Registro de Empresa)
junto ao Conselho Regional; realizar ato fiscalizatério em instituicoes
de ensino de nivel médio ou superior de Enfermagem, tendo em vista
a legislagdo de Enfermagem e as normas pertinentes a educagao, em
consonancia com o0 Conselho Estadual de Educac¢do ou o6rgéo
equivalente; prestar assessoria ao Enfermeiro Responsavel Técnico
em relagdo a organizacdo do Servico de Enfermagem, em especial,
com vistas a implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

n° 358/20009.
Supervisor 2011 Planejar, supervisionar, acompanhar e avaliar o processo ensino-
Pedagbgico aprendizagem: Elaborar propostas de cursos e/ou programacdo, a
— Saulde partir de demandas, conciliando sustentabilidade financeira e

qualidade da proposta pedagdgica; Fornecer orientacdo pedagdgica e
assisténcia técnica didatica aos instrutores, de acordo com o Projeto
Politico Pedagdgico da instituicdo; Orientar, acompanhar e avaliar as
programacdes em processo; Articular e encaminhar estudantes para
estagio supervisionado; Participar do processo de contratacdo de
instrutores; Orientar e acompanhar as solicitacGes de aproveitamento
de conhecimentos nos diversos cursos desenvolvidos na unidade
operativa; Executar outras atividades inerentes & natureza do cargo.

Fonte: IPAD Concursos, 2012 (grifo nosso).

Assim, percebe-se a importancia do gerenciamento pelo enfermeiro, além do que em
meio a uma sociedade que vive um acelerado processo de mudangas nos campos da
tecnologia, da comunicacdo, da geopolitica e da geoeconomia, um dos recursos mais
cobicados é uma boa geréncia (GRECO, 2004).

Ao longo do tempo, o termo administracdo foi sendo substituido por geréncia ou
gestdo e o ato de gerenciar comecou a ser discutido mundialmente como um recurso
estratégico significando dentre outros sentidos qualquer posicao de direcdo ou chefia com o
objetivo de alcancar as metas previstas, através da aglutinacdo de esforcos (SENA, 2002).
Neste estudo, os termos administracdo, gerenciamento e gestdo serdo utilizados
sinonimicamente.

A aglutinacdo de esforcos a que Sena (2002) refere-se, para o alcance de metas
previstas, é implementada pelas a¢cbes humanas; e ao mencionar o componente humano, nao

se deve esquecer gque as pessoas em Uma empresa sd0 a chave para 0 Sseu crescimento,
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desenvolvimento e sucesso, e que o gerente tem que ter habilidade para lidar com as pessoas e
promover a participacdo, sem descuidar das relacGes interpessoais (GRECO, 2004).

Considerando que o trabalho da Enfermagem ¢ desenvolvido por mais de uma categoria
profissional, e ocorre por meio de ac¢Ges hierarquizadas que sao distribuidas segundo graus de
complexidade, pressupde-se que haja um administrador, preparado para garantir a unidade e a
organizacdo desse trabalho coletivo; além de ser capaz de planejar e desenvolver novos
processos, métodos e instrumentos. Ademais disso, o mercado profissional espera do
enfermeiro capacidades para trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar,
argumentar, propor e alcangar mudangas, com estratégias que o aproximem da equipe e do
cliente, com vistas a contribuir para a qualidade do cuidado — esperam-se do enfermeiro
capacidades gerenciais (GRECO, 2004).

Paralelamente, tem-se percebido que o enfermeiro estd em consonancia com a crise do
paradigma tradicional da administracdo e tem evoluido nas ciéncias da administracdo, uma
vez que ndo é seguidor estrito e incondicional das teorias classica, funcionalista, das relacdes
humanas e contingencial (SENA, 2002).

Na Enfermagem, fala-se em gerenciamento de unidade de trabalho que consista na
previsdo, provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para o0
funcionamento do servigo; e geréncia do cuidado que consista no diagnostico, planejamento,
execucdo e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das atividades, supervisdo e
orientacdo da equipe. Assim, a geréncia em enfermagem tem que ser compreendida como um
instrumento que contribua efetivamente para que a assisténcia de enfermagem torne-se um
modelo de producgéo de servico, que seja capaz de garantir qualidade para toda a populagédo
(BARROS, 1993).

Nesse contexto, o gerenciamento deixa de ser compreendido como uma atividade
dicotbmica em relacdo a assisténcia de enfermagem (burocratizacdo versus cuidado,
respectivamente) para ser entendido como uma atividade que possibilita a base para o assistir
(GRECO, 2004).

A administracdo em enfermagem € aqui concebida como uma funcdo inerente ao
trabalno do enfermeiro, pois para que se possa realizar qualquer procedimento em
enfermagem é necessario pensamento / planejamento, caracterizacdo da acdo a ser
desenvolvida, provisdo e preparo dos ambientes, enfim que o0s conhecimentos da
administracdo sejam postos em pratica (GRECO, 2004).

Nesse contexto, e cientes da importancia e da demanda do exercicio administrativo

pelo enfermeiro, coloca-se uma importante questdo: A formacao profissional do enfermeiro —
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no ambito da Graduacdo — fornece-lhe as ferramentas minimas necessarias para o
desempenho eficaz de suas fun¢Bes administrativas? Diante desse questionamento, como o

enfermeiro consegue lidar com as dificuldades do desempenho administrativo?

O Quadro 2 argumenta em favor da importancia da formacdo profissional em
Administracédo para o enfermeiro, ao apresentar a carga horaria total dos cursos de Graduagcao
em Enfermagem oferecidos pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES’s) do Estado de
Pernambuco, bem como a carga horaria destinada por cada uma delas ao ensino de
Administracdo aplicada. Tais informacGes foram acessadas no Portal do Ministério da
Educacdo (MEC). Esse levantamento foi feito pela autora deste estudo no més de julho de
2011, e considerou analitica e atentamente as ementas de cada disciplina componente da
estrutura curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem oferecido por cada IES.

Quadro 2: Carga horaria relativa destinada ao ensino de disciplinas de Administracao
em Enfermagem por IES do Estado de Pernambuco

CARGA HORARIA TOTAL DO DISCIPLINA DE CARGA
IES CURSO (EM HORAS) ADMINISTRACAO HORARIA
(EM
HORAS)
ESCOLA NAO IDENTIFICADA * *
SUPERIOR DE
SAUDE DE
ARCOVERDE —
ESSA
PRATICAS 30
FACULDADE 4.000 EMPREENDEDORAS EM
ASCES — ASCES ENFERMAGEM;
AVALIACAO DE 30
SERVIGOS DE SAUDE -
OPTATIVA
FACULDADE DE * * *
CIENCIAS
HUMANAS DE
OLINDA — FACHO
FACULDADE DE * * *
ENFERMAGEM
DE BELO JARDIM
— FAEB
FACULDADE DE * * *
INTEGRACAO DO
SERTAO —FIS
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PRATICA GERENCIAL EM
ENFERMAGEM;
PRATICA GERENCIAL EM
SAUDE HOSPITALAR;

FACULDADE DO 4.000 PRATICA GERENCIAL EM
RECIFE — FAREC SAUDE COLETIVA,; *
AUDITORIA EM *
ENFERMAGEM;
GERENCIAMENTO DE *
PESSOAS E SERVICOS;
SISTEMAS DE *
CERTIFICACAO DE
QUALIDADE DAS
INSTITUICOES DE SAUDE.
FACULDADE DOS 4.800 ADMINISTRACAO EM *
GUARARAPES — ENFERMAGEM
FG
FACULDADE DO * * *
VALE DO
IPOJUCA — FAVIP
ADMINISTRACAO E 36
FACULDADE 4.189 GERENCIA DE
ESTACIO DO ENFERMAGEM;
RECIFE — RELACIONAMENTO E
ESTACIO FIR — COMUNICACAO EM 80
FIR ENFERMAGEM.
ADMINISTRACAO E *
GERENCIAMENTO EM
ENFERMAGEM NA
FACULDADE ATENCAO BASICA;
INTEGRADA DE * ADMINISTRACAO E
PERNAMBUCO — GERENCIAMENTO EM *
FACIPE ENFERMAGEM NA
ATENCAO CLINICAE
CIRURGICA;
ADMINISTRACAO E
GERENCIAMENTO EM *
ENFERMAGEM EM
UNIDADES ESPECIAIS DE
SAUDE.
ECONOMIA E GESTAOQ; 40
FACULDADE 4.030 GESTAO DE SISTEMAS E
MAURICIO DE SERVICOS DE SAUDE; 60
NASSAU — FMN GESTAO EM
ENFERMAGEM NA 60
ATENCAO BASICA
FACULDADE SAUDE COLETIVA NO
PERNAMBUCANA CONTEXTO POLITICO, 60
DE SAUDE - FPS 4.192 EPIDEMIOLOGICO E
GERENCIAL;
A SAUDE DA MULHER NO
CONTEXTO POLITICO, 60
EPIDEMIOLOGICO E
GERENCIAL;
A SAUDE DA CRIANCAE
DO ADOLESCENTE NO
CONTEXTO POLITICO, 60

EPIDEMIOLOGICO E
GERENCIAL E 0S




ASPECTOS
EDUCACIONAIS DOS
PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM.
FACULDADE SAO 3.554 GESTAO DE UNIDADES 36
MIGUEL DE SAUDE I;
GESTAO DE UNIDADES
DE SAUDE II. 36
FACULDADES ADMINISTRACAO 60
INTEGRADAS DA 4.125 APLICADA A SAUDE;
VITORIA DE ADMINISTRACAO EM
SANTO ANTAO - RECURSOS HUMANOS E 60
FAINTVISA MATERIAIS.
FUNDACAO * * *
UNIVERSIDADE
FEDERAL DO
VALE DO SAO
FRANCISCO —
UNIVASF
INSTITUTO ** ** **
FEDERAL DE
EDUCACAO,
CIENCIAE
TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO —
IFPE
I NSTlTUTO *k*k *k*k *kk
PERNAMBUCANO
DE ENSINO
SUPERIOR —
IPESU
INSTITUTO * * *
UNIFICADO
EUROPEU DO
BRASIL — IUNE
BRASIL
ADMINISTRACAO 60
APLICADA A SAUDE;
ADMINISTRAGCAO DOS
UNIAO DE 4.005 SERVICOS DE 90
ESCOLAS ENFERMAGEM;
SUPERIORES DA ADMINISTRACAO DE 45
FUNESO - UNESF RECURSOS HUMANOS E
MATERIAIS:
PLANEJAMENTO E 45
GESTAO DE UNIDADES
DE SAUDE (OPTATIVA)
UNIVERSIDADE * * *
ANHANGUERA —
UNIDERP
UNIVERSIDADE * * *
DE
PERNAMBUCO —
UPE
ADMINISTRACAO 135
) CAMPUS RECIFE: APLICADA A
SAUDE PUBLICA: ENFERMAGEM;
3.495 ADMINISTRAGCAO DE 90

UNIVERSIDADE

SERVICOS DE SAUDE.
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FEDERAL DE
PERNAMBUCO — LICENCIATURA: 135
UFPE 4,095 ADMINISTRACAO
APLICADA A
ENFERMAGEM,;
20
ADMINISTRAGCAO DE
SERVICOS DE SAUDE.
I)CAMPUS VITORIA 60
DE SANTO ANTAO: ADMNISTRACAO EM
4.005 ENFERMAGEM
ADMINISTRACAO DOS 45
UNIVERSIDADE 3.975 SERVICOS DE
SALGADO DE ENFERMAGEM I;
OLIEIRA — ADMINISTRACAO DOS 60
UNIVERSO SERVICOS DE
ENFERMAGEM Il.

Fonte: MEC, 2011.

LEGENDA: * Informacéo indisponivel. **Curso de Enfermagem excluido do levantamento,
por ser de nivel médio. ***Curso de Enfermagem excluido por ndo ser de graduagdo
tradicional (Bacharelado e / ou Licenciatura).

A andlise do Quadro 2 permite inferir que em um total de 23 IES’s analisadas, a carga
horaria média dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem é de aproximadamente 2.281 horas.
Com relacéo a carga horaria destinada ao ensino de Administracdo em Enfermagem, tem-se a
média entre as IES’s de aproximadamente 68 horas, que representam aproximadamente 3% da
carga horaria média dos cursos de Graduagdo em Enfermagem em questdo. Logo, pode-se
afirmar que o quantitativo de carga horaria destinado ao ensino teérico de conteudos
administrativos nos cursos de Graduagdo em Enfermagem € irrisorio frente as necessidades de

atuacdo administrativa demandadas para o enfermeiro.

Essa inferéncia ndo ignora o fato de que o ensino de Administracdo em Enfermagem
possivelmente ocorra de forma transversal em outras disciplinas tedricas das Graduagfes em
Enfermagem. Antes, parte da analise do quantitativo de carga horaria destinada ao ensino de

Administragdo em Enfermagem, por disciplinas que so especificas dessa area.

Uma ressalva que se faz igualmente importante é a de que ndo ha neste estudo a
pretensdo ingénua de vincular ou de sugerir as dificuldades no desempenho gerencial
estritamente a formacao profissional na area de Administracdo em Enfermagem. Antes, sabe-

se que o desempenho em fungdes administrativas — como o desempenho profissional em
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quaisquer areas — nao depende apenas do perfil curricular vivenciado durante a Graduacdo; ha

outros fatores que podem determinar a atuacao profissional.

Além disso, ndo é Unica e exclusivamente o somatdrio de carga horaria cursada em
determinada area de estudo que determinara o éxito ou o fracasso da formacao profissional
naquela area. A pertinéncia e a relevancia dos contetidos abordados, a ministracdo docente e 0

estudo discente podem transformar as poucas horas curriculares em formacao de qualidade.

Nesses termos e em se tratando da genérica andlise curricular anteriormente exposta, o
presente estudo apenas deixa claras as possibilidades para futuras pesquisas nessa area, e
ilustra a possibilidade de que dificuldades no desempenho gerencial do enfermeiro possam
estar relacionadas com o baixo quantitativo de horas / aula destinadas & ministracdo de
disciplinas de administracdo. Se de fato ha essa relacdo, ndo € objetivo deste estudo
responder. Contudo, esses dados sdo importantes para auxiliar o leitor a compreender

possiveis razdes das dificuldades no desempenho gerencial pelo enfermeiro.

Retomando a andlise curricular feita anteriormente, ndo obstante tenha-se verificado
que a carga horaria para o ensino de disciplinas de Administracdo Aplicada a Enfermagem
seja insuficiente considerando as demandas profissionais, o enfermeiro possui formacao
administrativa privilegiada, sob o prisma do quantitativo de horas/aula, frente a outras
profissdes da area de Saude. Tal constatacdo pode justificar as preferéncias de instituicdes por
enfermeiros na ocupacdo de cargos administrativos em Saude (conforme apresentado no
Quadro 1).

O Quadro 3 mostra o quantitativo de horas / aula destinadas ao ensino de Gestdo em
cursos de nivel superior da area de Saude. Para isso, fez-se um levantamento no site da Pro-
Reitoria para Assuntos Académicos (PROACAD) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), campus Recife (por ser o mais antigo e sede da Universidade), visando analisar a
lista de cursos de graduacdo oferecidos. A partir do acesso aquela listagem, foram procurados
os Cursos da area de Saude e os Componentes Curriculares de cada um deles, isto €, as
diversas disciplinas que os compdem. Em seguida, foram separadas apenas as disciplinas com
titulos e ementas que remetiam a contetdos de Gestdo. Como resultado, obteve-se 0 Quadro

abaixo:
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Quadro 3: Carga Horaria (CH) destinada a Disciplinas no Ambito de Gestdo em Cursos de Graduagio da

Area de Saude

CURSO CH PLENA DISCIPLINA TIPO DA CH DA
DISCIPLINA DISCIPLINA
(EM HORAS)
(EM HORAS)
BIOMEDICINA 2.760 ADMINISTRACAO EM ELETIVA 45
SERVICOS DE SAUDE
CIENCIAS BIOLOGICAS 3.255 - - -
(BACHARELADO)
CIENCIAS BIOLOGIAS 3.330 ADMINISTRACAO OBRIGATORIA 60
(CIENCIAS
AMBIENTAIS)
CONSULTORIA- ELETIVA 60
RELATORIOS AMBIENTAIS
CIENCIAS BIOLOGICAS 3.300 GESTAO EDUCACIONAL / OBRIGATORIA 60
ESCOLAR
(LICENCIATURA)
EDUCAGAO FiSICA 3.255 - - -
ENFERMAGEM 4.095 ADMINISTRACAO OBRIGATORIA 135
(LICENCIATURA) APLICADA A
ENFERMAGEM
ADMINISTRACAO DE OBRIGATORIA 90
SERVICOS DE SAUDE
ENFERMAGEM (SAUDE 3.495 ADMINISTRACAO OBRIGATORIA 135
PUBLICA) APLICADA A
ENFERMAGEM
ADMINISTRACAO DE OBRIGATORIA 90
SERVICOS DE SAUDE
FARMACIA 2.310 ECONOMIA E OBRIGATORIA 60
ADMINISTRACAO
FISIOTERAPIA 4.080 ADMINISTRACAO EM OBRIGATORIA 30
FISIOTERAPIA
FONOAUDIOLOGIA 3.975 - - -
MEDICINA 8.400 PLANEJAMENTO E GESTAO OBRIGATORIA 45
DO SERVICO DE SAUDE
NUTRICAO 3.255 ADMINISTRACAO DOS OBRIGATORIA 120

SERVICOS DE
ALIMENTACAO 1
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ADMINISTRACAO DOS OBRIGATORIA 60
SERVICOS DE
ALIMENTACAO 2

ODONTOLOGIA 4.545 ORIENTACAO OBRIGATORIA 30
PROFISSIONAL E
EMPREENDEDORISMO

PSICOLOGIA 3.270 - - N
(BACHARELADO)
PSICOLOGIA 4.080 - - N

(FORMACAO DE
PSICOLOGO)

TERAPIA 3.600 EMPREENDEDORISMO 1 ELETIVA 60
OCUPACIONAL

SOMA DE CHPLENA | TOTAL DE DISCIPLINAS: 15 | STATUS DE CARGA CH TOTAL
DOS CURSOS HORARIA DAS DESTINADA A
TOTAL DE CURSOS: 16 RELACIONADOS: DISCIPLINAS DA DISCIPLINAS
AREA DE GESTAO: DA AREA DE
61.005 GESTAO: 1.080

80% -
OBRIGATORIAS;
20%-

ELETIVAS

Fonte: UFPE / PROACAD, 2011.

Portanto, a analise do Quadro acima apresenta que em média, 0s cursos de graduacao
em Salde possuem carga horéria plena de 3.812, 8 horas. Dessas, a carga horaria média
direcionada ao ensino de contetidos de gestdo é de 67,5 horas, ou seja, 1,8% da carga horéria

média dos cursos de graduacdo em Saude.

Uma comparacdo entre os quadros 2 e 3 corrobora a importancia e o reconhecimento
da Enfermagem como campo profissional administrativo, dentre as demais profissdes em
Saude: ao passo que a carga horaria média entre as IES’s de Enfermagem em Pernambuco
destinada a ministracédo de disciplinas na area de Gestdo é de 3% (conforme andlise do quadro

2), entre os cursos da area de Saude da UFPE, essa carga horéaria é de apenas 1,8%.

Assim, estando contextualizadas a importancia e a demanda do desempenho de
atividades administrativas pelo enfermeiro, corroboradas pelas inferéncias permitidas pela
analise dos quadros 2 e 3, colocam-se as seguintes questdes: Que dificuldades sdo sentidas
pelo enfermeiro no exercicio de seu oficio gerencial, nos &mbitos intrapessoal, interpessoal e




33

ambiental? Como esse profissional lida com os entraves que se apresentam em seu exercicio
profissional? Que mecanismos ele tem acessado ou desenvolvido na tentativa de superagédo

desses obstaculos?
1.3 Pergunta de Pesquisa

A problematica apresentada levou a construcdo do seguinte problema de pesquisa:

Como o enfermeiro lida com as dificuldades no exercicio profissional de Gestdo?

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Identificar como o enfermeiro lida com as dificuldades no exercicio profissional de

Gestao.

1.4.2 Especificos
1-Revisar literatura acerca do tema de pesquisa;
2-Descobrir lacunas na formacéo profissional do enfermeiro na area de Gestéo;
3-Exibir dificuldades do enfermeiro que afetem o exercicio profissional de Gestéo;

4-Apresentar mecanismos pelos quais o enfermeiro tem lidado com as dificuldades no

exercicio profissional da Gestéo.

1.5 Justificativa / Contribuicdo do Estudo

O ensino na area da Saude, de modo geral, forma profissionais que comumente
assumem cargos de gestdo nos servicos assistenciais e / ou de ensino. Nao raro é possivel
contemplar médicos, odont6logos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e
fonoaudidlogos, por exemplo, ocupando cargos administrativos. Nessa macroarea profissional
ha proprietarios de clinicas, consultérios e de servicos de assisténcia hospitalar. E comum
também ver enfermeiros assumindo fungbes administrativas na direcdo de unidades de
Enfermagem nos mais diversos ambitos da Salde (ndo apenas assistenciais, mas também

educacionais, de consultoria e de auditoria em Saude).
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Sendo assim, tais profissionais necessitam estar preparados para as possibilidades de
enfrentamento de cargos com desempenho de funcdes administrativas. Ademais disso, cada
classe profissional em Salde agrega aos conhecimentos administrativos o seu know how
técnico — que um administrador sem formacdo em Salde possivelmente ndo tem -,
possibilitando que muitas decisdes importantes para a salde da populacdo sejam tomadas de
forma devida. Assim, estudar formacdao profissional de Enfermagem na area de Administracédo
é contribuir, ainda que indiretamente, para os rumos da salde de popula¢Bes atendidas por

servigos geridos por enfermeiros.

Em se tratando de Enfermagem, o Quadro 2 mostra a necessidade iminente de analise
curricular, visando a promocdo dos ajustes da teoria a pratica, isto €, das disciplinas
vivenciadas durante a formacdo académica aos cenarios e possibilidades de atuagdo
profissionais. Nessa perspectiva e segundo Henriques (2005), € possivel perceber movimentos
na direcdo da criacdo de novos modelos de ensino em Saude, objetivando suplantar estruturas
de ensino obsoletas, que ndo mais se adequem as necessidades mercadoldgicas das diversas

classes profissionais envolvidas.

Na area de Enfermagem, € clara a divisdo entre ensino e servico. Evidéncia disso sdo
os esforcos do Ministério da Salde para integrar formandos das Instituicbes de Ensino
Superior (IES’s) aos diversos setores do Sistema Unico de Sadde (SUS) — (CECCIN, 2003).
O mesmo nao ocorre entre as IES’s e os servigos de saude locorregionais, entre 0s quais 0
fechamento de parcerias tem ocorrido com dificuldades. Tal situacdo € ambigua ao considerar
que o profissional ¢ formado para o mercado de trabalho, e esse requer profissionais
experientes, contudo muitas organizacdes de salde ndo aceitam participar do processo de

treinamento e de educacao dos futuros profissionais (PERES, 2006).

Considerando a formacéo profissional e as demandas de mercado no ambito gerencial,
tem-se a desafiadora tarefa de estabelecer competéncias para o oficio gerencial do enfermeiro.
Estudos sobre essa temética tém revelado a necessidade de discussdo, visando responder as
demandas gerenciais que existem na pratica (CUNHA; NETO, 2006). Moraes (2003)
menciona que o termo competéncia ndo é novo, e que tem sido entendido como o conjunto de
esforgos olvidados para obtencdo dos ajustes no processo formativo com relacdo as demandas
do mercado de trabalho.

O mundo vem passando por diversas transformacgdes nos contextos social, cultural,

econdmico e politico. No setor salude, percebe-se uma série de deficiéncias, cujas causas sao
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diversas. Por essa razdo, comumente a area de Saude tem sido objeto de muitas pesquisas
(BUENO; BERNARDES, 2010).

Essas deficiéncias clamam por mudangas na formagéo profissional e nos modos de
atuacdo dos profissionais de Saude. Porém, entende-se que tais transformacdes devem ocorrer
em todas as profissdes daquela area, evitando com isso a segregacdo a partir da perspectiva
isolada de cada ocupacdo nesse contexto (HENRIQUES, 2005).

No caso da Enfermagem, a profissdo tem sido marcada por mudancas significativas no
que tange a multiplicidade de atuacGes e de alocacdes disponiveis para os profissionais. Ndo
apenas se multiplicam os campos de atuacdo para a Enfermagem, mas também tém sido
requeridas dos enfermeiros competéncias de Gestdo. Conforme expds o Quadro 1 apresentado

anteriormente, sdo demandadas do enfermeiro atribuicdes expressamente gerenciais.

E apesar de o enfermeiro usufruir (conforme mostrou o Quadro 2 acima) carga horéria
insuficiente de disciplinas tedricas que abordem assuntos relacionados a gestdo, esses
enfermeiros parecem conseguir desempenhar funcGes administrativas. Resta-nos saber que
mecanismos de superacao esses profissionais tém utilizado para superar as dificuldades que se

Ihes apresentam no exercicio profissional.

Portanto, este trabalho vem também alertar docentes universitarios, instituicdes de
ensino superior e 0s orgaos reguladores da educacao superior no Brasil, para a importancia da
formacdo administrativa do enfermeiro, destacando nessa formacdo, as areas que tém sido
relegadas a segundo plano ou que ndo tém recebido a devida atencdo frente as reais

necessidades de atuagdo gerencial vivenciadas pelo enfermeiro em sua pratica gerencial.

Dessa forma, o presente estudo contribui para uma possivel reestruturacdo curricular
nas disciplinas da area de Administracdo em Enfermagem, na medida em que aborda as
dificuldades sentidas pelo enfermeiro no desempenho de fungdes gerenciais, e essas podem

advir de deficiéncias na formacdo profissional durante a Graduacéo.

A partir de levantamento na literatura cientifica, os estudos foram agrupados a partir
do objeto: analise e proposicdo curricular do ensino de Administracdo em Enfermagem
(FRANCISCO; CASTILHO, 2006; SANNA, 2007; PERES; CIAMPONE, 2006;
CIAMPONE; KURCGANT, 2004; VALE; GUEDES, 2004); analise de modelos de gestéo
(SPAGNOL; FERRAZ, 2002); analise da producdo de conhecimento ou da histéria sobre

gerenciamento em enfermagem ou sobre ensino de administragio em enfermagem
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(KURCGANT; CIAMPONE, 2005; FORMIGA; GERMANO, 2005; SANNA, 2003);
descricdo de percepcdo de profissionais da Enfermagem sobre aspectos administrativos
(SPAGNOL; FERRAZ, 2002); elenco de tendéncias e perspectivas de Administragdo em
Enfermagem ou do ensino de Administragdo em Enfermagem, com repercussdo sobre a
producdo de conhecimento nessa rea (SPAGNOL; FERRAZ, 2002; GAIDZINSKI; LEITE;
TAKAHASHI, 1998; KURCGANT; CIAMPONE, 2005) e relatos de experiéncia e de
percepcdes de graduandos e/ou de docentes sobre o ensino de Administracdo em Enfermagem
(CIAMPONE; LEITE; GAIDZINSKI, 1996; GRECO, 2004; MEIRA; KURCGANT, 2009;
GAIDZINSKI; LEITE; TAKAHASHI, 1998).

Portanto, na literatura cientifica ndo houve — nos levantamentos feitos pela autora —
estudo que fosse impulsionado por uma pergunta de pesquisa como aquela a que este estudo
lanca-se a responder, o que colabora com a compreensdo da relevancia deste aos campos

académicos e profissionais de Administracdo e de Enfermagem.
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2 Referencial Teorico

Nesta secdo serdo abordados os estudos que proporcionaram o embasamento tedrico
deste estudo.

2.1 Consideracdes tedricas gerais

Pesquisa de Rothbarth; Wolff; Peres (2009) revela as percepc¢des docentes sobre as
dificuldades de enfermeiros no exercicio da geréncia. Tais dificuldades sdo: a falta de
conhecimento sobre gerenciamento; a diferenciagcéo entre o gerenciamento do cuidado e do
servico, o conceito de competéncia; a auséncia de habilidades técnicas, humanas
(relacionamento interpessoal, relacdo funcionario-gerente) e conceituais; a visdo contradizente
dos modelos gerenciais aprendidos na graduacdo e dos que vigoram no mercado de trabalho;
dificuldades na tomada de decisdo; dificuldades no exercicio da lideranca e no
desenvolvimento de habilidades de planejamento, coordenacdo e avaliacdo do trabalho

gerencial.

Aquele mesmo estudo evidencia que os enfermeiros atrelam a funcdo gerencial ao
atendimento estrito as demandas institucionais, em detrimento das demandas assistenciais ou
de habilidades interpessoais. Sanches; Christovam; Silvino (2006) mostraram que muitos

enfermeiros ndo sabem qual seja o seu processo de trabalho gerencial.

Outros autores mencionam a dificuldade dos enfermeiros em relacionarem
gerenciamento e assisténcia de enfermagem, dicotomizando esses constructos e levando a
maior énfase nos aspectos administrativos em detrimento dos assistenciais (ROTHBARTH,;
WOLFF; PERES, 2009). Isto talvez se deva ao “[...] despreparo do enfermeiro e & maneira
desarticulada com que algumas instituices de ensino abordam esses contetdos e 0s
relacionam com a pratica cotidiana do trabalho; pratica esta que sofre grande influéncia dos
valores culturais das organiza¢des onde se desenvolve” (MARTINS; NAKAO; FAVERO,
2006, p. 2).

Pesquisa de Rothbarth; Wolff; Peres (2009) mostrou que enfermeiros tém dificuldade
de distinguir gerenciamento do servico e gerenciamento do cuidado. O primeiro demanda do
enfermeiro que esteja atento ao mercado de trabalho, efetivando agfes para o alcance de
melhorias significativas nos processos de trabalho. J& o gerenciamento do cuidado tem foco

no usuario e respalda-se no processo de enfermagem.
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As dificuldades de discernimento entre gerenciamento de servigo e do cuidado podem
constituir-se um indicativo do déficit de compreensao do enfermeiro sobre as caracteristicas e
a importancia do trabalho gerencial. Cunha (2004) objetivou avaliar determinado curso de
graduacdo em Enfermagem, e envolveu, para isso, formandos, egressos, educadores e
representantes de empregadores. Apresentou o resultado de que a formagéo de profissionais
capazes de planejar, organizar e administrar servicos de salde foi apontada como uma

dificuldade das instituicdes de ensino.

Essa situacdo € comum em muitas escolas formadoras e deve-se a baixa carga horaria
destinada ao estdgio em Administracdo. Talvez isso ocorra pelo fato de a Enfermagem ser
concebida e percebida como uma area estritamente técnica. Apesar de ndo haver divergéncias
com relagdo a “importancia das habilidades tais como poder de decisdo, lideranca e
criatividade, estas, em geral, sao pontuadas como fracas nos curriculos” (WALDOW, 1995,
p.112). Com isso, a assisténcia de enfermagem fica prejudicada, pois conforme Greco (2004),

0 gerenciar € a base do assistir.

Na pesquisa de Cunha (2004), empregadores de enfermeiros mencionaram
dificuldades desses profissionais que se referem a lideranca, organizacdo e coordenacao.
Segundo eles, tais dificuldades devem-se a deficiéncia de pratica administrativa do
enfermeiro. Porém, expressam a ideia de que é justamente nessa area que esperam eficiéncia
desses profissionais. Segundo eles, cabe as organizacGes investir na formacdo administrativa

do enfermeiro, visando a superacao daquelas lacunas.

De igual modo e nesse estudo, formandos e egressos sentem dificuldades com relagéo
a lideranca e administragdo e julgam insuficiente o tempo destinado a estdgios em
Administracdo em Enfermagem pelas instituicGes formadoras. Os educadores em enfermagem
corroboram as mencdes as deficiéncias na area de Administracdo, colocando essa area,

inclusive, como prioritaria frente a necessidade de reformulacéo curricular.

Com relacdo a deficiéncia dos enfermeiros em lideranca, Lourenco e Trevisan (2001)
apontam para a responsabilidade que cabe as instituicbes de ensino na formacdo e no
desenvolvimento de posturas de lideranga. Segundo elas, “o aluno nao ¢ estimulado a tornar-
se lider, pois, ndo é exposto a oportunidades suscetiveis de desenvolver potencialidades com
autonomia, em decorréncia, até mesmo dos processos de ensino aprendizagem que
circunstanciam as escolas de Enfermagem do pais” (LOURENCO; TREVISAN, 2001, p.18).
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Ainda sobre lideranca, Simdes e Favero (2003) apontaram dificuldades do enfermeiro
no ambito do conhecimento de suas atribuicdes e das relacBes interpessoais no grupo de
trabalho. Além disso, as deficiéncias na formacgdo gerencial do enfermeiro ndo lhe
possibilitam o enfrentamento de demandas especificas advindas do exercicio da lideranca.
Pois, “o desempenho da lideranga esta associado a competéncias especificas, referentes ao
dominio do contexto organizacional, as habilidades interpessoais e as caracteristicas
individuais” (SIMOES; FAVERO, 2003, p.572). Para essas autoras, inabilidade para o
trabalho em grupo, dificuldades na comunicacédo e a falta de conhecimentos séo entraves ao

exercicio gerencial do enfermeiro.

Para Cunha (2004), a lideranca pode fazer parte das caracteristicas individuais,
devendo ser aperfeicoada. Porém, é possivel também que essa caracteristica seja aprendida e
desenvolvida, e uma boa oportunidade para isso se da no trabalho coletivo. Quando a
lideranca envolve negociacao, énfase na dimensdo humana, respeito, confianca e visdo grupal
tem grandes chances de sucesso, porque une as necessidades da organizacdo com a

contribui¢do da Enfermagem ao trabalho de equipe.
2.2 Definindo Competéncia Profissional

Competéncia, a luz do senso comum, é uma palavra designada para indicar a
qualificacdo necessaria a uma pessoa para a realizagdo de determinada tarefa. O seu antdnimo
ndo soO indica a auséncia daquela qualificacdo pessoal, mas também repercute sobre a auto-
estima e sobre a vida pessoal do individuo na medida da possibilidade de o individuo ficar
afastado do trabalho e marginalizado pela sociedade (FLEURY; FLEURY, 2001). Conforme
Nisembaun (2000), a origem do termo competéncia remonta a Idade Média, e referia-se desde

entdo ao contexto laboral e comportamental.

O dicionario Webster (1981, p. 63) define competéncia como “qualidade ou estado de
ser funcionalmente adequado ou ter suficiente conhecimento, julgamento, habilidade ou forca
para determinada tarefa”. Essa definicdo abrange dois pontos principais ligados a
competéncia: conhecimento e tarefa. O tema competéncia tem sido associado e estudado, nos
meios académico e empresariais, com diferentes dimensdes: do individuo, da organizacao (as
core competences) e dos paises (educacdo e desenvolvimento de competéncias) - (FLEURY;
FLEURY, 2001). A competéncia ndo se limita as tarefas atreladas ao cargo, nem tampouco ao
estoque de saberes detidos pelo individuo (FLEURY; FLEURY, 2001). Segundo Zarifian
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(1999), competéncia pode ser entendida como a inteligéncia pratica para situacdes que se
apoiam sobre os saberes adquiridos, e esses sao transformados pelos novos aprendizados que

emergem do enfrentamento das situagdes.

A ideia de competéncia reune trés eixos: o da pessoa (sua biografia, socializacdo); o
da formacéao educacional e o da experiéncia educacional. Assim, a competéncia é o conjunto
de aprendizagens sociais e comunicacionais nutridas pelo continuo processo de aprendizagem.
Competéncia € um saber agir responsavel, que implica saber como mobilizar, integrar e

transferir recursos e habilidades, em um dado contexto profissional (LE BOTERF, 1995).

A competéncia é subsidiada pelos conhecimentos socializados em determinada
época. Por isso, as competéncias sdo sempre contextualizadas e veiculam-se através da
comunicacéo e socializacdo dos saberes (FLEURY; FLEURY, 2001).

A concepcdo de competéncia pode ser apresentada associadamente aos seguintes
termos: saber agir; mobilizagdo de recursos; integracdo de multiplos e complexos saberes;
saber aprender; engajamento; assumir responsabilidades; adotar visdo estratégica. Diante da
organizacdo, as competéncias individuais devem agregar importancia econbémica para a

organizacédo e importancia social para o trabalhador (FLEURY; FLEURY, 2001).

Logo, competéncia pode ser definida como o saber agir responsavel que é
reconhecido por outros, e que consiste da mobilizacéo, integracdo e transferéncia de recursos
para o enfrentamento de determinada situagdo; resultando no alcance de melhorias
econdmicas e sociais (respectivamente para a organizacdo e para o individuo) — (FLEURY;
FLEURY, 2001).

Competéncia profissional pode ser compreendida como a capacidade “de mobilizar,
articular, colocar em acgdo, valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho” (BRASIL,
1999, p.2). Para Borges et al. (2002), valores podem ser compreendidos como os significados
apropriados pelos individuos em seu processo de socializacdo, e que foram construidos e

reconstruidos com o passar do tempo.

Consoante Mota (1997, p.22) “competéncia € um conjunto de aptidoes, habilidades e
conhecimentos que orientam a resolucdo de problemas e a tomada de decisdo”. Segundo ele,

as competéncias podem ser cognitivas (quando se centram nas capacidades de abstracéo, de
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analise e de sintese) e sociocomunicativas (para as quais se enfocam as atitudes e os valores

necessarios ao relacionamento interpessoal).

A definicdo de competéncias envolve a observagdo das necessidades do mundo do
trabalho, com o objetivo de adquirir e de desenvolver desempenhos especificos. As questdes
técnicas, de cognicdo e de atitudes relacionadas ao trabalho podem ser definidas como
conhecimentos, habilidades e atitudes (LAZZAROTO, 2001).

Segundo Chiavenato (2003), o estabelecimento de competéncias necessarias a
determinada area de atuacdo profissional consiste de um grande desafio. Pois diante de um
contexto contemporaneo de grandes e frequentes mudancas — o que leva a configuracdo de
uma realidade de instabilidades —, 0 méaximo a ser feito nesse sentido é sugerir competéncias
que parecam ser mais duradouras por terem subsistido ao longo dos tempos. Mas as
competéncias requeridas para determinado segmento profissional sdo temporais e
condicionadas por fatores econémicos, sociais, culturais e de mercados (CHIAVENATO,
2003).

No ambito da formacdo por competéncias, Moraes (2003) tece uma critica
interessante, ao mencionar que ela surge sob as prerrogativas de uma concepgéo de educacéo
emancipatoria, mas existe o grande risco de a formacédo estar estritamente voltada para as
exigéncias do mercado de trabalho, inibindo a emancipacédo, e configurando uma educagéo

que serve aos modismos do mercado capitalista.

No ambito organizacional, e segundo Peres (2006), na area de Administracdo o
termo competéncia surgiu pelo advento das core competences ou competéncias essenciais,
apresentadas como designativas de competéncias estratégicas, Unicas e distintivas de uma
organizacdo, por Hamel e Prahalad (1990). Conforme Fleury e Fleury (2001), essas

competéncias conferem valor econdmico a organizagéo e valor social ao individuo.

Portanto, a concepcdo de competéncia adotada pela autora deste estudo coaduna-se
com a ideia defendida por Zarifian (1999), segundo a qual competéncia pode ser entendida
como a inteligéncia pratica para situacdes que se apoiam sobre 0s saberes adquiridos, e esses

séo transformados pelos novos aprendizados que emergem do enfrentamento das situagdes.

Logo, neste estudo assume-se competéncia profissional como a performance

apresentada pelo por ele diante de situagGes que requerem 0 recurso a conhecimentos,
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habilidades, atitudes e valores, componentes de seu proprio ser ou que foram aprendidos e

desenvolvidos ao longo de sua socializacdo, propiciando desempenho profissional eficaz.
2.3 O Contexto Discursivo de Competéncia Profissional

Durante a década de 80, Richard Boyatzis tragou as caracteristicas necessarias a um
desempenho superior na funcdo gerencial. Trabalhos como os de Spencer e Spencer, 1993
marcaram significativamente a literatura americana na &rea de competéncia (FLEURY;
FLEURY, 2001).

Assim, Fleury e Fleury (2001) definiram competéncia como o0 conjunto de
capacidades humanas (conhecimentos, habilidades e atitudes) que sdo necessarias a um
desempenho superior na realizacdo de uma tarefa. Todavia, aquelas capacidades humanas
apoiam-se na personalidade e na inteligéncia das pessoas. Dessa forma, a competéncia parte

do estoque de recursos que o individuo possui e que deve ser mobilizado diante de tarefas.

Entretanto, embora até aqui se tenha mencionado a competéncia no nivel do
individuo, é importante aliar a competéncia individual as necessidades de desempenho
impostas pelo cargo ou posicdo ocupada, ou seja, da organizacdo em que se esta inserido.
Logo, o que orienta a definicdo de competéncias € o conjunto de tarefas pertinentes ao cargo.
Nesse contexto, as organizagOes tém sido envolvidas cada vez mais na gestdo por
competéncias (FLEURY; FLEURY, 2001).

Lawler (1998) assume postura contraria a essa linha de raciocinio, ao argumentar que
organizagOes que trabalham com uma definicdo de competéncias definida pelo modelo
taylorista de producdo, ndo mais atendem aos requisitos das organizacdes contemporaneas.
Para essas, a competicdo da-se ndo por meio de produtos, mas através de competéncias,
sobressaindo-se as organizacdes que tém profissionais com competéncias multiplas,
entendendo-se que a performance individual é um atributo importante no contexto do
trabalho. Assim, para Lawler (1998), as competéncias que o individuo deve assumir ndo

restringem-se ao cargo que ocupa, mas devem possibilitar que o trabalhador seja multipotente.

Enquanto os modelos taylorista e fordista enfocavam as necessidades impostas pelos
cargos, a ideia de qualificacdo profissional alertava para a relacdo individuo-organizacdo no

direcionamento de competéncias, sendo aquela definida como o conjunto de saberes detidos



43

pela pessoa para alcancar o desempenho necessario a posi¢do ou ao cargo, sendo certificados
pelo sistema educacional vigente (FLEURY; FLEURY, 2001).

Na Franga, os debates sobre competéncia iniciaram com as discussfes acerca do
conceito de qualificacdo e do processo de formacdo profissional. Percebendo as divergéncias
entre as necessidades do mercado de trabalho (especialmente da indlstria) e o status
profissional da época, os franceses buscavam aproximar a formacdo profissional das
demandas do trabalho, no intuito de ampliar a qualificagdo e assim, maximizar as chances de
empregabilidade. Do ambito educacional, o conceito de competéncias passou ao campo
trabalhista, que definia as competéncias necessarias para o cargo (FLEURY; FLEURY,
2001).

Contrariamente a ideia de Fleury e Fleury (2001) sobre competéncia profissional,
Zarifian (1999) apresentou trés justificativas para a adocdo do modelo de gestdo por

competéncias:

e A concepcdo do mundo de trabalho como complexo e altamente instavel, ndo
permitindo, com isso, que a competéncia esteja atrelada a tarefa em si;

e A necessidade de comunicacdo, que se veicula como 0s mecanismos de compreensédo
do outro e de si mesmo, objetivando o alcance de objetivos organizacionais comuns;

e A necessidade de atender, prontamente, ao cliente interno ou externo.

Assim, o trabalho ndo é concebido como o conjunto de tarefas associadas ao cargo,
mas sim como o prolongamento direto da competéncia que o individuo mobiliza frente a
demandas de trabalho cada vez mais instaveis, ocasionando uma situacdo profissional
complexa. Essa complexidade torna o imprevisto cada vez mais comum (FLEURY;
FLEURY, 2001).

No Brasil, esse debate emerge do campo académico, utilizando conceitos e
perspectivas da literatura americana, considerando competéncia como algo que o individuo
possui (similar a ideia de input). A adocdo de ideias de autores franceses como Le Boterf e
Zarifian e de autores ingleses, como Jacques e seus seguidores (Billis e Rowbottom, Stamp e
Stamp), contribuiram para a formacdo e difusdo do conceito de competéncias (RHINOW,
1998; AMATUCCI, 2000; FLEURY E FLEURY, 2000; HIPOLITO, 2000; RODRIGUES,
2000; RUAS, 2000).
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Para a autora deste estudo, e consoante Lawler (1998), a performance individual
funciona como diferencial competitivo entre as organizacdes, sobressaindo-se aquela que
possui em seu quadro funcional trabalhadores com competéncias maltiplas (considerando que
diante do cenario de instabilidades por que passa o0 mercado de trabalho, diversas

competéncias necessitardo ser mobilizadas pelos profissionais).

2.4 Competéncias requeridas do enfermeiro a luz das Diretrizes

Curriculares Nacionais

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) apresentam como competéncias gerais
do enfermeiro: Atencdo a Salde; Tomada de Decisdes; Comunicacdo; Lideranca,;
Administracdo e gerenciamento, e Educacao permanente. Além dessas, pode-se considerar
como competéncias especificas as técnicocientificas, as socioeducativas e as éticopoliticas
(BRASIL, 2001). Segundo Meira; Kurcgant (2009), cabe as escolas a responsabilidade de

propiciar as condi¢des para o desenvolvimento dessas competéncias.
2.4.1 Competéncias Gerais

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) para a Enfermagem, sdo
competéncias a serem formadas durante a graduacdo: atencdo a saude, tomada de decisao,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacdo permanente (BRASIL,
2001). Berndt (2003) percebe que dentre as seis competéncias apresentadas nas DCN’s para a

Enfermagem, cinco referem-se a fungdes gerenciais.

2.4.1.1 Atencdo a Saude

A competéncia Atencdo a Salde ¢ detalhada nas DCN’s do seguinte modo:

Os profissionais de salude, dentro de seu ambito, devem estar aptos a desenvolver
acles de prevencgdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
salide, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e
de procurar solugdes para eles. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padrbes de qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta
que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas,
sim, com a resolugdo do problema de saude (BRASIL, 2001, pp.1-2).

Historicamente, a atencdo a salde ndo era concebida como atributo direto do trabalho
gerencial (PERES, 2006). Porém, para Silva (1996); Lunardi Filho; Lunardi (1996), o gerente
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utiliza instrumentos administrativos como planejamento, organizacdo, coordenacao e controle
para garantir a atencdo a saude. Segundo Mendes-Gongalves (1994), o trabalho de
enfermagem é multidimensional e envolve o cuidar/assistir, 0 administrar/gerenciar, o ensinar
e 0 pesquisar. Dentre essas dimensdes, as mais perceptiveis sdo a assistencial e a gerencial.

Os objetos de trabalho do enfermeiro que se relacionam com a atencdo a saude séo a
organizacdo do trabalho e o gerenciamento dos recursos humanos que prestam assisténcia de
enfermagem. Os instrumentos daquele trabalho sdo os recursos — fisicos, financeiros e
materiais — e 0s conhecimentos administrativos. Esses conhecimentos deem aludir a
planejamento, coordenacdo, direcdo e controle (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Para alcancar a competéncia Atencdo a Saude, Berndt (2003) menciona que o
enfermeiro deve, junto a equipe, acompanhar a evolucdo da assisténcia de enfermagem,
planejando a melhor intervencdo, 0 meio mais adequado de implementa-la e o tempo
necessario. Felli e Peduzzi (2005) alegam que o gerenciar é instrumento de trabalho que
possibilita o cuidar.

Segundo Peres (2006, p.65), sdo conteddos administrativos necessarios ao
desenvolvimento da competéncia Atencdo a Salde: teorias administrativas, ferramentas
gerenciais, processo de trabalho, ética no gerenciamento, cultura e poder organizacional,
negociacdo, trabalho em equipe, qualidade de vida no trabalho, satde do trabalhador, leis
trabalhistas, gerenciamento de pessoas, dimensionamento de pessoal, gerenciamento de

recursos materiais, custos, recursos fisicos, sistemas de informacéao e processo decisorio.

2.4.1.2 Tomada de Decisao

No processo de tomada de decisao, e segundo Ciampone e Melleiro (2005, p.38),

a analise de problemas constitui-se de uma série de processos, que podem ser
aprendidos para serem utilizados como instrumentos do processo de trabalho
gerencial e que ajudam a qualificar as decisdes dos profissionais de salide e seus
gestores, de modo participativo, ouvindo todos os envolvidos na situacdo e
escolhendo agdes que obtenham 0 maximo sucesso na resolucdo do problema, com o

menor custo e com 0 minimO de desvantagens ou riscos para todos os envolvidos.

Segundo as DCN’s para a graduagdo em Enfermagem,

O trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na capacidade de
tomar decisfes, visando o uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préticas. Para
este fim, eles devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL,
2001, p.2).
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No processo de tomada de decisdo, algumas etapas devem ser seguidas: conhecer bem
a instituicdo e sua missao, avaliar necessidades dos clientes, estabelecer planejamento, elencar
0s recursos viaveis, definir os envolvidos oriundos de diversos niveis hierarquicos e 0s passos
a serem seguidos na consecucdo dos objetivos, além de criar cronogramas de trabalho
(MARX; MORITA, 2000).

Segundo Berndt (2003), a responsabilidade pela tomada de decisdes e pela agilidade
nesse processo € do enfermeiro. Para Peres (2006), a tomada de decisdes propicia a resolugdo
de problemas assistenciais e gerenciais.

Marquis e Houston (1999) apontam para a importancia da tomada de decisdo como
caracteristica do trabalho gerencial, ao mencionar que comumente administracdo € confundida
com tomada de decisdo. Para eles, o gerente despende consideravel parte de seu tempo
analisando situacgdes que demandam tomada de decisoes.

Segundo Peres (2006), as capacidades critica, analitica e de sintese sdo necessarias ao
processo de tomada de decisdo. Nesse cenario, ganham proeminéncia os raciocinios légico-
intuitivo e a capacidade de julgamento / avaliacao.

Peres (2006) sugere 0s seguintes conhecimentos administrativos como importantes
para 0 processo decisorio: cultura organizacional e estruturas de poder das organizagOes;
processo gerencial de tomada de decisdo formado pelo estabelecimento de objetivos, busca de
alternativas, avaliacdo das alternativas (riscos e beneficios), escolha, implementacdo e

avaliacdo do resultado.

2.4.1.3 Lideranca

A lideranca € uma das competéncias necessarias ao enfermeiro, segundo as Diretrizes

Curriculares Nacionais:

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saide deverdo estar
aptos a assumir posicBes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz (BRASIL, 2001, p.2).

Verifica-se frequentemente uma superposicdo entre as definices de eficacia,
eficiéncia e efetividade, a comecar pelo Dicionario Aurélio (Ferreira, 1986), que considera 0s
trés primeiros como sindnimos. Eficacia remete ao agente causal do efeito; eficiéncia envolve

a forga impulsionadora do efeito e efetividade consiste do efeito real observado.
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Assim, para um desempenho profissional de qualidade, a lideranca é caracteristica
importante. Segundo Gardner (1990), lideranca é o processo pelo qual um individuo ou um
grupo deles é induzido a seguir os preceitos e ideias do lider. O autor cita Florence

Nightingale como um exemplo de lideranga:

Um dos exemplos mais puros do lider como preparador de agendas foi Florence
Nightingale. Sua imagem publica foi e continua a ser a da dama piedosa, mas, por
baixo de seus modos suaves, havia um espirito inflexivel, uma lutadora, uma
obstinada transformadora de sistemas. Ela nunca fez apari¢bes publicas, nem
discursos, e exceto pelos dois anos que passou na Criméia, ndo ocupou nenhuma
posicdo publica. Sua forca residia em ser uma autoridade formidavel na questdo dos
males a serem remediados, em saber exatamente o que fazer a respeito, e em usar a
opinido publica para instigar os dirigentes a usar sua agenda (GARDNER, 1990,
p.31-32).

Muitos estudiosos discutiram sobre o carater da lideranca: se é inata ou aprendida. Na
literatura, ha concepgdes de lideranca que védo desde a lideranca hereditaria, divina ou inata
até a lideranca desenvolvida pela aquisi¢do de competéncias (GARDNER, 1990; MARQUIS;
HOUSTON, 1999). Para Marquis e Houston (1999), o julgamento gerencial, 0 pensamento
critico e a capacidade de lideranca podem ser desenvolvidos pelo aprendizado, isto €, podem
ser aprendidos. Marquis e Houston (1999) analisaram a trajetdria das concepgdes sobre
lideranga, que vao desde a énfase no lider, até a énfase na relagéo lider-liderados.

E interessante observar que a questio do género possui relagdo com lideranca. Um
exemplo disso esta na subalternidade que ocorre da Enfermagem para com a medicina, que se
deve a questdes culturais, mas também aos géneros envolvidos: a enfermagem é composta
majoritariamente por mulheres (essas segundo Marquis; Houston, 1999, comumente
percebem a dominagdo do homem sobre a mulher), e a medicina, por homens em sua maioria
(LUNARDI FILHO, 1998).

Para Fernandes (2002), mais de 70% do sucesso de um lider esta em conseguir obter
adesdo dos liderados aos valores organizacionais, entendidos como os meios pelos quais a
organizacdo consegue alcancar seus objetivos. Atributos como a visdo do lider e as
capacidades de comunicacéo e de realizacdo sdo importantes para a consecugdo dos objetivos
organizacionais (PERES, 2006).

A autora deste estudo assume a concordancia a concepcao de lideranca situacional de
Marquis e Houston (1999), em que a natureza da situacdo, a capacitacdo do gerente e as
habilidades da equipe determinardo o estilo de lideranca a ser implementado. A lideranga
depende também da cultura organizacional, dos valores do lider e da complexidade da

situacio (MARQUIS; HOUSTON, 1999).
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Peres (2006) destaca alguns conhecimentos importantes para o desenvolvimento da
lideranca: planejamento, estratégias gerenciais, estrutura organizacional, gestdo de pessoas,
processo decisorio, gestdo do tempo, gerenciamento de conflitos, negociacdo, cultura

organizacional, poder e comunicacéo.

2.4.1.4 Educacédo Permanente

A educacdo permanente deve ser enfatizada na formacdo do profissional enfermeiro,

como competéncia a ser desenvolvida na graduagéo:

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e
treinamento/estagios das futuras geracdes profissionais, mas proporcionando
condigBes para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e 0s
profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académica/profissional, a formacdo e a cooperagdo por meio de redes nacionais e
internacionais (BRASIL, 2001, p.2).

O profissional de saude socialmente comprometido assume a necessidade de envolver-
se em um processo educativo continuo e constante (BACKES et al, 2002).

Conforme Mancia, Cabral e Koerich (2004), a educacdo permanente pode ser
caracterizada da seguinte forma: possui um publico-alvo multiprofissional; é concebida como
uma pratica institucional; enfatiza os problemas de salde e objetiva a resolu¢cdo dos mesmos
através da transformacdo das praticas; tem periodicidade continua; parte da pedagogia
baseada na resolucédo de problemas e busca principalmente a mudanca no trabalho.

A concepcdo de Enfermagem como ciéncia e arte sustenta-se na producdo do
conhecimento, seja através da investigacdo dos fatos de seu cotidiano profissional, das
questdes teorico-filosoficas que a envolvem ou das questdes relativas a organizacao
profissional dessa classe (PRADO, 2001). A Educacdo Permanente deve, diante disso, lancar-
se ao estudo e a producao do conhecimento.

Segundo Peres (2006), é importante que as organiza¢Ges subsidiem iniciativas de
educacdo permanente, como também que participem de seu planejamento e
operacionaliza¢do. No entanto, com relagdo as disposi¢des encontradas no texto das DCN’s
(BRASIL, 2001) acerca da importancia de o enfermeiro assumir a educacao, treinamentos e
estagios, dicotomicamente os cursos de graduacdo ndo formam para a fungdo educativa
(PERES, 2006).



49

Conforme Peres (2006), dentre os conhecimentos importantes ao desenvolvimento de
competéncias relacionadas a educacdo permanente, apresentam-se: planejamento, politicas de
desenvolvimento de recursos humanos, metodologias ativas, conhecimento do processo de
trabalho, cultura organizacional, negociacdo, trabalho em equipe, comunicacdo, qualidade de
vida no trabalho, saude do trabalhador, leis trabalhistas, gestdo de pessoas e educacdo

continuada.

2.4.1.5 Comunicacéo

Comunicagdo pode ser compreendida como a troca de ideias, informagbes e
significados entre individuos. Nesse processo estdo incluidos os seguintes elementos: emissor,
receptor, mensagem e canal. O maior entrave ao devido entendimento da mensagem da-se
pelos ruidos na comunicacao, que podem distorcé-la (QUINN et al., 2003).

Na comunicagdo interpessoal, a disponibilidade do emissor para expressar Sseus
sentimentos, ideias e percepgdes, aliada a prontiddo do interlocutor para ouvir atentamente,
facilita o processo de comunicagdo (PERES, 2006).

Podem ser citados como empecilhos a comunicacdo: dificuldades para situar e
compreender o problema; o desgaste nas relagdes, acarretando desconfianca e falta de
motivacdo para cooperar; a hierarquizacdo, que pode confundir a comunicagdo; entraves
pessoais, como a irritacdo do receptor para com o emissor, e os diferentes estilos de
comunicacdo oriundos de caracteristicas pessoais, de género ou culturais (QUINN et al.,
2003). Segundo Berndt (2003), o profissional de saude necessita ndo apenas saber comunicar-

se, mas também saber gerenciar o processo de comunicacao.

Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a confiabilidade das
informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio, de pelo menos, uma lingua estrangeira e
de tecnologias de comunicagdo e informacdo (BRASIL, 2001, p.2).

Em se tratando de comunicacao, os tipos mais conhecidos sdo o verbal e o ndo-verbal
(PERES, 2006). Na comunicacdo verbal, a maior dificuldade € a falta de habilidade para que
as partes ougcam mutuamente com inteligéncia, compreensdao e pericia (ARGYRIS et al.,
1999). Na comunicacdo ndo-verbal, por sua vez, a maior dificuldade estd em ndo saber

interpretar o que esta exposto na face e na comunicagdo paraverbal (SILVA, 1996).
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Braga (2004) menciona as seguintes caracteristicas para a competéncia da
comunicacdo: objetiva atingir as expectativas dos envolvidos no processo de comunicagao;
pressupde conhecimentos basicos em comunicacao; considera as influéncias do verbal e do
ndo-verbal; utiliza a comunicacdo de forma clara e objetiva e promove o autoconhecimento
através da comunicagdo com o outro.

A competéncia comunicacional é essencial ao oficio gerencial,

[...] visto que para organizar é indispensavel comunicar-se; — a fim de estabelecer
metas, canalizar energias e identificar e solucionar problemas — aprender a
comunicar-se com eficécia é crucial para incrementar a eficiéncia de cada unidade
de trabalho e da organizagcdo como um todo (QUINN et al, 2003, p.42).

Consoante Peres (2006), sdo conhecimentos fundamentais para o desenvolvimento da
competéncia de comunicagdo: conscientizacdo quanto ao proprio estilo de interacdo,
administracdo de conflitos, negociacdo, escuta empatica, normas e padrdes de comunicacao
organizacional, sistemas de informacdo, trabalho em equipe, metodologia da assisténcia,

poder e cultura organizacional.

2.4.1.6 Administracao e Gerenciamento

As DCN’s informam que:

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracéo tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de satde (BRASIL, 2001, p.2).

Segundo Lunardi Filho; Lunardi (1996), o enfermeiro tem sido o responsavel pela
organizacdo e coordenacao dos servicos e recursos de salde, viabilizando a assisténcia em
salide ndo soO para a Enfermagem, mas também para as demais classes profissionais.

O saber de administracdo na area de enfermagem iniciou diante da necessidade de
organizacdo dos hospitais. Tal saber foi difundido pelas primeiras estudantes da Escola
Nightingale, que eram convidadas & fundagdo de novas escolas. Sua distinta formagéo fazia
com que fossem convidadas a chefia de enfermarias e a superintendéncia de hospitais
(GOMES et al., 1997).

Para Peres (2006, p.82),

chama a atencdo que na area da enfermagem o gerenciamento foi historicamente
incorporado como funcdo do enfermeiro. Portanto sempre houve no processo de
formagéo desses profissionais um preparo “minimo” para assumir esse papel.
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Conforme texto das DCN’s (BRASIL, 2001), a competéncia gerencial expande-se para
a equipe de salde; isto €, tal competéncia € esperada ndo so de enfermeiros, mas de outras
classes profissionais da area de saude. Porém, sabe-se que sdo poucas as graduacdes em salde
que incluem em sua estrutura curricular disciplinas relacionadas a administracdo (PERES,
2006).

Estudo de André (2006) aponta o desinteresse das organizagdes para com a
necessidade de formacao gerencial nos servigos de salde. Nesse estudo, dentre 0s gerentes de
unidades bésicas de satde do municipio, metade deles nunca teve conhecimentos académicos
de gestéo.

Segundo Peres (2006), para o desenvolvimento da competéncia administrativa e
gerencial é indispensavel o conjunto de conhecimentos que subsidiam o planejamento, o
processo decisorio, as habilidades interpessoais e a gestdo de pessoas. Assim, para isso,
configuram-se importantes conhecimentos em planejamento, organizagdo, coordenagéo,
direcdo e controle dos servicos de salde, ferramentas analiticas e gestdo de recursos humanos,

materiais, fisicos e financeiros.

2.4.2 Competéncias Especificas
2.4.2.1 Competéncias Técnicocientificas

As competéncias técnicocientificas referem-se as capacidades de integrar ciéncia e

técnica; de conhecer para intervir nas situacfes de salde-doenca e ainda a capacidade de
atuacdo em diferentes areas de saude (MEIRA; KURCGANT, 2008).

Para Meira; Kurcgant (2009), o enfermeiro historicamente vem destacando-se como o
profissional que, dentre os demais da area de salde, tem o melhor preparo académico para o
gerenciamento de instituicbes de salde. No entanto, ao analisarem-se as propostas
curriculares emitidas antes das DCN’s, percebe-se uma representacdo insuficiente de
disciplinas e de contetdos voltados ao desenvolvimento de competéncias administrativas do
enfermeiro. Em estudo publicado pelas autoras, os egressos reconhecem que “[...] a

enfermagem, na realidade, ¢ pura administragdo” (MEIRA; KURCGANT, 2009, p.675).

Destarte, para que haja aprendizagem significativa na area de gerenciamento em

enfermagem, € necessario integrar contetdos técnicoadministrativos com abordagens
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técnicoassistenciais, considerando que 0s processos gerenciais influenciam as outras
dimensGes envolvidas no exercicio da enfermagem (MEIRA; KURCGANT, 2009).

2.4.2.2 Competéncias Socioeducativas

As competéncias socioeducativas envolvem o desenvolvimento da responsabilidade
social e cidada, e de capacidades reflexivas que conduzam a transformacdo da realidade;
como também de condi¢bes promotoras de um aprendizado continuo (MEIRA; KURCGANT,
2008).

As competéncias técnicocientifica e sdcioeducativa devem ser trabalhadas
conjuntamente. Em meio as competéncias socioeducativas, deve-se enfatizar 0
desenvolvimento de competéncias importantes ao trabalho gerencial, como aptiddo para o

trabalho em equipe, iniciativa e ousadia (DELORS, 1999).
2.4.2.3 Competéncias Eticopoliticas

As competéncias éticopoliticas sdo compreendidas como as capacidades de ouvir e de
agregar opinides, subsidiando a tomada de decisdo pautada nos preceitos eticos. Envolve
ainda o envolvimento solidario e o gerenciamento de conflitos a partir da busca por seus
determinantes (MEIRA; KURCGANT, 2008).

Para enfermeiros egressos, aspectos como disciplina, responsabilidade,
comprometimento com a profissdo e supervisdo do trabalho foram bem trabalhados no curso
de graduacdo. Nele, a interacdo professor-aluno deve propiciar a constru¢do do conhecimento,
estimular a reflexdo e as capacidades de observacdo, de analise e de critica, visando o
desenvolvimento da autonomia do futuro profissional (MEIRA; KURCGANT, 2009).

Para que o estudante tenha possibilidade de intervencdo sobre a prética, ele deve
apropriar-se de diversos saberes, incluindo o saber ser e 0 saber conviver estabelecidos em um
plano ético e moral bem definido (SORDI; BAGNATI, 1998). Ainda para Kawatta et al
(2009), é importante entender, contudo, que o ensino em enfermagem deve compreender a

selecdo de recursos adequados e coerentes com o projeto politico proposto.
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2.5 Formacao esperada do enfermeiro

2.5.1 Necessidade de conhecimentos de Legislacdo em Enfermagem

Para enfermeiros egressos entrevistados em pesquisa de Meira; Kurcgant, 2009,
aspectos relacionais importantes foram bem aprendidos durante a Graduacdo — a escuta ativa,
0 exercicio de lideranca carismatica e a pronta identificacdo de problemas, subsidiando
tomada de decisdes. Para alguns, “a questdo burocratica comecga a dificultar” no
relacionamento multiprofissional, aludindo & importancia da formacdo ética no que diz
respeito a delimitacdo dos campos de atuacdo do enfermeiro (MEIRA; KURCGANT, 2009, p.
675). O enfermeiro deve ter bem definido o seu objeto e campo de atuacdo, para que nao

incorra em falha ética, causando transtornos a equipe com que trabalha (DUARTE, 2001).

Portanto, é de suma importancia que o enfermeiro conheca os dispositivos legais que
regem a profissdo e seu exercicio; pois dessa forma tera menores chances de executar ou de
delegar a outras categorias de enfermagem atribuices que nao lhes pertencem. Além disso,
comportamentos éticos incluem a devida observancia e obediéncia aos preceitos legais

referentes a Enfermagem.
2.5.2 Concepcao pedagdgica e contetdos programaticos

Um grande desafio que se apresenta na formacdo do enfermeiro consiste da
necessidade de implementacdo dos encaminhamentos oriundos da Nova Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, LDB n° 9.394/96 (BRASIL, 1996), e das Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2001), com vistas a superacdo do ensino apenas teodrico-prético,
resultando ao invés disso, em um ensino que forme um profissional reflexivo, critico e
inovador (PERES, 2006).

A despeito das transformagdes por que passa 0 mundo de trabalho e da importancia de
formacao profissional alinhada com o mercado de trabalho, o enfermeiro deve atentar também

para as demandas sociais que Ihe forem apresentadas (PERES, 2006).

O perfil esperado do enfermeiro, a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais
(BRASIL, 2001, p.1), é 0o de um

Profissional de formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de enfermagem, com bases no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de saude—doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico
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nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes
biopsicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da salde
integral do ser humano; e o enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem como
capacitado para atuar na Educagdo Béasica e na Educagdo Profissional em
Enfermagem.

Conforme o artigo 9° das DCN’s (BRASIL, 2001), os cursos de Graduacdo em
Enfermagem deverdo estar pautados em um paradigma inovador de educacéo, no qual o aluno
seja o centro do processo de ensino-aprendizagem, e o professor, um mediador desse
processo. A integralidade da formacdo e sua adaptabilidade as demandas de cada estudante

deverdo ser implementadas por meio do ensino, pesquisa e extensao.

Corroborando essa percepcao, o inciso VI do artigo 14 das DCN’s (BRASIL, 2001)
menciona que a estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera assegurar a adogédo
de estratégias pedagdgicas que integrem e articulem o aprender a aprender, o aprender a fazer,
0 aprender a ser e 0 aprender a viver juntos; pois esses sao elementos fundamentais na

formagéo do enfermeiro.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), em seu artigo 6°, alude aos conteudos
que deverdo compor as estruturas curriculares dos cursos de Graduacdo em Enfermagem. O
inciso IlI, alineas ¢ e d desse artigo mencionam respectivamente, a imperatividade de
tematicas teoricas e préaticas relacionadas & Administracdo em Enfermagem, e de contetdos
relativos ao Ensino em Enfermagem (independentemente de Licenciatura em Enfermagem) —
(BRASIL, 2001). A vivéncia de contetdos desse tipo aproxima o futuro enfermeiro da

assuncdo das funcdes de lideranca da equipe de enfermagem.
2.6 Competéncias gerenciais do enfermeiro

2.6.1 Concepcéo e desenvolvimento de competéncias gerenciais

Para que o enfermeiro aproprie-se das competéncias gerenciais esperadas dele, é
necessario que disponha de conhecimentos, habilidades e atitudes que ao serem mobilizados
ajudem-no a desempenhar bem suas fungbes administrativas (ROTHBARTH; WOLFF;
PERES, 2009).

Estudo de Rothbarth; Wolff; Peres, 2009, que entrevistou docentes de disciplinas de

Administracdo em Enfermagem mostrou que a graduacdo contribui com a formacéo
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administrativa do enfermeiro na medida em que fornece a ele os conhecimentos basicos para
o oficio gerencial. Para a autoria do estudo, cabe ao docente, através de atividades tedrico-
praticas, aplicar esses conceitos basicos a situacdes concretas vivenciadas por enfermeiros em
seu exercicio gerencial. Conforme aquele estudo, dessa forma é possivel fazer com que o

estudante perceba a interseccdo existente entre assisténcia e gerenciamento de enfermagem.

A graduacéo tem um papel importante na formacdo de muitas daquelas competéncias
gerenciais; porém ndo consegue fornecer todas as competéncias gerenciais necessarias, devido
ao tempo e a fatores como falta de interesse e de maturidade do aluno (ROTHBARTH,;
WOLFF; PERES, 2009).

Estudo de Sanches; Christovam; Silvino (2006) evidenciou que o conhecimento dos
enfermeiros sobre gerenciamento € ainda incipiente, diante de sua importancia e
complexidade. Cabe ao enfermeiro, por isso, buscar a aquisicdo, o desenvolvimento e o
aperfeicoamento de seus conhecimentos e praticas gerenciais através de participacdo em
cursos de aperfeicoamento, especializacdo e / ou programas de educacdo permanente
(ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Segundo docentes de disciplinas de Administracdo em Enfermagem, entrevistados em
estudo de Rothbarth; Wolff; Peres, 2009, as competéncias gerenciais do enfermeiro podem ser
desenvolvidas de muitas maneiras em sua vida profissional. O estudo individual e a
participacdo do enfermeiro em discussdes com professores e estudantes por ocasido de
estagios em seu local de trabalho; o engajamento em pesquisas na area de gerenciamento em
enfermagem e a participacdo em cursos de pés-graduacdo direcionados a administracdo,
economia e gestdo em salde sdo algumas delas. Assim, segundo os docentes, o enfermeiro
deve ser adaptavel, no sentido de buscar o desenvolvimento de novas competéncias que

possam ser requeridas por novos contextos da pratica profissional.

Segundo Peres (2006), os enfermeiros tém buscado cursos de pés-graduacdo
objetivando suprir as lacunas deixadas pela graduacdo ou pela falta de comprometimento das

organizac6es com sua qualificacdo profissional (PERES, 2006).

As organizagdes devem investir na qualificagdo gerencial do enfermeiro, capacitando-
os através da oferta de cursos, de educacdo permanente e da viabilizacdo da participacédo
daquele em cursos de pds-graduacdo. Nao obstante as instituicdes reconhecam a importancia

do investimento na qualificacdo dos profissionais de Enfermagem, algumas delas conferem a
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isso pouco valor (BEZERRA, 2003). Sdo baixos os investimentos de organizacdes na
formacéo gerencial do enfermeiro (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

O desenvolvimento de competéncias parte da aprendizagem, que pode ser conceituada
como um processo neural complexo, e que envolve o resgate da memaoria em busca de algo
que foi conhecido e assimilado anteriormente, podendo gerar mudanca de comportamento.
Situacbes de aprendizagem podem possibilitar a transformagdo de conhecimentos em
competéncias (FLEURY; FLEURY, 2001) — dai a importancia de as institui¢cbes investirem

na qualificacdo profissional de seus funcionarios.

A formacdo profissional ndo deve desconsiderar que, segundo Coelho (2000), o
conceito de competéncia estd em constante transformacdo, tendo em vista que 0s
conhecimentos, as habilidades e as atitudes demandadas mudam diante das transformacoes

mercadoldgicas e contextuais por que passa o0 cenario laboral.

Lazzaroto (2001) justifica esse carater instavel do conceito de competéncia, ao afirmar
que a definicdo de competéncia profissional é dada pela pratica social, devendo ser uma tarefa
conjunta entre a empresa, trabalhadores e educadores (LAZZAROTO, 2001).

Ressalte-se a conceituagdo de competéncia profissional como a “capacidade de
articular e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para
resolver problemas e enfrentar situacGes de imprevisibilidade em dada situacdo e contexto
cultural” (DELUIZ, 2001, p.13). Além do conhecimento, sdo necessarias ao oficio gerencial
pelo enfermeiro habilidades técnicas, interpessoais e pensamento critico (PASCHOAL;
MANTOVANI; LACERDA, 2006).

O ato gerencial ndo deve minorar a importancia do cuidado com as relagdes
interpessoais nos contextos laborais. O gerente ndo deve esquecer que as pessoas sdo a chave
para o desenvolvimento, crescimento e sucesso de uma organizacao, e sendo assim, o gerente
deve apresentar habilidades para lidar com pessoas, estimulando a participacdo daquelas nos

processos organizacionais (GRECO, 2004).

No que respeita a Enfermagem, a necessidade do gerenciamento do trabalho coletivo
recebe maior significado na medida em que os membros dessa classe profissional sdo
hierarquizados, e os procedimentos sdo distribuidos a cada categoria de trabalho, a depender
da complexidade de cada um e do nivel de formagdo do profissional apto a realiza-lo. Dessa

forma, espera-se que na equipe de enfermagem haja uma pessoa melhor preparada para
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garantir a unidade e a organizacdo do servico, capaz de planejar e desenvolver novos
processos e méetodos por meio do gerenciamento: o enfermeiro. Assim, pode-se entender
como competéncias esperadas do enfermeiro na area de gerenciamento: aptiddo para lidar
com conflitos; resolucdo de problemas; negociacdo; dialogo; capacidade de argumentacdo;

proposicéo e alcance de mudancas (GRECO, 2004).

Um dos marcos mais importantes do modelo contemporaneo de administragdo em
enfermagem é o relacionamento mais proximo entre o enfermeiro e os profissionais de
enfermagem de nivel médio, subsidiando a democratizagdo dos problemas que envolvam o
setor de trabalho (SPAGNOL; FERRAZ, 2002). Nesse sentido, um instrumento adequado a
ser utilizado na resolucdo de questdes atinentes ao processo de trabalho em saide, e que
aproxima os profissionais € a reunido, que possibilita um diélogo efetivo entre os diferentes
profissionais da equipe multidisciplinar (LIMA, 1998). Dado isso, é importante que o

enfermeiro apresente habilidades didaticas para a conducao exitosa dessas reunides.

Historicamente, a sociedade tem passado por diversas mudangas nos ambitos social,
cultural, tecnoldgico, cientifico. Tal fato tem impelido as pessoas a competitividade diante das
possibilidades de acesso e de dominio das novas ferramentas de trabalho que se apresentam.
Nesse sentido, sdo cada vez mais comuns estudos envolvendo o componente relacional nos
contextos do trabalho (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Para Ciampone; Peduzzi (2005), na area de saude — em que o trabalho profissional é
eminentemente coletivo, além de abranger pessoas em diferentes categorias profissionais e de
varios niveis de formacdo — estudos sobre relacBes interpessoais passam a ser condicao

imperativa para a compreensdo dos processos inerentes ao trabalho em equipe.

O modelo funcionalista, que segundo Ciampone; Peduzzi (2005) é centrado na
priorizagcdo do cumprimento estrito de tarefas, diante da escassez de recursos humanos, néo se
constitui viavel para as organizagcdes contemporaneas; 0 que demanda posturas gerenciais
viaveis, adaptadas a novos modelos de gestdo (CORRADI; ZGODA,; PAUL, 2008). O olhar
atento a conflitos interpessoais e a devida intervencdo sobre eles €, por exemplo, uma

caracteristica desejavel para o gerente contemporaneo.

No cenéario organizacional, em que comumente ha situacfes de interacdo entre as
pessoas, surgem conflitos, que podem ser entendidos como divergéncia de ideias ou de

percep¢des entre individuos. O conflito pode ter consequéncias positivas ou negativas, a
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depender de como é conduzida a situacdo. Por essa razdo, sdo demandadas do gestor
competéncias para a melhor e mais prudente conducdo de situacBes conflituosas
(KURCGANT, 2005).

Para conduzi-las, & mister que conhecga como ocorre o processo do conflito, que se da
através de cinco estagios: o primeiro é o conflito latente, que aponta para uma situacdo que
representa possibilidade iminente de ser desencadeadora de conflito; o segundo é o conflito
percebido, no qual as pessoas envolvidas percebem a ocorréncia do conflito; o terceiro € o
conflito sentido, quando o componente emocional é atingido; o quarto é o conflito manifesto,
em que se busca a resolucdo do conflito, e o dltimo estagio é a avaliacdo das diretrizes
tomadas para resolucdo do conflito. Por sua vez, essa resolugdo pode consistir do
beneficiamento para todos os envolvidos no conflito, gerando harmonia e satisfacdo na
equipe, ou pode acarretar ressentimentos, quando privilegia ou beneficia uns em detrimento
de outros (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Conforme Ciampone; Kurcgant, 2005, o enfermeiro deve aplicar quatro estratégias
para gerenciamento de conflitos: acomodacgdo, dominag&o, compromisso e solucdo interativa
de problemas, elegendo a mais adequada perante cada situacdo. Na acomodacéo, o conflito
fica encoberto para que se tente resgatar a harmonia entre os envolvidos, mas isso gera
desconfortos posteriores e a possibilidade de reincidéncia do conflito. A dominacdo € a
disputa de poder mediada pela negociagédo, em que um cede para que O outro possa
prevalecer. O compromisso envolve a cessdo mutua na negociacdo de conflitos. Por fim, a
solucdo interativa dos problemas demanda a busca de alternativas para a resolucdo do

conflito.

A negociacdo abrange trés fases: a preparacdo, caracterizada pelo conhecimento do
fato a ser negociado, possibilitando a imersdo no processo negocial; a mesa de negociacoes,
que se caracteriza pelo encontro entre os envolvidos e pela apresentacdo de propostas e
discussdes; e a ultima fase, que é a do controle e avaliacdo, na qual sdo revisadas as
conclusbes do processo de negociacdo, com o registro formal dos encaminhamentos. No
contexto das negociacdes, caracteristicas pessoais relativas a valores, cultura e experiéncias
prévias contribuem positivamente. Apesar disso, a busca de conhecimento para a conducao de
conflitos e de negociagdes € importante na medida em que oferece maior possibilidade de
assertividade e menores desgastes — sem esquecer a importancia da ética em todas as
conducbes (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).
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Na pesquisa de Corradi; Zgoda; Paul (2008), a maioria dos enfermeiros entrevistados
percebe a situacdo de conflito como algo positivo, que pode gerar incremento de processos
vigentes e novas formas de fazer e de agir. Contudo, outros percebem o conflito de forma
negativa, podendo assumir postura evasiva ou indiferente diante deles, podendo chegar até a

alienacdo.

Segundo Ciampone; Kurcgant (2005), é possivel identificar no contexto relacional o
perfil da harmonizacdo, com o qual o individuo esquece suas convic¢es e principios em
nome de uma “falsa ordem”. Para as autoras, discordincias evitadas podem trazer
ressentimentos, acarretando satisfacdo superficial e temporaria. Segundo elas, a confrontacédo
¢ uma possibilidade de resolucdo de problemas na qual ideias e sentimentos sdo expostos
livremente com e entre os envolvidos no conflito, fazendo da discordancia um elo com a

melhoria das relagdes interpessoais.

O enfoque gerencial contemporéneo percebe o conflito como oportunidade de
crescimento (contrapondo-se ao gerenciamento classico, que percebia o conflito como uma
doenca que necessitava de cura). Nesse cendrio, o enfermeiro como lider deve utilizar-se da
compreensdo das necessidades, dificuldades e anseios alheios, buscando solugdes inovadoras
e criativas, assumindo a responsabilidade pela gestdo de pessoas (CIAMPONE;
KURCGANT, 2005). Em situagfes de conflito, sentimentos, valores e crengas auxiliam o
enfermeiro na tomada de decisdo (CORRADI; ZGODA,; PAUL, 2008).

Portanto, é importante a construcdo de modelos gerenciais com enfoque na dimenséo
humana, que subsidiem a participagdo e valorizem a Educacdo Permanente em Salde. Assim,
percebe-se a longa trajetdria de desafios que a Enfermagem tem a enfrentar. Nesse &mbito, o
gerenciamento contemporaneo do enfermeiro necessita envolver a busca da melhoria da
assisténcia de Enfermagem, a satisfacdo da equipe de trabalho e a consideracédo dos objetivos
organizacionais (BUENO; BERNARDES, 2010).

2.6.2 Competéncias gerenciais do enfermeiro e as Diretrizes Curriculares

Nacionais

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em
enfermagem, seu artigo 5° aborda as competéncias e habilidades que o enfermeiro deve
desenvolver em sua formacdo de nivel superior. Dentre 0s incisos que compdem esse artigo, é

possivel destacar alguns que, claramente, remetem a competéncias na area de gestéo:
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VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe
e de enfrentar situacfes em constante mudanga;

XII — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de
Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em
todos os ambitos de atuacédo profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e
qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de salde;

XXV — planejar e implementar programas de educacio e promocao a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos
de vida, saude, trabalho e adoecimento;

(BRASIL, 2001, pp. 2,3)

Na &rea de Enfermagem, houve um aumento expressivo da producdo académica no
que respeita aos ambitos cientificos, assistenciais e gerenciais. Todavia, a producdo cientifica
sobre gerenciamento em enfermagem nao conseguiu ater-se a saberes e fazeres especificos
demandados por esse segmento da atuacdo do enfermeiro. Diante desse cenario, deve-se
repensar os modelos de gestdo vigentes, assim como as competéncias profissionais requeridas
dos enfermeiros naquela area de atuagédo, visando minimizar divergéncias entre propdsitos dos
servicos de salde e da formacao profissional. Nesse interim, é imperativa a articulagdo intima
entre servicos de salde e academia, no intuito de conferir um carater mais realista a formagéo
académica, isto €, mais préximo dos contextos e das demandas de trabalho com as quais o
enfermeiro podera conviver (CIAMPONE, KURCGANT, 2004).

Autonomia, empoderamento, responsabilizacdo individual e postura criticorreflexiva
sdo elementos essenciais ao exercicio gerencial pelo enfermeiro. O saber ser demanda do
enfermeiro saber aprender a aprender e saber mobilizar e combinar recursos; envolve também
a tomada de decisdo, autonomia, iniciativa, sensibilidade, capacidade de relacionar-se consigo
mesmo e com 0s outros e capacidade de exercer a coordenacdo de grupos (CIAMPONE,
KURCGANT, 2004).

Portanto, a funcéo gerencial do enfermeiro recebe influéncia de determinantes sociais,
politicos, culturais e econdmicos, e envolve um trabalho cooperativo e ndo neutro, ou seja,
que tem o papel de manter ou de transformar as situagdes, mas essas transformacdes nao se

devem exclusivamente ao papel gerencial (KURCGANT, 2002), visto que aquele profissional
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também desempenha os papeis assistencial e de ensino e pesquisa. Dessa forma, tem-se uma

Enfermagem politizada e consciente de seus papeis sociais.

2.6.3 Conhecimentos, habilidades e atitudes gerenciais necessarias ao

enfermeiro
A atuacdo gerencial demanda conhecimentos, habilidades e atitudes visando ao

exercicio profissional eficaz e eficiente (PERES, 2006).

Diante disso, destacam-se alguns conhecimentos que sdo importantes para o exercicio
de competéncias gerenciais; sdo eles: questdes administrativas, processo de trabalho, processo
de tomada de decisdo, administracdo de conflitos, administracdo de custos, analise situacional
e articulagdo dos recursos disponiveis com a realidade (ROTHBARTH; WOLFF; PERES,
2009).

Como habilidades necessarias a gestdo, tém-se as habilidades de: planejamento,
organizacédo, coordenacéo, direcdo e avaliacdo, lideranca, tomada de decisdo, comunicacao,
observacdo, raciocinio critico, trabalho em equipe e auto-avaliagdo (ROTHBARTH; WOLFF;
PERES, 2009).

Dentre as atitudes necessarias ao exercicio de competéncias gerenciais, tém-se: a
importancia do interesse por questdes gerenciais, a responsabilizacdo pessoal e a busca pelo
desenvolvimento da equipe (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Para gerenciar, sdo necessarias habilidades mais complexas, para além do dominio de
técnicas administrativas (PERES, 2006). Autores destacam competéncias importantes para o
exercicio gerencial: lideranga; comunicacdo; motivagdo da equipe; interpessoalidade
(CUNHA; NETO, 2006); o gerenciamento de conflitos; tomada de decisdo; flexibilidade;
resolucdo de problemas; coordenacdo da equipe e planejamento (SIMOES; FAVERO, 2003).
Assim, o gerenciamento deve incluir 2 dimensdes basicamente: uma dimenséo de lideranga,
no lidar com relagGes interpessoais; e outra gerencial, no que tange a administracdo de
recursos fisicos, humanos e materiais, de modo a possibilitar a sobrevivéncia da organizacéo
(BEZERRA, 2003).

Para Sanna (2007), o conhecimento em Administracdo em Enfermagem pode ser
dividido em 3 grandes grupos: Bases Ideoldgicas e Tedricas; Métodos de Intervencdo e

Praticas de Administracdo de Recursos. Os produtos conceituais inclusos no grupamento
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Bases Ideoldgicas e Tedricas sdo aqueles que visam a contribuicdo da compreensdo ou da
interpretacdo do processo de trabalho que envolve o administrar em enfermagem. J& no grupo
Métodos de Intervencdo estdo os conhecimentos produzidos pela aplicacdo das Bases
ideologicas e Tedricas anteriormente mencionadas. Finalmente, na classe de Préticas de
Administragdo de Recursos inserem-se os produtos tedricos que advém da aplicacdo de

Métodos de Intervencéo respaldada nas Bases ideoldgicas e Tedricas (SANNA, 2007).

Abaixo, apresenta-se 0 Quadro 4, que dispde a estrutura do conhecimento sobre
Administragdo em Enfermagem. A classificagdo exposta no quadro mencionado permite a
localizacédo de areas da administracdo de fundamental importancia para a Enfermagem, assim

como possibilita o estabelecimento de relacdes entre elas (SANNA, 2007).
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Quadro 4 - Categorias norteadoras da organizacdo do conhecimento em enfermagem

Pratica Pratica de Pratica de | Praticade | Préaticade | Pratica de
de administra- admNinis- gestdo de | gestdo de gestéo de
Bases Métodos de ) ) tracdo de
o _ ] gestdo cdo de recursos recursos recursos recursos
teoricas Intervencao de recursos fisicos finan- politicos de
recursos materiais ceiros informa-
huma- céo
nos
Teorias Planejamento Dimen- Previséo Arquite- Financia- Estrutura | Comunica-
A dri?nis— siona- tura mento Organiza- cao
tracéo mento cional
Filosofia Tomada de Recruta- Aquisigdo Projeto Orgamento Poder e Prontuario
Se(rj\?igo Decisédo mento Cultura do cliente
de
Enferma-
gem
Politica Supervisdo Selecdo Armazena- Decoragéo Custos Conflito e Manuais
de Saude mento Negocia- Organiza-
cao cionais
Legisla- Auditoria Distribui | Conservacdo | Legislagdo | Produtivi- | Lideranca | Documen-
¢ao sobre -¢éo e dade tos
Saude, Denomina- Administra
Enferma- cdo de -tivos
geme Comparti-
Trabalho mentos
Mercado Avaliagd | Distribuicdo Seguranca Motivagdo | Impressos e
de o0 de do Cliente Formula-
Trabalho Desem- e Profissio- rios
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tamentais

Fonte: SANNA, 2007.

Segundo Rothbarth; Wolff; Peres, 2009, sdo temas que deveriam ser abordados na
formagdo gerencial do enfermeiro: contetdos tradicionais de administracdo em enfermagem;
processo de trabalho em enfermagem; processo administrativo; processo decisorio;
gerenciamento do servico e gerenciamento do cuidado; competéncias gerenciais; instrumentos
gerenciais; lideranca; gerenciamento de recursos humanos; habilidades humanas;
administracdo de conflitos; cultura organizacional; comunicacdo; politicas de satde; modelo
de atengdo; modelos gerenciais; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; economia em
salide; aspectos empresariais dos servicos de salde; gerenciamento de custos; gerenciamento
e racionalidade na utilizacdo de recursos materiais; novas tecnologias para a geréncia e para o

cuidado.

Para Cunha; Neto, 2006, o enfermeiro necessita de conhecimentos relativos a
administracdo de recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de informacéo.
E necessaria também a utilizacdo de instrumentos gerenciais como planejamento,
dimensionamento de pessoal, recrutamento, selecdo, educagdo continuada, lideranca,
supervisdo e avaliacdo de desempenho, para otimizar a qualidade da assisténcia prestada
(MAZZUR; LABRONICI; WOLFF, 2007).

Sendo assim, é importante que os docentes de disciplinas de administracdo aplicada a
enfermagem aproximem os educandos de unidades de saude que se utilizam de estratégias
inovadoras na gestdo em salde, possibilitando o conhecimento de boas préaticas gerenciais e 0
estimulo em prol da busca dos futuros enfermeiros pelo desenvolvimento nessa importante
area da Enfermagem — o que repercute sobre a melhoria dos niveis de salde da populacdo
(ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Em se tratando de competéncias relacionais, estudo de Corradi; Zgoda; Paul (2008),
que verificou estilos de gerenciamento de enfermeiros da area de Salde Publica no Parana,
mostrou que para eles sdo fatores que interferem negativamente no relacionamento da equipe
de trabalho: falta de compromisso com objetivos comuns, estabelecidos em equipe;
caracteristicas de personalidade dos membros do grupo; diversidade nos niveis de
escolaridade; enfrentamento de problemas pessoais ou familiares por componentes do grupo;
disputas por poder; egoismo; dificuldades em obedecer a hierarquias; falta de aptiddo para a

funcdo ocupada; falta de motivacdo com os salarios recebidos, com as condi¢6es de trabalho e
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com hierarquias. Interessante perceber que para Marx (2006), tdo importante é o
comprometimento com objetivos comuns, que sua falta descaracteriza uma equipe; se esse

descomprometimento existe, tem-se uma reunido de pessoas, mas ndo equipe.

Em pesquisa de Corradi; Zgoda; Paul (2008), percebeu-se que fatores externos como
falta de treinamento e de condi¢cdes que possam propiciar satisfacdo no ambiente de trabalho
interferem nas relacdes interpessoais. Aquelas condicdes podem remeter a aspectos
infraestruturais e materiais, que afetam o desempenho profissional. Outrossim, para 0s
enfermeiros entrevistados naquele estudo, é necessario haver interagdo e vinculos afetivos no
ambiente de trabalho. A observacdo desses vinculos pode mostrar gestores aptos a
relacionamentos interpessoais (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Uma das maiores dificuldades nas relacdes interpessoais € o fato de as pessoas
buscarem seus proprios objetivos ou percepc¢des, em detrimento dos da equipe de trabalho (o
que dificulta e desgasta as relagdes). Sdo fatores de bloqueio de relagbes interpessoais: 0
medo, a desconfianga, fofocas, intrigas e valorizagdo expressiva dos erros em detrimento dos
acertos do outro (MARX, 2006). Para suprimir as dificuldades nessas relagdes deve-se ter
cuidado com as relagfes humanas, com a ética, com a comunicacdo, respeito matuo, lealdade,
reconhecimento e valorizagdo do outro e disponibilidade para ajudar e receber ajuda
(CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Nesse estudo, os enfermeiros entrevistados responderam que 0s principais problemas
relacionados ao trabalho do enfermeiro com a equipe séo: Auséncia de lideranca e de dialogo,
ndo saber lidar com opinides diversas, falta de ética, participacdo do enfermeiro fomentando
conflitos, jornada de trabalho excessiva, falta de conhecimento técnico e cientifico e de
compromisso com os liderados, além de desrespeito hierarquico. Quanto as dificuldades
relacionadas as atitudes e comportamentos pessoais no lidar com a equipe, tém-se: Falta de
afinidades, desmotivagédo financeira, desrespeito, disputas de poder, resisténcia a mudangas,
hipocrisia, falta de coleguismo, fofocas, dificuldades de relacionamento interpessoal, falta de
comprometimento e incompatibilidade de objetivos (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Grande parte dessas dificuldades envolve o comprometimento, que significa o
envolvimento com projetos, objetivos e metas, assumindo total responsabilidade pelos
resultados alcancados (MARX, 2006). Diante disso, o grande desafio do enfermeiro é o de
suscitar as pessoas a0 comprometimento ndo s6 com 0s Servi¢os que executam, mas com 0s
resultados esperados pela organiza¢do como um todo (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).
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Para o alcance desse comprometimento, enfermeiros entrevistados em estudo de
Corradi; Zgoda; Paul (2008), explicitaram atitudes que deveriam ser assumidas por
enfermeiros no lidar com a equipe de trabalho. Segundo eles, essas atitudes devem ser as
seguintes: Administrar com competéncia e conhecimento técnico e cientifico; delegar
fungdes; exercer didlogo, ética, lideranca; realizar planejamento; reconhecer e valorizar o
trabalho dos outros; agir com responsabilidade e interesse a resolucdo de problemas; atuar

com justica; exercer supervisao; tomar decisdes e assumir visdo holistica.

Ainda segundo os enfermeiros entrevistados naquele estudo, as atitudes relacionadas a
aspectos pessoais devem ser: Exercer autocontrole; agir com sensatez, bom-humor e calma;
comprometer-se com a equipe; inspirar confianga; assumir o dinamismo, discernimento,

empatia, honestidade, imparcialidade e pontualidade; saber ouvir e ser sincero.

Para Marx (2006), caracteristicas inerentes a propria pessoa condicionam seu
comportamento, sendo de fundamental importancia para o exercicio de suas atividades
profissionais. Assim, um lider deve possuir atributos de credibilidade, visdo holistica,
integridade (justica, sinceridade, honestidade pessoal e interpessoal, transparéncia e ética),
responsabilidade, determinacdo (com coragem), coeréncia nas reacGes emocionais,
entusiasmo, dedicagdo, humildade, gentileza e respeito. Percebe-se entdo que alguns atributos
séo de origem pessoal (integridade, flexibilidade) e outros advém das capacidades individuais
(cognicdo) — (MARX, 2006).

O enfermeiro deve promover integracdo na equipe, planejando e tragando metas
coletivamente em busca de objetivos comuns, incitando a participacéo e valorizando conflitos.
Dessa forma, o ambiente de trabalho torna-se agraddvel e as relagfes interpessoais sdo
otimizadas. Para corrigir déficits de conhecimento técnico-cientifico, o enfermeiro pode
implementar acbes e programas de educacdo continuada. Ja diante de problemas como
fofocas, falta de ética, desrespeito, hipocrisia, falta de coleguismo e de pontualidade, e
resisténcia a mudangas, o0 enfermeiro pode conversar individualmente, buscando a resolugéo
do caso (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Segundo esse estudo, para o enfrentamento das dificuldades dos enfermeiros na
lideranga de sua equipe de trabalho, pode-se utilizar habilidades técnicas, humanas e
conceituais. Robbins (2002) define habilidade técnica como a capacidade de compreensao, de
analise e de dominio de determinado tipo de atividade, sendo adquirida por meio de

experiéncia, educacdo e treinamento profissional. J4 habilidade humana refere-se ao saber
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lidar com pessoas, motivando-as e obtendo resultados através delas. Por sua vez, habilidades
conceituais remetem a capacidade de empatia com a organizacao, isto é, perceber as situacoes
holisticamente. Isso envolve a compreensdo de como as funcdes estdo interligadas e de como
uma afeta sobre as demais; trata de visdo organizacional sisttmica (ROBBINS, 2002). O
administrador deve saber lidar com situacdes complexas e ambiguas, e isto requer maturidade,
experiéncia e capacidade analitica para com pessoas e situacdes (CORRADI; ZGODA;
PAUL, 2008).

Para ser enfermeiro, é necessario desenvolver, além das habilidades técnico-
cientificas, as habilidades humanas, para que se possa gerir pessoas e gerenciar conflitos de
forma positiva e construtiva, em busca de objetivos comuns. Com a aquisicdo e o
aprimoramento de habilidades técnicas, humanas e conceituais, alem da utilizacéo de atributos
pessoais, 0 enfermeiro tem mais condi¢Oes de gerenciar com responsabilidade e competéncia
(CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

2.7 Educacao Transformadora: Reflexdo e Aprendizagem

2.7.1 Sobre Reflexao

A prética profissional pode ser comparada a um terreno alto e firme, de onde é
possivel visualizar um péantano. No plano elevado, lida-se com problemas tradicionalmente
conhecidos, cujas solucBes estdo em manuais tedricos da &rea de conhecimento em questéo.
No péantano, outrossim, hd problemas até entdo desconhecidos, cujas resolucBes ndo estdo
descritas naqueles manuais. Entdo, o profissional é confrontado com o seguinte dualismo: o
conforto e a estabilidade do terreno elevado ou a inovagéo e a instabilidade do pantano?
(SCHON, 2000).

Todavia, tem-se percebido que a pratica profissional ndo permite tal escolha. Isto &,
cotidianamente os profissionais séo impelidos ao enfretamento de situagdes corriqueiras e que
demandam apenas o resgate de solucfes j& conhecidas e tecnicamente viaveis. Mas também
sdo chamados a resolucdo de problemas que exigem a construcdo de solugdes, haja vista que
ndo encontram correspondentes resolutivos nas teorias ja existentes. Assim, resta ao
profissional aprender a desempenhar eficazmente suas fungdes no alto terreno e no pantano

outrora mencionados.
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Mas, e na area de Administracdo em Enfermagem? Como os enfermeiros lidam com
questdes situadas no pantano? Ora, para ousar responder a essa questdo, é necessario remeter
ao conceito de racionalidade técnica. E para Shils (1978), a racionalidade técnica consiste de
uma epistemologia da pratica derivada do positivismo, e construida nas proprias fundacées da

universidade moderna dedicada a pesquisa.

A racionalidade técnica tem o dever de padronizar reacfes profissionais frente a
problemas. Tal padronizacdo é baseada no conteudo das teorias concernentes ao problema em
questdo, na medida em que uma dada teoria possibilita a formulacdo de comportamentos
técnicos que se mostraram exitosos quando assumidos por profissionais perante uma situacao
problematica. Trata-se da instrumentalidade do saber, ou seja, “este aprendizado pode ser
eminentemente aplicado a resolugdo daquele problema” (SCHON, 2000). Para Schén (2000),
profissionais rigorosos solucionam problemas instrumentais através da aplicacdo da teoria e
da técnica derivadas do conhecimento sistematico, preferencialmente, cientifico. Entretanto, a
forma de abordagem de um problema depende dos antecedentes disciplinares, papéis
organizacionais, historias passadas, interesses e perspectivas econdémicas e politicas do sujeito
envolvido na resolugio do mesmo (SCHON, 2000).

Portanto, € possivel inferir que a racionalidade técnica fornece respaldo ao
desenvolvimento de solugdes a problemas desconhecidos. Isto é, a performance assumida
pelo profissional diante de um problema inusitado a resolver depende, em parte, dos
contedos instrumentais aprendidos em sua vida académica e profissional. Diante disso,
colocam-se as seguintes questdes: Considerando que a formacao da racionalidade técnica do
enfermeiro (no que concerne a Administragdo em Enfermagem) pode ser insuficiente, como
pode o enfermeiro conseguir resolver problemas desconhecidos, se nem do embasamento

racionalmente instrumental acerca do assunto ele dispbe?

Tal situagdo ¢ agravada pela consideracdo de que “os problemas da pratica do mundo
real ndo se apresentam aos profissionais como estruturas bem-delineadas” (SCHON, 2000, p.
16). Assim, para a resolucdo de quaisquer problemas, € mister a definicdo do problema. Nas
palavras de Nelson Goodman (1978), a definicdo de um problema € um modo de apresentar
uma visao de mundo. E assim sendo, a organizacdo do problema passa a ser também uma

demanda profissional; condicionada ao seu know how (SCHON, 2000).

Ademais disso, muitas vezes um problema apresenta-se como um caso unico, inédito.
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E exatamente porque o caso Unico transcende as categorias da teoria e da técnica existentes, 0
profissional ndo deve trata-lo como um problema a ser inserido em uma das regras de seu
estoque de conhecimentos. Casos como esse ndo estdo em manuais; sua resolucdo competente
depende da execugdo de algum tipo de improvisagdo, sugerida pelo proprio profissional
(SCHON, 2000).

Essas zonas indeterminadas da pratica — marcadas pela incerteza, pela singularidade e
por conflitos de valores — ndo séo resolvidas com a aplicagdo da racionalidade técnica. Antes,
é inexoravelmente importante o delineamento do problema — e essa ndo é uma tarefa técnica
(SCHON, 2000).

Criticos profissionais tém percebido a predominéancia de zonas de incerteza como um
aspecto central da pratica profissional (SCHON, 2000). Porém, historicamente a formagéo
profissional do enfermeiro suplantou aspectos abstratos importantes dessa formacao, isto €,
capacidades de reflexdo e analise, por exemplo. De que forma, entdo, o enfermeiro consegue
organizar problemas unicos, que além de ndo encontrarem correspondentes tedricos ndo se

apresentam de forma bem delineada?

Everett Hughes — pioneiro da sociologia das profissbes — observou a barganha
estabelecida entre as profisses e a sociedade. Em troca do acesso ao conhecimento de
questBes cientificas relacionadas a natureza humana (possibilitando protecdo efetiva a
sociedade por meio de profissdes cientificas), a sociedade confere a esses profissionais um
mandato de controle social, que confere um alto grau de autonomia em suas praticas
(HUGHES, 1959). Todavia, aquela protecdo efetiva — esperada pela sociedade diante das

ameacas sociais — ndo esta ocorrendo (SCHON, 2000).

Instala-se assim, uma crise de confianga na Educacdo Profissional. Surgem conflitos
resultantes da ineficacia e da inadequacdo das profissdes especializadas frente as demandas
gue se colocam aos profissionais. Parte-se entdo ao questionamento das escolas quanto aos
motivos pelos quais ndo se estd ensinando os rudimentos de uma pratica profissional ética e
efetiva. Juizes criticam atuacbes de advogados, faculdades de pds-graduacdo em
administracdo sdo criticadas por serem acusadas do fracasso no ensino de préaticas gerenciais e
faculdades de engenharia perdem a credibilidade, por formarem profissionais com capacidade

deficiente para o design e para o enfrentamento de desafios tecnoldgicos (SCHON, 2000).
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Tais criticas escondem o dilema entre o rigor e a relevancia (SCHON, 2000). Segundo
esse autor, hd uma relacdo inversamente proporcional entre ensino profissional e
aplicabilidade do ensino para a vida profissional: os conteldos de maior importancia

profissional s&o os que as escolas parecem ser menos capazes de ensinar.

Assim, é imperativo que as escolas alinhem os contetdos ensinados aos aspectos
centrais da pratica profissional. As escolas profissionais da modernidade ainda s&o norteadas
por curriculos normativos, adotados inicialmente no inicio do século XX. Tais curriculos
orientavam-se a ideia de que a competéncia profissional era diretamente proporcional a
racionalidade técnica, ou seja, as solugcbes para a pratica profissional deveriam advir do
instrumental fornecido pelo conhecimento sistematico, preferencialmente o cientifico
(SCHON, 2000).

Segundo Schein (1973), o curriculo profissional normativo apresenta, em primeiro
lugar, a ciéncia basica relevante, seguida da ciéncia aplicada relevante e a partir dai um
espaco que possibilite ao estudante a aplicacdo do conhecimento sisteméatico aos problemas

do cotidiano profissional.

A medida que as escolas profissionais foram buscando niveis mais altos de rigor e
status académico, elas orientaram-se na diregdo de um ideal mais vividamente
representado por uma visdo particular da educagdo médica: os médicos sdo
supostamente treinados como biotécnicos solucionadores de problemas, através da
imersdo, primeiramente, na ciéncia médica e, depois, na pratica clinica
supervisionada, em que aprendem a aplicar as técnicas baseadas na pesquisa do
diagndstico, do tratamento e da prevencdo. Nessa visdo da educacdo médica, e sua
extensao no curriculo normativo de outras escolas profissionais, hd uma hierarquia
de conhecimento: Ciéncia béasica, Ciéncia aplicada e Habilidades técnicas e pratica
cotidiana. Como regra geral, quanto maior for a proximidade de alguém a ciéncia
basica, maior o seu status académico (SCHON, 2000, p.19).

E perceptivel que os pesquisadores (de quem se esperaria conhecimento (til) tém cada
vez menos a dizer a respeito de tematicas consideradas Uteis pela pratica profissional
(SCHON, 2000).Foi observado por Martin Rein e Sheldon White (1980) que a pesquisa néo
apenas estd distante da pratica profissional, mas ademais disso, diverge das necessidades

efetivas dos profissionais atuantes.

Todavia, ao vivenciarem ataques externos e autoquestionamentos internos, as
escolas profissionais, dentro das universidades, estdo cada vez mais conscientes dos
problemas de alguns pressupostos sobre os quais elas tém estado tradicionalmente
assentadas para ter legitimidade e credibilidade. Elas partem da ideia de que a
pesquisa académica rende conhecimento profissional Gtil e de que o conhecimento
profissional ensinado nas escolas prepara os estudantes para as demandas reais da
préatica. Esses dois pressupostos estdo sendo cada vez mais questionados. Ao mesmo
tempo, os educadores profissionais tém deixado cada vez mais claras suas
preocupacGes com a distancia entre a concep¢do de conhecimento profissional
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dominante nas escolas e as atuais competéncias exigidas dos profissionais no campo
de aplicacdo (SCHON, 2000, p. 20).

Varios educadores expressam sua insatisfacdo com um curriculo profissional que ndo
prepara para as zonas de incerteza da préatica profissional. Todavia, muitas escolas tradicionais
continuam a atrair grande quantitativo de estudantes, que buscam recompensas coOmo

prosperidade, prestigio social e seguranga (SCHON, 2000).

Ha alguns profissionais que apresentam um bom desempenho frente a zonas
indeterminadas da préatica. Nesses casos, trata-se de performance profissional, intuicdo,
“talento artistico”. Contudo, uma importante questao a ser esclarecida remete ao modo como
se adquire o talento artistico (SCHON, 2000). Sendo assim, e a partir das reflexdes tecidas por
Schon (2000), o talento artistico € aqui compreendido como a inclinagdo natural do ser para o

alcance de um desempenho superior, justificando o desempenho profissional competente.

Em certos campos do conhecimento, a questdo do talento artistico é confrontada com
0 contexto da continuidade da educacdo. Profissionais maduros devem continuamente buscar
a renovacdo, de modo a evitar 0 esgotamento e a construir seu proprio repertério de
habilidades e ideias. O termo talento artistico profissional serve para designar os tipos de
competéncia profissional que os profissionais demonstram em situagdes incertas da pratica
(SCHON, 2000).

Talvez, 0 que esteja sendo requerido da sociedade, nos dias atuais, € — como dizia
Hannah Arendt (1971) — parar para refletir. E como muitos dos problemas que se colocam
diante dos profissionais sdo inusitados, conhecer o problema e refletir sobre ele durante sua
ocorréncia séo atitudes fundamentais e cada vez mais comuns ao éxito na tentativa de sua

resolucéo.

De acordo com Schon (1983, 1987, 2000), pode-se distinguir a reflexdo na agéo, a
reflexdo sobre a acdo e a reflexdo sobre a reflexdo na acdo. Os dois primeiros tipos séo
essencialmente reativos, porém o primeiro ocorre durante a a¢do e o segundo, fora do cenario
em que aquela ocorreu. Ao refletir sobre a acdo, descobrem-se convicgdes erroneas e a
necessidade de novas convicgdes. Ja a reflexdo sobre a reflexdo na acdo ocorre de forma nédo-
reativa e é aquela que ajuda o profissional a progredir no seu desenvolvimento e a construir a
sua forma pessoal de conhecimento. Consiste em olhar retrospectivamente para a acdo e

refletir sobre 0 momento da reflexdo na acdo, isto é, sobre o que aconteceu e de que forma,
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destacando o que o profissional observou, que significado atribui e que outros significados
pode atribuir ao que aconteceu (SCHON, 1992).

A reflexdo sobre a agdo (SCHON, 1983; MERRIAN; CAFFARELLA, 1999) relaciona
se com o0 que Dewey (2010) denomina de continuidade, ou seja, que toda e qualquer
experiéncia utiliza algo das experiéncias anteriores que modifica, de algum modo, as

experiéncias posteriores.

Portanto, nesse contexto, clama-se por reflexdo das praticas profissionais, dos
curriculos, do mercado de trabalho em Salde, das praticas e contextos de ensino no que
respeita a area de Administracdo em Enfermagem, visando sugerir novas frentes formativas

de atuacéo.

O enfermeiro necessita saber lidar com zonas incertas da pratica profissional.
SituacOes ndo previstas, que surgem a partir do dinamismo do mercado de trabalho e das
organizacbes que o compdem. Contudo, na maioria dos casos, hd enfermeiros conhecedores
de seu local de trabalho, mas que ndo sabem lidar com o inusitado (CUNHA, 2004). Frente a
isso, tem-se um mercado de trabalho cada vez mais mutavel e complexo — o que demanda dos
profissionais preparo diversificado para lidar com situa¢Ges novas. E para lidar com essas

situacOes, é necessario refletir sobre elas.

O pensamento reflexivo é a melhor maneira de pensar, e consiste de analise criteriosa
de determinado assunto, dando-lhe encaminhamentos sérios e consecutivos. O pensamento
reflexivo é consecutivo porque cada parte do pensamento advém da anterior, e cada parte dele
se refere ao pensamento seguinte. Assim, ndo se trata simplesmente de uma sequéncia de
pensamentos ou de ideias. Ao contrario disso, o pensamento reflexivo envolve uma sequéncia

construida com sentido, na busca de um fim comum (DEWEY, 1959).

O pensamento reflexivo faz um ativo, prolongado e cuidadoso exame de crengas ou de
situacOes hipotéticas, a partir dos argumentos que as apoiam ou que as refutam, visando a
obtencdo de comportamento ou de posicionamento racional. Contudo, o0 pensar
reflexivamente exige disposigdo pessoal em um esfor¢co consciente e voluntario para a analise
dos fundamentos da crenca (DEWEY, 1959).

Nessa acepcdo, o pensamento reflexivo possui 3 fases: a primeira, que consiste de um
estado de duvida, de inquietacdo e de perplexidade; e a segunda, que é a fase de investigacgéo,

de estudo, de busca de respostas para a resolucdo dos problemas percebidos na fase inicial.
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Essa Ultima fase é caracteristica do pensar reflexivo, e é nela que se busca elaborar algum
plano, projeto ou estratégia para a superacdo das dificuldades apresentadas na fase primeira
(DEWEY, 1959).

A aptiddao para o pensamento reflexivo requer a superacdo das dificuldades que
envolvem o processo de pesquisa e dos pensamentos em suspensao (devaneios). Um ponto de
diferenciacdo entre o pensamento reflexivo e o pensamento mal orientado reside no fato de
que o primeiro requer o exame e a verificacdo das situagdes problematicas envolvidas
(DEWEY, 1959).

Dewey (1959, p. 25) recomenda que

Para pensar verdadeiramente bem, cumpre-nos estar dispostos a manter e prolongar
esse estado de davida, que é o estimulo para uma investigacdo perfeita, na qual
nenhuma ideia se aceite, nenhuma crenga se afirme positivamente, sem que se Ihes
tenham descoberto as raz@es justificativas.

Logo, o pensamento reflexivo tem a importancia de reunir dados, evidéncias,
fundamentos que apoiem e sustentem determinada tese. Tal pensamento é originado por um
problema inicial, e tem o objetivo de chegar a tese mencionada acima; a qual, tendo sido

atingida de forma planejada e racional, deve ser passivel de crenca (DEWEY, 1959).

Assim, a capacidade de maravilhar-se deve ser constante na vida dos estudiosos. Pois
é essa capacidade que os incita a pesquisas e analises obstinadas. Escolas mais conservadoras,
em nome da “ordem do sistema”, tentam suprimir quaisquer for¢as ou disposi¢des enérgicas
que estimulem a capacidade de maravilhar-se. Nelas, 0 apego a mindcias parciais impede a
percep¢do do todo complexo, e a aquisicdo de informagfes basta por si s6 (ao invés de ser
entendida como um subsidio para o desenvolvimento do pensamento). Regimes educacionais
mais abertos buscam o encadeamento dos pensamentos — sem o qual ndo pode haver
pensamento reflexivo. O professor reflexivo busca unidade na variedade; isto é, busca reunir
métodos e técnicas de ensino que, caso sejam ainda divergentes, contribuam a aprendizagem
(DEWEY, 1959).

2.7.2 Sobre Aprendizagem

Para Cunha (2004), o aprendizado ocorre quando gera significado para o aprendiz, ou
seja, quando faz sentido para ele, dentro do contexto de problemas em que esta inserido. O
aprendizado ¢ efetivado via motivacédo e acarreta mudanca de comportamento através de suas

contribuicGes ao conjunto de saberes prévios do individuo.
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Assim, para que haja aprendizado, os servicos de salde devem ser concebidos ndo
como meros espacos para a aplicacdo de técnicas e vivéncia pratica, mas principalmente como
campos propicios a reflexdo e a acédo, através da flexibilidade dos espacos, da disponibilizacéo
dos contetidos e da provisdo de recursos e de metodos. Nesse contexto, ndo € o nimero de
profissionais em campo de préatica que determina a qualidade do aprendizado. Ao contrario
disso, na interacdo entre estudantes, profissionais, organizacdes e usuarios estdo as

possibilidades de aquisicéo e de desenvolvimento de competéncias (CUNHA, 2004).

Essa interacdo contribui & aquisicdo e ao desenvolvimento de competéncias porque
envolve experiéncia, e experiéncia educativa. “Toda a educag@o genuina vem da experiéncia”,
escreveu Dewey (1938, p.25), mas segundo Jarvis (1987), teria sido mais correto afirmar que
toda aprendizagem comega juntamente com a experiéncia. Essa relacdo conjunta entre
experiéncia e aprendizagem foi contemplada por Kolb (1984, p.38), ao conceituar
aprendizagem como “o processo pelo qual o conhecimento é criado através da transformacao
da experiéncia”. Contudo, para Jarvis (1987), aprendizagem nao se limita a aquisi¢do de

conhecimentos; antes, evoca novas habilidades e atitudes.

Dessa forma, ainda segundo Jarvis (1983a, p.5), aprendizagem pode ser entendida
como “a aquisicdo de conhecimento, habilidade ou atitude pelo estudo, experiéncia ou
ensino”. Todavia, para o proprio Jarvis (1987) essa definicdo é problematica, na medida em
que segrega estudo, experiéncia e ensino. O problema é que o estudo e o ensino sao apenas
algumas formas de experiéncia que podem levar a aprendizagem. Assim, segundo ele seria
mais prudente mencionar que aprendizagem é a transformacdo da experiéncia em

conhecimentos, habilidades e atitudes.

Para Jarvis (1987), a aprendizagem requer experiéncias, que inclusive envolvam
emocionalmente o individuo. Para ele, toda a aprendizagem tem uma base experencial, e 0
processo de transformacdo da experiéncia inicial equivale ao processo de aprendizagem.
Considerando que as experiéncias fazem parte da vida, Jarvis (1987) menciona ainda que
onde ha vida, ha possibilidade de aprendizagem. Para esse autor, as experiéncias podem advir
de fontes diversas: da apreensdo pelos sentidos, de pensamentos, de ideias abstratas ou de
uma situacdo especifica, podendo ser significativas ou ndo. Logo, para compreender
aprendizagem é necessario conhecer a experiéncia humana (JARVIS, 1987).

Kolb (1984) sugere o ciclo de aprendizagem apresentado abaixo:
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Experiéncia

Observacdo/

Conceituagdo

: Reflexdo
ativa

Conceituagdo
abstrata

Figura 1 - Um ciclo de aprendizagem (Adaptado de Kolb, 1984).

Algumas criticas podem ser feitas a esse ciclo de aprendizagem. A primeira delas diz
respeito ao fato de que a observacdo, a reflexdo e a conceituacdo abstrata sdo formas
experenciais. Alem disso, em se tratando de aprendizagem, é possivel que se tenha mais de

uma rota.

Uma experiéncia € significativa quando o individuo que a vivencia consegue atribuir-
Ihe sentido. Todavia, esse sentido sO é atribuido mediante conhecimentos prévios adquiridos
por esse individuo, oriundos de seu contexto sdciocultural, que é também temporal. Logo,
nem toda experiéncia gera aprendizagem, mas se constitui em uma base potencial de
aprendizagem (JARVIS, 1987).

Nesse contexto, é interessante perceber que uma mesma situagdo experencial
compartilhada por mais de um individuo dentro de um mesmo cenéario séciocultural e
temporal recebe significados diferentes. Pois cada individuo veio de uma socializa¢éo propria
e por isso o estoque de conhecimentos prévios difere entre eles; e é esse estoque que

condicionara o significado atribuido a experiéncia vivenciada (JARVIS, 1987).

E factual considerar que algumas pessoas tém reservas de conhecimento suficientes
para atribuirem significados a uma gama de experiéncias, a0 passo que para outras, essas
mesmas experiéncias seriam indiferentes (JARVIS, 1987). Todavia, as atribuicGes de sentido
sdo socialmente delimitadas, podendo ser compreendidas por analises socioldgica e
psicoldgica (JARVIS, 1987).

Para pessoas que ja atribuiram significado a uma dada experiéncia, e vivenciam-na

cotidianamente, sem que esse cotidiano traga novas vivéncias experienciais, tem-se uma
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confirmacdo da significacdo inicial e um reforco de confianga nesse significado, levando a
uma estabilidade entediante. Tal estabilidade pode levar a concepc¢éo alienante da experiéncia
inicial (JARVIS, 1987). Assim, para Fromm (1966), a alienacdo consiste em conceber o
mundo passivamente, como 0 ser separado do objeto. Em um contexto de alienagdo, o

desenvolvimento do self é comprometido (JARVIS, 1987).

Aprendizagem ocorre quando o individuo depara-se com uma disjuncdo entre sua
reserva de conhecimentos prévios e as demandas trazidas pela experiéncia; ou seja, quando 0
individuo percebe estar diante de uma situagdo para a qual ndo tem resolucdo (JARVIS,
1987). Esse é o quadro alegado por Schén (2000) em que o profissional encontra-se em uma
arena pantanosa, na qual o conhecimento existente em manuais tedricos ndo responde

efetivamente as zonas incertas da préatica profissional.

Assim, Schutz e Luckmann (1974) afirmam que um individuo s6 concebe as lacunas
existentes em seu estoque de conhecimentos quando é confrontado com uma experiéncia nova
que ndo se encaixa naquele estoque. Segundo Knowles (1980), com o crescimento e 0
desenvolvimento das pessoas, tendencialmente o estoque de conhecimentos vai sendo
ampliado e aumenta a capacidade de atribuicdo de significados as experiéncias, possibilitando
mais aprendizado. Uma ressalva que se faz importante, € a de que o estoque de conhecimentos
contém o aprendizado resultante da transformacao de experiéncias — eis uma definicdo para

estoque ou reserva de conhecimentos prévios (JARVIS, 1987).

Para Jarvis (1987), apenas a disjuncédo entre o que se sabe e 0 que € demandado saber,
diante de uma nova experiéncia, ndo garante que a experiéncia seja significativa. Para isso
ocorrer, ¢ necessario que o individuo pense, reflita e procure opinibes acerca da nova

experiéncia.

Nesse contexto, a reflexdo € elemento fundamental do processo de aprendizagem, e
consiste de um processo consciente e obstinado de exploracdo de experiéncias, com vistas a
configuracdo de uma nova compreensdo ou de um novo comportamento. Reflexdo envolve

tempo, e € um processo individual (JARVIS, 1987).
Mezirow (1981) sugeriu sete niveis de refletividade:

1. Refletividade: consciéncia de uma percepcdo especifica, significado ou

comportamento;
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2. Refletividade afetiva: consciéncia do modo como o individuo sente-se diante de
percepcdes, pensamentos ou agoes;

3. Refletividade discriminante: avaliagdo da eficacia de percepcdo, pensamento, acao e
habito de executar acdes;

4. Refletividade de julgamento: tornar-se ciente de juizos de valores feitos;

5. Refletividade conceitual: avaliacdo da adequacdo de conceitos para a compreensao e
julgamento de situagdes / fatos;

6. Refletividade psiquica: reconhecimento da capacidade de fazer julgamentos
precipitados diante de informacdes restritas;

7. Refletividade tedrica: consciéncia do porqué de uma determinada perspectiva ser mais

ou menos adequada para explicar a experiéncia pessoal vivenciada.

Os quatro primeiros niveis referem-se aos niveis em que as pessoas de fato refletem
sobre as suas experiéncias, enquanto os trés ultimos constituem niveis de consciéncia critica
(MEZIROW, 1981). Para esse autor, os individuos podem perpassar todos esses niveis, que

por sua vez, sdo dindmicos.

Assim, o significado que se atribui a uma dada experiéncia é subjetivo, tendo em vista
que parte do estoque pessoal de conhecimentos e da percepgéo reflexiva da experiéncia atual
(JARVIS, 1987). O significado pode ser compreendido entdo como uma “interpretacao

subjetiva da experiéncia” (JARVIS, 1987, p.169).

Para Jarvis (1987), o significado pode remeter ao passado (no sentido de ser
interpretativo de experiéncias passadas) ou ao futuro (indicando um guia sobre a forma de
proceder diante de determinada situacio). E nessa ultima concepgéo de significado que se faz
pertinente a reflexdo na acdo, ideia mencionada por Schon (1983), para a reflexdo que

desencadeia respostas quase imediatas diante de novas experiéncias.

A trajetoria que o pensamento reflexivo percorrera é determinada pela natureza do
problema envolvido. Por exemplo, se um viajante deseja encontrar 0 caminho mais curto
buscard evidéncias diferentes das que levardo ao caminho mais belo. Logo, o problema
conduz o pensamento reflexivo, e esse orienta o ato processual do pensamento. As estratégias
para a resolucdo do problema em questdo sdo sugestbes que podem advir de experiéncias
passadas. Todavia, se o individuo ndo tiver passado por experiéncias semelhantes
anteriormente, os problemas que desencadearam o pensamento reflexivo possivelmente
continuardo (DEWEY, 1959).
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O fato de toda educacdo verdadeira advir da experiéncia possibilita admitir que nem
toda experiéncia € educativa. Assim, toda educacdo legitima provém de algum tipo de
experiéncia, mas nem toda experiéncia acarreta aprendizado, educacdo, mudanga de
comportamentos, de habilidades e de atitudes. H& experiéncias que sdo ditas deseducativas;
sdo aquelas que impedem ou restringem a passagem a uma experiéncia posterior e mais

enriquecedora dos pontos de vista intelectual, moral e pessoal (DEWEY, 2010).

Nesse contexto, fica implicita a ideia da necessidade de articulagcdo entre as
experiéncias vivenciadas por um individuo, sob a pena de essas experiéncias ndo serem
educativas. Isto é, se o estudante ndo consegue estabelecer relacfes entre uma experiéncia e
outra subsequente, o valor educativo da experiéncia fica comprometido (DEWEY, 2010).
Assim, “tudo depende da qualidade da experiéncia que se tem” (DEWEY, 2010, p. 28). As
experiéncias ndo devem ficar na superficialidade de entendimento pelo educando. Ao
contrario disso, ela deve funcionar como um estimulo a experiéncias posteriores. Para John
Dewey, a importancia da experiéncia na configuracdo do processo educativo é tamanha que

ele considera que a educagéo ocorre na, por e para a experiéncia (DEWEY, 2010).

Mas, como distinguir experiéncias educativas das ndo educativas? Segundo Dewey
(2010), ha dois critérios que resolvem esse problema: o principio da continuidade e o
principio da interacdo. O primeiro ja foi apresentado e consiste do potencial que uma
experiéncia possui para levar o individuo a vivenciar outra experiéncia, que somadas levam a
outras e assim consecutivamente, concorrendo com isso, para O crescimento e
desenvolvimento humanos. Diante desse principio, o papel do educador é o de selecionar as
condicBes que poderao ser significativas para o educando, isto €, que possam leva-lo a outras
experiéncias posteriores. Mas para essa selecdo, o educador deve conhecer o contexto
socioecondmico e cultural partilhado pelo aprendiz em sua vida extraescolar. E para isso, ele
necessita desenvolver habilidades interpessoais, que lhe possibilitem aproximar-se de seus
educandos (DEWEY, 2010).

Contudo, cada experiéncia vivenciada modifica o individuo de alguma forma e em
algum grau. A partir dessa experiéncia inicial o individuo extrai licbes dela e passa a reagir
guiado pelo aprendizado que aquela experiéncia deixou. Assim, uma experiéncia subsequente
encontrard um individuo modificado pelas experiéncias anteriores e o significado que ele

atribuird a essa nova experiéncia sera influenciado por significados atribuidos a experiéncias
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anteriores. Logo, experiéncias antecedentes modificam a percepcdo do individuo diante de
novas experiéncias (DEWEY, 2010).

Para Dewey (2010, p.36), “o principio da continuidade da experiéncia significa que
toda experiéncia tanto toma algo das experiéncias passadas quanto modifica de algum modo a
qualidade das experiéncias que virao”. Adicionalmente, o principio da continuidade também
se refere ao crescimento gradual que se configura ao perpassar de uma experiéncia a outra:
crescimento fisico, intelectual e moral. Todavia, esse crescimento deve ser direcionado, isto
é, deve haver planejamento com relagdo a direcdo que deve ser dada ao crescimento. Caso
contrario, tem-se um crescimento difuso, desordenado, e as escolas assumem sérias
dificuldades para estabelecer um minimo de competéncias necessarias visando a

profissionalizagéo do estudante, por exemplo (DEWEY, 2010).

Ciente disso, cabe ao educador observar em que dire¢cdo caminha uma experiéncia, e
intervir quando necessario, assegurando 0 crescimento consequente a experiéncia. Pois esse
educador — diante da maturidade que dele se espera e das mdltiplas experiéncias ja
vivenciadas por ele — pode interpretar aonde determinada experiéncia levara o individuo e se

esse lugar que serda atingido é favoravel ou ndo ao seu desenvolvimento (DEWEY, 2010).

O principio da continuidade acarreta também mudangas no ambiente externo ao
individuo, na medida em que a vivéncia de uma experiéncia seguida de outra impele o
individuo a fazer escolhas determinadas, que terminam por reconfigurar as condicGes
ambientais em que o individuo esta inserido. Assim, por exemplo, uma crianca que teve
experiéncias educativas com profissdes da area de saude tende a buscar condigdes objetivas
que a aproximem cada vez mais daquelas profissdes (DEWEY, 2010).

Porém, ainda com relacdo ao principio da continuidade, caso uma experiéncia seja
deseducativa, aquele principio ir4 operar inibindo ou desestimulando cada vez mais o
individuo, levando-o0 a um baixo grau de desenvolvimento. Nesse ambito, o papel do
educador consiste da organizacdo das condicBes da experiéncia, visando ao crescimento
orientado do educando. Quando o educador ndo contribui com as experiéncias dos educandos,
duas causas podem estar envolvidas: a primeira é a de que talvez ele ndo tenha conseguido
perceber, interpretar e aprender com suas proprias experiéncias; e a segunda remete a
dificuldades dele em entender o papel social da educagdo, que requer comunicagdo e contato
constantes (DEWEY, 2010).
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O segundo principio que determina experiéncias educativas € o principio da interacao.
Segundo Dewey (2010), esse principio assume que toda experiéncia ocorre dentro de uma
dada situacdo, isto €, envolvendo fatores subjetivos (percepcao e significagdo da experiéncia)
e fatores objetivos (pessoas, meios, objetos, imagens, circunstancias, local; isto é, aquilo que
permite a veiculacdo da experiéncia). A funcdo do educador nesse cenario é considerar e dar
espaco para que a dimensdo subjetiva agregue ou modifique valores a algum tipo de
experiéncia vivenciada pelo aprendiz, além de ser sua fungdo também a de selecionar
devidamente as condi¢des objetivas que sejam importantes para a vivéncia da experiéncia
pelo educando. Ou seja, o educador deve aproveitar as circunstancias fisicas, histéricas,
econbmicas, sociais e ocupacionais que circunscrevem o individuo, extraindo delas tudo o

que possa contribuir para a vivéncia de experiéncias educativas (DEWEY, 2010).

E interessante perceber que as condicdes objetivas podem limitar ou direcionar a
vivéncia de novas experiéncias, na medida em que, por exemplo, as experiéncias vivenciadas
por um individuo de elevado poder aquisitivo sdo diferentes das vivenciadas por um
estudante de nivel social mais elevado. De igual modo, as condigdes subjetivas interferem no
valor educativo da experiéncia, considerando que a capacidade de conferir significado a
experiéncia vivenciada € requisito para que ela possua valor educativo. Assim, as condicdes
objetivas condicionam a experiéncia, mas a experiéncia também influencia as condicdes
objetivas. Basta observar que sociedades com acesso precoce aos avangos tecnoldgicos e
industriais passaram por experiéncias diferentes das que ndo tiveram aquele acesso (DEWEY,
2010).

Para Dewey (2010), e com relacdo ao principio da interacdo em sua importancia para
configurar o valor da experiéncia em sua funcdo educacional, as condi¢Ges objetivas e
subjetivas tém igual valor, e s6 fazem sentido de forma interativa e articulada. Para Dewey
(2010, p.45), “uma experiéncia ¢ sempre o que € por causa de uma transacdo acontecendo
entre o individuo e o que, no momento, constitui seu ambiente”. Esse ambiente ¢ tudo aquilo
que estd em interacdo com necessidades, desejos e capacidades de criar a experiéncia. Cabe
ao educador organizar as condic¢des objetivas (palavras ditas, entonacao, equipamentos, jogos,
livros, materiais, pecas, etc.) com vistas a oferta de condicdes que favorecam experiéncias

validas sob o prisma educativo.

Portanto, os principios de continuidade e interacdo ndo se separam. Diante do

principio da continuidade algo da experiéncia anterior sera levado a posterior, que a modifica.
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O que o individuo aprendeu com a experiéncia anterior prepard-lo-a para compreender as
experiéncias posteriores e para posicionar-se diante delas. E a interacdo entre condi¢cfes
objetivas e subjetivas € o que viabiliza a vivéncia de experiéncias significativas, que
colocardo em pratica o principio da continuidade. Contudo, deve haver razdes relativas aos
contextos de socializagcdo em que estdo inseridos os individuos aprendizes, que justifiquem a
selecdo deste ou daquele método como condicdo objetiva para a experiéncia. Ademais disso,
os métodos utilizados devem estar em consonancia com o estagio de desenvolvimento por
que passa o individuo (DEWEY, 2010).

Aprendizados segregados, isolados em uma espécie de compartimento fechado, sem

relagdo com a vida real ndo servem como experiéncias educativas.

De que vale obter certa quantidade prescrita de informagdo sobre geografia e
historia; conquistar a habilidade de ler e escrever, se nesses processos o individuo
perde sua propria alma: perde sua capacidade de apreciar o que realmente tem valor;
de perceber o valor relativo das coisas; perde o desejo de aplicar aquilo que
aprendeu e, acima de tudo, perde a habilidade de dar sentido as suas experiéncias
futuras conforme elas ocorrem? (DEWEY, 2010, p. 50).

Em se tratando do planejamento de condi¢cdes que possibilitem experiéncias
educativas, o educador tem uma tarefa paradoxal: fazer com que o planejamento seja flexivel
o suficiente para permitir a subjetividade, sem perder de vista o direcionamento rumo ao
crescimento esperado. Nesse contexto, o professor € concebido como um lider, que

compreende e direciona as atividades de um grupo (DEWEY, 2010).

Assim, o aprendizado advém ndo apenas da observacdo de experiéncias anteriores,
mas da criacdo de significado a partir dessas experiéncias. A atividade inteligente requer ser
guiada por propositos bem definidos e baseados na observacdo da situacdo, na busca de
elementos que ajudem a compreendé-la (experiéncias prévias, conselhos, adverténcias ou
informacdes recebidas) e na capacidade de julgamento, com a qual se retine o observado com

as experiéncias prévias, visando ao entendimento da situagdo (DEWEY, 2010).

Logo, a orientacdo do professor deve exercitar a inteligéncia de seus aprendizes e
incentivar a liberdade — o que ocorre por meio do direcionamento da aprendizagem via
interferéncia nas condicdes objetivas das experiéncias e pela concessédo de voz a subjetividade
do educando (DEWEY, 2010). Para esse autor (p.73), “a funcdo do professor ¢ identificar

oportunidades e tirar vantagem delas”.
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2.7.3 Propositos da Educacdo: A dimenséo transformadora via construgao

de significado e os Quatro Pilares da Educacao

Os modos de ver, perceber e compreender as coisas e fendmenos sédo condicionados
por elementos da socializacdo prévia (aprendizagem técita de normas adquiridas no contato
com pais, mentores e amigos, como padrdo de adequacdo do individuo a sociedade), bem

como por fatores como lingua, cultura e experiéncias prévias (MEZIROW, 1991).

Infelizmente, nem todos os tedricos de aprendizagem reconhecem o carater
transformador da educacdo de adultos. Esse potencial transformador da educacdo de adultos
efetiva-se quando se questionam 0s pressupostos sobre 0s quais se apoiam as crencas e
comportamentos aprendidos previamente. Desses questionamentos, podem resultar novas
defini¢bes que concedem ao seu mentor poder para difundir e valorizar os recém-constructos.
Por isso, devem ser encorajados perfis criticorreflexivos e racionais, em detrimento de
posturas passivas diante de conceitos e crengas que sao definidos por outros. Criticidade e
reflexdo sdo atributos demandados pela contemporaneidade como ferramentas de
transformacéo da realidade (MEZIROW, 1991).

Mas, para questionar pressupostos € necessario criar significados sobre eles.
Significado equivale a interpretacdo. Criar significado € dar interpretacdo coerente a
experiéncia. Pode-se dizer que a geragéo de significados tem uma dimenséo cognitiva e outra
comunicativa. A dimensdo cognitiva envolve a criacdo de mapas mentais, modelos simbolicos
acerca do assunto em questdo, e a comunicativa traz os meios pelos quais o significado é
apreciado pela sociedade, podendo ser aceito, modificado ou refutado. O aprendizado
resultante das experiéncias vivenciadas orienta a elaboracdo do significado diante das mais
diversas situacOes. Esse significado deve guardar relacdo de correspondéncia com a
experiéncia vivida (MEZIROW, 1991).

Portanto, a aprendizagem transformadora consiste da identificacdo e da avaliacdo
reflexiva dos pressupostos sustentadores dos conceitos recebidos. Quando a reflexdo ocorre
sobre contelidos, adota-se um novo regime de significados. Quando a aprendizagem propde-se
a ser reflexiva, assume-se a concepcao transformadora da educacdo. Nessa concepgdo €
valido inclusive, recorrer a memoria para resgatar experiéncias passadas, visando atribuir-lhes

novos significados, diante de um novo contexto. O resultado disso pode ser a adesdo a um
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novo significado frente ao descarte de outro que a este momento nao mais é util (MEZIROW,
1991).

O ser humano tem a necessidade de buscar significados nas experiéncias. E esses
significados orientam nossas a¢6es. Para aprendizagem, construcao de significado é um ponto
central. No processo de aprendizagem estdo envolvidos 0s seguintes elementos: capacidade de
exteriorizar mapas e esquemas mentais; capacidade de resgate de experiéncias passadas;
validacdo (estabelecer a veracidade, a autenticidade do que ¢é afirmado) e a acdo embasada nos
significados gerados (decisdo, mudanca de comportamento, ampliagdo do compromisso com
outros) - (MEZIROW, 1991).

Aprendizagem € assim, um processo dialético de interpretacdo no qual interagem
pessoas, objetos e eventos, e a interpretacdo € guiada por um conjunto de pressupostos
advindos de experiéncias anteriores. Ou seja, atribuem-se significados antigos a experiéncias
novas. Sob a perspectiva da educacdo transformadora, porém, trazem-se novos significados a
novas experiéncias. Mas mesmo nessa concep¢do de educacdo, a interpretacdo dada a
experiéncias prévias orienta o individuo quanto aos aspectos relevantes a serem considerados
em experiéncias futuras. Esses aspectos relevantes subsidiardo a construcdo de significado de
novas experiéncias (MEZIROW, 1991).

Logo, aprendizagem pode ser definida como o processo de utilizacdo de uma
interpretacdo prévia no sentido de construir uma nova, que passara a orientar acdes futuras. A
aprendizagem sempre envolve o0s seguintes cinco contextos principais de interacdo
(MEZIROW, 1991):

1. O quadro de referéncia de significados a que a aprendizagem é acrescida;

2. As ferramentas de comunicacdo (codigos, linguagens e simbolos que possibilitam a

validacdo ou a refutagéo de afirmagdes);

3. A linha de acdo em que ocorre o aprendizado, isto é, a intencionalidade na busca do

aprendizado, o desejo de aprender;
4. A auto-imagem do educando (como ele percebe sua posi¢cdo no mundo);

5. O ambiente circunstancial externo, no qual se passam as experiéncias.
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Nesse cenario, a reflexdo assume condicdo sine qua non a construcdo de significados e
deve servir a um proposito pré-estabelecido, que variara a depender do que se pretende
interpretar: o eu subjetivo, o outro, ou ainda uma situacdo problematica. Além disso, a
reflexdo também deve ser usada de forma reavaliativa e continua, na medida em que devera
incidir sobre os significados constantes de aprendizagens prévias, buscando manté-los, altera-
los ou mesmo refuta-los. Todavia, a refletividade critica ndo se restringe a analise dos
significados construidos, mas se debruca sobre as premissas daqueles significados
(MEZIROW, 1991).

Neste trabalho, concebe-se educacdo como o processo de construcdo e de mobilidade
sociais, aliado a mudancas de comportamentos, que resultam de experiéncias educativas.
Segundo Delors (2001), no Relatério da Comissdo Internacional sobre Educagdo para o
Século XXI, a educagdo deve organizar-se em torno de 4 aprendizagens essenciais a vida:

aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.

O aprender a conhecer envolve o dominio dos préprios instrumentos do conhecimento,
subsidiando a compreensdo do mundo que rodeia o individuo e dos processos que nele
ocorrem, subsidiando o despertar em busca da autonomia e do discernimento (DELORS,
2001).

O aprender a fazer é extremamente importante, pois se trata da aplicabilidade do
aprender a conhecer, ou seja, envolve pér em pratica os conhecimentos adquiridos na vida
profissional (DELORS, 2001).

O aprender a viver juntos remete a resolucdo de conflitos, ao desenvolvimento do
conhecimento dos outros e a dissolucdo de preconceitos. Para desenvolver essa aprendizagem
é mister o trabalho dentro de um contexto igualitario, com projetos comuns, visando ao
alcance da cooperagdo. O reconhecimento e a valorizagdo da necessidade de alteridade

constituem-se como primeiro passo para a convivéncia e a sociabilidade (DELORS, 2001).

O aprender a ser objetiva a realizacdo completa do ser humano: espirito e corpo,
inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal e espiritualidade.
Considera o individuo como ser pertencente a um contexto familiar e social, apto a
formulacdo de pensamentos autdbnomos e critico-reflexivos, como subsidio dos processos de
tomada de decisdo. O aprender a ser parte do conhecimento de si mesmo para apresentar-se
aos outros (DELORS, 2001).
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2.8 Dificuldades no exercicio de administracdo em enfermagem

2.8.1 Graduacdo de Enfermagem: Desafios e dificuldades na formacao

administrativa

A formacdo de enfermeiros bem preparados e capazes de aprender a aprender sob as
dimensGes técnicocientifica, sdcioeducativa e éticopolitica tem sido um grande desafio para as
escolas formadoras (MEIRA; KURCGANT, 2009). Nesse ambito, Cunha (2004) verificou
que a maior deficiéncia na formacéo de enfermeiros egressos devia-se a aprendizagem na area
de gerenciamento. Para superar essas dificuldades, o planejamento do ensino em
administracdo em enfermagem é fundamental.

O planejamento trata do estabelecimento de meios para o alcance de resultados
esperados. Em se tratando de planejamento de ensino em salde, hd de se considerar o
contexto social e as ideologias politicas que envolvem os profissionais, objetivando a
formacdo voltada para o compromisso com a transformacdo da sociedade (DEMO, 2000 e
BATISTA, 2004). Assim, o planejamento do ensino de administracdo em enfermagem
demanda os conhecimentos das necessidades de salde da sociedade na qual se insere, bem
como da complexidade das a¢des dos enfermeiros (MEIRA; KURCGANT, 2009).

Faustino (2004) evidencia em excertos de falas de docentes entrevistados, abordagens
metodoldgicas importantes para a formacédo profissional: envolvimento precoce do estudante
em casos factuais; o uso de metodologias problematizadoras para a analise de situacfes
problemadticas a luz de referenciais tedricos atualizados; a pratica de uma avaliagdo formativa
em situacOes de trabalho e a reducdo da compartimentalizacdo das disciplinas.

Na area de administracdo em enfermagem, é necessario que haja maior estimulo a
iniciacdo cientifica e a realizacdo de pesquisas de modo geral. Enfermeiros egressos afirmam
ser o incentivo a pesquisa um eixo significativo na formacéo do futuro enfermeiro (MEIRA;
KURCGANT, 20009).

Segundo Meira; Kurcgant (2009), ensino, aprendizagem e pesquisa relacionam-se em
dois momentos do ciclo gnosioldgico: o processo de ensino-aprendizagem de conhecimentos
ja existentes, e o trabalho direcionado para a produgdo de novos conhecimentos, pois “ndo ha
ensino sem pesquisa € nem pesquisa sem ensino” (FREIRE, 2006, p.29).

Outro aspecto central na formacdo de administragdo em enfermagem sdo atividades
extensionistas. Tais iniciativas (como estagios extracurriculares), possibilitam o contato do

estudante com a comunidade e sdo fortemente encorajadas pelas Diretrizes Curriculares
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Nacionais (MEIRA; KURCGANT, 2009), sendo reconhecidas pelo egresso como de grande
importancia ao processo formativo (NIMTZ, 2003). Tais oportunidades propiciam o
reconhecimento da multidimensionalidade humana pelo educando, com énfase nos
sentimentos de pertenca e de responsabilidade social. Atraves delas, o estudante pode
aprender a conviver com o paradoxo entre unidade e diversidade (MEIRA; KURCGANT,
2009).

Enfermeiros egressos concluem que o lidar com conflitos de identidade e de valores é
dificultado pelo fato de ndo ter havido contato prévio do educando com a comunidade,
aludindo a importancia de atividades de extensdo para o futuro enfermeiro (MEIRA;
KURCGANT, 2009). Estudo de Faustino (2004) mostrou que os docentes reconhecem “a
necessidade de dar mais visibilidade ao trabalho de enfermagem com as ac¢des gerenciais [...]”
(p.128).

Estudo de Meira; Kurcgant (2009) mostrou que enfermeiros egressos reconhecem o
carater administrativo que permeia a Enfermagem como um todo. Para eles, € mister a
distribuicdo de maior carga horaria para o ensino de Administracdo em Enfermagem,
considerando a demanda do exercicio profissional por competéncias administrativas. Segundo
aqueles enfermeiros, a pouca carga horaria destinada ao ensino de administragdo em
enfermagem acarreta ansiedade nos profissionais, ao perceberem que a préatica profissional de
enfermagem lida com a sobrepujanca de demandas administrativas em relacdo as
assistenciais.

O déficit em transversalidade é outra deficiéncia do ensino de administragdo em
enfermagem, apontada em estudo de Meira; Kurcgant (2009), no qual enfermeiros egressos
criticam o fato de tal ensino ocorrer apenas nos Gltimos semestres do curso, de forma
dissociada do ensino da assisténcia de enfermagem. Tal dissociacdo dificulta a associacdo
entre administracdo e assisténcia de enfermagem, confundindo o graduando. Para eles, é
importante que o desenvolvimento de competéncias administrativas ocorra mais
precocemente durante a graduacdo, possibilitando ao estudante o direcionamento das
capacidades de observacdo e de analise durante todo o curso. E importante ndo so que o
desenvolvimento de competéncias administrativas inicie mais precocemente, mas também que
sejam tecidas relacOes entre as diversas disciplinas que compdem o perfil curricular do curso
de Enfermagem (MEIRA; KURCGANT, 2009).

A despeito da necessidade de articulacdo entre disciplinas do curso de graduacdo em
enfermagem, para o exercicio profissional eficiente e eficaz néo séo suficientes o dominio do

conhecimento e de tecnologias avancadas. A interacdo entre conhecimentos teérico-préaticos e
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habilidades interpessoais, assim como o cultivo do pensamento critico, assumem posi¢cdo
fundamental no delineamento profissional (MEIRA; KURCGANT, 2009).

A consideracdo da performance individual como elemento importante ao exercicio
gerencial de enfermeiros, ndo exclui a importancia dos contetdos programaticos nessa area
em sua formacdo. Pesquisa de Meira; Kurcgant (2009) mostrou que enfermeiros egressos
admitem a necessidade de o ensino de administracdo em enfermagem contemplar contetidos
tedricos mais complexos, isto é, que remetam as praticas gerenciais de Enfermagem em
contextos assistenciais diversificados, mas de envolver também contetdos especificos da area
de administracdo.

Para Cunha (2004), ndo é tarefa facil definir conteldos que abranjam o0s quatro eixos
de atuacdo do enfermeiro: gerencial, assistencial, ensino e pesquisa em todas as suas
especificidades. Estudo de Sanches; Christovam; Silvino (2006), sobre a visdo do enfermeiro
acerca do processo gerencial de enfermagem, evidenciou que alguns profissionais néo
conhecem o seu processo de trabalho. Incremetando a dificuldade mencionada no inicio deste
paragrafo tem-se ainda a necessidade de fornecer ao educando as competéncias
administrativas necessarias ao enfrentamento de situacdes inusitadas, que emergem de uma
sociedade de valores efémeros e contraditorios, em constantes transformacgoes e reinvencgdes
(CUNHA, 2004).

Peres e Ciampone (2006) destacam a importancia de contetdos relativos a
planejamento, organizacdo, coordenacdo, lideranca e controle dos servi¢os de salde para o
desenvolvimento de competéncias gerenciais pelo enfermeiro. Meira; Kurcgant (2009)
corroboram com a necessidade enfatica da temética Lideranca no ensino de administragdo em
enfermagem, ao alegar que deveria ser trabalhada dentro de seus novos conceitos e
concepcdes, tendo em vista que o enfermeiro atua como lider na maior parte de seu tempo
(MEIRA; KURCGANT, 2009).

Assim, os contetidos abordados na formacdo administrativa do enfermeiro devem estar
em perfeita sintonia com as dimensdes social, politica, econdmica e cultural em que se insere
a sociedade (MEIRA; KURCGANT, 2009). Segundo Aschidamini; Saupe (2005), no
planejamento da formagéo do enfermeiro em consonancia com 0s pressupostos e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), deve-se considerar a concepcdo de educacio freiriana, que
por ser emancipatoria e possibilitar a transformacdo da realidade, possibilita ao individuo
conceder respostas aos desafios insurgentes, tornando-o protagonista de sua propria historia.

Com relagdo as metodologias de ensino utilizadas na graduacdo de administracdo em

enfermagem, estudo de Meira; Kurcgant (2009) evidencia enfermeiros egressos que percebem
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a necessidade — e concomitantemente a caréncia — de metodologias problematizadoras no
ensino de administracdo em enfermagem (estudos de caso, discussdo e resolucdo de
problemas). Além disso, esses egressos sentem a necessidade de o estudante lidar mais tempo
com situacgdes reais, que demandem a tomada de deciséo, subsidiando a formacgdo de um
comportamento autbnomo e critico.

Silva e Egry (2003) caracterizaram pedagogicamente o processo formativo do
enfermeiro, no qual predominavam a concepc¢do tradicional de educacdo, seguida pela
tecnicista, em detrimento da adogdo de uma abordagem problematizadora. Na perspectiva de
uma proposta de reformulagcéo do ensino em Enfermagem, Silva e Egry (2003) sugerem o
sistema de ensino e de avaliacdo por competéncias, que possibilita ao estudante melhor
compreensdo do mercado de trabalho em que esta sendo inserido.

O ensino por competéncias é irreversivel e suas consequéncias serdo sentidas pelo
mundo do trabalho e pelo @mbito educacional. As competéncias mais comuns requeridas no
ambito educacional sdo as de comunicacdo, educacionais, do trabalho em equipe e de ética
(WITT, 2005).

Pesquisa de Cunha; Neto (2006) conclui pela ndo existéncia de consenso sobre as
competéncias gerenciais necessarias ao enfermeiro — o que transforma o planejamento do

ensino de administracdo em satde um grande desafio.

2.8.2 Lacunas no Ensino de Administracdo em Enfermagem

2.8.2.1 Objetivos

Estudo de Ciampone; Kurcgant (2004) analisou planos de ensino das disciplinas na
area de Administracdo em Enfermagem, no &mbito da Graduacdo e da Pds-Graduacdo, tanto
lato quanto stricto sensu. Dessa andlise, pode-se observar que na Graduacdo a aprendizagem
ocorre de forma dissociada entre teoria e pratica, ao passo que na Po6s-Graduagdo ha uma
interrelacdo teorico-pratica atraves da aproximagdo com 0s contextos em que 0s estudantes

estdo inseridos.

Ainda nesse estudo, as autoras identificaram que muitos objetivos explicitos nos
planos de ensino das disciplinas estdo fragmentados, sem correspondéncia com os demais
elementos do plano, e além disso, ndo correspondem aos contetidos programaticos. Esses

objetivos enfocam em maior grau 0s aspectos cognitivos do que psicomotores, afetivos e
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éticopoliticos. Além disso, enfocam mais a dimensdo intra-hospitalar do que a extra-hospitalar
(CIAMPONE, KURCGANT, 2004).

2.8.2.2 Conteudos programaticos

Segundo Turra et al (1998), os conteudos programaticos consistem de um conjunto
amplo e diversificado de conhecimentos que possibilita o desenvolvimento de capacidades
cognitivas, concomitantemente ao desenvolvimento de relagdes interpessoais e objetivas (com
0 meio).

Estudo de Ciampone; Kurcgant (2004), ao analisar planos de ensino das disciplinas de
administracdo em enfermagem mostrou que conteudos como hierarquizacdo das atividades,
estruturas hospitalares e organogramas; estruturas dos servigos de enfermagem; normas,
diretrizes e procedimentos técnicos; fungdes administrativas (planejamento, superviséo,
controle, lideranca e outras) refletem uma abordagem tradicional do ensino de Administracao
em Enfermagem, guardando pouca ou nenhuma relacdo com o macrocontexto e as politicas
de salde vigentes .

Logo, o enfoque interdisciplinar deve ser principio norteador dos processos formativos
nas diversas profissGes da area de Salde, visando suplantar a fragmentacdo do conhecimento,
tipica das ciéncias positivistas (CIAMPONE, KURCGANT, 2004).

2.8.2.3 Estratégias de ensino

Pode-se considerar estratégicas de ensino como os meios utilizados pelo professor
para facilitacdo da aprendizagem, isto € para que os objetivos das aulas sejam alcancados
pelos participantes (CIAMPONE, KURCGANT, 2004).

Em estudo de Ciampone; Kurcgant (2004), em que foram analisados os planos das
disciplinas de Administracdo em Enfermagem de cursos de Graduacao e de Pds-Graduacédo,
percebeu-se que no ambito da Graduagdo, predominam as estratégias de aulas expositivas e
dialogadas, enquanto que para a P6s Graduacdo adotam-se, além das estratégias referidas para

a Graduacdo, grupos operativos, trabalhos em equipe e reunides orientador / orientando.
2.8.2.4 Referencial bibliogréafico

O referencial bibliografico adotado em uma disciplina tem a finalidade de subsidiar a
compreensdo e o aprofundamento dos contetdos tratados, e reflete a percepcédo dos docentes
sobre 0 macrocontexto no qual a disciplina insere-se (CIAMPONE, KURCGANT, 2004). Em
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estudo de Ciampone; Kurcgant (2004), no qual foram analisados os planos de ensino das
disciplinas de Administracdo em Enfermagem, nos ambitos da Graduacdo e da Poés-
Graduacdo, percebeu-se que na graduacdo, de um total de 248 titulos, 140 referem-se a
Administragdo aplicada & Enfermagem. Dentre esses, 50 referem-se a procedimentos
técnicoadministrativos do enfermeiro. Em meio aos 140 titulos, 52 tratam das politicas
norteadoras do Sistema Unico de Saude (SUS). Havia ainda 52 titulos especificos da
Administracdo, dentre esses, 44 referiam-se a Administracdo Tradicional e apenas 8 remetiam

a administracdo contemporanea.

Chama-se Administracdo Tradicional todo o referencial pautado nas teorias cientifica
e classica da administracdo, com énfase nas tarefas e de carater prescritivo € normativo e na
hierarquizagdo do poder. Por administracdo contemporanea, pode-se entender as abordagens
que envolvem as dimensdes éticopoliticas e psicossociais do gerenciamento (CIAMPONE;
KURCGANT, 2004).

Estudo de Ciampone; Kurcgant (2004) mostra que no ambito da especializacdo, tem-se
34 titulos da administracdo tradicional e 31 referentes & administracdo contemporanea. Ja no
cerne da Pds-Graduacdo stricto sensu, tem-se 37 titulos da administracdo contemporanea,
seguidos de 24 relativos a administragéo tradicional. Segundo esse estudo, apenas no ambito
da Pés-graduacdo stricto sensu percebe-se a predominancia de abordagens contemporaneas da
Administragdo, denotando maior possibilidade de um carater critico-reflexivo no ensino de
administragdo em enfermagem. Porém, considerando que o maior contingente de enfermeiros
fica na formacgdo basica, as autoras colocam a necessidade de pensar na introducdo de
elementos no referencial bibliografico da Graduacdo em Enfermagem, que aludam a aspectos

éticopoliticos, de cunho critico-reflexivo.

2.9 Dificuldades gerenciais do enfermeiro

Pesquisa de Rothbarth; Wolff; Peres (2009) revela as percepgdes docentes sobre as
dificuldades de enfermeiros no exercicio da geréncia. Tais dificuldades sdo: a falta de
conhecimento sobre gerenciamento; a diferenciacdo entre o gerenciamento do cuidado e do
servico; o conceito de competéncia; a auséncia de habilidades técnicas, humanas
(relacionamento interpessoal, relacdo funcionario-gerente) e conceituais; a visdo contradizente
dos modelos gerenciais aprendidos na graduacdo e dos que vigoram no mercado de trabalho;

dificuldades na tomada de decisdo; dificuldades no exercicio da lideranca e no



91

desenvolvimento de habilidades de planejamento, coordenacdo e avaliacdo do trabalho
gerencial.

Estudo de Rothbarth; Wolff; Peres (2009) evidencia que os enfermeiros atrelam a
funcdo gerencial ao atendimento estrito as demandas institucionais, em detrimento das
demandas assistenciais ou de habilidades interpessoais. Sanches; Christovam; Silvino (2006)
mostraram que muitos enfermeiros ndo sabem qual seja o seu processo de trabalho gerencial.

Outros autores mencionam a dificuldade dos enfermeiros em relacionarem
gerenciamento e assisténcia de enfermagem, dicotomizando esses constructos e levando a
maior énfase nos aspectos administrativos em detrimento dos assistenciais. Isto talvez se deva
ao “[...] despreparo do enfermeiro e a maneira desarticulada com que algumas instituicdes de
ensino abordam esses conteddos e os relacionam com a pratica cotidiana do trabalho; préatica
esta que sofre grande influéncia dos valores culturais das organizagdes onde se desenvolve”
(MARTINS; NAKAO; FAVERO, 2006, p. 2).

Pesquisa de Rothbarth; Wolff; Peres (2009) mostrou que enfermeiros tém dificuldade
de distinguir gerenciamento do servico e gerenciamento do cuidado. O primeiro demanda do
enfermeiro que esteja atento ao mercado de trabalho, efetivando agfes para o alcance de
melhorias significativas nos processos de trabalho. J& o gerenciamento do cuidado tem foco
no usuario e respalda-se no processo de enfermagem (ROTHBARTH; WOLFF; PERES,
2009).

Ressalte-se que apesar de formas distintas de gerenciamento em aspectos operacionais,
as modalidades gerenciais mencionadas acima sdo complementares e estritamente necessarias
ao gerenciamento de servicos de salde.

As dificuldades de discernimento entre gerenciamento de servigo e do cuidado podem
constituir-se um indicativo do déficit de compreensao do enfermeiro sobre as caracteristicas e
a importancia do trabalho gerencial. Cunha (2004) objetivou avaliar determinado curso de
graduacdo em Enfermagem, e envolveu, para isso, formandos, egressos, educadores e
representantes de empregadores. Apresentou o resultado de que a formacdo de profissionais
capazes de planejar, organizar e administrar servicos de salde foi apontada como uma
dificuldade das instituicdes de ensino.

Essa situacdo € comum em muitas escolas formadoras e deve-se a baixa carga horéria
destinada ao estagio em Administracdo (CUNHA, 2004). Apesar de ndo haver divergéncias
com relagdo a “importancia das habilidades tais como poder de decisdo, lideranca ¢

criatividade, estas, em geral, sdo pontuadas como fracas nos curriculos” (WALDOW, 1995,
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p.112). Com isso, a assisténcia de enfermagem fica prejudicada, pois conforme Greco (2004),
0 gerenciar € a base do assistir.

Na pesquisa de Cunha (2004), empregadores de enfermeiros mencionaram
dificuldades desses profissionais que se referem a lideranca, organizagdo e coordenaco.
Segundo eles, tais dificuldades devem-se a deficiéncia de pratica administrativa do
enfermeiro. Porém, expressam a ideia de que € justamente nessa area que esperam eficiéncia
desses profissionais. Segundo eles, cabe as organizac¢@es investir na formacdo administrativa
do enfermeiro, visando a superagcdo daquelas lacunas. De igual modo e nesse estudo,
formandos e egressos sentem dificuldades com relagdo a lideranca e administracdo e julgam
insuficiente o tempo destinado a estagios em Administracdo em Enfermagem pelas
instituicbes formadoras. Os educadores em enfermagem corroboram as mencgdes as
deficiéncias na area de Administracdo, colocando essa area, inclusive, como prioritéria frente
a necessidade de reformulag&o curricular (CUNHA, 2004).

Com relacdo a deficiéncia dos enfermeiros em lideranca, Lourenco e Trevisan (2001)
apontam para a responsabilidade que cabe as instituicbes de ensino na formacdo e no
desenvolvimento de posturas de lideranca. Segundo elas, “o aluno nao ¢ estimulado a tornar-
se lider, pois, ndo é exposto a oportunidades suscetiveis de desenvolver potencialidades com
autonomia, em decorréncia, até mesmo dos processos de ensino aprendizagem que
circunstanciam as escolas de Enfermagem do pais” (p.18).

Ainda sobre lideranca, Simdes e Favero (2003) apontaram dificuldades do enfermeiro
no ambito do conhecimento de suas atribuicdes e das relacbes interpessoais no grupo de
trabalho. Para aquelas autoras, as deficiéncias na formacdo gerencial do enfermeiro nao lhe
possibilitam o enfrentamento de demandas especificas advindas do exercicio da lideranca.
Pois, “o desempenho da lideranga estd associado a competéncias especificas, referentes ao
dominio do contexto organizacional, as habilidades interpessoais e as caracteristicas
individuais” (SIMOES; FAVERO, 2003, p.572). Segundo elas, inabilidade para o trabalho em
grupo, dificuldades na comunicacdo e a falta de conhecimentos sdo entraves ao exercicio
gerencial do enfermeiro.

Para Cunha (2004), a lideranca pode fazer parte das caracteristicas individuais,
devendo ser aperfeicoada. Porém, é possivel também que essa caracteristica seja aprendida e
desenvolvida, e uma boa oportunidade para isso se da no trabalho coletivo. Quando a
lideranca envolve negociacdo, énfase na dimensdo humana, respeito, confianca e visdo grupal
tem grandes chances de sucesso, porque une as necessidades da organizacdo com a

contribui¢do da Enfermagem ao trabalho de equipe (CUNHA, 2004).
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3 Procedimento Metodologico

3.1 Caracterizacao do estudo

Este estudo é de abordagem qualitativa basica, exploratério, descritivo, bibliogréfico e

de campo.

3.2 Populacao

Foram utilizados critérios préprios da pesquisa qualitativa para a selecdo dos sujeitos,
que de acordo com Merriam (1998) sdo a intencionalidade do pesquisador e a facilidade de
acesso ao campo.

A populacdo acessada neste estudo foi composta de dez enfermeiros que exercem
fungdes de gestdo em seu exercicio profissional, oriundos de diversos segmentos de atuagdo
da Enfermagem.

Para definir os campos de atuacdo profissional dos enfermeiros entrevistados, tomou-
se como base a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n° 7.498/86 (Brasil, 1986),
em seu artigo 11, incisos | e Il (que apresenta possibilidades de atuacéo profissional para o
enfermeiro.

Assim, compuseram esse grupo: uma enfermeira prestadora de assisténcia direta a
pacientes em instituicdo hospitalar; uma enfermeira coordenadora da equipe de Enfermagem
de instituicdo hospitalar; uma enfermeira proprietaria / diretora de empresa prestadora de
servigos de Enfermagem; uma enfermeira consultora na &rea de Enfermagem Obstétrica; uma
enfermeira auditora; uma enfermeira assistencial de pacientes graves com risco iminente de
morte, em servico de atendimento movel pré-hospitalar; uma enfermeira gerente de
Enfermagem de um servico de atendimento movel pré-hospitalar; uma enfermeira docente em
curso de Habilitacdo Técnica em Enfermagem (nivel médio); uma enfermeira coordenadora
de curso de graduacdo em Enfermagem, e uma enfermeira presidente de uma das entidades de
classe da Enfermagem.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, possibilitando maior liberdade das

pressoes do trabalho para responder as perguntas formuladas.
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3.3 Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada foi a de entrevista, do tipo semiestruturada.
Houve duas etapas envolvendo a realizacdo das entrevistas. A primeira etapa da coleta de
dados consistiu de uma pesquisa bibliografica dos temas relacionados ao estudado, e a
segunda foi a entrevista com os enfermeiros apresentados na sec¢ao anterior.

As entrevistas podem assumir tragos multifacetados para possibilitar uma aproximacao
do objeto de estudo sob varias perspectivas (DENZIN; LINCOLN, 2000). Neste estudo,
foram guiadas por instrumento semi-estruturado (APENDICE B) elaborado pela autora deste
estudo, que utilizou gravador digital durante as entrevistas, mediante autorizagéo de gravacao
pelo participante, constante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
Foi aplicada entrevista-piloto com duas enfermeiras de servicos de satde, no intuito de testar
e de aprimorar o instrumento de coleta de dados. Todavia, essas entrevistas apontaram para a
coeréncia do instrumento, e portanto foram incluidas como validas.

A entrevista semi-estruturada possibilitou a entrevistadora ultrapassar os limites das
questdes definidas no roteiro, visando a busca de novas informacGes que surgiram ao longo
das entrevistas (MERRIAM, 1998). Assim, a complexidade das respostas sobrepujou o
escopo do instrumento de coleta de dados utilizado.

As perguntas feitas tiveram estreita relagdo com cada objetivo especifico assumido por este
estudo, possibilitando que os questionamentos feitos aos entrevistados abrangessem
satisfatoriamente os objetivos especificos, e enfim, o objetivo geral. Cada objetivo especifico
gerou categorias para analise, que por vezes, subdividiram-se em subcategorias, e a partir das
intengbes de pergunta para cada uma delas, surgiram os questionamentos para entrevista,

conforme pode ser visto na Figura 2 abaixo:
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Figura 2: Mandala norteadora de perguntas de pesquisa
Fonte: Elaboragéo prépria, 2012.

3.4 Analise de Dados

Na pesquisa qualitativa, segundo Merriam (1998), a analise de dados ocorre
concomitantemente a coleta, possibilitando que o autor identifigue algum aspecto do

instrumento de coleta de dados que precise ser reelaborado, enquanto o pesquisador ainda

estiver no campo.
Dessa forma, a analise de dados iniciou a partir da saturacdo na coleta de dados e foi

orientada pelo método de andlise pragmatica da linguagem (MATTQOS, 2006), composto pelas
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fases descritas a seguir:

12 Fase: Recuperacdao do momento da entrevista e suas contingéncias. Isto é, ap0s
realizacdo das entrevistas os dialogos gravados foram transcritos;

2% Fase: Anélise do significado pragmético da conversacdo. Fase de grande
importéncia, construida em duas etapas: observacao do desenrolar do contexto pragmético do
didlogo e observacdo de pergunta-resposta, possibilitando a construcdo de significados
nuclear, incidentes e implicitos;

3% Fase: Validacao junto aos entrevistados;

48 Fase: Montagem e consolidagéo das falas;

52 Fase: Andlise de conjunto das falas e significacdo das mesmas;

62 Fase: Submissdo de algumas observacgdes conclusivas do autor aos pares, antes que
0 pesquisador sinta-se autorizado a redigir o texto; sendo a praxis o elemento de validacéo das
interpretag0es feitas.

A analise de dados foi feita em duas etapas: a primeira consistiu da alocacdo de
trechos das falas (ou de falas completas) nas categorias e subcategorias definidas a partir da
mandala apresentada na Figura 2 (0 instrumento utilizado para essa etapa consta no
APENDICE C, ao final deste estudo). A segunda etapa das analises ocorreu a partir da selecio
dos excertos mais expressivos das falas com relagdo & categoria / subcategoria a que
pertencem, seguidos das inferéncias possiveis (APENDICE D). Em seguida, procedeu-se ao
confronto dos achados com a literatura cientifica pertinente, que compds a secéo de Discusséo

deste estudo.
3.5 Limitac0es do estudo

Como limitacdo do estudo tinha-se a possibilidade de que os enfermeiros entrevistados
apresentassem dificuldades de entendimento com relagdo aos temas administrativos a serem
discorridos. Assim, antevendo essa limitagdo iminente, foram aplicadas entrevistas-piloto, no
intuito de possibilitar ajustes dos questionamentos antes da aplicacdo definitiva das
entrevistas.

Outra limitacdo remeteu ao fato de que o estudo — especialmente para atender ao
Obijetivo especifico numero 2 (Descobrir lacunas na formacgéo profissional do enfermeiro na
area de Gestdo) — demandaria dos enfermeiros entrevistados lembrancas de conteddos

estudados e vivenciados no periodo de sua Graduagdo em Enfermagem.
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3.6 Aspectos éticos

Os participantes foram devidamente informados sobre o tema e 0s objetivos da
pesquisa, bem como sobre a garantia do anonimato e do sigilo das informacdes prestadas.
Foi-lhes concedida total liberdade na decisdo pela participacdo da pesquisa e aqueles que
anuiram, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo modelo
consta no APENDICE A ao final deste estudo.

O desenvolvimento deste estudo seguiu 0s preceitos legais estabelecidos na Resolugéo
196 / 96 do Ministério da Salde, que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996). O inicio das entrevistas, bem como sua gravacdo (devidamente autorizada
pelos respondentes através do TCLE) ficou condicionado a assinatura dos entrevistados no

documento mencionado acima, e estdo de posse da pesquisadora.

3.7 Consideracoes Metodologicas

3.7.1 Orientacao Filosofica

Para Merriam (1998), uma consideracdo fundamental numa pesquisa é a orientacao
filosofica do autor. Assim, aqueles que se lancam ao oficio da pesquisa académica, devem
conhecer-se quanto ao que pensam sobre realidades, conhecimento, producdo do
conhecimento e ciéncia.

Segundo Mattos (2005, p.2), “[...] metodologia ¢ sistematizacdo de praticas na solugio
de problemas de pesquisa. Esta a servigo das situagdes”. Essa afirmac¢ao de Mattos apresenta
0S pressupostos também assumidos pelos pesquisadores envolvidos neste estudo. Nele, e
partindo do pressuposto de que as realidades sdao multiplas, complexas e dindmicas, podendo
apresentar-se de formas multifacetadas, o fato estudado néo pode ser redimensionado para
caber em um procedimento metodoldgico pré-estabelecido.

Assume-se neste estudo a supremacia do problema de pesquisa sobre o procedimento
metodoldgico. Se a supremacia é conferida ao método em detrimento do fato de estudo, é
questionavel a relevancia de estudo do fato. Todavia, a despeito da importancia do
procedimento metodoldgico para um estudo cientifico, neste a supremacia € do problema de
pesquisa.

Demo (2000, p. 152) afirma que “a pesquisa qualitativa quer fazer jus a complexidade

da realidade, curvando-se diante dela, ndo o contrario, como ocorre com a ditadura do método
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ou a demissdo tedrica que imagina dados evidentes”. Assim, a pesquisa qualitativa tenta
preservar a dinamica na analise, formalizando com mais flexibilidade (DEMO, 2000).

Esta pesquisa fundamenta-se no paradigma humanista de investigacdo cientifica, no
qual a interpretacéo e a descri¢cdo do fenbmeno ocorrem a partir da visdo de mundo dos atores
sociais envolvidos (MERRIAM, 1998). Adota-se 0 pressuposto de construcdo social da
realidade, segundo o qual as realidades sdo continuamente produzidas e modificadas por
habitos, atitudes, comportamentos e significacdes atribuidas por individuos que compartilham
um mesmo contexto séciohistorico. E porque os individuos sdo oriundos de ambientes de

socializac&o e culturais diferentes entre si, tem-se multiplas percepcdes da realidade.

3.7.2 Sobre a abordagem Qualitativa

Conforme Merriam (1998, p. 6), o pressuposto filos6fico bésico da pesquisa
qualitativa esta fundamentado na visdo de que a realidade é construida pelos individuos por
meio da interlocucdo e situada dentro dos mundos sociais.

A abordagem de pesquisa qualitativa possibilita 0 conhecimento de aspectos sociais
que escapam a simples observacdo do fato / fenbmeno estudado (MINAYO, 2000). A
pesquisa qualitativa vai além de um conjunto particular de técnicas relacionadas a
compreensdo de um dado contexto de forma ampla e profunda. Antes, esta implicita no modo
de encarar o fenébmeno social investigado, ajudando a entender e a explicar o significado do
mesmo, com 0 minimo de afastamento possivel da situacdo natural (adaptado de MERRIAM,
1998; MORGAN; SMIRCICH, 1980).

Por pesquisa de natureza qualitativa, entende-se “uma atividade [historicamente]
situada que coloca o pesquisador no mundo, consistindo num campo de praticas materiais e
interpretativas que tornam o mundo visivel” (DENZIN; LINCOLN, 2000, p. 3).

Segundo Merriam (1998), a pesquisa qualitativa engloba varias orientacGes, das quais
destaca cinco: pesquisa qualitativa basica, estudo de caso, estudo etnografico, fenomenologia

e grounded theory.

Esta pesquisa ¢ compreendida como sendo “basica ou genérica” por apresentar quatro

caracteristicas-chave, conforme destaca Merriam (1998, p.11) a seguir:
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1) O pesquisador esta interessado em compreender quais os significados que os
participantes atribuem ao fendmeno ou situacdo que esta sendo estudada;

2) Busca-se compreender os significados que as pessoas constroem sobre as
experiéncias vividas, tendo o pesquisador como principal instrumento de coleta e
analise de dados. Para coletar os dados sdo feitas entrevistas, realizadas observacoes
ou analisados documentos;

3) O processo de condugdo da pesquisa é essencialmente indutivo, isto é, o
pesquisador coleta e organiza os dados com o objetivo de construir conceitos,
pressuposicdes ou teorias, ao invés de, dedutivamente, derivar hipdteses a serem
testadas. A andlise indutiva dos dados leva a identificagdo de padrdes recorrentes,
temas comuns e categorias;

4) Os resultados da pesquisa sdao um mix de descrigdo e analise — uma analise que
usa conceitos do referencial tedrico que estruturou o estudo. A analise geralmente
resulta na identificagdo de padrfes recorrentes (na forma de categorias, fatores,
variaveis, tema) [...] (Grifo da autora).

A maioria das pesquisas qualitativas tenta, explicitamente, gerar novos conhecimentos.
Nesse sentido, a ldgica subjacente a ela € a indutiva. Ao invés de iniciar com algumas teorias
e conceitos que devem ser testados ou examinados, a pesquisa qualitativa privilegia uma
abordagem na qual as explicacdes e os conceitos sdo desenvolvidos junto com a coleta de
dados, para produzir e justificar novas generalizagdes e, assim, criar novos conhecimentos e
visbes (GIBBS, 2009).
Para Minayo (2004, p.21),
A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e

atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacGes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

O caréter indutivo deste estudo da-se pela geragdo de novos significados — atribuidos
pelos sujeitos da pesquisa — ao fenémeno estudado, visando gerar novos conhecimentos. De
acordo com Gibbs (2009, p.19), pesquisa indutiva “é a produgdo e justificacdo de uma
explicacdo geral com base no acumulo de grandes quantidades de circunstancias especificas,
mas semelhantes”.

O pesquisador qualitativo tem interesse em compreender o significado construido
pelas pessoas, e esse significado esta envolvido nas experiéncias vivenciadas por elas; a
compreensdo do fenémeno deve revelar as perspectivas do participante, ndo do pesquisador.
(MERRIAM, 1998)

3.7.3 Sobre a classificacao do estudo

Considerando que existem varias taxonomias de tipos de pesquisa, Vergara (1997)
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apresenta dois critérios basicos para defini-los, quanto aos fins e quanto aos meios, Vvistos a
sequir.

A pesquisa, quanto aos fins, pode ser classificada como exploratéria, descritiva,
explicativa, metodoldgica, aplicada e intervencionista; quanto aos meios de investigacéo,
pode ser pesquisa de campo, pesquisa de laboratdrio, telematizada, documental, bibliografica,
experimental, ex-post-facto, participante, pesquisa-acao e estudo de caso (VERGARA, 1997).

Quanto aos fins, esta pesquisa classifica-se como exploratéria e descritiva.
Exploratdria, uma vez que ha poucos estudos em relacdo ao tema proposto a ser pesquisado.

Segundo Vergara (1997), a pesquisa exploratdria € realizada em area na qual ha pouco
conhecimento acumulado e sistematizado. Por sua natureza de sondagem, ndo comporta
hipdteses que, todavia, poderao surgir durante ou ao final da pesquisa.

Ja a pesquisa descritiva exple caracteristicas de determinada populagdo ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlacdes entre variaveis e definir sua
natureza. Ndo tem compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de base
para tal explicacéo.

Quanto aos meios de investigacdo, esta pesquisa classifica-se como bibliografica e de
campo.

A pesquisa é considerada uma pesquisa bibliografica porque numa primeira fase
utilizou o arcabouco teodrico, disponivel em livros e periodicos, sobre Administracdo na area
de Enfermagem. Segundo Vergara (1997), a pesquisa bibliografica consiste do estudo
sistematizado desenvolvido com respaldo em material publicado em livros, revistas, jornais,
redes eletronicas, isto €, material acessivel ao publico em geral.

Ressalte-se que consultas a bibliografia disponivel ocorreram durante todas as etapas
de realizacdo da pesquisa, uma vez que, de acordo com Trivifios (1987), a pesquisa qualitativa
possibilita a adesdo de novas teorias ao arcabougo tedrico-base do estudo, para que o
fendmeno seja interpretado com maior detalhamento, ao passo que os dados sdo coletados.
Essa possibilidade deve-se ao fato de que ndo ha hipoteses a serem confirmadas no campo.

A pesquisa de campo é investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou

ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para explica-lo (VERGARA, 1997).
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3.7.4 Acerca da técnica de coleta de dados empregada

Considerando a finalidade deste estudo, os dados foram coletados de forma a atender
aos objetivos da pesquisa qualitativa, ndo pretendendo estabelecer generalizagdes estatisticas
por meio de amostras probabilisticas (MERRIAM, 1998). Para essa autora, definido o
problema da pesquisa, o investigador deve identificar que tipo de informacdo é considerada
importante para responder ao referido problema e qual a melhor forma de obté-la.

Para Patton (2002), os dados qualitativos consistem, basicamente, de citages,
observacdes e excertos de documentos. Além disso, devem ser ricamente descritivos em suas
analises, capturando e comunicando a experiéncia do pesquisado sobre o mundo, da forma
como ele o percebe.

Segundo Merriam (1998), varias técnicas podem ser utilizadas para coletar os dados,
tais como: anélise de documentos, entrevistas e observagoes.

Para Haguette (1987), a entrevista constitui-se de um processo de interlocucao social
entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informac0es por parte do outro, o entrevistado.

Neste estudo, utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista, considerando
que a fala ¢ “reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e
ao mesmo tempo tem a magia de transmitir, através de um porta-voz, as representacfes de
grupos determinados, em condi¢cfes histdricas, socioeconémicas e culturais especificas”
(MINAYO, 2004, p. 109-110).



102

4 Analise de Dados

4.1 Das Dificuldades do Enfermeiro no Exercicio Profissional

4.1.1 Dificuldades Intrapessoais

Esta subsecdo apresenta as respostas dos enfermeiros entrevistados ao serem
perguntados sobre que dificuldades eles tém consigo mesmos, no que diz respeito ao
desempenho de funcbes administrativas. Assim, as dificuldades intrapessoais alegadas por
enfermeiros no exercicio de gestdo estdo subdivididas em: Relativas a Lideranca; Atinentes ao

Desempenho Profissional, e Dificuldades devidas a Caracteristicas Pessoais.
4.1.1.1 Relativas a Lideranca

Dentro desta subcategoria estdo as seguintes dificuldades intrapessoais relatadas pelos
enfermeiros: Delegacdo de atividades; Obter adesdo das pessoas aos seus projetos; Exercicio
do poder de comando; Exercicio de Lideranca Democratica; Aceitacdo de criticas; Errar e
pedir desculpas; Responsabilizar-se pelas atitudes de outros; Motivar as pessoas a
continuidade do trabalho, e Obter a empatia dos inferiores hierarquicos.

A primeira dificuldade aqui apresentada é a de Delegacédo de atividades. Esse € um
elemento importante na formacdo do enfermeiro. Desde a sua graduacao ele ouve falar dessa
importancia, mas reconhece que exercitar isso nem sempre € facil na pratica. As origens dessa
dificuldade podem ser variadas, mas essencialmente o0s respondentes indicaram que a
dificuldade reside em algo que parece estar fora do campo da formacdo nas disciplinas
académicas; uma postura de confianga que pode ter sido adquirida ainda na vida familiar ou
em outras instancias. A principal dificuldade apontada foi o desejo de controlar, de garantir
que a tarefa delegada saia a contento das expectativas do delegante, o que nem sempre é
possivel. Quem quer ter o controle de tudo, acha muito dificil delegar. Por outro lado, quem
percebe que existe uma dimensdo de aprendizagem mdtua (tanto do delegante como do

delegado) pode encarar a tarefa a contento.

Quem confia e sabe que erros podem existir, mas que eles fazem parte do processo de
aprender, encara essa dificuldade com mais tranquilidade. Além disso, pensando na gestéo do
servico como um todo, um enfermeiro que tem dificuldades de confiar no outro, pode

atrapalhar a fluéncia do trabalho. Pois tende a assumir uma postura checadora, de ficar
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averiguando o trabalho dos outros, perdendo tempo que poderia ser destinado a realizacédo de

outras atividades. Tal como um enfermeiro apontou:

[...] Por mais que eu delegue algo, eu sempre fico pensando que néo foi muito bem feito, né?
Fico achando que nédo foi feito adequadamente, que eu poderia ter feito melhor, né? E,
qguando sai um pouquinho daquilo que eu posso controlar, eu ndo gosto, assim. Isso é meu,
muito meu. Eu gosto de ter o controle de tudo. E néo deveria, né? Né? Tem que também dar.
E eu ja vi em outros exemplos, como aquela coordenadora de enfermagem, eu achava
fantastico o poder que ela tinha de confiar na gente () e de deixar acontecer, e eu tentava
pegar isso um pouquinho dela. [...] Atrapalha porque vocé fica preocupado com o todo, né?
Enquanto vocé poderia estar gastando energias com outras coisas. Enquanto vocé poderia ta
relaxada e confiando no outro (), ai vocé quer dominar tudo, mas ndo pode. Vocé ndo €

supra-sumo. [...] (Respondente 3)

A delegacédo de atividades leva em consideracdo os perfis individuais dos delegados
frente a situacGes praticas. A préatica profissional possibilita ao enfermeiro a observacéo
daqueles perfis, viabilizando avaliacBes de desempenho de cada funcionario da equipe de
enfermagem. O enfermeiro compreende que sua funcdo como lider é desenvolver as
potencialidades de seus liderados, e com isso possivelmente sdo beneficiados o profissional,

0S UsSUarios e os servicos de saude, como se pode observar na fala do respondente 13:

[...] E... A gente percebia assim, tinha funcionarios que gostavam mais ( ) de ta na parte de
preparo de medicacdo, tinha mais atencdo com isso, e ndo tinha tanta relacéo, é... Direta
com o paciente. Mas tinha uma parte técnica muito importante, que era a parte de saber
preparar ( ), de saber organizar o espaco, saber que aqui era soro fisioldgico, num era... A...
Essas coisas que a gente vé muito comum hoje de troca de medicacdo. Ent&o vocé quan... E,
é... Percebia que... Aprendeu a perceber que cé tinha que avaliar aquela pessoa naquilo que
ela tinha de melhor ( ), pra poder desenvolver também o melhor. Ndo adiantava nada
colocar uma pessoa, uma auxiliar ou uma tecnica que era, é... Eximia ( ) em... Em preparo
de medicacdo, mas no... Na relacdo com o paciente, ela ndo era, tdo bem. Entéo, sofreria
primeiro o paciente, e em segundo lugar ela; né? Eu t6 falando isso porque a gente tinha um
exemplo, era até [nome da pessoa]. [nome da pessoa] era uma paci...uma técnica bem
autoritaria (). Sabe? Essa pessoa impecével no vestuario, e bem assim... Ndo sorria, era

uma pessoa serissima (), mas quando vocé colocava ela pra cuidar de medicagéo ( ), ela
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era impecavel. Mas quando vocé colocava ela pra... Atender diretamente o paciente, era...

Era... Uma negacdo. [...].

O tema Avaliacdo de Desempenho ndo é explorado na graduacdo em enfermagem.
Comumente, esse aprendizado é obtido nas vivéncias profissionais. Entende-se que o0 processo
de formacdo profissional ndo se encerra com a graduacdo, havendo aprendizados que séo
continuamente obtidos com e a partir da vivéncia profissional. Mas o enfermeiro sente a
necessidade de complementar sua formacdo em algumas areas, que nem sempre estdo claras,
mas que no ambito da pratica profissional, irdo apresentar-se ao enfermeiro, e ele a partir dai

busca o preenchimento dessa lacuna. Isso é evidenciado no excerto abaixo:

Ah, isso0, iss0...iss0 ndo nos é ensinado. Ai eu volto a te dizer, pelo menos até onde eu estudei
ndo havia. Isso vocé vem aprender no dia-a-dia. [...] E como se a necessidade...vocé percebe
que existe uma necessidade de ter alguma coisa, e essa alguma coisa vocé ndo sabe o que é,

mas vocé tem que buscar (Respondente 6).

O enfermeiro, muitas vezes delega atividades como quem pede um favor. Como favor
faz quem quer e quando se quer, os delegados usam seu “direito” de ndo cumprirem a
atividade delegada em tempo habil. Nessas situagdes, o enfermeiro percebe que “o favor” nao
foi feito pelo subordinado, e ele mesmo executa a atividade anteriormente delegada. E faz isso
com alegria, porque acha que estd conquistando os subordinados fazendo por eles aquilo que
eles mesmos deveriam ter feito. E uma postura que parece ser materna, mas que a médio e a
longo prazos configura-se madrasta, por produzir pessoas desleixadas e sem compromisso
com o trabalho.

Outro aspecto igualmente importante é que o enfermeiro parece querer passar a
imagem de alguém que além de gerenciar o servigo, também “coloca a mao na massa”, isto &,
ndo apenas administra, mas também executa o0s procedimentos de enfermagem.
Sinteticamente, o gerenciamento do servico de enfermagem ndo exclui a execucdo dos

procedimentos de enfermagem:

Se em ultimo caso ele néo fizesse, terminava eu fazendo. E isso é errado. 1sso € errado, mas
acabava fazendo eu ganhar muitos pontos; porque diziam assim: “Poéxa, ela foi fazer e eu
ndo fiz.” Entdo quando eu ia pedir de novo: “Ndo, ndo se aperreie ndo, que eu fago, ela nao

impos, ela ndo me deu uma punigdo...entdo se ela fez, por que que eu ndo faco, num é?”.
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Entdo essa é uma questdo que as vezes € meio errada. Eu ndo tenho essa questdo de porque
eu sou a chefe, eu ndo fagco certas coisas. Se eu t6 no meu setor, é dificil saber quem ¢ a
chefe. Porque as vezes eu t6 no CME, td lavando instrumental ( ). A pessoa quando chega diz
assim: “Quem é a chefe”? Mas assim, que ta numa organizacgdo, que ta no horario certo, que
ta todo mundo trabalhando ( ), mas eu ndo acho que vou me desvalorizar porque eu nao

estou sentada numa mesa determinando as coisas por escrito. (Respondente 2)

Conforme visto na citacdo acima, o enfermeiro faz algo em lugar de outrem no intuito
de conquista-lo, de “ganhar pontos” com ele. Essa postura pode ser compreendida pelo fato de
que a lideranca do enfermeiro é muito menos freqiiente do que a de chefia. Ao invés de o
enfermeiro desenvolver e empoderar o outro (caracteristicas de lideranga), ele toma o ligar do
outro no cumprimento de certas atividades. O enfermeiro entdo é reconhecido como chefe. E
no imaginario social e de seus subordinados, a figura que lhe corresponde é semelhante a de
um ditador, sem preocupacao com o desenvolvimento do outro no trabalho. Talvez este seja o
problema gerador da falta de confianga que o enfermeiro tem em relacéo a seus subordinados:
como o enfermeiro ndo os percebe dentro de suas competéncias e de seus talentos, ndo
vislumbra neles a possibilidade de execucéo de determinadas tarefas de forma eximia. E como
é chefe, e ndo lider, ndo pondera a importancia de desenvolver seus subordinados. Assim,

para o respondente 6:

[...] O que nds vimos ao longo dos anos € o chefe, ndo o lider. Entdo a enfermagem, ela t&
muito voltada para o chefe, o enfermeiro chefe. [...] Vocé ndo vé um enfermeiro gerenciando,
liderando. Isso é um aspecto muito novo, mas a enfermagem, sobretudo dos ultimos 3 anos,
creio eu, td muito voltada para esse aspecto de lideranca. Entéo as ferramentas de lideranca
elas sdo utilizadas, mas isso € um processo novo. Mas a gente vé muito nas instituicdes o
chefe, e isso até dificulta. [...] Tanto é que na assisténcia o paciente reconhece o enfermeiro
como o enfermeiro-chefe e os enfermeiros. Entdo essa questdo de chefe descaracteriza um
pouco o enfermeiro dessa fun¢do de um grande lider, né? No comando de uma equipe. Até o0s
liderados ndo se apercebem a lideranga no seu lider, percebem como chefe mesmo. “Ah! Eu

1

VOU falar com a chefe, eu vou conversar com a chefe, a chefe me chamou.’

Em contraponto, ha enfermeiros que abusam da delegacdo de atividades, transferindo

responsabilidades que sdo suas, e construindo a imagem de um profissional que manda, mas
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ndo faz. E ndo faz porque ndo sabe, compondo um ciclo vicioso de ndo saber, ndo fazer; e por

ndo fazer, ndo reflete nem critica a dimensao instrumental da acdo, isto é, ndo aprende.

[...] Eu acho que enfermeiro delega muito. Delega o que é dele (risos). E, delega o que € dele,
isso é... [...]. Ele delega muito pro técnico e ndo faz. Eu tive uma formacdo em terapia
intensiva que o enfermeiro ndo delegava nada pro técnico. Nada. Assim, 0 que era nosso era
nosso. Entdo a gente... E...trabalhava muito, mas entendia que era o papel da gente, né? [...]
Enquanto vocé vé o enfermeiro de controle-remoto (txic, txic, txic, risos), mandando, ai vocé
entende o descrédito, a... As vezes até a incompeténcia mesmo em alguns momentos, porque
ndo faz. Perde autoridade, perde o raciocinio critico, da coisa assistencial que precisa ( ),
porque faz pouco entendeu? E quem faz pouco nédo raciocina, ndo vive a situacdo, e acaba

aprendendo pouco também. (Respondente 7)

Outra dificuldade alegada pelos enfermeiros, e que foi compreendida neste estudo
como relativa ao exercicio de Lideranca foi a dificuldade que o enfermeiro tem em obter
adesdo de outras pessoas aos seus projetos. O enfermeiro dita suas ideias sem se preocupar
com 0 modo como o outro vai recebé-las. Para ele, basta determinar, impor a idéia, e 0s outros
terdo de compreendé-la. Ndo s6 de compreendé-la, mas de aderir a ela. O enfermeiro parece
carecer de aprendizados sobre os fundamentos da educacdo, os quais consideram que a
alteridade é parte importante no processo de construgdo de aprendizados.

Em seu processo de formacdo, o enfermeiro possivelmente ndo aprendeu a lidar com
ideias desviantes e argumentar, criticar, até chegar a um consenso. Ou, aprendeu, mas nao tem
habilidades para conducdo de conflitos. A obtencdo da adesdo dos subordinados a
determinado projeto depende muito da forma como o enfermeiro apresenta-0. Nesse aspecto,
assume importancia também a comunicacdo, que habitualmente facilita o entendimento e

aproxima os relacionamentos.

Eu tenho a dificuldade do... E...eu tenho o defeito de achar que as pessoas pensam como eu.
Entendeu? Entdo, eu, eu as vezes acredito que quando eu coloco a ideia eu acho que todo
mundo entendeu a ideia, e compra a ideia, né? Entéo o... Eu, essa coisa... E quando eu vejo
as pessoas nao entenderam aquilo, as pessoas nao fizeram porque nao entenderam a ideia ( )
ou porque simplesmente ndo acreditam ( ) naquilo. Eu tenho dificuldade nisso, né?
(Respondente 10).
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O processo de modificacdo de valores ocorre através do aprendizado. A forma como o
enfermeiro percebe os outros pode ser modificada nesse processo: da percep¢do do outro
como alguém que sO recebe determinagdes e as executa (sem reflexdo, sem critica, sem
autonomia de pensamento) a alguém que formula suas proprias ideias a partir de vivéncias
pessoais anteriores. Para o desencadear do processo de consideragdo da alteridade como
elemento importante em tomadas de decisdo, parece ser importante que o enfermeiro faca
cursos que lhe confiram contedos atinentes a educacao (como a licenciatura de Enfermagem

por exemplo), como o caso do respondente 6:

Ah! Licenciatura ¢ maravilhosa. [...] O ensino da problematiza¢éo no inicio me assustou, né?
[...] E como é esse saber empirico, pra associar com 0 que a gente tem pra dizer, porque a
gente aprendeu que o camarada é aquela tdbula lisa pra gente escrever, né? E ai a gente
acaba aprendendo a modificar aqueles valores que a gente aprendeu ao longo dos anos, e a

aprendizagem é diaria, ne?

Exercitar poder de comando também foi mencionado pelos entrevistados como uma
dificuldade intrapessoal. Os entrevistados parecem conseguir distinguir claramente os ambitos
pessoal e profissional sob o espectro do poder de comando. O enfermeiro tem dificuldade de
emitir adverténcias em sua atuacgdo profissional. Mas por outro lado, é ciente dos beneficios
alheios trazidos por esse tipo de postura. Tanto é que em suas relagdes de amizade o
enfermeiro exerce o poder de comando. Outro ponto igualmente interessante é que o
enfermeiro associa poder de comando a intimidade necessaria para exercé-lo.

Ou seja, € mais facil exercer poder de comando sobre o outro, quando esse outro é
alguém mais proximo. Na gestdo, todavia, as coisas parecem ser diferentes: o poder de
comando parece ser necessario, a despeito do grau de intimidade que se tem para com o
subordinado. Mas nem todos os enfermeiros encaram essa necessidade com facilidade, como

pode ser observado no trecho abaixo, do respondente 5:

Eu ndo consigo... Dar muitos...é..muitas chamadas, né? Eu num, num, ndo é de
minha...assim, personalidade profissional; é de minha personalidade pessoal. Eu cobro de
todo mundo ( ) que € intimo meu pessoal. Entdo se todo mundo sabe que, o meu melhor
amigo eu cobro mais, que eu falo, que eu dou um baile, e aconte¢o. Mas no profissional, eu

ndo tenho essa intimidade pra t4 cobrando, pra ta assim com essa rigorosidade. [...].
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A abordagem a inferiores hierarquicos feita de forma educada é compreendida como
uma postura laissez-faire. Para os enfermeiros abaixo representados parece que as pessoas SO
compreendem o poder de comando quando ele é feito de forma autoritaria. E é exatamente
essa a dificuldade ilustrada na fala da respondente 2: a dificuldade de impor, de determinar o
cumprimento. Para evitar encarar essa dificuldade, os enfermeiros ou executam aquilo que
seria 0 objeto da determinacdo, ou tentam convencer o subordinado de que aquela
determinacdo é o melhor para o servi¢o. Nesse caso, parece que a argumentacao representa

um importante aliado do enfermeiro em sua atuagéo profissional.

Entdo assim, eu ndo tenho dificuldade de chegar 14 e dizer. Normalmente eu ndo vou pela
determinacdo... Eu tenho que ir pela conversa...entdo normalmente as pessoas dizem que eu
sou mais assim, a questdo da mae, que vai conversando...e isso as vezes atrapalha porque o
pessoal mistura muito. As vezes a pessoa é obrigada a ser a gestora que manda. Eu acho que
o0 brasileiro como um todo tem essa questéo: se vocé falar com educacéo, ele monta em vocé.
Eu...eu tento ir pela conversa [...] Eu tenho essa questdo de: ou eu vou e fago, ou tenho que
ir conversando, mostrar... Eu ndo tenho aquela imposic¢éo de determinar. Entdo isso pra mim
como gestora isso é ruim, né? Porque as vezes as pessoas confundem, né? 1sso, quando eu fiz
agora o curso de gestdo, mudou até radicalmente assim, porque ai eu aprendi até demais,
assim. Isso choca as pessoas. Quem me viu na gestdo e quem me vé agora, diz assim: “mas tu
ta diferente!”. Mas porque eu comecei a entender que uma coisa é vocé pessoal, outra coisa é
vocé o chefe, o gestor, 0 gerente. Eu era muito assim, eu queria levar tudo no pessoal, na
conversa...e ai a gente vé que na gestdo ndo pode ser dessa forma. Nem na vida mesmo,
porque ai eu mesma ia fazendo, eu pedia pra sair do setor...se ndo fazia, eu ia e fazia, ou se

nao eu tentava ir conversando, e os outros faziam.

Para outro grupo de enfermeiros, a dificuldade em relacdo ao poder de comando pode
ser potencializada pela abordagem que o enfermeiro, muitas vezes, dirige aos subordinados.
Esses por sua vez, j& ndo os profissionais subservientes de décadas atras. Antes, sdo
profissionais conhecedores de seus direitos legalmente estabelecidos e que dificilmente se
submetem a comportamentos arbitrarios. Ao contrario disso, enfermeiros que abordam correta
e prudentemente seus subordinados, tendem a obtencdo de aderéncia as suas propostas. Logo,

0 poder de comando é necessario, mas deve ser exercido com cautela, pois:



109

[...] Hoje os técnicos na sua maioria ndo sdo os técnicos de 10 anos atras: extremamente
subservientes, que tratavam o enfermeiro por chefe, né? Hoje é... Vocé tem... A maioria dos
técnicos tem uma formacdo de graduacdo ja, entdo tém uma formacdo intelectual
diferenciada, entendem perfeitamente o conceito de assédio ( ). Entdo eles ja estdo armados,
extremamente armados pra qualquer situacdo, né? Entdo, os entraves maiores a isso sS40 0S
entraves da comunicacdo. A forma de falar, que é o que a gente escuta todo dia aqui. Nao é o
que vocé fala, é a forma como vocé fala, né? ‘“vocé fala comigo me pisando! Vocé fala
comigo como se estivesse falando com um lixo, me destratando! Como se eu ndo fosse
ninguém”. Entdo a forma, a comunicagdo. E muitas vezes vocé vé um enfermeiro com uma

forma de abordagem diferente, ele consegue tudo o que ele quer, [...]. (Respondente 7)

Essa dificuldade no poder de comando pode ser devida a baixa auto-estima dos
enfermeiros, que comumente vém de familias desestruturadas (quer do ponto de vista social,
econdmico ou emocional) e que sdo ultrajados em seus trabalhos. Enfermeiros que desde cedo
lograram éxitos académicos parecem ser mais autoconfiantes e seguros de si — isso porque
sabem que ja foram capazes de conquistar uma vaga na universidade publica, por exemplo, e
acreditam em novas e futuras conquistas. O excerto abaixo deixa clara a relacdo entre auto-
estima baixa e pouca identificacdo com a Enfermagem, mostrando que muitos enfermeiros

ndo sabem sequer a qué vieram, como explicito na fala do respondente 3:

E as nossas familias hoje, elas sdo familias desestruturadas ( )! E quem t& na enfermagem
hoje é quem ja ta numa familia desestruturada, [...]. E diferente vocé pegar um aluno da
UFPE, com 19 anos, né? Que passou no vestibular, que ja se acha! ( ) é ou ndo é? Eu
acredito porque eu ja fui capaz de passar num vestibular. Mesmo ndo tendo maturidade ( ) o
suficiente, né? Eu tinha 16 anos quando passei no vestibular e 17 quando comecei a
graduacdo, mas mesmo ndo tendo maturidade suficiente, ele vai se desenvolvendo, né? Ele
tem algo assim. E hoje, é... Nas graduacdes, ndo que aquele que ndo passou na federal e esta
la na particular seja menos competente, ndo é nada disso! Porque realmente tem um nimero
menor de vagas, né? Mas ja vem com uma auto-estima menor, ja vem de um trabalho que ele
diz: “Ah, por que que eu to escolhendo enfermagem?”, né? Ndo sabe nem porque escolheu,

nao sabe nem porque ta la! Ou escolheu porque acha que vai ganhar um salarinho melhor.

Por conseguinte, outra dificuldade alegada pelos enfermeiros em suas falas foi a de

exercer lideranca democratica. Para os enfermeiros representados nesta subsecdo, assumir
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funcdo de gestdo representa ter apego e ser seguro na defesa de ideias proprias. E como se 0
gestor transformasse-se em uma divindade, a qual ndo se deve questionar, nem tampouco
duvidar dela. Como se o cargo de gestdo, per si, demandasse para a sua ocupagdo um ser
perfeito e absoluto. Mas a dificuldade intrapessoal surge quando o enfermeiro se percebe
como humano; portanto, questionavel e passivel de erros. Fica patente que tal situacdo causa
frustracdo ao enfermeiro gestor na medida em que ele é questionado por seus subordinados, e
ao passo que nem todas as suas propostas sao aceitas pelo grupo. No entanto, o enfermeiro é
consciente de que o processo de gestdo € algo coletivo, conforme se verifica na fala da

entrevistada 8:

A gente, a gente quando é, quando ta na gestdo, a gente procura estar muito convicto das
nossas ideias, né? Dos nossos pensamentos, dos nossos propdésitos. Entdo quando isso é...
Posto em, em, em Xeque, quando isso é posto em...ele é contra-argumentado, ele é
contraditorio, a gente num primeiro momento vem um sentimento de frustracdo, nao é?
Embora a gente tem que...nos momentos que eu vivenciei isso eu tive que trabalhar isso
porque eu ndo tava liderando sozinha, eu ndo tava no processo de gestdo sozinha. Entdo eu
acho que...abrir mao dessas convicg¢fes € o maior desafio do gestor. Na hora que ele pensa
numa gestdo compartilhada, numa lideranga democratica, entdo entra tudo isso. E é o
modelo que t4 em vigor hoje. Entdo o primeiro... o ponto mais dificil, o maior desafio é vocé
entender que... O outro ta certo, 0 que vai ser posto em pratica € o que o grupo decidiu e ndo
é 0 que vocé tava querendo. Entdo isso num primeiro momento é um impacto, né? E um
desafiador, € vocé colocar isso, e vocé continuar sendo gestora, né? (risos). Se manter no

cargo. Entdo acho que esse é o ponto mais dificil, pra mim pessoalmente, foi o mais dificil.

Notoriamente, o enfermeiro entende ser o estilo democratico de lideranga o mais
adequado ao contexto atual. Destaca porém que a lideranca democratica ndo prescinde a
aderéncia e a precisdo argumentativas. Mas a caracteristica primordial da lideranca

democratica estd na abertura da gestdo a participacédo alheia, como destaca a respondente 8:

Entdo hoje eu percebo, e a sociedade ndo da mais pra vocé ser autoritario e manddo. Néo
confundir ser autocratico, com firmeza, né? Vocé defender suas ideias, seus interesses...esse
outro contexto né? Que hoje se vive. Mas, entender que a lideranca precisa dos outros, né? E

gue a gente tem que pensar sempre nos resultados, no coletivo...
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A graduacdo nao confere ao enfermeiro a percep¢do da complexidade da tarefa de um
lider, nem tampouco do alcance que o enfermeiro como lider pode ter, restringindo o ensino
de lideranca na graduacdo a equipe de enfermagem. Parece ndo haver preocupacdo da
graduacdo em explorar a lideranca em si, 0 exercicio da lideranga como estratégia de gestéo.
Antes, enfatiza-se de forma marcante as tarefas assistenciais dos enfermeiros, sem relaciona-
las com lideranca. Ou seja, parece ndo haver dedicacdo da graduacdo ao desenvolvimento do

enfermeiro como lider, o que pode ser percebido no trecho da resposta da enfermeira 5:

Eu num...nem...nunca imaginei que eu ia ter essa quantidade de lideranca (risos). Porque na
graduacdo vocé ndo tem a minima nocdo dessa lideranca. Né? Vocé acha que a maior
lideranca € um professor. Vocé nao tem nog¢ao que vocé vai ser uma gestora ou um...um lider
de um prédio todo, que é um hospital, ou um prédio todo, ou uma secretaria toda. Vocé nédo
tem essa visdo, vocé acha que vai ser lider daquele grupinho, de auxiliares assistenciais.
Vocé ndo percebe... Quando vocé percebe que vocé vai trabalhar, vocé sabe que tem uma
supervisora, que tem uma coordenadora, que tem uma vice-diretora, que tudo ( ) é, é, é da
sua classe? Ai vocé entende que vocé pode ser muito mais ( ) e que vocé nado tinha essa
minima nocgdo! E, vocé acha que ia fazer uma escala de servico, né? Abrir os prontuarios e

abrir as pressodes, pronto!

Adicionalmente, os entrevistados apresentaram a dificuldade de aceitar criticas como
sendo de cunho intrapessoal. Os enfermeiros fazem concessdes voluntérias ao seu processo de
gestdo, por exemplo, destinando tempo adicional ao trabalho, e por isso relatam dificuldades
em receber criticas. E como se a doac&o exagerada ao trabalho de gestdo eximisse o gestor de
ser avaliado e criticado. Devido a consciéncia de sua doagdo ao trabalho, o enfermeiro sente-
se como que injusticado quando é alvo de criticas. Todavia, 0 enfermeiro sabe da importancia
de receber criticas, e tenta converter suas emocdes (raiva, revolta, possivelmente) em posturas

de aceitacdo e reflexdo, como exposto no excerto extraido da fala da enfermeira 8:

[...] Eu me vejo como uma pessoa que me dedico muito ao processo, sdo muitas horas, né?
Dedicadas (que seria diferente das outras pessoas). Mas eu nédo tenho nenhum problema de
levar um monte de trabalho pra casa, eu ndo tenho nenhum problema de deixar o meu celular
ligado 24 horas. Entéo a pessoa chega pra mim, vocé mesmo foi testemunha disso: “Ah, pode
ligar pra mim, qualquer hora, ndo tem problema!”. Entdo acho que isso sdo tragos ( ),

entendeu? Da personalidade. Entao eu conhego pessoas que chega 6 horas da noite e desliga
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o celular, e priu. Fim de semana? Nao atende. Entdo ( ), na hora que vocé da essas
aberturas, e faz essas doacgdes ao seu processo de gestdo, entdo vocé se vé como uma pessoa
que ta a mais, né? Dedicada ( ). Entdo na hora em que vocé percebe que as suas coisas sao
contestadas, vocé se sente..vocé se sente mal nisso. Entdo, minha maior dificuldade é
converter minhas emogdes em relacdo a isso. Eu acho que no processo de gestdo o mais

dificil é isso.

Sobre a importancia de formacdo critica na graduacdo em enfermagem, a respondente
7 atribui a universidade a responsabilidade em formar seres criticos, que “saiam da caixa”,
que vejam além do que € explicito, que sugiram, criem, inovem. Possivelmente, a dificuldade
do enfermeiro em receber criticas deva-se ao fato de que ele nunca aprendeu a fazé-las, e

portanto ndo conhece os beneficios que ela pode trazer:

Se vocé conseguir fazer o aluno da graduacéo criticar, eu acho que ele consegue tudo. Mas
se ele for um esponjinha, como muitas vezes a gente vé, ele ndo consegue extrapolar,

entendeu? Termina o curso muito limitado. (Respondente 7).

Outra dificuldade intrapessoal situada neste subgrupo € a de errar e pedir desculpas. O
enfermeiro parece ndo lidar bem com suas préprias frustracdes. Ele ndo aceita seus erros e
consequentemente ndo aceita o fato de ter que pedir perddo quando erra. Sob a alegacao de
procurar sempre agir da melhor forma, o enfermeiro parece ficar encapsulado em um mundo

de fantasias no qual os outros podem ate errar, mas ele proprio néo.

[...] Eu odeio pedir desculpas, né? Se eu tiver que pedir desculpas, é porque eu fiz errado, e
eu odeio errar! Né? (risos). Procuro ndo errar, entdo eu odeio esse negécio de pedir
desculpas! Errar e ter que pedir desculpas. Eu odeio errar, detesto errar; eu procuro agir

sempre da melhor forma. (Respondente 3).

Ademais disso, o enfermeiro tem dificuldades de responsabilizar-se pelas atitudes de
outros. O enfermeiro deseja responder apenas por seus proprios atos ou omissdes. Os
sentimentos sdo de inquietacdo e de revolta por estar responsavel por outra pessoa, no caso,
seu subordinado. Quando esse subordinado falha, estd instaurado o conflito: ins6nia,
irritabilidade e ndo-aceitacdo da falha alheia. Apesar de reconhecer que a responsabilizagédo
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por outros faz parte do delineamento da funcdo do enfermeiro, ele busca segmentos da

atuacdo de enfermagem nos quais trabalhe respondendo apenas por seus erros.

Eu gosto de dar resultado por aquilo que eu ( ) fago. Quando eu tenho ( ) que me
responsabilizar e responder pela falha do outro ( ), eu fico irritadissima! / E outra: eu ndo
durmo a noite. [...] Entdo eu procuro compreender o que o outro falhou, mas ndo consigo
aceitar essa falha. E uma coisa que com o tempo, isso me ajudou muito mais na minha

autonomia: eu faco e eu respondo por aquilo. E a enfermagem néo. E, €, é... Consequéncia

daquilo: ter que ser chefe de outros, né? Entdo assim, é do profissional, né? (Entrevistado 3).

Essa dificuldade em responsabilizar-se pelos outros pode ser devida a sobrecarga que
normalmente é gerada quando outra pessoa deixa de fazer (ou faz de forma errada)
determinada atividade. Por se tratar de um trabalho em equipe (e o enfermeiro compreende o
fato de que nesse tipo de trabalho uns fazem pelos outros quando esses estdo, por alguma
razao, impossibilitados), alguém vai ter de assumir a parte que seria do outro, para que o todo
do trabalho néo seja prejudicado. O enfermeiro possui senso de necessidade de andamento do

servico. Isso pode ser ilustrado pela fala da respondente 5:

Ent&o isso tem que ser dado até tal data, e precisamos fazer isso. Quem nao fizer, a gente
precisa né? Conversar e fazer. Mas ai vai ter sempre alguém que vai estar impossibilitado
naquele periodo, que ai vocé termina somando, porque [...] Nao € s6 de um, é de todo mundo.
Mas se alguém nao fizer, alguém tem que fazer por ele, né? Isso é...isso é... Notério. [...]. E
um todo, é. Mas € uma pizza. Se aquele néo fizer, vai ficar o buraquinho daquela... daquela
fatia. Se ele ndo fizer, vai ficar incompleto. Pra que as pessoas entendam: [...] Na&ao é
porque...ndo deu pra fazer, ndo é porque teve algumas dificuldades que a coisa ndo vai

andar. [...]

O enfermeiro também relata dificuldades de atuar como agente motivador de outros.
Nesse sentido, as pessoas nem sempre estdo motivadas a conclusao do trabalho (e certamente,
com qualidade), possivelmente deixando seus afazeres para depois. O enfermeiro sente-se
entdo na incumbéncia de motivar seus subordinados a continuidade do trabalho (para que

tenham o mesmo estimulo que ele tem com relagéo a isso).

Entdo assim, é, é, é, essa € uma grande dificuldade né? De tentar fazer com que as pessoas

tenham tanto... Tanta vontade quanto eu ( ) de fazer aquilo, porque, pelo simples fato de
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concluir, de fazer, né? Eu preciso fazer isso, entdo eu tenho que fazer, tenho que terminar.

(Respondente 5).

Os enfermeiros aqui aludidos, ndo estdo motivados com a Enfermagem em si. A
excessiva carga de trabalho e a falta de reconhecimento social em relagdo a profissdo de
Enfermagem sdo elementos de desmotivacéo para o enfermeiro. E possivel que a dificuldade
em motivar 0s outros seja explicada — ainda que parcialmente — pela prépria desmotivagdo do

enfermeiro com sua profisséo.

[...] Num tenho assim...a alegria que eu tinha de ser enfermeira. Eu fui enfermeira porque eu
queria ser enfermeira; né? Mas assim... Se fosse hoje em dia, eu ja ndo sei se eu seria
enfermeira, porque a carga é muito pesada. A gente tem que se desdobrar ( ) pra se fazer
respeitar. Tem gente que sé com uma...sé em fazer tal formacéo, ja é respeitado. E a gente
ndo, a gente tem que se matar, estudar, mostrar servi¢co. Depois de...eu agora tenho esse
respeito depois de quase 20 anos. Tem gente que se forma e ja tem...e nem se forma as vezes,
muitas vezes chega sem se formar, mas vocé ja tem uma diferenciacdo. Se vocé pegar 0s
alunos de enfermagem, os alunos de odonto, os alunos de fisioterapia...coitados dos alunos

de enfermagem...tdo sempre num canto ali...a vestuaria é sempre diferente... (Respondente 2).

Além disso, o enfermeiro tem dificuldade de fazer com que seus subordinados
compreendam as motivacBes de suas cobrangas, isto €, 0s enfermeiros doravante
representados tém dificuldade na obtencdo de empatia por parte de seus subordinados. Essa
parece ser uma falha do proprio enfermeiro, que ndo utiliza da comunicacdo e da
argumentacdo para apresentar ao subordinado todas as razdes pelas quais determinada

solicitacdo esta sendo feita.

[...]JE... Ninguém vai entender que vocé quer o objetivo que alguém té te cobrando, muito
mais do que vocé... [...]. Nao, simplesmente porque vocé... Quer aquilo, né? Isso é muito

complicado. (Respondente 5).
4.1.1.2 Atinentes ao Desempenho Profissional

Dentro desta subcategoria, estdo as seguintes dificuldades: Extrapolar a relagdo de
trabalho para a relacdo de amizade; Concessdo de Beneficios no trabalho; Confiar no

comprometimento alheio com prazos; Exercer determinados estilos gerenciais devido a
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natureza da organizacdo envolvida; Manter-se atualizado; Gestdo de tempo; Falta de formacao

administrativa, e Lidar com Financas.

Os respondentes inicialmente aqui representados mencionam um conflito existente
entre pessoas que desejam fazer do trabalho uma extensdo de sua casa e de suas relagdes
pessoais, e gestores enfermeiros que conseguem separar bem os dominios profissional e
pessoal. De um lado, os subordinados parecem depositar no superior hierarquico as
esperangas de preenchimento de algumas lacunas afetivas individuais. De outro lado, gestores
profissionais negam-se a assumir posturas maternas no ambiente de trabalho, e ai se instala a
dificuldade no exercicio profissional: parece que os subordinados sdo motivados pela relacao

de amizade existente entre superior e subordinado, como ilustra o excerto que segue:

A outra coisa € que...£...eu tenho a impressdo que 0s...0s individuos, os subordinados
hierarquicamente, eles gostam muito do...de...eles se prendem muito a relagdes pessoais ( ),
de amizade ( ). Né? Do...é importante que, por exemplo aqui, que o presidente passe e dé um
bom dia, como est4 a familia, etc., eu tenho muita dificuldade nisso. Né? Eu tenho muita
dificuldade disso né? Por exemplo, eu tenho muita dificuldade de ligar pra uma pessoa,
quando eu sei que o parente de alguém esta doente, por exemplo, eu ligo: “Vocé ta
precisando de alguma coisa?”, “Ndo, ndo to, obrigado!”, “Me coloco a disposi¢do, otimo”.
Eu ndo vou ligar todo dia ( ) pra saber se aquela pessoa ta boa. Entendeu? Eu tenho essa
dificuldade. E isso faz...na cultura da casa, no clima organizacional, para esta cultura aqui
faz, faz falta, faz diferenca. E eu ndo consigo €...ser essa, ter essa maternidade ( ) no meu
agir. Porque pra mim isso é ser materno entendeu? Entao assim, é, ... Extrapolar a relacdo
de trabalho para a relacdo de amizade pra mim é muito dificil. E as pessoas parece que
funcionam com esse combustivel, né? E eu tenho muita dificuldade nisso. Mas as pessoas
querem mais ( ), né? Entdo, se eu...se eu passar e num der um bom dia 3 vezes por dia, se 3
vezes por dia eu passar, tem que dar 3 vezes por dia bom dia, se eu passar 3 vezes...ndo! Ja
dei bom dia uma vez, eu ndo preciso dar... Todas as vezes né? Entdo eu tenho muita, mas

muita dificuldade mesmo nisso. (Respondente 10).

E possivel que essa necessidade dos subordinados de extrapolar as relagdes de trabalho
advenha do estreitamento e da aproximacdo entre as linhas hierarquicas. Provavelmente, os
subordinados confundem o significado dessa aproximacéo; atribuindo a ela uma intimidade
pessoal que parece ndo ser tipica das relagcdes de trabalho. Assim, superiores hierarquicos

eram percebidos como figuras de destaque, exercendo controle sobre o servi¢o. A dissolucéo
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de muitas linhas hierdrquicas representa para 0s subordinados a possibilidade de
desenvolvimento de relacGes afetivas com o gestor. Esse cenario de mudancas pode ser

vislumbrado a partir da fala do respondente 8:

Ai vocé tinha todo aquele cenédrio, de uma...uma lideranga, mas ao mesmo tempo um
distanciamento ( ), ai as linhas hierarquicas eram muito mais presentes ( ). Hoje em dia, a
gente tem a coordenadora, que ta muito proxima, entdo as proprias relacbes humanas que
foram...é....foram quebradas algumas coisas, que chamava...a senhora, ndo chamava vocé.
Isso...entdo como tinha essa hierarquia que eu falei no inicio, ao mesmo tempo, essas figuras
elas tinham o maior destaque, entendeu? Entao vocé via () aquelas pessoas desenvolvendo
esses servigos, né? Porque elas optavam essas hierarquias e elas tinham esse controle, esse

poder maior.

Outra dificuldade aqui incluida € a de conceder beneficios no trabalho. A gestdo de
enfermagem parece ser uma atuacdo domestica. As trocas de favores conferem um carater
ndo-profissional as relacdes entre gestores e subordinados. Tal cenario impele a percepcao de
uma enfermagem ainda amadora no que respeita a atuacdo profissional em gestdo. Os
enfermeiros gestores exibem certo incdbmodo ao confrontarem-se com subordinados que sdo
motivados pela obtencdo de beneficios em causa propria. Alem disso, o enfermeiro pensa
estar sob sua esfera de decisdo a determinacgdo de se havera beneficios e havendo, quais serdo
os beneficiados. Nao é dificil compreender que essa prerrogativa é dada ao gestor
possivelmente pela percepcdo panoramica que comumente tem dos seus subordinados, o que

se pode inferir das afirmac6es da respondente 10:

Outras coisas s&0...0s favores né? Os favores na gestdo. E...eu...eu tenho dificuldade em, em
entender que as pessoas também tém...sdo movidas por essa...por alguns beneficios. Ou se eu
der a um eu tenho que dar a outro... A todos, né? E eu ndo acho que eu tenho que dar, certas

coisas. Né?

A dificuldade em confiar no comprometimento alheio com prazos também foi destacada por
entrevistados. Parece que os subordinados do enfermeiro gestor ndo o reconhecem como tal.
Pois descumprem (sem muitas preocupacdes, ao que parece) prazos previamente
estabelecidos pelo enfermeiro. Esse, por sua vez, pensa que todos o seus subordinados tém o
mesmo compromisso dele com prazos previamente estabelecidos. Parece ser essa uma

dificuldade que o enfermeiro tem em reconhecer o outro como outro. Para o enfermeiro, é
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como se o outro fosse um espelho dele préprio — o que se evidencia nas colocagbes da

respondente 10:

E...outra coisa que eu sinto uma dificuldade muito grande nisso, é... Eu... Eu tenho
dificuldade de cobrar. Porgue assim, como eu...eu cobro de mim mesma muita coisa, é...eu
tenho dificuldade de cobrar por exemplo um prazo seu, com 2 dias de antecedéncia por
exemplo. Eu vou cobrar depois que passou. “Puxa vida! Vocé ndo fez, por que é que nao
fez”? Mas cobrar com antecedéncia () eu tenho dificuldade porque eu acho que a pessoa
tem que colocar na sua agenda, né? O seu resultado, o que eu... O que eu espero, né? “A
gente ndo colocou que no dia 25 ia ter uma reunido assim?”, “colocou”, “e pra essa reunido
ndo precisava disso, disso e disso? Por que vocé ndo preparou?”. Mas ai eu ndo vou ver COM

2 dias de antecedéncia se ta tudo preparado, entendeu? Eu confio. Entdo essa dificuldade

também.

Outros respondentes alegaram como dificuldade intrapessoal a de exercer
determinados estilos gerenciais devido a natureza da organizacdo envolvida. O enfermeiro
limita seu estilo de gestdo devido a natureza do servi¢o. Ele percebe a necessidade de
intervengdes mais autocraticas diante de situacOes especificas, mas se sente tolhido de sua
liberdade gerencial pelo fato de a organizacao publica parecer ndo dar espaco a intervengoes
mais autocraticas. Possivelmente isso se deve ao fato de os funcionarios das instituicdes
publicas gozarem de estabilidade funcional. A respondente 8 foi a que melhor ilustrou esse

achado:

Porque quando eu t6 num servico que ndo tem espaco pra uma lideranca... pra uma gestéao
autocrética (porque o servico publico ndo tem esse desenho), entendeu? Por mais que vocé
gueira mandar, que chegue uma hora que... [sobre se ha situacfes em que esse estilo
gerencial faz-se necessario] tem. Eu acho que tem momentos. Em todo em todo local. O
problema é saber a frequéncia com que isso vai acontecer. Tem hora que vocé tem que bater
o martelo e dizer: “é assim”. Na gestdo publica, esse modelo acontece num numero menor
(risos), ndo é? Bem menos casos dessa situacdo, porque tem toda uma, tem toda uma coisa,

entao, isso pra mim foi o mais dificil.

A dificuldade de manter-se atualizado também foi alegada pelos entrevistados. O
enfermeiro sente dificuldades em acompanhar os avangos do conhecimento. Isso porque os
investimentos em atualizacdes técnico-cientificas sdo elevados, e também porque as tematicas

abordadas em congressos voltados para a area de Enfermagem sdo repetitivas e comumente
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ndo agregam novos conhecimentos. As exigéncias de atualiza¢do constante do enfermeiro ndo
se coadunam com as possibilidades de investimentos deles (com excecdo daqueles que
provém de familias economicamente favorecidas — que, se ressalte, ndo é o perfil comum do

enfermeiro).

[...] Hoje a enfermagem ¢é carissima ( ), né? Hoje o enfermeiro pra ir a um congresso tem
que gastar 1000 reais de passagem aérea, 800 reais de hospedagem, pra publicar é 800 reais
numa revista, €, é muito dificil vocé se tornar um profissional altamente realizado. Eu sinto
uma dificuldade em relacgéo a isso. Eu vou pra congresso naquilo que me interessa, porque
todas as vezes em que eu vou pra enfermagem sdo sempre 0s mesmos temas...né? [...] Entao
eu vejo que uma dificuldade é de manter-se atualizado mesmo! Ter acesso a tudo isso, eu,
buscar a gente até pode né? Mas é dificil vocé largar, né? 4 , 5 dias da tua vida, parar tudo,
ndo entra dinheiro pra tudo isso, ndo entra. Entdo assim, a gente exige tanto do enfermeiro
que ele seja atualizado, que ele se recicle, que participe de cursos, mas o salario € muito
baixo ( ), né? Mas isso também € da pessoa, né? Se tivesse casado com marido rico, né?
Talvez tudo teria sido mais facil (risos). Menos doloroso. Se tivesse nascido numa familia
bem abastada (risos)... Assim, e que ndo é nosso perfil, no geral ndo é nosso perfil em geral.
[...] (Respondente 3).

A gestdo de tempo é relatada por um grupo de enfermeiras como uma dificuldade
intrapessoal, no que concerne a conciliacdo dos diferentes papeis que sdo demandados para a
enfermeira. Nesse sentido, ha atividades importantes a serem executadas, mas que muitas
vezes deixam de ser porque a enfermeira, possivelmente, ndo administrou o seu tempo de
modo a fazer aquilo que era necessario. Nesse aspecto, parece ser importante que o
enfermeiro receba, ainda em sua formacgdo académica de graduacdo, ensinamentos de como

estabelecer prioridades.

dos enfermeiros tém. E vocé ter muitas atribuicbes, né? Ser aquela pessoa extremamente
atarefada, porque vocé trabalha aqui, ai vocé enquanto enfermeira, mulher, dona de
casa...mae, certo? Entdo assim, as vezes vocé quer fazer alguma coisa, e vocé ndo, nédo

consegue por conta disso. [...] (Respondente 7).

A graduacdo em enfermagem ndo alude a importancia da gestdo de tempo e da

alocacdo de afazeres por ordem de prioridades, deixando os enfermeiros a mercé de suas
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inclinacdes pessoais para organizacdo de seu tempo de trabalho. Os que conseguem fazer isso
destacam-se dos demais, que comumente ndo cumprem seus agendamentos, e permitem que
as atividades sobreponham-se umas as outras (fornecendo a imagem de enfermeiros
desorganizados, alheios ao instrumento de gestdo denominado organizacdo). A fala da
enfermeira 6 parece sugerir a importancia de abordagem da tematica Gestdo de Tempo ainda

durante a graduacao.

[Sobre se estudou na graduacéo algo sobre a composi¢éo da agenda do gestor] Ndo. Né&o.
N3o. De forma nenhuma. E...na verdade, alguns se destacam por terem isso ja em seu carater
(), na sua forma de ser. Mas vocé vé o enfermeiro na sua grande maioria muito
desorganizado, sem agendamento de nada (risos). Inclusive até quando vocé trabalha em
determinadas empresas e liga pra algum gerente: “eu queria fazer um agendamento com a
dr® fulana”, quando vocé chega pra ser recepcionado por ela, ela t& sempre muito cheia de
coisa pra responder, pra resolver, ai interrompe a tua fala, “eu vou aqui, aguarde um
minutinho, o diretor me chamou, quer resolver”, nesse aspecto e até da sua vida mesmo.

(Respondente 6).

A falta de formacdo administrativa constitui para os entrevistados uma dificuldade
intrapessoal. O enfermeiro ndo tem formacao gerencial. Parece que a pratica gerencial € que
vai ensinado paulatinamente ao enfermeiro como gerir. Na medida em que os problemas
gerenciais vao acontecendo, o enfermeiro parece ir desenvolvendo mecanismos de adaptacao,

que Ihe permitem permanecer no cargo engquanto aprende as praticas de gestao.

Terminada essa gestdo, eu penso que...tem limitagbes minhas mesmo, assim, na formacao
gerencial que...enfim, eu ndo tenho formagéo gerencial. Eu ndo tenho uma formacgéo que eu
poderia correr atras...eu acho que pra 4 anos de enfermeira assistencial, consegui melhorar

muito da forma como eu entrei e como t6 saindo agora. [...] (Respondente 7).

Apesar de o enfermeiro reconhecer suas limitagcbes de formacdo gerencial, ele ndo
atribui a totalidade da responsabilidade dessa formacdo a graduacdo. Para ele, a formacéo
complementar pos-graduacdo é incumbida de especializar e de aprimorar o enfermeiro em
determinada area da enfermagem. A graduacdo forma um enfermeiro elementar, generalista;
ao passo que os cursos de especializagdo conferem a expertise necessaria para que 0

enfermeiro atue de determinado segmento profissional com diligencia e pericia.
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[...] As vezes a gente quer que o enfermeiro saia... Pronto. Eu também faco essa critica, que
eu acho que a graduacdo ndo é culpada do todo. Porgue as vezes o tipo de formacao que
vocé quer pro enfermeiro, ele tem que se pds-graduar! Vocé ta entendendo? Entao vocé nao
pode exigir que o enfermeiro na graduagdo saia um expert em UTI, porque ele precisa se
pOs-graduar, se especializar nessa area e fazer melhor! Entdo se alguém ta indo ai numa
carreira gerencial ou afim ( ), ele precisa também t& procurando outros recursos, se
formar...porque o enfermeiro da graduacéo ele sai assim...um basic. Entendeu? (Respondente
7).

O enfermeiro assume também, que 0s servi¢os tém parte importante na formacéo
gerencial do enfermeiro, a medida que devem investir nessa formacdo, se desejam um
enfermeiro com condi¢Bes de atuagdo gerencial. Esses investimentos possivelmente s&o
revertidos para 0s servicos, considerando que a atuacdo gerencial do enfermeiro deva

impactar a assisténcia prestada aos usuarios e a organizacgdo e o gerenciamento do servico.

Entéo, enfim, a minha trajetéria me ajudou. Mas eu acho que se o enfermeiro hoje sai direto
da graduacao e vai direto pro setor gerencial, além dele ter que correr atras dessa lacuna, a

instituicdo tem que investir. Investir nele. (Respondente 7).

Encerra esta subsecédo a dificuldade intrapessoal de Lidar com Finangas. Em algumas
areas, como a de Financas (e o que esta indireta ou diretamente envolvido nela, como
marketing, por exemplo), o enfermeiro € dependente de outros profissionais. Ele ndo sé
reconhece essa dependéncia, como assume pagar montantes financeiros consideraveis pelos
conhecimentos de outros profissionais. Parece ser Obvia a associa¢do existente entre
Enfermagem e Administracdo, Financas e Marketing. Explicacdo simples disso é que a
Enfermagem trabalha com prestacdo de servi¢os ao publico; servigos esses que se constituem
produto comercial e contabil, podendo ter marca e essa sendo veiculada midiaticamente. Mas,
o0 enfermeiro assume sua incompeténcia para administrar suas finangas e seu servico, e remete
a graduacdo a possibilidade de incrementar o curriculo com essas nocdes, sugerindo trabalhar

esses temas de forma transversal — o que se ilustra na fala da entrevistada 3:

Ent&o, agora com relagdo a gerenciamento (que € ai que a coisa pesa! E muito dinheiro! —
risos), vocé tem que ter ajuda de um advogado, administrador e contador! Inclusive até, eu
tava no MSN com um amigo meu: “Pelo amor de Deus! Me da luz!”, porque vocé tem que

definir o produto, saber o produto que vocé ta vendendo, vocé tem que saber como fazer
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marketing, tem que saber é...como as pessoas...quem é teu plblico? E... tai, entra o dinheiro e
como é que vocé vai dar conta desse dinheiro? Vocé tem que saber qual é o valor pelo teu
trabalho, e isso a Enfermagem néo tem; a graduacdo ndo te d& isso [...] Num tem, nessa
area...eu talvez seja incompetente, mas eu ndo consigo fazer tudo isso sozinha! Vocé néo
consegue é... acessar tudo isso, e o0 contador me ajuda com relagdo ao meu
empreendedorismo, o administrador...porque a enfermagem cuida, e o cuidado é um produto
também! [Sobre se a graduacéo poderia suprir essas lacunas] Né? De que forma? Acho que
fazendo um entrelace em todas as disciplinas desde a base, e incluindo essas, né? Dentro da
ementa da disciplina. A necessidade é evidente desde o comeco da formacdo, né? Né?

(Respondente 3)

Diante disso, um grupo de enfermeiros a seguir representados na fala da respondente 7
parece ndo se conformar com a dendncia observada na citacdo acima, de que a graduacdo nao
forma o enfermeiro com conhecimentos de Financas. O inconformismo da entrevistada 7 diz
parece referir-se ao fato de o enfermeiro ser elemento estratégico no controle financeiro das
organizacOes em Saude. As falas sugerem que a responsabilidade pela organizacdo e alocacao
dos recursos financeiros (visando a provisdo adequada de materiais, e consequentemente a
continuidade do servico prestado) € do enfermeiro; mas que para isso é importante que a

graduacdo forneca os ensinamentos necessarios.

[...] O enfermeiro na graduacgéo precisa () entender sobre custos, orcamento, gastos...Ele
precisa mesmo! Porque sendo ele vai ser um gastador! (risos) ele vai ser uma pessoa que nao
vai entender de onde sai, como € dificil ter o recurso, né? Que ele precisa controlar, que ele
precisa, entender é... Que o...0...fundo tem fundo, ndo € ilimitado. Tem limite, tem limite de
gastos. E na hora que vocé gasta muito numa coisa, vai faltar pra alguém. [...] (Respondente
7).

4.1.1.3 Dificuldades devidas a Caracteristicas Pessoais

Nesta categoria estdo alocadas as seguintes dificuldades intrapessoais: Pressa para a

execucdo de atividades, e Auto-cobranca excessiva.

A primeira dificuldade ora apresentada é a de ter pressa para a execugdo de atividades.
O enfermeiro organiza seus afazeres a partir do critério de prioridades. As demandas

espontaneas e ndo-programadas surgem em seu dia-a-dia. Mas ainda assim, tudo é resolvido
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em tempo habil. Todavia, nem sempre as outras pessoas conseguem atender as demandas
espontaneas sem comprometer as anteriormente programadas. E quando conseguem, parece
que ndo o fazem em tempo habil. A dificuldade dos enfermeiros aqui representados € a de

compreender o ritmo de trabalho do outro, mesmo que o seu proprio ritmo seja acelerado.

Bom, eu tenho a dificuldade na verdade, minha, € de as vezes eu ter pressa. Eu quero que as
pessoas tenham a mesma pressa que eu tenho. E isso ao longo da minha vida eu tenho
melhorado, mas ainda falta melhorar. Porque ndo adianta vocé ter pressa pra executar
determinadas coisas porque vocé ja estabeleceu seu prazo, né? Adicionou seu curto, seu
medio, seu longo prazo, suas prioridades... Mas ai neste momento que eu td vivendo, aonde
surgem demandas que tém que ser resolvidas com muita urgéncia, ai vocé acaba tendo que
ter que introduzir aquilo dentro do teu dia-a-dia, e vocé acaba tendo que ter pressa pra nao
comprometer aquilo que vocé j& estabeleceu. Entdo i...isso, a minha dificuldade maior é
compreender que cada um tem o seu tempo para execucdo de determinadas tarefas, né?

Ent&o essa é a maior dificuldade. (Respondente 6).

Interessante perceber que a compreensdo e a aceitacdo do ritmo do outro para a
execucdo de determinadas tarefas configuram um comportamento ético. Para um grupo de
enfermeiros, a ética é aplicavel a uma grande gama de situacdes da vida pratica, e consiste do
cuidado com o outro, para nao sufoca-lo com exigéncias, desrespeitando sua individualidade.

A empatia parece ser uma atitude importante de ser trabalhada com e para o enfermeiro.

[...] Eu acho que ética é pra tudo na vida ( ), né? Etica pra mim é a palavra da minha vida.
Porque quando vocé tem ética, vocé comeca a fazer tudo de uma forma mais consciente,
porque vocé pensa que pode estar lesando o outro, prejudicando o outro. Entdo ética é uma
palavra muito forte, né? E na enfermagem, tem que ter essa... Qual € o seu papel enguanto
enfermeiro? Vocé pode estar lesando realmente o outro se vocé nao tiver postura, desde uma

abordagem simples, num é...? [...] (Respondente 3).

Outra dificuldade situada como intrapessoal devida a caracteristicas pessoais € a de
auto-cobranca excessiva. O enfermeiro cobra excessivamente de si mesmo em seu
desempenho profissional. Ainda que a culpa pelo insucesso ndo tenha sido sua, ele traz essa
culpa para si. Possivelmente, esse volume de culpa e de auto-exigéncia deve ocasionar danos

a saude mental do profissional, podendo inclusive desencadear doengas ocupacionais.
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[...] Eu trabalhei numa UTI né? Dois anos numa UTI neo, entdo se faltava um material a
noite, que as vezes eu até tinha pedido, mas ndo tinham entregue, eu me culpava, entende? Eu
levava uma culpa muito grande ( ). Eu me cobro demais, e eu até cobro do outro, mas eu sou

benevolente assim. Eu cobro muito mais de mim do que do outro (Respondente 3).

4.1.2 Dificuldades Interpessoais

As respostas apresentadas a seguir foram obtidas diante da pergunta sobre as
dificuldades dos enfermeiros no lidar com o outro em sua atuacgao gerencial. A partir disso, as
dificuldades interpessoais foram agrupadas em duas classes: Relativas a poder de comando, e

Relacionadas ao comportamento no trabalho.

4.1.2.1 Relativas a poder de comando

Nesta subcategoria, figuram as seguintes dificuldades interpessoais: Insubordinacéo do
outro; Lidar com os pares; Supervisdo de atividades; Falta de motivacdo para a mudanca;
Compreensdo de tarefas, e Falta de Empatia.

Dessas dificuldades interpessoais, a primeira ora apresentada refere-se a
insubordinacgéo do outro. O enfermeiro tem dificuldades com que o outro aceite seu poder de
comando. Todavia, nem sempre esse poder de comando é exercido; mas apenas quando 0
enfermeiro assume postura de gestor, que para ele parece estar atrelada a emissdo de
determinac@es no trabalho. Os subordinados, por sua vez, ndo aceitam essas determinacdes, e

isso gera dificuldades para o enfermeiro gestor, conforme se verifica na fala da respondente 2:

A nivel de...de....eu acho que é a...o lidar com o outro, quando eu estou determinada como

gestora € a aceitacao de eles fazerem aquilo que eu estou determinando.

O grupo de enfermeiros aqui representado exerce seu papel critico perante situaces
nas quais recebe determinacdes de superiores hierarquicos, e as julgam incorretas. Esse
julgamento feito pelos enfermeiros subordinados ndo se da ao acaso. Antes, € baseado em
conhecimentos adquiridos, e funcionam como propulsores para que esses enfermeiros
argumentes e enfrentem quem quer que seja — independentemente da categoria profissional a

que pertence ou do nivel hierarquico que ocupa.
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Por isso, esses enfermeiros enfrentam alguns problemas com a hierarquia superior,
sendo possivelmente chamados a atencdo porque nao acataram a determinacdo ou porque
enfrentaram seu emissor. Entretanto, quando o problema é levado para ambitos superiores,
ndo h& como prejudicar ou condenar o enfermeiro, porque se percebe que ele estd correto a
luz (possivelmente) da literatura cientifica ou dos dispositivos legais. Os servigos, por sua
vez, podem ser beneficiados por posturas de ndo-aceitacdo do enfermeiro diante de
determinacOes que ele sabe serem erradas (pois isso evita que o0 servi¢o incorra em falhas).
Diante disso, € possivel inferir que o acervo de conhecimentos do enfermeiro, aliado a sua
ousadia e potencial argumentativo, sejam importantes instrumentos de promocgdo da

valorizacgéo profissional.

[Sobre determinacdes erradas, recebidas do superior hierarquico] [...] Eita que eu
tenho uma dificuldade miseravel! Ai eu ndo aceito ndo, ai a confusdo é grande. Isso me traz
problemas, isso me traz problemas. Exatamente, exatatamente. Porque eu me expresso o
contrario. Porque eu vejo que a melhor via ndo € aquela, que aquela criatura, muitas vezes
(porque vocé sabe que na nossa profissao o dificil € o médico, é ele principalmente, e se tem
uma coisa que ele ndo aceita é que um enfermeiro chega e...exatamente). E isso me traz
problemas porque eu ndo sou de ficar calada, nem de aceitar. Entdo eu argumento mesmo,
entendeu? E a pessoa vai ter que me convencer, ela vai ter que ter bons argumentos, porque
se ndo tiver...ndo vale nada. Eu tenho dificuldade nisso.[...] E nunca me prejudicaram porque
eu to respaldada. Quando eles vdao atras: “ndo!”. E eu ndo sou idiota, de falar, de
argumentar a toa. Entédo eu sei exatamente () o que eu tdé falando. Entdo as vezes quando
tentam contra-argumentar ou quando tentam fazer alguma queixa formal, que vai se avaliar
o caso, que vai se analisar: ‘“ndo! Ela tem razao!”. Ja passei por n situagoes aqui, e passo. E
fora também. E fora também. O pessoal diz que é porque meu génio é de cdo, miseravel, mas
ndo é ndo. E vocé justamente as vezes ver algumas coisas que...eticamente... N&o é o correto.

Ai num...e eu argumento. Doa em quem doer. (Respondente 4)

Outra dificuldade interpessoal é a de lidar com os pares. Parece haver dificuldades do
enfermeiro em saber sair de alguma situagdo de embarago ou de conflito, que envolva pessoas
de seu convivio no ambiente de trabalho. Problemas inesperados que se apresentam na préatica
profissional do enfermeiro demandam condugdes (“jogo de cintura”), e nem sempre o

enfermeiro esta preparado para isso, como pode ser observado na fala da respondente 8:
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Os pares. E essa dificuldade desses pares, entendeu? Porque as pessoas chegam, as pesoas
tém a mesma situacdo de igualdade. Por exemplo, eu t6 aqui agora, como professora
[coordenadora de curso de graduacdo em universidade publica], mas eu sou docente, todo
mundo é. Tem um mesmo pé de igualdade, entdo vocé...vocé ter um jogo de cintura, como a
gente diz, é o processo mais dificil de gerenciar isso. Isso do ponto de vista do docente, do

ponto de vista do aluno, do ponto de vista de tudo.

O enfermeiro compreende a importancia do aprendizado do gerenciamento de
conflitos — o que possivelmente pode ser obtido ainda na graduacdo em enfermagem. Os
docentes podem inserir em suas aulas situagdes conflituosas envolvendo o enfermeiro e seus
pares, de modo a estimular o raciocinio resolutivo dos aprendizes, visando a construcdo de
mentalidades voltadas a resolucdo de conflitos. Para os enfermeiros aqui representados, o
gerenciamento de conflitos parece causar estranheza quando ndo se sabe resolvé-los. Contudo,
quando o enfermeiro sabe gerenciar conflitos, passa a encara-los como algo natural e passivel

de resolucao.

[...]. Quando vocé aprende a gerenciar conflitos, as coisas fluem com a maior naturalidade.

(Respondente 6)

A supervisdo de atividades tambeém foi mencionada por outros entrevistados como
dificuldade interpessoal. O superior hierarquico tem a prerrogativa da determinacdo de
atividades a serem realizadas em prazos especificos. Todavia, os enfermeiros subordinados
parecem ter dificuldades na organizacdo de sua agenda de trabalho. Possivelmente, nédo
conseguem priorizar as atividades por ordem de importancia e pela emergéncia dos prazos. E
possivel que a formacdo académica em nivel de graduacdo possa auxiliar a dirimir esses
problemas na medida em que os antecipa, orientando os estudantes a eleicao de critérios de

priorizacao de atividades.

Por outro lado, o enfermeiro superior hierarquico sente dificuldade em ter que
acompanhar o subordinado, cobrando dele os prazos previamente estabelecidos. 1sso traz um
desconforto gerencial ao enfermeiro, na medida em que ele assume mais uma funcéo, que
seria dispensavel caso 0s subordinados assumissem seus prazos e compromissos. Em termos
da gestdo plena do servigo, a necessidade de o enfermeiro gerente ficar cobrando resultados
aos subordinados pode acarretar danos a progressao das atividades, pelo fato de o tempo que

poderia ser remetido a novas e promissoras atividades estar sendo destinado a supervisdo do
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trabalho de outros. Logo, percebe-se que os enfermeiros representados na fala da respondente

5 tém dificuldade de supervisionar o trabalho de seus subordinados:

Tem, a desorganizagdo, como me atrapalha a falta de...de...o que eu digo? De... De comp...,
nao é o compromisso, mas assim, de...vocé de...como é que eu posso traduzir isso? Vocé pede
uma coisa e essa coisa tem um prazo pra ser cumprido. Por que vocé ndo me da no prazo?
Porque eu ainda vou ter que ter uma tabela pra lhe cobrar no prazo, porque eu posso até
esquecer de lhe cobrar. Porgue se vocé ja entregou e ja disse qual é o prazo, naturalmente
eu vou cobrar vocé no meu prazo. Eu sé vou me lembrar que esse prazo nao foi cumprido e
que vocé ainda ndo me entregou, quando esse prazo chegar; né? Entdo assim, a gente que
demanda as, as atividades, a gente ainda tem que controlar o prazo de cada um porque cada

um podia fazer pra amanha. [...]

Outra dificuldade interpessoal é a falta de motivacédo para a mudanca. Os excertos das
falas dos respondentes aqui representados sugerem que a falta de motivacdo para a mudanca
advém do conformismo com a enfermagem burocratizada, repetidora de praticas seculares e
submissa. Nao apenas disso, mas também da ignordncia em ndo conhecer o correto e nem
sequer lutar para implantar o que outra pessoa traz e que é o mais adequado ao servico. E
como se a Enfermagem estivesse sentindo-se “deitada eternamente em berco espléndido”, e o
mundo & fora clamando por herois que intervenham e mudem as condutas ultrapassadas da
Enfermagem. Mas esses herdis ndo conseguem fazer muito, porque se deparam com

enfermeiros que ja ndo acreditam na mudanga da Enfermagem, nem estdo motivados a isso.

Entdo é sempre aquela coisa: interpessoal também, é...a desmotivacéo do outro; né? Porque
ali vocé chega todo empolgado, pra transformar, mas o outro ndo ta com vontade de mudar;
0 outro acha mais facil ficar sentado na cadeira, checando medicamento ( ), €, fazendo
relatorio do que ta la cuidando da mulher, né? Entdo assim, é uma sequéncia! Minha
dificulda...o que eu tenho dificuldade em lidar com o outro ¢ a ignorancia (desculpa o termo),

mas € a ignorancia do outro mesmo!(Respondente 3)

Esse conformismo dos enfermeiros parece advir do descrédito na profissdo, e gera
insatisfacdo e revolta. Mas, apesar disso, o enfermeiro reconhece que a responsabilidade pelo
status da profissdo é dos proprios enfermeiros, devendo ser remetidas a eles as questfes de

desvalorizagéo profissional, como se observa na fala da respondente 2:



127

[...] Olhe, a enfermagem atual hoje eu td quase saindo dela. Porque a culpa de a enfermagem

estar assim hoje € do proprio enfermeiro.

A dificuldade interpessoal da compreenséo de tarefas foi alegada pelos entrevistados.
As falas sugerem que o enfermeiro sente falta de subordinados proativos em seu trabalho.
Pessoas que conhecam bem todas as suas atividades, e que as executem sem que para isso seja
necessario a chefia determinar. Mas os subordinados ndo trazem para si algumas tarefas, e

cabe ao enfermeiro orienta-los & necessidade de realizacdo daquelas atividades.

Nesse sentido, a abordagem do enfermeiro gerente parece ser democratica, sem tons
de autoritarismo. Mas independentemente disso, os subordinados tendem a ndo aceitarem
essas atividades como sendo suas, e ai se caracteriza a dificuldade interpessoal do enfermeiro
gestor: é a de levar o subordinado a compreender e aceitar aguela tarefa como sendo sua —
ainda que apenas naquele determinado momento, por uma necessidade do servigo. Fica
implicita a necessidade de o enfermeiro receber formacdo que desenvolva seu potencial de
argumentacdo e de persuasdo (com beneficios para o servi¢o, para os profissionais e para 0s

usuarios).

[...] Eu queria na verdade que as pessoas percebessem que as tarefas sdo suas. Ndo sao
minhas. Mas é muito dificil. E ai como ndo percebem, eu digo: “Meu Deus do céu, eu vou
pedir”. Ai, tem coisas realmente que eu ndo posso deixar de pedir, porque eu ndo sei fazer e
nem tenho pernas pra fazer, sendo eu ndo vou cumprir, né? Entdo, eu é... Entdo eu... Delego,
mas um pouco constrangida porque eu sei que a pessoa vai achar: “Pdxa, mais uma
obrigagcdo, mais uma coisa”. E eu ndo percebo que é mais uma coisa. Por que eu ndo
percebo que é mais uma coisa e faz parte do meu cargo, faz parte das minhas atividades, e 0
outro acha que é mais ( ) um servi¢o grande, mais uma dificuldade, mais um papel pra ser

preenchido. Meu Deus por que tanta dificuldade? (Respondente 5)

A falta de empatia foi outra dificuldade interpessoal relatada pelos enfermeiros no
lidar com o outro. O enfermeiro prioriza o servico, e ndo os funcionarios. Para ele, todo o seu
trabalho deve ser pautado na necessidade do cumprimento de metas. E para alcangar isso, as
dificuldades e problemas pessoais dos funcionérios ndo podem interromper o andamento do
trabalho. Além disso, as relagdes superior-subordinado hierarquico ndo tém lugar para o
acolhimento dos problemas pessoais, no maximo para a escuta deles. Pois todos o0s
trabalhadores tém, e a cada um cabe gerenciar seus proprios dilemas (desde que ndo haja

prejuizos as atividades laborais).
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Entretanto, a dificuldade interpessoal aqui mencionada € o lidar com o conflito de
interesses entre o enfermeiro e seu subordinado; pois, 0 primeiro exige que as metas de
trabalho sejam alcangadas e o segundo espera postura acolhedora e amiga por parte do
superior hierarquico. A dificuldade interpessoal do enfermeiro é entdo a de exercer empatia,
ou seja, de colocar-se em lugar de outrem. Parece que o enfermeiro superior hierarquico
deseja o cumprimento da meta a todo custo e a qualquer preco, ndo levando em consideracdo
a qualidade no cumprimento dessa meta, isto é, o grau de satisfacdo que o funcionario

deposita na execucéo desse trabalho, como pode ser depreendido da fala da respondente 5:

E. Eu tenho €, talvez uma dificuldade na... De ver as necessidades pessoais do outro;
entende? Eu ndo consigo é... Botar isso como prioridade para que eu avalie a sua
dificuldade. Vamos supor: eu entendo ( ), eu escuto, mas isso no momento, no quadro
profissional ndo é...6...n4o cabe, porque eu, eu, a meta vai ter que ser cumprida, com suas
dificuldades ou ndo, entende? E eu sou muito caxias nisso, e isso é uma dificuldade porque, o
outro acha que vocé tem que entender, acolher, acatar, né? E até mesmo ajudar pra...e isso é
muito complicado! Eu particularmente acho. Porque talvez Ihe torne muito impessoal, porque
vocé quer aquilo. Vocé até deixa desabafar, deixa num sei qué, mas... Retoma, e vocé vai ter

que cumprir de todo jeito, né? [...]
4.1.2.2 Relacionadas ao comportamento no trabalho

Desta subcategoria participam as dificuldades interpessoais que sobressaltam do
comportamento durante o trabalho. S8o elas: Conflitos na relagdo entre os profissionais da
Enfermagem; Conflitos envolvendo médicos e enfermeiros; Desonestidade nas relacdes de
trabalho; Lidar com desorganizagéo; Lidar com a falta de concentracdo; Lidar com a falta de

conhecimento, e Lidar com falhas de postura profissional.

A primeira delas refere-se a conflitos na relagdo entre os profissionais da Enfermagem.
Os técnicos e auxiliares de enfermagem ndo reconhecem a superioridade hierdrquica do
enfermeiro. As falas ilustradas nesta subsecdo exibem a insatisfacdo do enfermeiro ao
perceber que sua equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares) ndo lhe percebe como alguém
que tem a funcdo de orientar, de advertir e de ensind-los. Diante do enfermeiro, aqueles
profissionais assumem postura de desconfianca e de certa independéncia, mas o enfermeiro
parece persistir em compartilhar com eles o conhecimento que possui. E possivel que o
enfermeiro utilize o compartilhamento de conhecimentos e de vivéncias como modo de

chamar para si a atencdo dos profissionais de enfermagem a ele subordinados, isto &, como
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um meio de mostrar-lhes o seu diferencial como membro da equipe. Esse cendrio pode ser

identificado na fala da enfermeira 13:

...0lha, eu acho que a maior dificuldade é com... A forma como a equipe te encara, como 0
auxiliar encara vocé. Eu acho que assim, o auxiliar ele...é muito auto-suficiente. Ele ndo
tem... A enfermeira como lider, sabe? Existe muita rivalidade. Ai quando vocé chega que vocé
comega a orientar, falar, a mostrar, por exemplo: “ah, eu vou...eu vou... Por exemplo, tem
uma vacina, que é com o que eu trabalho hoje, ai eu trabalho muito com a leveza de
aplicacdo, como é que vocé faz essa aplicagdo? Primeira coisa que eu trago € uma laranja.
Como € que nos vamos aplicar essa...? Como que nos vamos introduzir essa agulha ai? As
auxiliares que passam por mim falam: “como?”, eu digo: “ndo, veja, a mdo é firme, mas
num é pesada. Vocé so vai poder exercer isso se vocé treinar (), vocé vem com ela firme, e
vocé diminui () a intensidade com que vocé aplica”. E o auxiliar te olha meio espantado,
tipo: quem € vocé pra me falar sobre isso? Entdo eu acho que essa é uma dificuldade, de

como a equipe encara a enfermeira.

No que tange a relacdo enfermeiro-enfermeiro, as dificuldades podem ser divididas em
trés grupos: o primeiro deles trata da mudancga de comportamento que acompanha a mudanca
de posicdo hierarquica no trabalho. Isto é, o enfermeiro que antes compunha o grupo de
enfermeiros assistenciais, passa a assumir um cargo ou posicdo de geréncia (tornando-se, a
partir dai, superior hierarquico imediato de seus colegas), e os demais enfermeiros
assistenciais mudam seu comportamento para com seu atual superior hierarquico: de colegas a
criticos da gestdo. Nessa situacdo, o enfermeiro gerente sente dificuldades em perceber que €
alvo de criticas por parte daqueles com quem outrora possivelmente compartilhou as pedras
gue eram jogadas no antigo gerente enfermeiro. Mas como agora € ele o enfermeiro, ele sente

0 peso das pedras, ndo como quem vai atira-las, mas como quem recebe suas pancadas.

Figuradamente, as pedras equivalem a criticas; mas, o primeiro grupo de dificuldades
aludidas aqui remete a essa mudanca de posicao, do criticador ao criticado (e por colegas de
trabalho). Um segundo grupo de dificuldades refere-se a conflitos envolvendo o enfermeiro
gerente e o enfermeiro assistencial, quando o primeiro parece impor determinacGes que ele
mesmo ndo defende, mas que necessita aplica-las por ordens superiores. E o0 enfermeiro
assistencial ndo aceita essas imposic¢oes, gerando situacdo de conflito. Finalmente, o terceiro

grupo de dificuldades remete a aplicacdo de medidas disciplinares a enfermeiros. Nesse caso,
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a dificuldade parece ser maior para o enfermeiro gerente por ele saber que nédo esta fazendo a
coisa certa, mas estd fazendo porque um superior seu ordenou que fizesse. Diante de todas
essas dificuldades, fica patente a distingdo que o enfermeiro faz de suas funcdes assistenciais
e gerenciais, com dificuldade de colocar-se em lugar do outro para compreender suas atitudes

e emoc0es.

[...] Quando a gente é assistencial a gente joga pedra, né? E... O vidro é do outro. E ai
guando vocé é gerente, vocé é o vidro. Entdo é dificil ser o vidro, porque vocé tem que
aprender a...a aceitar a critica, e até olhar a critica pra ndo dizer: “ela ta dizendo
besteira!l”, e até tentar ver a critica: “por que ela ta fazendo aquilo?”, o fundo da verdade
daquela pessoa ( ), 0 que € que realmente procede daquela critica? Isso € dificil. Porque
quando aquela critica vem, a primeira coisa que vocé quer fazer é se defender, né? Porque €
dificil vocé ficar pensando: “Po, no que é que eu posso melhorar?”. Entdo, é...é um desafio,
vocé ter um colega seu, que tava ali dando plantdo com vocé e de repente ele ta lhe jogando
uma pedra. E um negdcio complicado de degustar. [...] De todos o mais dificil é conflito com
o colega enfermeiro. Porque é...6 meio que sacanagem, entre aspas. O outro sabe como é
dificil, entendeu? E eu sei tua situagdo, entdo tu ndo t4 cooperando... Entdo é dificil, e €
dificil responsabilizar o enfermeiro, e é dificil também dar a adverténcia, dar a punicao.
Porque cé... Ao colega. E muito dificil. E essa é uma limitacdo, que algumas vezes a gente
teve que fazer, e sinceramente, eu fazia pedindo desculpas. Aquela coisa que me incomodava,
sabe? Do mal-estar. Eu ndo queria ta fazendo aquilo. Entdo eu acho que essa € a parte ruim

mesmo. (Respondente 7).

Uma segunda dificuldade aludida pelos entrevistados remeteu a conflitos envolvendo
médicos e enfermeiros. Esses conflitos consistem de um grande paradoxo: o médico nédo
valoriza o trabalho do enfermeiro, atribuindo-lhe funcdes meramente burocréticas (que talvez
nem demandassem um profissional de nivel superior para sua execucdo), mas receia que 0
enfermeiro assuma suas func¢des. Pode-se inferir a partir das falas representadas a seguir, que
a percepcdo médica acerca dos enfermeiros depende da atuagdo e da postura profissional que
eles mesmos apresentam. Ou seja, enfermeiros que atuam como burocratas, assim sao
percebidos pelos médicos e parece nao ser valorizados por isso; ja enfermeiros que assumem
intervengdes pautadas no conhecimento cientifico e legal de que dispdem parecem ser

concebidos como ameacas a alguns médicos.



131

O médico por sua vez acha que a gente é burocrata. Nao sabe fazer, ai... Existe também essa
questdo dessa competicdo, do médico achar que... Vocé quer ser médica, vocé quer ser

doutora, né? (Respondente 13).

A percepcdo do médico de que o enfermeiro € um burocrata encontra respaldo em
algumas citacGes de enfermeiros entrevistados, os quais consideram que o aprendizado da
burocracia ocorre durante o estagio supervisionado de administracdo em enfermagem. Mas
deixam claro que burocracia e administragdo sdo coisas diferentes, e que o aprendizado de
burocracia no estagio em que se deveria atuar administrativamente, descaracteriza e prejudica
o0 aprendizado de administracdo. Assim, parece que a graduacdo em enfermagem faz questdo

de reforcar o carater burocratico do enfermeiro como sua funcéo precipua.

[Sobre o estagio de administracdo em enfermagem] O meu foi horrivel. O meu foi péssimo.
Porque eu nio vi nada relacionado de fato as questdes administrativas. E como eu disse, a
gente chegava... Exatamente, a preocupagdo era mostrar escala, mostrar essas questdes
relacionadas de burocracia mesmo, de livro, de relatério, checar quem sdo os pacientes que
tém que fazer exame, que serdo encaminhados, chamar laboratorio... cabou. Essas questdes,

mas de burocracia mesmo. Ent&o foi isso. E olhe que assim, muitas vezes... (Respondente 4).

A falta de honestidade foi outra dificuldade interpessoal mencionada pelos
respondentes. O enfermeiro tem dificuldades em lidar com a falta de honestidade do outro,
sob dois aspectos: o primeiro respeita a falta de verdade do subordinado, evidenciada por
falsas justificativas frente a necessidade de faltar ao trabalho em determinado dia, por
exemplo; o segundo refere-se a adogdo de uma postura ou de um comportamento de doagé&o,
de prestacdo de um favor a gestdo superior, quando 0s reais interesses em prestar aquele favor

estdo encobertos, e servem a beneficios proprios.

Parece que o enfermeiro subordinado sente necessidade de transmitir uma imagem de
trabalhador perfeito, mas para isso utiliza quaisquer meios — honestos ou escusos. Todavia, 0s
enfermeiros aqui representados reconhecem que falta de honestidade nédo € exclusividade dos
profissionais de Enfermagem; antes, é problema enfrentado em diversos ambitos m que ha

gente atuando.

Me impacta, e ai ndo €, ndo é, né? Nao é sé com o enfermeiro, ndo é? Mas, me impacta a

falta de honestidade. E, entdo assim, eu, eu, por exemplo, absenteismo aqui é altissimo!
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(falando da realidade daqui), € al, altissimo ( ). Eu sei que 50% dos atestados ( ) médicos
que se apresentam aqui sdo graciosos ( ). Eu ndo tenho como comprovar nem tenho como
recusar esses atestados. Mas isso me irrita profundamente, porque era muito mais simples
dizer: “eu preciso de folga 2 dias, me d& esses dias de folga, que depois eu te cobro, eu te
pago de outra forma”. Né? Entdo, mas isso, isso infelizmente ndo é... Eu sei que... Né? Ndo é
sO aqui. A enfermagem também trabalha assim ai fora. Né? Isso, e ai a falta de honestidade
das relacGes, né? E ai dizer que é... Fez um ato x por isso, por bondade. Nao, ndo foi por
bondade, foi porque quis se beneficiar. 1sso me incomoda profundamente. Entdo, eu tenho
essas dificuldades, aqui e fora também, porque infelizmente parece que é da humanidade. E,

é, é, exatamente. Entdo... (Respondente 10).

O enfermeiro também tem dificuldades em lidar com a desorganizacdo do outro, que
impacta no cumprimento de atividades ja determinadas. A insatisfagdo do enfermeiro consiste
no retrabalho que é gerado quando algo que havia sido (provavelmente) por ele organizado, é
retirado de seu local habitual, demandando tempo adicional para sua procura e para sua
reinsercdo no local de origem. Esse tempo gasto pode atrapalhar o cumprimento de prazos
anteriormente estipulados, e de modo global, prejudica a fluéncia do servico. Pois as falas dos
respondentes indicaram a necessidade de o enfermeiro gerente usar o tempo de seu trabalho
(que poderia ser revertido na execucdo de outras e novas atividades) para supervisionar locais
diferentes e ter contato com enfermeiros em varios setores de trabalho, buscando o objeto

perdido:

A, a, a, a desorganizacdo causa perda de documentos, causa perda de... Entdo po, é vocé
fazer o trabalho duas vezes? E inadmissivel ( ), é uma coisa que eu no consigo. Porque vocé

faz tudo... Organizado no seu prazo e ser destruido? (Respondente 5).

Adicionalmente, o enfermeiro tem dificuldades para lidar com a falta de concentracdo
do outro. Esse outro ndo atrapalha apenas o proprio trabalho, mas também o daqueles que
estdo a sua volta (inclusive do enfermeiro gerente, que parece necessitar interromper o seu
trabalho para advertir o desconcentrado). A falta de compromisso do enfermeiro com o inicio
e 0 término das atividades pode representar um grande prejuizo ao andamento do servico.
Essa falta de compromisso pode ser devida a personalidade do profissional, a falta de
motivacdo para o trabalho, ou ainda a falta de formacdo que o alerte a importancia do

cumprimento de metas e atividades para a continuidade do servi¢o. Ademais disso, como ha
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prazos a serem cumpridos, o enfermeiro gerente parece ter de intervir nessa situacdo (quer

advertindo o desconcentrado quer concluindo a tarefa em lugar dele).

Percebo na...na...como é que eu posso traduzir? Que as pessoas ndo sdo concentradas. A
concentracdo ndo existe. Eu t6 fazendo aquilo, entdo eu posso terminar aquilo. Entao assim,
vém conversas paralelas, vém saidas paralelas. Entdo assim, vocé ndo terminou aquilo! Vocé
nao vai cumprir o prazo. Porque vocé nado esperou pra fazer aquilo depois de fazer o
que...tudo / depois daquilo. Porque o mesmo tempo que vocé tem pra fazer aquilo, tem pra
fazer outras coisas. Né? Mas ndo, essa concentracdo, essa falta de concentracdo me
incomoda demais (), porque vocé ndo se concentra, ai vocé termina desconcentra o outro
que td do seu lado e desconcentra a equipe. E desconcentra, porque ai termina tudo

desconcentrado. (Respondente 5).

A dificuldade em lidar com a falta de conhecimento foi alegada pelos entrevistados
como um entrave interpessoal. Os enfermeiros que tém conhecimento sentem dificuldades em
aceitar posturas alheias que denunciam a falta de conhecimento. As falas sugerem certa
revolta com os colegas enfermeiros, que ndo buscam conhecimento e ainda insistem em
assumir condutas desatualizadas frente a literatura cientifica ou as legislagcbes em vigor.
Parece que os enfermeiros desatualizados, ao invés de assumirem postura de humildade para
aprender 0s novos conceitos, fecham-se em seus mundos solitarios e inertes (nos quais o
aprendizado foi estatico e pontual). Possivelmente, isso repercute de forma negativa sobre a
sociedade usuaria dos servicos de saude, que recebe tratamentos e posturas defasadas. Por
essa razdo, as falas deixam subjacente um impacto também sobre a imagem organizacional do

servico em questdo, que ndo acompanha as constantes atualizagdes tecnoldgicas em Saude.

Interpessoais...€...uma primeira assim, que eu vou apontar: em relacdo ao conhecimento ( ).
Como o desconhecimento (risos) atrapalha a evolucdo do todo. Porque muitas vezes vocé
vem com tudo atualizado e vocé vé que o teu colega faz coisas que foram ensinadas ha mais
de 10 anos atras e ele continua teimando. Né? Entdo isso é uma grande dificuldade, a
desatualizacéo da nossa equipe, da enfermagem. Vou dar um exemplo, s6 um pouquinho: por
exemplo, eles pediram pra eu montar uma maternidade, isso ha trés anos atras la no Parana.
Eu organizei a maternidade lindamente, seguindo a RDC 36, o atendimento do recém-
nascido tem que ser na frente da mée, junto da mulher; é isso que é pregado, é isso que a

Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda, € isso que a RDC 36 exige. E a gerente do
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hospital que entrou posterior a minha organizacdo, foi la e fez a salinha ( ) do recém-

nascido. Né? E foi uma guerra! (Respondente 3).

Essa falta de conhecimento foi atribuida por algumas falas a ma qualidade de cursos
de graduacdo em enfermagem. A insuficiéncia do ensino para formar um enfermeiro,
associada a falta de investimentos em tecnologia de ponta concorrem a formagdo de um
profissional ndo critico, que compreende o0 mundo de forma ingénua e fragil. As falas
parecem sugerir a necessidade de intervengdes urgentes nos cursos de graduacdo em

enfermagem. A melhor representacdo delas é a da respondente 10:

[...] A gra, as graduacBes ndo passam de...né? Assim, de cursos técnicos, né? Se é que
chegam a... A investir na tecnologia ou na técnica, se é que chegam ( ). Né? E... E ai mesmo

essa coisa do conhecimento, a fragilidade de entender o mundo, [...]

O lidar com falhas de postura profissional constitui outra dificuldade interpessoal dos
respondentes. Os respondentes ilustrados na fala a seguir poderiam ser parafraseados no
seguinte dito popular: “Costume de casa vai a praca”. Para os entrevistados, ¢ clara a distin¢ao
entre ambiente domestico e ambiente laboral. Esses enfermeiros atrelam a falta de distin¢do
entre esses ambientes como falta de postura profissional. Reconhecem que a postura
profissional deve ser mais impessoal (se comparada com a pessoalidade e intimidade dos
relacionamentos domésticos), mas sem deixar de lado o cuidado com o outro, a humanizagao
e a educacdo no ambiente de trabalho. A dificuldade dos enfermeiros consiste da percepcédo de
que as pessoas comportam-se no ambiente hospitalar como se esse fosse uma extensdo de
seus quintais.

E esse tipo de comportamento ndo é caracteristica apenas dos funcionarios, mas é
encontrado também nas decisdes tomadas pela gestdo do servico. DecisGes que ndo se pautam
em evidéncias, mas sim em elementos subjetivos e portanto, parciais. Assim, com base nas
falas dos respondentes, pode-se projetar que daqui a alguns anos essa instituicdo hospitalar
“doméstica” nao subsista em um mercado onde as estratégias acuradas de gestdo sdo
diferenciais competitivos que mantém os mercados em pleno funcionamento.

[...] As pessoas pensam que a instituicdo € sua casa; e ela ndo €. [...] Vocé ndo tem que ta
falando da tua vida, entende? Vendo revista de AVON ( ). E...falta uma postura muito grande
(' )! Porque uma coisa € vocé ser doce e criativa, vocé estar disponivel (), né? Pra
necessidade daquele outro, que é a real humanizacdo ( ), seja do paciente, seja do

funcionario. Mas, dentro de uma instituicdo hospitalar, eu vejo uma coisa meio assim, mesmo



135

que j& seja rigida, a instituicdo hospitalar ainda é meio caseira. “Ah! Fulano vai ser
mandado embora porque cicrano vai (), e tal”. Eu num sei nem de minha vida direito, como

eu vou saber da do outro? [...] (Respondente 3)

Essa falta de profissionalizacdo em ambientes de atencdo a salde, pelas falas dos
enfermeiros abaixo ilustrados, aponta para a decadéncia do sistema de assisténcia a saide. Na
fala da respondente 3 fica clara a relacdo entre a gestdo do servicos de salde e os impactos

nos atendimentos a populacéo:

[...] Decadente! Parece que o... Tanto uma unidade bésica de saude, quanto um hospital,

quanto uma clinica né? Foram feitos para nao funcionar, né?(Respondente 3)
4.1.3 Dificuldades ambientais

Nesta subsecdo situam-se as dificuldades dos entrevistados com o ambiente
organizacional de que participam. Tais dificuldades agrupam-se em: Relativas a estrutura

organizacional, e Relativas a processos organizacionais.
4.1.3.1 Relativas a Estrutura organizacional

As dificuldades doravante apresentadas sdo alusivas a organizagdo em seu ambito
estrutural (infraestrutural e /ou funcional), e sdo as seguintes: Lidar com a natureza da

organizacdo; Trabalhar em infraestruturas inadequadas, e Suprimento dos recursos materiais.

A primeira dificuldade desse tipo € a de lidar com a natureza da organizagdo. As
organizacg6es publicas limitam a criatividade do gestor. Isso se d& porque ha muitos interesses
a serem atendidos quando se fala em gestdo publica. Para além da ideia inovadora, ha de se
considerar o orcamento (ou seja, se hd orcamento disponivel para a aplicacdo naquele
determinado fim), as questBes politicas (se é interessante aos gestores superiores determinada
linha de acdo, se faz parte de seu plano de gestdo) e também a legalidade (isto é, o que 0s
dispositivos legais trazem sobre determinada conduta). Assim, os enfermeiros sentem-se
tolhidos em sua capacidade criativa, e essa é uma dificuldade com relacdo a natureza publica

das organizacGes, como pode ser avaliado na fala da respondente 10:

No publico é porgue de fato a maquina administrativa as vezes impede ( ) mesmo que vocé
faca alguma coisa, né? Mesmo que seja essa coisa que vocé quer fazer legal, mas as vezes ela

ndo ta no orgamento ( ), as vezes ela ndo, ndo beneficia ( ) politicamente o gestor, ndo... Ou,
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no Nnosso caso, aqui pode ndo beneficiar, é... Nao... Nao ser de interesse politico ( ) do
sistema, enfim...entdo, essa...na, no servico publico a gente tem que estar entre a legalidade,
né? O, o que € possivel fazer do ponto de vista legal, o que é possivel fazer do ponto de vista
financeiro e politico, né? Entdo sdo entraves, né? Que no, nos engessam ( ), de fato nos

engessam, né?

Os enfermeiros representados na fala da enfermeira 1, mencionaram que lidar com
funcionérios publicos, com muitas décadas de servi¢o, € uma dificuldade, possivelmente
porque se julgam detentores inexoraveis do conhecimento (como se experiéncia equivalesse
em medida diretamente proporcional a conhecimento). Além disso, lidar com funcionarios
que gozam de estabilidade funcional tende a acarretar (segundo as indicacBes dos
entrevistados) insubordinagcdo funcional. Por essas razbes, os enfermeiros alegam ter

dificuldades em trabalhar em institui¢cGes publicas, como mostrado no excerto que segue:

Por ser publica dificulta. Como eu ja havia falado a vocé, [...] numa instituicdo publica pela
estabilidade, ndo é s6 pela idade, mas pela estabilidade, a... (Respondente 1)

O sistema de assisténcia a salde parece estar organizado com morte programada. Para
0s entrevistados, 0s servi¢cos de atencdo a saude seguem modelos ineficientes de gestdo, que
repercutem nos servicos prestados. Exemplo disso é a politica de recursos humanos dos
servicos publicos, que periodicamente demite funciondrios que vinham seguindo e
trabalhando em determinada linha de atencdo, e admite novos funcionarios, com novos
habitos e ritmos de trabalho, devido ao periodo eleitoral de mudanca de gestdo. Os politicos
gue assumem a gestdo parece ndo quererem preservar aspectos da gestdo anterior e mudam os
valores construidos e difundidos pela outra gestdo. Com isso, a sociedade perde seu
referencial da gestdo, os novos funcionarios possivelmente levam um tempo para a adaptacao

ao trabalho, e os usuarios ficam como que esperando “para ver o que vai dar”.

Com as organizag@es privadas nao é diferente: a politica de recursos humanos atua na
base da “pedagogia da palmatoria”; algo como: Nao fez? Errou? Reincidiu no erro? Esta
demitido, e ha um fila de outros funcionarios querendo ocupar sua vaga! Os reflexos disso séo
indicados nas falas dos respondentes: “um sistema doente cuidado de doentes”, com valores e
atitudes que adoecem trabalhadores e usuarios — quer fisica quer psiquicamente. Parece nao
haver comprometimento dos trabalhadores em Salde no ambito privado com sua consciéncia
social e profissional. Pela indicacdo das falas, parece que os funcionarios de servicos privados

de Saude s6 fazem algo porque se ndo fizer ha punicdes.
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[...] Decadente! Parece que o... Tanto uma Unidade Basica de Saude, quanto um hospital,
guanto uma clinica né? Foram feitos para nado funcionar, né? Elas foram feitas pra ndo
funcionar ndo pra funcionar (risos). Deixa eu divagar um pouquinho (risos), né? Tudo muito
engessado, desde o formato que tem até...a forma de gestdo mesmo, ndo é? E essa coisa de
quando é servico publico, a cada quatro anos muda tudo porque mudou a gestdo. Mudam-se
todos os conceitos ( )! E as pessoas se sentem ameacadas e comeca aquela... Quando é no
meio privado, parece que as pessoas fazem porque sendo vao perder o emprego. [...] Mas eu
digo, eu sempre digo: “Ndo é plano de saude, é plano de doenga!”; ndo é hospital para
recuperar o ser humano, é pra tratar doenca mesmo! E doenca gente ( ) ! Né? Ent&o é um

sistema doente, cuidando de doentes. [...] (Respondente 3).

As falas indicam que os servigos privados encontram no marketing organizacional a
possibilidade de esconder suas mazelas. Lindos rostos, peles rosadas e sorrisos a mostra
parecem ostentar uma harmonia que nem sempre existe. Primeiro porque esse quadro é
imposto pela geréncia dos servicos — possivelmente os funcionarios ndo tém voz ativa para
contraporem-se a isso —, depois porque ocasionalmente as pessoas tém momentos nos quais
outras coisas parecem ser mais importantes do que a aparéncia exterior. Tal dilema pode ser

observado na fala da enfermeira 10:

E. Como eu tenho assim, eu tenho... No servico privado eu tenho experiéncia negativissima,
no ambiental. Que &, por exemplo vocé ter que...que estar com uma aparéncia absolutamente
impecavel o tempo todo, por uma imposi¢éo, da geréncia, um exemplo. Né? Pra mim acho

que isso é a... Né? Por isso que eu aboli o servico privado.

Outra dificuldade ambiental é a de trabalhar em infraestruturas inadequadas. Os
enfermeiros sentem-se prejudicados no que concerne as suas condigdes de trabalho. Trata-se
de dificuldades impostas pela inadequacdo da estrutura fisica do local, acarretando
desconforto e contribuindo para a desmotivacdo no trabalho. Nao bastasse isso, e para alem
das mas condicdes fisicas, a estrutura também é precaria, ou seja, os fluxos de entrada e saida
de materiais ndo obedecem aos padrdes de seguranca e qualidade. As falas apontaram um
enfermeiro desmotivado ao pensar em seu ambiente de trabalho. As condicdes de trabalho
parecem ter uma influéncia consideravel para a motivacdo do enfermeiro, como exposto pela

respondente 5:
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[Sobre dificuldades impostas pelo ambiente] Em tudo. Na...na estrutura antiga do servico,
né? Nas entradas e saidas erradas, nos fluxos das coisas, nas cal¢adas quebradas, nas coisas
que... [...] Ent&o dificulta por qué? Porque falta uma reforma geral pra que a gente tenha
entrada e saida do limpo e do sujo, pra gente se sentir bem em estar no servigco, né? Muitas
vezes vocé ndo se sente bem porque ndo tem um estar no servico, decente, né? Entdo... [...]
Vocé trabalha em locais com, as vezes uma goteira, com algumas é...coisas que...né?
Dificultam seu servico com...6...escorpido em alguns locais, né? Algumas, algumas pragas,

né? Ratos, entdo dificulta [...].(Respondente 5)

Os enfermeiros relatam dificuldade com o suprimento de recursos materiais das
organizagOes. Eles sentem-se frustrados ao perceberem que suas intengdes de qualificar os
servigos ndo sdo mais importantes do que outras questdes, que impossibilitam que aquela
qualificagdo ocorra. Ou seja, 0s enfermeiros sabem da importancia da Educagdo em servico,
compreendem a necessidade de preparar a sua equipe para lidar com os problemas com que
possivelmente irdo deparar-se, mas nao tém recursos para viabilizar essa preparacdo. Toda
uma proposta de Educacdo vem a tona por falta de recursos materiais. A ideia do treinamento
ndo basta; sdo necessarios insumos para concretiza-lo. Os respondentes consolidados na fala
da entrevistada 4 assumem um sentimento de frustracdo diante do querer e do ser necessario

implementar, mas sem ter recursos para tal.

[...] Vocé querer fazer, por exemplo..como aqui no [nome de um servico publico de
assisténcia a saude]. De vocé querer fazer treinamentos, de vocé querer fazer treinamentos
em servigo, precisar de equipamentos, precisar de materiais adequados e ndo ter. E a
Prefeitura dizer que ndo ha recursos financeiros suficientes pra implementar aquela acgéo,
aquela capacitagdo, aquele treinamento, entendeu? Ai vem o qué? Isso vem a frustracéo, de
vocé querer fazer alguma coisa legal, que vai qualificar, que vai deixar aquela equipe mais
preparada pra lidar com tais situacdes reais que ela vai encontrar na rua, e vocé fica as
vezes com as maos atadas porque o servico ndo disponibiliza aquele material, aquele

equipamento. (Respondente 4)

N&o bastasse a falta de suprimentos materiais (como explicitado pela entrevistada
acima), a desatualizagdo dos insumos parece ultrajar os enfermeiros indicados pela fala da
entrevistada 5. Todavia, e perceptivel na fala da respondente 5 um certo senso de

conformismo com essa realidade.
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Ent&o, porque assim, vocé trabalha com materiais obsoletos, né?(Respondente 5)

4.1.3.2 Relativas a Processos organizacionais

Nesta subcategoria estdo as dificuldades ambientais que se referem aos processos
internos organizacionais. Assim, apresentar-se-d80 as seguintes dificuldades: Burocratizacdo

dos processos e Falta de normatizacGes nos servicos.

A primeira dificuldade desta subclasse é a de Burocratizacdo dos processos. O
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro é interrompido pela morosidade tipica da
burocracia. Os respondentes indicaram haver insatisfacdo do enfermeiro com a demora no
atendimento a demandas de clientes. E essa demora parece néo ser devida a falhas no trabalho

do enfermeiro, mas sim a tramites burocraticos que necessitam ser seguidos.

Todavia, o enfermeiro que estd lidando com a demanda nem sempre tem paciéncia
para aguardar a resolutividade dentro dos processos formalmente estabelecidos, e resolve por
si mesmo (arcando, para isso, com 6nus financeiros muitas vezes). Mas nem o enfermeiro
gerente em servicos publicos compreende e aceita a lentiddo no atendimento a demandas. As
falas sugerem que os enfermeiros sentem-se impotentes diante de determinadas situagdes

(situacdes essas que eles sabem que poderiam ser resolvidas, mas ndo séo).

[...] Vocé gostaria de ter uma sala melhor, vocé gostaria de ter uma acomodacéo melhor,
vocé gostaria de conseguir consertar um banheiro do aluno de forma mais rapida. A gente
passou aqui seis meses / pra consertar; entendeu? Muitas vezes a gente acaba tirando
dinheiro /, tem uma coisa entéo...porque vocé ndo consegue entender porque a coisa nao é

consertada. Entendeu? Entéo essa burocracia do servico Ihe amarra muito. (Respondente 8)

Algumas falas (representadas no trecho da entrevista da enfermeira 3), apontaram
estratégias que podem aproximar o enfermeiro gerente da gestor publico superior, na medida
em que sugerem gue o problema nesse entendimento reside em falhas de comunicagédo entre
eles. Ou seja, de acordo com as falas, a morosidade burocratica 0s processos pode ser
compreendida pelos enfermeiros de gestdo publica desde que alguém Ihes explique os porqués
da burocracia. Tal estratégia parece ser importante para o todo da gestdo publica, na medida
em que um grupo de funcionarios insatisfeitos com a burocratizacdo do servico pode interferir

no clima organizacional e influenciar a opinido publica.
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Mas é burocracia mesmo, e é chato. Né? Mas como tornar isso com mais prazer? [...]
Quando vocé consegue explicar pra pessoa a importancia disto, né? E ai nada adianta vocé
implementar...(e isso eu vejo até hoje né?) Um..um relatorio,um formulario, né? Um

cadastro, se a pessoa nao sabe a importancia né? Daquilo [...]. (Respondente 3)

A outra dificuldade situada nesta subsecdo ¢ a falta de normatizac¢des nos servigos. O
enfermeiro sente dificuldades ao atuar em servicos nos quais ndo ha normatizagdes bem
definidas. A inexisténcia ou inoperancia de protocolos que visem a uniformizacdo dos
processos é percebida pelo enfermeiro como a marca de um trabalho amador, pobre e sem
sentido. As falas sugerem que os enfermeiros que se submetem ao trabalho em instituicdes
desse tipo guiam suas acOes pelos achismos de uns e de outros, sem seguir necessariamente o
que seria mais correto. Possivelmente, em contextos de trabalho nos quais ndo ha
normatizagcOes e condutas a serem seguidas, o enfermeiro tem abalada sua motivagédo para o
trabalho.

[...] E uma mesquinharia, ¢ uma falta de conhecimento, é uma pobreza! Dificil! Eu dei
treinamento agora num hospital (risos) e talvez seja feio o0 que eu vou falar: que pobreza!
[...] “E, porque tal equipe gosta desta forma...”. E porque falta tanto a questéo do protocolo,
de um direcionamento... “Porque Fulano se formou na faculdade de num sei aonde, num sei

aonde”, “o Dr. Tal quer assim...”, né? (Respondente 3)

No entanto, os enfermeiros entrevistados responsabilizam os préprios enfermeiros pela
falta de protocolos e normatizagdes. Para eles, a Enfermagem poderia ser representada por
bracos e pernas, porém sem cabeca. Isto é, ocupam-se dos afazeres continuos, mas nédo
refletem sobre o seu papel dentro dos sistemas de atencdo a salde. E como se a propria
Enfermagem ndo se percebesse como parte ativa, critica e pensante no processo, deixando de
lado a possibilidade de sugerir mudancas, de criar protocolos e de inovar 0s servicos, em lugar
da dimensdo meramente instrumental da profissdo. Assim, parece ser importante a formacéo
reflexiva do estudante de Enfermagem, visando a tomada de posturas criticas mediante as

realidades de trabalho.

[...] E tudo muito falso, entende? E tudo muito solto! Hoje a enfermagem, no meu ver, ela faz

por fazer, ela ndo ta pensando em cima ( ). Entdo ela executa, executa, executa sem um
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“vamos ver como é que se faz, vamos sentar, vamos conversar, tudo! Vamos estabelecer

protocolos, vamos todo mundo agir da mesma forma, né? . [...]. (Respondente 3)

Apesar de as falas dos entrevistados acima representados apontarem para a
importancia de posturas reflexivas do enfermeiro, as graduacBes ndo tém se preocupado com
essa formacéo reflexiva. Em detrimento da formacdo de um enfermeiro reflexivo, critico e
autbnomo, as falas abaixo representadas indicam que as graduacdes tém se voltado para a
formacéo de profissionais que tdo somente atendam as expectativas dos mercados de trabalho.
Todavia, percebe-se na fala da respondente 3 que h& uma associacao entre formagéo critica do
enfermeiro e sua qualidade profissional. Mais uma vez, os enfermeiros parecem solicitar

novos olhares dos cursos de graduagao em enfermagem sobre a atuacéo profissional.

[...] Hoje os cursos de enfermagem mercadologicos (risos), né? Néo levam a criatura a uma
reflexdo critica! Na verdade, né? Entao se perde muito em qualidade em relacdo a isso! A
ideia da graduacao € que ele tenha um insight, que ele se transforme, que ele passe a ter uma
ideia diferente da enfermagem, de qual é o seu papel. [...] Vai desde a grade curricular,
desde o professor que ta la, € todo um contexto ali dentro... Ou até a pessoa que nao ta
aberta pra isso; ta ali pra ouvir, mas ndo se abre! Continua naquele modelinho...né? De

execucdo. Né?(Respondente 3)

4.2 Do modo como os enfermeiros lidam com as dificuldades no

exercicio profissional de gestao

Nesta subsecdo serdo apresentadas as respostas dos entrevistados diante da pergunta:
“Como vocé lida com as dificuldades em sua atuagdo gerencial”? As respostas foram

agrupadas em: Busca pessoal; Apoio de outros, e Proatividade.

4.2.1 Busca pessoal

Nesta subcategoria estdo as falas alusivas ao modo de lidar com dificuldades a partir
do recurso a caracteristicas pessoais ou da busca por formacdo pelos proprios enfermeiros.
Aqui estardo reunidos os seguintes modos de lidar com dificuldades: Buscando cursos de

especializacdo; Pesquisando novos conhecimentos e experiéncias; Baseando sua atuacdo
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profissional no conhecimento técnico-cientifico; Através do conhecimento juridico;
Recorrendo a caracteristicas pessoais; Usando bom-senso, e Com amor pelo trabalho.

A primeira resposta apresentada nesta subcategoria é: Buscando cursos de
especializacdo. Os entrevistados representados na fala abaixo parecem depositar na pos-
graduacéo as esperancas da superacdo de suas dificuldades com gestdo. Percebe-se que essas
especializacdes concentram-se no ambito de Administracdo, e que o enfermeiro utiliza-as
como instrumentos de mudanca pessoal que devem impactar positivamente em sua atuacao
profissional. Essa mudanca é tdo marcante que possibilita que outras pessoas percebam-na.
Assim, as pos-graduacGes em Gestdo parecem ter contribuicdo importante na mudanca
atitudinal de enfermeiros durante seu exercicio profissional, como pode ser depreendido do

trecho da fala da respondente 2:

E agora mais recente foi a questdo do ensinamento mesmo, né? Porque eu acho assim: eu
gestora antes da pos-graduacao e depois, séo duas pessoas bem diferentes [...] Tanto que na
pos-graduacao tem um modulo em que voceé se avalia, e o professor disse que nunca viu uma
mae tdo mée quanto eu, que eu era um estudo de caso pra ele. Ele colocou assim: que eu era
um Mucilon; que eu era tdo nutritiva que era um estudo de caso pra ele, né? E que mudou

>

completamente. Ele me viu depois quando tava terminando e disse: “Ndo é a mesma pessoa”.

[.]

Outra forma de lidar com as dificuldades gerenciais, apontada pelos respondentes é
através da pesquisa de novos conhecimentos e experiéncias. O enfermeiro parece buscar
novos conhecimentos e experiéncias positivas de outros para o incremento de sua gestdo.
Pelas falas dos entrevistados aqui representados, isso ocorre de forma espontanea, ndo-
programada, como forma de obter conhecimentos adicionais, podendo isso ser benéfico a
gestdo. Todavia, o enfermeiro é consciente de que nem sempre a aplicacdo desses novos
conhecimentos ou das experiéncias de gestdo recém obtidas produz resultados positivos —

possivelmente isso € condicionado pela particularidade de cada contexto laboral.

E ai assim, eu também ndo me furto, também de pesquisar, de dar uma lida né? Em algumas
coisas, de ver como € que estdo fazendo la fora, e trazer as experiéncias dos outros né? E...
Eu acho que a gente tem tentad..., tem construido dessa forma né? E légico que a gente n&o

acerta sempre (risos). (Respondente 10).

Ainda outro modo de lidar com as dificuldades gerenciais € baseando sua atuacéo

profissional no conhecimento técnico-cientifico. As dificuldades com relagéo a forma como o



143

enfermeiro é percebido por técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como por médicos,
podem ser superadas através da credibilidade que o enfermeiro deve transmitir aqueles
profissionais. Essa credibilidade é conquistada — pelas falas dos respondentes representados a
seguir — com conhecimento técnico e cientifico. A posse desse conhecimento parece conferir

ao enfermeiro coragem para argumentar e enfrenta quem quer que seja. E como se o

conhecimento empoderasse o ser.

Agora...eu acho que todo esse posicionamento vocé consegue superar com conhecimento ( ).
Eu acho que conhecimento € a base de tudo ( ). Se eu conhe¢o como eu executo uma técnica,
se eu conhego 0 porqué eu executo a técnica daquele jeito, essa vacina eu tenho autoridade
de falar sobre ela? Porque eu conhego o conteudo dela, eu sei como ela vai agir, eu tenho

responsabilidade? Ai eu passo credibilidade, ai eu supero. Exatamente. (Respondente 13).

O conhecimento juridico também foi alegado como favoravel ao lidar com
dificuldades no exercicio gerencial. O enfermeiro reconhece ndo ser facil assumir cargo de
gestdo. No entanto, concebe o conhecimento juridico como um aliado na superacdo das
dificuldades na atuacdo administrativa. As falas permitem inferir a importancia de a
graduacdo trabalhar contetdos de Introducdo ao Direito e do Direito Administrativo, por
exemplo, como forma de munir os futuros enfermeiros de algum conhecimento juridico, no

intuito de proporcionar-lhes maiores chances de superacgéo de dificuldades em gestao.

E aqui, como é, no cargo de gestdo, e ai gestdo néo é facil, ndo é facil esse cargo, mas, ne?
Ndo é facil. Eu tenho a sorte de ter é..o conhecimento juridico, né? No direito

administrativo, que pesa, é um aliado importantissimo aqui [...] (Respondente 10).

O recurso a caracteristicas pessoais constitui-se outro modo de lidar com as
dificuldades no exercicio administrativo. O enfermeiro percebe a dificuldade e volta-se para
dentro de si, buscando habilidades que podem ser usadas visando a superacéo da dificuldade.
E o que ilustra a respondente 6, quando se deparou com uma dificuldade no relacionamento
interpessoal com seu superior hierarquico, e utilizou suas habilidades de comunicacdo para a
resolucdo do problema. Com isso, ndo sO a dificuldade foi suplantada, como também a
estratégia de abordagem do superior pareceu ter sido digna de admiracdo por parte dele,
criando lagos afetivos entre enfermeiro e superior hierarquico.

Assim, a entrevistada 6 indica que nem sempre a resolucéo das dificuldades esté posta
no conhecimento formalmente registrado; antes disso, 0s préprios individuos trazem consigo

habilidades que funcionam como aliadas na superacdo de dificuldades do exercicio gerencial.
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A fala a seguir apresentada deixa supor que nem todos os enfermeiros conhecem suas
habilidades eminentes, e talvez por isso, ndo as utilizem em seu favor.

Outro aspecto notério na fala da entrevistada apresentada a seguir alude a importancia
da sabedoria na superacéo das dificuldades. Recuar para avancar equivale a saber identificar
as circunstancias oportunas para poder agir. Desse modo, 0s enfermeiros aqui representados

vao remindo o tempo e as dificuldades que se Ihes apresentam.

[...]. Eu tinha um...um...um...um gerente que ele falava muito alto e na frente do outro. Ai eu
chegava junto dele: “Todos estdo olhando para vocé, e o que vocé ta falando so interessa a
mim. Pode falar mais baixo? . E isto deu tdo certo que somos amigos hoje (). (risos) Num
€? Porque ele comecgou a achar aquilo engracado. Entendeu? Entéo de repente vocé tem que
buscar ai um... Um algo mais, pra saber lidar com essas coisas, entdo sdo habilidades. Sdo
as habilidades que vocé vai adquirindo...competéncias que vocé vai adquirindo ao longo
desse processo. Isso ndo quer dizer que vocé vai acertar sempre ou que ndo havera
dificuldades nisso. Havera muitas dificuldades; algumas vocé vai resolvendo, novas vao
surgindo. Agora o importante é o processo de entendimento disso, né? “Onde é que eu vou
recuar? E até onde eu posso ir? Onde eu vou recuar pra ganhar ali? Enfim...”. As vezes eu

vou ter que recuar 10 passos pra poder ganhar!(Respondente 6)

O uso do bom-senso é outro modo de lidar com as dificuldades no exercicio
administrativo do enfermeiro. O bom-senso parece ser um forte aliado desse profissional no
desempenho de atividades de gestdo. E ele que norteia o0 enfermeiro, quando esse esta em
situacBes que Ihe parecem de dificil resolucdo. Todavia, nem todos os enfermeiros usam de
bom-senso perante aquelas situagdes; sugerindo-se que, apesar de recorrerem ao que julgam
ser bom-senso, terminam assumindo a conduta errada. Por isso, e de acordo com a fala
transcrita da respondente 4, recorrer ao bom-senso tanto pode configurar-se uma estratégia de
superacdo de dificuldades (para 0s sensatos), como também uma estratégia arriscada (para 0s

gue se julgam sensatos, mas nao o sdo).

Na prética () quando vocé se depara com situacGes. Ai vocé vai utilizar o qué? Bom senso (
). Exatamente. Se vocé for uma pessoa sensata, que tem uma visao correta das coisas bem, se

ndo... provavelmente vai tomar alguma decisdo que vai impactar...(Respondente 4)
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Recorrer ao amor pelo trabalho também ajuda o enfermeiro a lidar com suas
dificuldades no ambito gerencial. O grupo de enfermeiros representados nesta subsecdo
parece amar sua profissdo, seu trabalho e as atividades contidas nele; e ndo sé isso, mas
utilizam esse amor para a luta contra as dificuldades. Por outro lado, a entrevistada 3 faz
esforgo para dar uma idéia profissional a idéia de amar o que faz, na medida em que tenta
distanciar o simbolismo atrelado ao amor romantico do conceito que pretende apresentar. Em
suma, a enfermeira tem conseguido superar suas dificuldades colocando sua consciéncia,
habilidades e talentos a disposicdo da gestdo. E sua fala permite inferir que os erros nao a

abalam, porque as intencfes para o acerto foram reais e legitimas.

E... Eu acho que procurando fazer as coisas com mais consciéncia e com mais amor (), né?
Pode parecer romantica essa visdo, mas ndo €. Eu acho que eu procuro colocar muito amor

em tudo o que eu faco [...]. (Respondente 3)

4.2.2 Através do apoio de outros

Nesta subsegdo encontram-se as falas que mencionaram ter na busca de
conhecimentos ou de experiéncias alheias 0 modo de lidar com as dificuldades no exercicio
profissional. Relnem-se aqui as seguintes respostas:  Recorrendo a ajuda de colegas mais
experientes; Cercando-se de bons assessores;
Reconhecendo sua incompeténcia e buscando aprender com o outro; Com apoio de familiares;
Buscando apoio da hierarquia superior; Pelo convivio com pares no ambiente de trabalho;
Empoderando colegas de trabalho, e Exercendo humildade.

O recurso a ajuda de colegas mais experientes foi alegado pelos entrevistados como
forma de lidar com as dificuldades no exercicio profissional. O enfermeiro supera
dificuldades relacionadas ao conhecimento administrativo através de consultas a colegas com
maior tempo de experiéncia com gestdo. Os respondentes indicam que quanto maior o tempo
de experiéncia do colega com gestdo, maiores as chances de eles ja terem lidado com
determinadas dificuldades e de possuirem suas solucdes ou estratégias de enfrentamento.
Parece que uma caracteristica marcante na superacao de dificuldades gerenciais do enfermeiro
é 0 recurso a comunicacdo. Os enfermeiros ocupantes de cargos de gestdo parecem estar
disponiveis a ajudar colegas menos experientes na area, e esses ndo se constrangem em pedir

ajuda quando necessario.
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[...]. Quando surgiam essas questdes relacionadas a tomada de decisdo, a planejamento, a
estratégias, né? Coisas...a...a...questdes relacionadas a coisas do ponto de vista
administrativo, ou eu ligava pra uma colega mais antiga, entendeu? Cansei de fazer isso!
Ligava pra uma colega mais experiente, que ja tinha vivenciado aquela situagdo, eu sempre
fiz isso. Entéo, surgiu uma coisa relacionada as questées administrativas, e que eu ndo tinha
conhecimento nagquele momento de como resolver, eu procuro alguém mais experiente, que ja
passou por aquela experiéncia. E a forma que eu encontro, que eu encontrava.[...] E pra vocé

ndo errar ai as vezes vocé tem que pedir ajuda [...]. (Respondente 4.)

Outros respondentes apontaram que se cercando de bons assessores € possivel lidar
com as dificuldades no exercicio gerencial. As assessorias parecem ser de fundamental
importancia a gestdo dos enfermeiros, na medida em que apontam falhas nessa gestdo ou
condutas que o enfermeiros gestor ndo deve assumir. Assim, as falas indicam que “ter bons
assessores” diminui o risco de errar. Fica implicito no trecho da respondente 10 que s6 o
assumir cargo de direcdo pode implicar em o ocupante do cargo perceber-se como o detentor
da verdade absoluta. E € por isso que se justifica a necessidade de assessores na gestao, como
forma de convencer o gestor de falhas por ele cometidas, e da necessidade de mudangas em
certas atitudes e condutas por ele adotada; além de fazé-lo vislumbrar novas alternativas a

resolucdo de problemas.

Interessante perceber na fala da respondente 10, que ndo basta ser assessor. Os
enfermeiros gestores necessita de ‘“bons assessores”, apontando possivelmente para a
necessidade de que eles sejam éticos e prudentes em seus pareceres. Paralelamente a isso,
pode-se inferir das falas a possibilidade de maiores chances para o sucesso na relagdo gestor-

assessor, na medida em que o gestor desenvolve sua capacidade de ouvir.

[...] E ter bons assessores. Eu acho quando vocé t4 num cargo, num cargo de direcéo, vocé
tem que se cercar de boas assessorias, né? Pra que vocé...ndo pra vocé so dizer, fazer tudo o
que vocé acha que tem que fazer. Nao, mas pra ele dizer justamente o contrario. Ele dizer
exatamente o que vocé precisa fazer. Ndo é? Entdo, é..eu acho que eu tenho, tenho...
(Respondente 10).

Entrevistados mencionaram que o lidar com dificuldades do desempenho
administrativo passa pelo reconhecimento da prépria incompeténcia no assunto em questao,

seguido da busca pelo aprendizado com o outro. O enfermeiro precisa aceitar que ndo sabe de
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tudo. No entanto, passa por essa aceitacdo o reconhecimento da necessidade de buscar os
saberes necessarios ao desempenho de suas atividades laborais. O reconhecimento de seu
desconhecimento e a necessidade do conhecimento, aliados a postura de humildade, devem
levar o enfermeiro a busca do outro. Esse outro é alguém que lida com determinada area de
atuacdo profissional e possivelmente ter4 conhecimentos a serem compartilhados. Quando
esse outro é um subordinado, e percebe-se como fonte de conhecimentos para seu superior
hierarquico, passa a desenvolver um sentimento de pertenca da equipe e parece sentir-se

motivado ao trabalho coletivo.

Percebe-se na fala da respondente 6, que o enfermeiro gestor ndo consulta
ocasionalmente seus subordinados, mas sempre que em situacfes do cotidiano profissional
surgirem dificuldades para as quais ele se sente incapaz, ainda que provisoriamente, de
resolver. As falas indicam que essas consultas aos subordinados ocorrem sem
constrangimentos por parte dos enfermeiros gestores, e 0s entrevistados associam o0
reconhecimento das limitacdes como sinal de maturidade pessoal e profissional, e também

como parte de uma postura ética.

Contudo, a fala da entrevistada 6 sugere que o enfermeiro gestor pode utilizar-se
dessa postura de humildade para conquistar seus subordinados; mas ao mesmo tempo,
secretamente, ele vai buscando a pericia na area de seus subordinados. Parece que o intuito
principal do enfermeiro em assumir que ndo sabe, ndo é o reconhecimento das limitacGes
como fim em si mesmo; antes, € o de tentar diminuir o fosso existente no imaginario
simbolico da relacdo patrdo-empregado. Para os entrevistados, 0 gerente precisa desenvolver
mecanismos para lidar com suas dificuldades; o que ndo implica em ter que saber de tudo. Ou
seja, parece que o saber gerenciar esta atrelado ao desenvolvimento de estratégias eficazes de
enfrentamento das dificuldades no dominio da gestdo (como se percebe pelas falas da

respondente 6):

E...dificuldade, por exemplo é...vamos dar um exemplo claro. Eu fui gerenciar um grupo,
onde dentro das competéncias deles, eu conhecia pouco; entendeu? E eu fui buscar este
conhecimento. Mas ai, como é que eu consegui chegar a uma harmonia? Dizendo a eles:
“Olha, eu ndo entendo isso. Isso é competéncia sua, como é que faz?” Entendeu? E vocé ter
a humildade suficiente pra dizer assim: “Olha, isso aqui é uma ferramenta tua, do teu
entendimento, do teu dia-a-dia, vocé vai me dizer, é vocé quem vai me dizer”. E trazé-10s pro

envolvimento. Surge uma demanda aqui: “Olha, surgiu uma demanda aqui, como é que a
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gente pode resolver isso? Num é? Do ponto de vista ético, do ponto de vista legal, o que é que
a gente pode fazer pra resolver isso?”. Entdo na verdade foi com o reconhecimento da minha
incompeténcia técnica, usando da verdade, porque eu acho que a verdade ta inserida em todo
0 processo de amadurecimento, de crescimento pessoal e tudo. Quando vocé diz pro outro
que ndo conhece, ele desarma, e ai por tras vocé vai adquirindo essas ferramentas,
colaborando, contribuindo no processo. Entdo, para um gestor... Um gerente, um lider, ele
ndo tem que saber necessariamente tecnicamente de tudo. Mas ele tem que saber gerenciar.

(Respondente 6.)

Os entrevistados conseguem compreender claramente a existéncia de dificuldades no
desempenho administrativo, sugerindo a necessidade de aceitacdo delas por parte dos

gestores:

Eu acho que o entendimento, né? Vocé tem que entender, né? As deficiéncias. (Respondente
6).

Todavia, diante das deficiéncias, o enfermeiro procura ajuda de pessoas que 0 possam
ajudar a superar aquelas deficiéncias. Quando ndo ha a quem recorrer, o enfermeiro age pelo
bom-senso. Mas nem sempre 0 que parece ser mais sensato é o correto, e o enfermeiro pode

incorrer em erros:

E pra vocé ndo errar ai as vezes vocé tem que pedir ajuda, e quando ndo tem ninguém pra
ajudar, o risco é ir as vezes pelo bom-senso, e as vezes ndo ser aquilo ali o correto.

(Respondente 4).

Adicionalmente, enfermeiros alegaram ter no apoio de familiares um instrumento
importante para lidar com dificuldades do exercicio gerencial. O envolvimento da familia no
trabalho do enfermeiro parece contribuir para que a familia desse enfermeiro apdie-o em suas
atividades. Nesse ambito, as falas indicam que os familiares compartilham ndo somente dos
bonus do trabalho do enfermeiro, mas também de seus énus (como a auséncia do enfermeiro,
por exemplo). E o enfermeiro consegue aceitar seu ritmo de trabalho, e fazer com que seus
familiares compreendam-no (pois, os familiares percebem que esse trabalho faz bem ao

enfermeiro, e por isso se justifica o apoio concedido).

Assim, a familia parece estar sempre atualizada com relacdo aos acontecimentos na

vida do enfermeiro, e ele por sua vez, utiliza o suporte familiar como repositério de forcas
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para o enfrentamento das dificuldades no trabalho gerencial — é o que sugere a fala da

entrevistada 8:

[...] Sem contar com o apoio da familia, o suporte...dos meus, dos meus filhos, entendeu? O
suporte dos meus filhos, é...6...entendeu? Eu digo que os meus filhos sempre entenderam a
minha auséncia, e eu sempre... Sempre eu tive que dividir o meu servico com eles. E sem
traumas. Sem dizer: “Ah! Meu filho vai ficar...”. Ndo! “Olhe, mainha hoje td de plantao,
vocé vai ficar na casa de sua tia”. Priu! Isso...por qué? Porque esse é o meu servigo,
entendeu? Nunca cheguei pra ele: “Ah! Eu t6 traumatizada, e vocé vai pro psicélogo...”. E,
eu digo a eles que se eles ficarem traumatizados, eles trabalhem e paguem o psicologo
(risos), como eu ja tenho uma adulta hoje, uma filha adulta que é professora e outro,
entendeu? Entdo é como eu encaro. [...] E. Essa coisa toda. Eu digo assim, é a relagdo do
trabalho. Vocé ter uma boa relagdo com o trabalho. Pronto, entdo eu cheguei pro meu filho
ontem e disse: “Hoje vocé estd diante da ex-coordenadora do curso de enfermagem da
Federal”, “Ah mainha que bom!”. Antes de ontem, ele: “E ai? Como é que foi seu primeiro
dia de ex-coordenadora?”. Entdo assim, ele sabe como eu té vivenciando isso, entendeu?
Entdo...e porque o problema ndo existe? N&o! Existe um monte! Mas vocé vai lidando, vai

lidando. (Respondente 8)

Os entrevistados disseram também que a busca do apoio na hierarquia superior ajuda-
os no lidar com dificuldades do desempenho gerencial. A obtencdo de apoio junto aos
superiores hierarquicos empodera o enfermeiro a assumir posturas de gestdo, sem o receio do
enfrentamento com seus subordinados. Os enfermeiros aqui representados encontram em seus
superiores hierarquicos um respaldo para o exercicio de suas funcbes de gestdo, de modo a
ndo ficarem receosos das reacdes de seus subordinados. Outro aspecto que pode ser
depreendido da fala da entrevistada 5 sugere que ter o respaldo da hierarquia superior também
minimiza as reacGes de repulsa dos subordinados a determinadas ordens do enfermeiro, na
medida em que ele justifica suas determinacdes, remetendo a responsabilidade por elas a sua
hierarquia superior. Parece que o apoio dos superiores hierarquicos fortalece o enfermeiro ao

exercicio pleno da gestao.

[Sobre como supera sua dificuldade em exercer poder de comando sobre seus subordinados]
[...] Com suas colegas superiores...porque ai, né? Vocé consegue ser apoiada, né? E muitas
vezes dizer: “Ndo fiz, tem que fazer, tem que cumprir”. Porque ai vocé consegue realmente

botar pra fora aquilo que vocé quer. Porgue vocé quer falar isso. Vocé quer fazer isso, mas
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nem sempre vai ser facil. Nao vai ser facil, vai gerar conflitos, e... Ninguém vai entender que
vocé quer o objetivo que alguém té te cobrando, muito mais do que vocé...que ta pedindo
imagina. Nao, simplesmente porque vocé... Quer aquilo, né? Isso é muito complicado.

(Respondente 5).

Ja o convivio com pares no ambiente de trabalho foi outro modo de lidar com
dificuldades gerenciais alegado por entrevistados. Ha a necessidade de o gestor avaliar, dentre
as pessoas com quem se trabalha, aquelas que sdo a favor de seu trabalho (torcendo e
engajando-se para que a gestdo seja exitosa) e aqueles que sdo contra ele. Apds isso, 0
enfermeiro passa a ter no grupo que o apdia, uma importante rede relacional que funciona,

para ele, como um “porto-seguro” € COMO um repositorio emocional.

Pela fala da entrevistada 8, é com esse grupo que o gestor sentir-se-a motivado a fazer
o melhor pelo servico, e também recebera dele reforco positivo de seus acertos, e feedbacks
honestos sobre seus erros (sendo estimulado pelos pares a implementacdo das mudancas
necessarias). Além disso, o estreitamento das relagdes entre o enfermeiro gestor e 0s seus
pares parece constituir-se também uma estratégia de marketing da gestdo, na medida em que

os pares passam a defender e a difundir os progressos alcancados pela gestéo.

Olhe, as dific...eu lido assim...[...] encontrar pares, pessoas com que eu possa contar. Porque
ninguém administra (risos) com 100% de aceitacdo, entendeu? Vocé ndo tem isso (risos)!
Vocé tem as pessoas com quem...enfim, as empatias. Entdo vocé administra com essas
pessoas. E claro que eu administro para todos, mas se eu souber um grupo que eu tenho, num
é? Veja (pra ficar bem claro), ndo é a histéria da panelinha ( ). Mas € alguém que me dé um
suporte. Inclusive um suporte emocional para eu trabalhar as minhas limitagdes. Entao eu,

eu venci dessa forma [...]. (Respondente 8)

Os respondentes também alegaram que o empoderamento dos colegas de trabalho
contribui no lidar com dificuldades administrativas. No ambito das relagdes interpessoais, as
dificuldades séo enfrentadas pelos enfermeiros aqui representados, através do investimento no
outro; isto €, o enfermeiro compartilha seus saberes e vivéncias profissionais, entusiasmando
esse outro a uma nova postura profissional diante da atuacdo. Desse modo, a fala da
entrevistada 3 reflete um senso de corporativismo entre os profissionais da classe de
Enfermagem, deixando aparente uma auto-estima elevada e a esperancga por uma Enfermagem

mais inovadora e dindmica.
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E eu procuro potencializar quem t4 do meu lado, né? Quando eu potencializo e creio no
poder dessa pessoa, eu sei que ela vai se transformar e ela vai ser uma parceira, né? Hoje eu
procuro ndo ser egoista, ndo ter egoismo, mesmo ( ), e eu procuro dividir, compartilhar,
trazer pro meu lado. Trazer pro meu lado assim tipo, tentar despertar nas pessoas: “‘Vamos
fazer isso aqui diferente, né? A gente pode, a gente consegue”! Acredito que isso € muito
possivel, né? Em todos os niveis, seja com a mulher, seja com o parceiro dela, seja com o0
médico, seja com enfermeiras, né? Que ndo seja...né? Entdo: “Péxa, vamos fazer juntos, né?

A gente pode fazer diferente, a gente pode sair dessa mesmice”’! (Respondente 3).

A assuncdo de posturas de humildade constitui-se, pela fala a seguir, um modo de lidar
com dificuldades do exercicio gerencial. O enfermeiro ndo sabe tudo. De posse dessa
informac&o, ele tenta superar as lacunas existentes entre o que a préatica profissional demanda
e o que efetivamente ele sabe. Essa tentativa de superacdo da-se quando ele se lanca ao
aprendizado a partir dos conhecimentos de seus subordinados hierdrquicos. Para isso, 0
enfermeiro compreende que as pessoas tém seus conhecimentos prévios, e que o gestor deve
aproveita-los em prol de seu servigo. A entrevistada mencionada a seguir parece reconhecer

que assumir posto hierarquico elevado ndo implica saber mais do que todos os subordinados.

Além disso, pode-se perceber pela fala abaixo que o enfermeiro ndo escolhe seus
funcionérios ao acaso. Ao contrario disso, ele busca profissionais que agreguem valor
intelectual ao trabalho. Fica patente pela leitura do excerto a seguir, que a postura de
humildade adotada pelo enfermeiro pode ser estratégica para o progresso profissional do

enfermeiro e do servico gerenciado por ele.

E vocé ser aberto também a aprender; né? As vezes a pessoa vem pra vocé e fala: “Olha, eu
sei fazer... Tal coisa desse jeito”, e isso pode somar com aquilo que vocé sabe, e vocé pode
tran... “Poxa! Nunca tinha pensando nisso. Vamo fazer assim!”. [...] Exatamente! Aqui
mesmo no meu trabalho, essa menina que trabalha comigo, ela trabalha ha oito anos com
vacina também. [...] Ela é técnica em enfermagem e ela trabalha h& 8 anos ( ) com vacina.
Entéo eu tenho... Ela néo t4 a toa aqui, ela sabe. Entdo ela me mostrou algumas coisas que
eu vinha fazendo, ndo tecnicamente, mas assim administrar até o...a necessidade de um
programa diferente. Ai entdo eu falei: “Poxa que legal! Eu ndo tinha pensado nisso!”, “Ah
entdo dona [nome da entrevistada] vamo fazer assim, porque eu fazia assim e dava certo!”.
Ent&o pronto! Isso ndo significa que eu... Nossa! Eu sou enfermeira e ela como técnica sabe

mais. Nao! Tem que ter humildade pra saber que eu ndo sei tudo ( ), mas que eu posso



152

aprender com as pessoas, como as pessoas podem aprender comigo também; né? Ter essa
humildade, eu acho que é um sentimento que a enfermeira tem que ter ( ), que é muito
importante né? De vocé fazer.. “Pé! Eu ndo sei fazer isso”, mas... Aprende, e isso é

fundamental ( ). (Respondente 13).

4.2.3 Proatividade

Nesta subsecdo estdo as respostas alusivas a iniciativas proprias tomadas no intuito de
melhor lidar com as dificuldades do exercicio gerencial. Serdo apresentadas as seguintes
respostas: Através da tomada de atitudes; Adotando improvisos; Desenvolvendo capacidade
analitica; Através da sucessao de erros e de acertos; Com o exercicio de posturas empaticas, e
Sendo tolerante com os outros.

Para alguns entrevistados, a tomada de atitudes representa um modo de lidar com
dificuldades do exercicio gerencial. A iniciativa do enfermeiro diante de dificuldades sentidas
no ambiente de trabalho parece assumir papel fundamental para a superacédo delas. Na fala do
entrevistado 3, fica claro o potencial de mudanca que a tomada de atitudes traz consigo. Além
disso, as falas implicitam o desejo do enfermeiro de mudar o cenario desfavoravel no
ambiente de trabalho, e a esperangca de mudanca com a assuncdo de atitudes proativas e
resolutivas. Os respondentes parecem sugerir relacao entre a tomada de atitudes proativas e 0

grau de motivacdo do enfermeiro com o trabalho.

[...] Mas o que muda é a atitude humana...né? Tudo € possivel fazer ( )! Mesmo numa
estrutura ndo adequada, quando se tem atitude. E claro que quando vocé tem tudo pronto e &

mao fica tudo mais facil. [...] (Respondente 3).

Para outros respondentes, a adocdo de improvisos € um meio de lidar com dificuldades
no exercicio gerencial. O potencial criativo da equipe de Enfermagem parece ser importante
para a superacdo de dificuldades ambientais. O emprego de instrumentos artesanalmente
produzidos propicia a continuidade da assisténcia, e possivelmente diminui a inseguranga dos
profissionais perante a ndo-provisao adequada de equipamentos e insumos para o trabalho. As
falas permitem supor que os enfermeiros ndo se acomodam diante de dificuldades estruturais;
ao contréario disso, buscam alternativas mais acessiveis e mais rapidas, como se verifica na

fala da respondente 7:
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[...] E trabalha também...por exemplo, a gente tava sem estabilizador de cabeca, que € um
equipamento que a gente usa nos traumas, a gente também procura... A gente criou
estabilizadores artesanais... alternativas enquanto... [...] Na coisa do estabilizador mesmo a
gente chamou varias pessoas: “Da uma ideia!”. Sairam varios modelos de estabilizador, até
a gente chegar em um, que respondia e tentou fazer com o que tem aqui na casa. Entao é
meio assim: ouvir, pegar as ideias boas. O problema que a gente tinha com as macas soltas,
que ndo podia comprar maca...com 0 que tem, com as ideias todas, depois chegaram o0s

trilhos pra macas...nesse caminho assim...

O desenvolvimento de capacidade analitica foi alegado pelos entrevistados como um
meio de lidar com dificuldades administrativas. O enfermeiro busca superar as dificuldades
administrativas em seu dia-a-dia gerencial agindo com parciménia. Para isso, a capacidade
analitica assume papel importante a medida que possibilita ao enfermeiro avaliar ndo apenas
as intervencdes que se fazem necessarias no servico, mas concomitantemente propor essas

intervencgdes de modo gradual, evitando a desestabilizacdo emocional da equipe.

Sob esse prisma, parece ser importante que as graduacOes desenvolvam a capacidade
analitica de seus estudantes, possibilitando a utilizacdo desse recurso pelo enfermeiro em sua

atuacdo profissional (o que fica implicito na fala da respondente 5):

E... Tentando talvez ver o melhor angulo pra se fazer aquilo, pra atingir aquele objetivo, sem
provocar uma avalanche grande. Entdo, eu analiso todo dia como posso fazer aquilo sem ta
magoando, sem ta tocando, sem ta... E... Como é que eu posso dizer? Sem ta... Promovendo

um estresse maior do que €é, do que é pra fazer, né?(Respondente 5)

Através da vivéncia de erros e de acertos os entrevistados mencionaram lidar com
dificuldades gerenciais. A fala da entrevistada abaixo direciona a atencdo do leitor a ideia
subjacente de que para todas as situacGes da pratica profissional, € como se o enfermeiro
esperasse ter como que um manual de procedimentos. Se ninguém ensina, se ninguém orienta,
o enfermeiro ndo sabe. E por isso, age intuitivamente perante situacBes problematicas do
exercicio profissional. Ao perceber os impactos negativos de seus atos, ele conclui pelo erro.
E dai por diante, os enfermeiros representados na fala a seguir comprometem-se a ndo mais
repetirem aquele erro, dispondo-se a evitarem-no a todo o custo. Com o erro, vem a
consciéncia de que o caminho correto é outro, e a busca por esse outro caminho leva,

possivelmente, ao acerto.
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Mas, até chegar a esse acerto, o enfermeiro erra e parece sentir-se incompetente
perante as demais pessoas do ambiente de trabalho. Parece que o0s enfermeiros véo
construindo um estoque de conhecimentos gerenciais, adquiridos as custas de ultraje pessoal e
de sentimento de incompeténcia prépria. Contudo, os enfermeiros deixam implicito em suas
falas que os desgastes poderiam ser menores se a formagdo académica de graduacdo ja os

preparasse para o enfrentamento de situacGes problematicas na pratica profissional.

Entdo vocé vai aprendendo assim, vai errando. Entdo quantas vezes eu escutei [nome da
coordenadora do servico de Enfermagem] dizer assim: “Errei. Fiz uma coisa hoje que ndo
era pra ter feito desse jeito, mas ninguém me disse como era!”. Como eu também aprendi,
como tantas outras! Como € que a gente aprende nessa questdo de gerenciamento essa
questdo de fazer uma coisa certa? Quando a gente erra em alguma coisa, ai a gente aprende
que aquela coisa é daquele jeito. Mas ai vocé se expde, ai vem aquele sentimento, né?
Ruim...de que vocé se sentiu incompetente naquele momento porque vocé tomou uma decisédo
gue naquele momento ndo foi a mais correta. Mas agora vocé ja sabe como é. Quando isso
surgir de novo, vocé jda sabe o que fazer. E vocé diz: “A gente aprende como?” Errando.

(Respondente 4)

Outro modo de lidar com dificuldades administrativas é pelo exercicio de posturas
empaticas. O enfermeiro supera suas dificuldades fazendo pelo outro aquilo que ele mesmo
ndo pode fazer por si, isto é, assumindo postura empatica, de colocar-se em lugar de outro.
Pelas falas aqui agrupadas, € comum o gestor comecar a cobrar dos subordinados uma série
de resultados, sem atentar para: “Eles tém condig¢Oes, estdo preparados para dar esses
resultados”? Logo, estes enfermeiros fornecem aos subordinados formacdo permanente em
servico e abertura para participacdo da gestdo, no intuito de prepara-los para o cumprimento

das demandas necessarias.

A fala da entrevistada 6 indica que os subordinados esperam um gestor que lhes
possibilite o crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional. O gestor, por sua vez,
possibilita aos subordinados os subsidios minimos para que eles mesmos sejam autores de seu
proprio trabalho, ou seja, o gestor (segundo a fala abaixo) promove autonomia em seu

subordinado.

Eu acho que o entendimento, né? Vocé tem que entender, né? As deficiéncias. E buscar de
alguma forma, dentro dos recursos que vocé tem, propiciar isso. Capacitacdo, orientacao,

reunido, planejamento junto, e ai as pessoas vao te...te vendo na forma de tratar, de conduzir,
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e vai que meio que... Dizendo: “E por ai que é a linha”, entendeu? Porque néo adianta vocé
cobrar aquilo que o outro ndo pode dar, é querer tirar leite de pedra. Mas vocé tem que dar
ferramentas pra que ele possa lancar seu anzol, pegar seu peixe. Ele tem que buscar, mas ai
vocé se coloca de uma forma que ele tem que saber que tem que buscar esses recursos. Mas
vocé ndo pode cobrar aquilo que vocé ndo oferece, né? Porque ai eu vou ser... Porque ai,
vocé quer que seu trabalho dé certo? Entdo dé as ferramentas necessarias, e ai com certeza

ele vai chegar junto. [...] (Respondente 6).

A tolerdncia com os outros se configura um modo de lidar com as dificuldades
gerenciais. A esperanca na mudanca de postura ou de atitudes do outro parece advir de
personalidades especificas de enfermeiros. A compreensdo dos erros dos outros parece ter
relacdo com o colocar-se em lugar dele; e 0 enfermeiro persevera na mudanga e no progresso
do outro. A superacdo de dificuldades gerenciais da-se possivelmente pelo fato de menos
estresse ser gerado nas relagdes interpessoais, quando o enfermeiro aceita que as pessoas sdo
falhas e credita a elas potencial para a mudanca. Dessa forma, o enfermeiro parece conseguir

superar sua propria frustracao gerencial diante de erros alheios.

[...] Eu tenho assim...E eu sou muito tolerante também. Eu acho ( ) que as pessoas podem
errar e podem modificar. Entdo eu aposto muito ( ) na questdo da modificacéo.
(Respondente 13)

Os dados relatados podem ser sinteticamente expressos nas figuras abaixo, que
apresentam sequencialmente as dificuldades do enfermeiro no exercicio profissional de

Gestéo (Figura 3), e 0 modo como ele lida com essas dificuldades (Figura 4):
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5 Discussao dos Resultados

5.1 Das Dificuldades do Enfermeiro no Exercicio Profissional

5.1.1 Dificuldades Intrapessoais

Delegar atividades ¢ um elemento importante na formacéo do enfermeiro. Desde a sua
graduacdo ele ouve falar dessa importancia, mas reconhece que exercitar iSso nem sempre é
facil na préatica. O confronto desse achado com a afirmacdo de Greco (2004) de que cabe ao
enfermeiro o cuidado com as relacGes interpessoais na equipe de Enfermagem, e de que esse
cuidado inclui o subsidio a participacdo das pessoas nos processos organizacionais, permite
inferir que o ato de delegar atividades deveria ser ensinado na graduacdo, com a devida

importancia que esse ato tem para o desenvolvimento dos trabalhadores.

Logo, essa é uma dificuldade que poderia ser sanada pela formacéo do enfermeiro, na
medida em que ele: 1°) Aprende o que de fato é delegar atividades; 2°) Aprende a como
delegar atividades (a quem delegar e como fazé-lo) e 3°) Conhece a importancia do ato para a

motivagéo e o desenvolvimento de sua equipe de trabalho.

Greco (2004) justifica bem a importancia desse conhecimento para o enfermeiro, ao
afirmar que no ambito da Enfermagem ha o gerenciamento da unidade e o gerenciamento do
cuidado. O primeiro refere-se ao conjunto de atividades de previsdo, provisdo e manutencédo
de recursos materiais € humanos para o devido funcionamento das atividades. J& 0 segundo
remete ao planejamento da assisténcia de enfermagem a ser implementada junto ao usuéario da
unidade de saude, com vistas a cura, reabilitacdo ou promoc¢do de sua saude, demandando

para isso atividades de superviséo e de delegagéo de atividades.

Porém, para que o ato de delegar seja exitoso, & mister que o delegante obtenha adeséo
do delegado a atividade a ser realizada. Caso contrario, a atividade delegada ndo sera
executada, ou serd executada, mas sem a satisfacdo daquele que a realiza (0 que certamente
impactara negativamente sobre a qualidade da execucdo da tarefa). Por tudo isso, & importante
gue o enfermeiro consiga adesdo das pessoas aos seus projetos. Isto é, é necessario que as
pessoas compreendam e concordem com a tarefa recebida, para que a executem de modo

eximio.
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No entanto, o enfermeiro dita suas ideias sem se preocupar com 0 modo como 0 outro
vai recebé-las. Para ele, basta determinar, impor a idéia, e 0s outros terdo de compreendé-la.

Né&o s6 de compreendé-la, mas de aderir a ela.

Para Fernandes (2002), mais de 70% do sucesso de um lider esta em conseguir obter
adesdo dos liderados aos valores organizacionais, entendidos como 0s meios pelos quais a
organizacdo consegue alcancar seus objetivos. Atributos como a visdo do lider e as
capacidades de comunicacéo e de realizacdo sdo importantes para a consecugdo dos objetivos
organizacionais (PERES, 2006).

Peres (2006) destaca alguns conhecimentos importantes para o desenvolvimento da
lideranga: planejamento, estratégias gerenciais, estrutura organizacional, gestdo de pessoas,
processo decisério, gestdo do tempo, gerenciamento de conflitos, negociacdo, cultura

organizacional, poder e comunicacéo.

Logo, infere-se que a dificuldade do enfermeiro em obter adesdo dos outros as suas
ideias deve-se & ineficiéncia de sua postura de lideranga. A lideranca € uma das competéncias

necessarias ao enfermeiro, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais:

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar
aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz (BRASIL, 2001, p.2, grifo nosso).

Ora, qual é o problema com o exercicio ineficaz de lideranca pelo enfermeiro? Faltam
caracteristicas pessoais de lideranca, ou falta o comprometimento de sua formacdo com o
desenvolvimento daquelas caracteristicas?

Sé para ajudar o leitor a responder: Segundo Lourengo; Trevisan (2001, p.18), “o
aluno ndo é estimulado a tornar-se lider, pois, ndo é exposto a oportunidades suscetiveis de
desenvolver potencialidades com autonomia, em decorréncia até mesmo do processo de
ensino aprendizagem que circunstancia as escolas de Enfermagem do pais”.

Adicionalmente as dificuldades oriundas da ineficacia do exercicio de lideran¢a pelo
enfermeiro, ha a dificuldade desse profissional em fazer com que seus subordinados
compreendam as motivacdes de suas cobrancas. Essa parece ser uma falha do préprio
enfermeiro, que ndo utiliza da comunicacdo e da argumentacdo para apresentar ao

subordinado todas as razdes pelas quais determinada solicitacao esta sendo feita.
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Tal constatacdo encontra respaldo no estudo de Simdes; Favero (2003). Para essas
autoras, inabilidade para o trabalho em grupo, dificuldades na comunicacdo e a falta de
conhecimentos sdo entraves ao exercicio gerencial do enfermeiro (SIMOES; FAVERO,
2003). Assim, a dificuldade de fazer com que os subordinados compreendam as motivacoes
das cobrancas pelo enfermeiro pode ser compreendida a partir da afirmagéo das autoras acima
mencionadas. Pois, ndo mostrar os porqués das cobrancas e tdo somente impd-las, constitui-se
dificuldade na comunicacéo, e reflete certa inabilidade para o trabalho em grupo, visto que
esse pressupde o compartilhamento eficaz de informacoes.

Essa dificuldade comunicativa do enfermeiro dificulta-lhe a motivagao de outros para
a continuidade do trabalho. O enfermeiro relata dificuldades de atuar como agente motivador
de outros. Nesse sentido, as pessoas nem sempre estdo motivadas a conclusédo do trabalho (e
certamente, com qualidade), possivelmente deixando seus afazeres para depois.

Os enfermeiros aqui aludidos ndo estdo motivados com a Enfermagem em si. A
excessiva carga de trabalho e a falta de reconhecimento social em relagdo a profissdo de

Enfermagem sdo elementos de desmotivacdo para o enfermeiro.

Os autores Santos; Castro (2008) apontam que a motivagdo dos funcionarios no
ambiente de trabalho compde o escopo de atuacdo administrativa do enfermeiro, na medida
em que funcionarios motivados e satisfeitos no trabalho podem produzir servicos de melhor
qualidade a populacdo atendida. Mas, se o enfermeiro ndo esta, ele mesmo, motivado com sua
profissdo, como motivaré outros ao trabalho? Cabe aqui uma critica aos cursos de graduagédo
em enfermagem — que, pela fala de enfermeiros entrevistados — ndo tem trabalhado
eficazmente a auto-estima do profissional, nem impele o enfermeiro ao conhecimento de suas

potencialidades.

Uma delas é a de lideranca. Mas essa falta de assuncdo da postura de lideranga pelo
enfermeiro tem relacdo com a dificuldade desse profissional em fazer valer o seu poder de
comando. Os enfermeiros entrevistados neste estudo parecem conseguir distinguir claramente
0s ambitos pessoal e profissional sob o espectro do poder de comando. Ao mesmo tempo em
que o enfermeiro tem dificuldade de emitir adverténcias em sua atuacdo profissional, ele é

ciente dos beneficios trazidos aos outros por esse tipo de postura.

Apesar de ndo haver divergéncias com relacdo a “importancia das habilidades tais
como poder de decisdo, lideranca e criatividade, estas, em geral, sdo pontuadas como fracas
nos curriculos” (WALDOW, 1995, p.112).
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Assim, a dificuldade apresentada nesta subsecdo ndo sé encontra respaldo cientifico,
como também encontra sua causa (talvez apenas uma delas): o déficit de formacdo. Sim,
porque exercita poder de comando quem ja decidiu (por isso o poder de decisdo é necessario)
e quem tem postura de lideranca. E segundo Waldow (1995) esses ensinamentos tém pouca

expressao nos curriculos de Enfermagem.

E como os enfermeiros recebem formacao insuficiente acerca de lideranca e de poder
decisorio (Waldow, 1995), parece ser mais facil para eles a assun¢éo de postura de chefe (que
manda, que “grita mais alto”, que determina) do que a assung¢do de postura de lider com estilo
democratico. Essa escolha talvez aconteca por inseguranca pessoal em se lancar a aceitacéo
de criticas por parte do outro. E essa foi uma dificuldade relatada pelos entrevistados: exercer

lideranca democrética e aceitar criticas alheias.

Para os enfermeiros representados nesta subsecédo, assumir fungédo de gestao representa
ter apego e ser seguro na defesa de ideias proprias. E como se o gestor transformasse-se em
uma divindade, a qual ndo se deve questionar, nem tampouco duvidar dela. Como se o cargo
de gestdo, per si, demandasse para a sua ocupacdo um ser perfeito e absoluto. Mas a
dificuldade intrapessoal surge quando o enfermeiro se percebe como humano; portanto,
questionavel e passivel de erros. Outro fator que potencializa essa dificuldade refere-se a
consciéncia do enfermeiro acerca de sua doacgdo ao processo de trabalho, que faz com que ele
se sinta injusticado quando é alvo de criticas. Além disso, o enfermeiro parece ndo lidar bem
com suas proprias frustracdes. Ele ndo aceita seus erros e consequentemente ndo aceita o fato

de ter que pedir perddo quando erra.

O reconhecimento dos prdprios erros e a abertura & participa¢do do outro no processo
de gestdo constituem-se atitudes de lideranca. Para Santos; Castro (2008), € desejavel que o
enfermeiro alie gerenciamento e lideranca em seu perfil profissional, considerando que a
motivacdo e a satisfacdo da equipe no trabalho pode produzir servigos de melhor qualidade a
populacdo atendida. Contudo, o que ocorre é a fragmentagdo dos perfis assistencial e
administrativo do enfermeiro: uns sdo excelentes no exercicio assistencial, mas frageis no
gerencial; com outros acontece o inverso (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). Essa situacdo
chama a atencdo para a necessidade de uma formacdo equanime entre as dimensoes

assistencial e administrativa da Enfermagem.
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Gerenciar pessoas € um processo complexo, haja vista que envolve sentimentos,
valores e direitos / deveres. Gerenciar pessoas remete a lideranca que conduz a valorizagédo do

outro, estimulando nele a utilizagdo do melhor do potencial humano (SANTQOS, 2003).

Logo, o enfermeiro necessita saber ouvir criticas a seu respeito, compreendendo que
essa postura demonstra valorizacao e aceitacdo do outro como ser reflexivo e importante no
processo gerencial. Deve ndo apenas aceitar criticas, mas o enfermeiro deve deixar esse outro

ciente de sua importancia no processo de gestao através das criticas que tem feito.

Essas dificuldades relativas a liderangca concorrem para outra dificuldade: a assuncao
da responsabilidade por subordinados hierarquicos. Ora, se o enfermeiro tem dificuldades em
reconhecer-se como lider, também ndo aceita o fato de ter que assumir responsabilidades por
outras pessoas. O enfermeiro tem dificuldades de responsabilizar-se pelas falhas de outros.

Ele deseja responder apenas por seus proprios atos ou omissoes.

Essa dificuldade em responsabilizar-se pelos outros pode ser devida a sobrecarga que
normalmente é gerada quando outra pessoa deixa de fazer (ou faz de forma errada)

determinada atividade.

O artigo 15 da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem determina que o
enfermeiro é responsavel pela orientacdo e supervisao das atividades prestadas por auxiliares
e técnicos em enfermagem, ao ponto de aqueles profissionais — estando em instituicdes
publicas, privadas e participando de programas de salde — s6 poderem exercer legalmente a
Enfermagem se houver enfermeiro naquele ambito (BRASIL, 1986). Dessa forma, a

responsabilidade por outros faz parte do cerne da profissdo do enfermeiro.

Em concordancia, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em

Enfermagem, em seu artigo 5°, espera que a formacéo possibilite o enfermeiro para:
VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situacGes em constante mudanga;

X1l — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem
(BRASIL, 2001, p. 2,3, grifos nossos).

Portanto, ndo basta o enfermeiro saber que é o responsavel legal e técnico da equipe de
Enfermagem. Ele precisa reconhecer-se nesse processo, consciente de suas responsabilidades

como coordenador de um trabalho de equipe, e que requer investimento nas pessoas e relagdes
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interpessoais satisfatdrias. Importante que as graduacdes déem esse enfoque ao papel
gerencial do enfermeiro.

Os respondentes aqui representados indicam um conflito existente entre pessoas que
desejam fazer do trabalho uma extensé@o de sua casa e de suas relagGes pessoais, e gestores
enfermeiros que conseguem separar bem os dominios profissional e pessoal. De um lado, 0s
subordinados parecem depositar no superior hierarquico as esperancas de preenchimento de
algumas lacunas afetivas individuais. De outro lado, gestores negam-se a assumir posturas
maternas no ambiente de trabalho, e ai se instala a dificuldade no exercicio profissional:
parece que os subordinados s&o motivados pela relagédo de amizade existente entre superior e
subordinado.

Além disso, as trocas de favores parecem ser de praxe na area da Enfermagem, e a
pressao da equipe de trabalho em prol da concessao de beneficios pelo gestor é aqui aludida
por enfermeiros como uma dificuldade na atuagéo gerencial.

Assim, segundo estudo de Spagnol; Ferraz (2002) o distanciamento entre 0s niveis
hierarquicos mais elevados e 0s operacionais, acarretando a ndo participacdo desses Ultimos
nas tomadas de decisdo € considerada caracteristica obsoleta de administracdo em
enfermagem. Mas, isso ndo representa necessariamente uma confusdo entre os papeis de vida
pessoal e profissional; cabendo ao enfermeiro manter essa separagdo, no intuito de evitar
dificuldades relacionais.

Todavia, faz parte do trabalho gerencial do enfermeiro o saber lidar com essas
situacdes. Segundo Peres (2006), para o desenvolvimento da competéncia administrativa e
gerencial é indispensdvel o conjunto de conhecimentos que subsidiam as habilidades
interpessoais e a gestdo de pessoas. Para esse fim, configuram-se importantes 0s
conhecimentos em planejamento, organizacdo, coordenacdo, direcdo e controle dos servicos
de saude, ferramentas analiticas e gestdo de recursos humanos, materiais, fisicos e financeiros.

Essas dificuldades interpessoais também se referem a frustracdo do enfermeiro diante
da confianca no subordinado com relacdo ao comprometimento com prazos. Parece que 0S
subordinados do enfermeiro gestor ndo o reconhecem como tal. Pois descumprem (sem
muitas preocupag0es, ao que parece) prazos previamente estabelecidos pelo enfermeiro.

Para Greco (2004), e no que respeita @ Enfermagem, a necessidade do gerenciamento
do trabalho coletivo recebe maior significado na medida em que os membros dessa classe
profissional sdo hierarquizados. Logo, depreende-se a importancia de que a dificuldade
exposta aqui seja superada, para que o enfermeiro exerca de forma plena sua autoridade de

superior hierarquico perante seus subordinados.
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O enfermeiro deve ser a pessoa melhor preparada para garantir a unidade e a
organizacdo do servico, capaz de planejar e desenvolver novos processos e métodos por meio
do gerenciamento. Assim, entende-se como competéncias esperadas do enfermeiro na area de
gerenciamento: aptiddo para lidar com conflitos; resolugdo de problemas; negociagéo;
didlogo; capacidade de argumentacdo; proposicédo e alcance de mudangas (GRECO, 2004).

No entanto, entrevistados mencionaram neste estudo que o estilo de gestdo assumido
por eles, muitas vezes é limitado ou impedido pela natureza do servi¢co. O enfermeiro percebe
a necessidade de intervencbGes mais autocraticas diante de situacGes especificas, mas muitas
vezes sente-se tolhido de sua liberdade gerencial pelo fato de a organizacdo publica parecer
ndo dar espaco a intervengBes mais autocraticas.

Sabe-se que estruturas verticalizadas e centralizadoras de administracdo em
enfermagem favorecem a impessoalidade das relacGes hierdrquicas, impedindo o
fortalecimento do trabalho em equipe, o que se reflete na fragmentacéo ou descontinuidade do
planejamento assistencial feito (SPAGNOL; FERRAZ, 2002). Para Ferraz (1995), atitudes
centralizadoras nas tomadas de decisao sdo comuns devido ao medo que chefias tém de perder
espaco e de desvalorizar o poder instituido. Todavia, ha situa¢des no cotidiano gerencial em
que essas posturas autocraticas sdo necessarias. E o caso, por exemplo, de uma situago
recorrente de atitudes tomadas pelo funcionario, que estdo em desacordo com a politica
institucional estabelecida.

Né&o se trata do monopolio da comunicacédo pelo gestor (mencionado por Ferraz, 1997,
como uma marca do estilo classico de gestdo), mas sim da assuncdo de uma postura mais
severa no que tange a tomada de decisbes pelo enfermeiro. Por isso, a organizacdo deve
possibilitar posturas autocréaticas de gestdo, pois ha situacfes nas quais elas sao necessarias.

Para conhecer o leque de situacBes gerenciais possiveis de serem encontradas na
atuacdo profissional, o enfermeiro necessita manter-se atualizado. Mas essa é uma dificuldade
apontada pelos respondentes neste estudo.

O enfermeiro sente dificuldades em acompanhar os avan¢os do conhecimento. 1sso
porque os investimentos financeiros em atualizagdes técnico-cientificas sdo elevados, e
também porque as tematicas abordadas em congressos voltados para a area de Enfermagem
sdo repetitivas e comumente nio agregam novos conhecimentos. Segundo o Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, em seu artigo 2° é direito dos profissionais de

Enfermagem:
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Art. 2° - Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que déo
sustentacdo a sua pratica profissional (COFEN, 2007, p.2).

Portanto, deve caber as organizacbes empregadoras de enfermeiros o custeio da
participacdo desses profissionais em eventos cientificos. Mas para que o enfermeiro ausente-
se de seu servico por alguns dias para participar de capacitacdes ou de cursos de
aperfeicoamento, suas atividades laborais deverdo ter sido cumpridas tanto quanto possivel.
Para isso, o enfermeiro deve fazer gestdo de seu tempo. E o presente estudo identificou ai uma
dificuldade dos enfermeiros: gestdo de tempo.

O enfermeiro organiza seus afazeres a partir do critério de prioridades. As demandas
espontaneas e ndo-programadas surgem em seu dia-a-dia, podendo desorganizar o seu
trabalho, caso ele ndo saiba eleger prioridades.

A assisténcia de enfermagem e a administragdo em enfermagem néo sdo dicotémicas;
antes, situam-se em um paralelo, no qual o gerenciamento é a base para a assisténcia. Assim,
a administracdo em enfermagem passa a ser entendida como funcao indissociavel do trabalho
do enfermeiro, pois para executar qualquer procedimento junto ao cliente, aquele deve
planejar, prover os meios materiais e as condi¢cbes ambientais necessarias, isto €, deve por em

prética os conhecimentos de administracdo (GRECO, 2004).

Portanto, o enfermeiro em sua atuacdo profissional — seja na assisténcia, seja no
gerenciamento de enfermagem — deve saber planejar o tempo disponivel de modo que consiga
executar todas as atividades prioritarias. Pois, parafraseando Greco (2004), o gerenciamento é
o respaldo da execucgdo. Nesse sentido, a gestdo de tempo concorre para a eficicia no trabalho

a medida que possibilita o atendimento as demandas prioritarias.

Contudo, a formacgdo administrativa poderia contribuir para o aprendizado da
importancia da gestdo de tempo, bem como para os elementos a serem considerados quando
do estabelecimento de prioridades. Mas, a falta de formacdo administrativa foi relatada por

respondentes neste estudo como uma dificuldade para sua atuacéo gerencial.

O enfermeiro ndo tem formagdo gerencial. Parece que a pratica gerencial é que vai
ensinando paulatinamente ao enfermeiro a como gerir. Na medida em que os problemas
gerenciais vao acontecendo, o enfermeiro parece ir desenvolvendo mecanismos de adaptacao,

que lhe permitem permanecer no cargo enquanto aprende as préaticas de gestao.

Para
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que o enfermeiro aproprie-se das competéncias gerenciais esperadas dele, é necessario que
disponha de conhecimentos, habilidades e atitudes que ao serem mobilizados ajudem-no a
desempenhar bem suas func¢des administrativas (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Autores destacam competéncias importantes para o exercicio gerencial: lideranca;
comunicacdo; motivacdo da equipe; interpessoalidade (CUNHA; NETO, 2006); o
gerenciamento de conflitos; tomada de decisdo; flexibilidade; resolucdo de problemas;
gerenciamento de conflitos; coordenacdo da equipe e planejamento (SIMOES; FAVERO,
2003).

Os achados deste estudo estdo em consonéancia com outros, como o de Sanches;
Christovam; Silvino (2006), que mostrou o desconhecimento do processo gerencial por parte
do enfermeiro. Isto talvez se deva ao “[..] despreparo do enfermeiro e a maneira
desarticulada com que algumas instituicdes de ensino abordam esses contetdos e 0s
relacionam com a pratica cotidiana do trabalho; pratica esta que sofre grande influéncia dos
valores culturais das organiza¢des onde se desenvolve” (MARTINS; NAKAO; FAVERO,
2006, p. 2).

Uma evidéncia da repercussdo negativa da falta de conhecimentos administrativos
sobre a atuacdo do enfermeiro € a dificuldade mencionada neste estudo em lidar com
Financas. Em algumas &reas, como a de Finangas (e o que estd indireta ou diretamente
envolvido nela, como marketing, por exemplo), o enfermeiro & dependente de outros
profissionais. O enfermeiro assume sua incompeténcia para administrar suas financas e seu

servico, e remete a graduacdo a possibilidade de incrementar o curriculo com essas nogdes.

Tais alegacdes sdo respaldadas por estudos académicos, como o de Anselmi; Nakao
(1999), ao assumir que apesar da responsabilidade de enfermeiros com o controle de custos, a

formacéo tem negligenciado, historicamente, aspectos econdmico-financeiros.

Mas, diante da complexidade estrutural que envolve os servicos de saude, é importante
que as escolas de Enfermagem ensinem contetidos administrativos especificos, como o ensino
de aspectos econdmicos e 0 gerenciamento de custos nos servigos de enfermagem
(FRANCISCO; CASTILHO, 2006).

O enfermeiro cobra excessivamente de si mesmo em seu desempenho profissional.
Essa cobranca refere-se a otimizacdo do tempo disponivel frente as tarefas a serem

executadas. Ainda que a culpa pelo insucesso nao tenha sido sua, ele traz essa culpa para si.



167

Nesse contexto, assume importancia sine qua non o conhecimento, por parte do enfermeiro,
das atitudes que lhe cabem enquanto gerente do servico de enfermagem. Essas atitudes

compdem o escopo de competéncias gerenciais que o enfermeiro deve apresentar.

Para Cunha; Neto (2006), é desafiadora a tarefa de estabelecer competéncias para o
oficio gerencial do enfermeiro. Estudos sobre essa tematica tém revelado a necessidade de
discussdo, visando responder as demandas gerenciais que existem na pratica (CUNHA;
NETO, 2006). A partir dessas discussdes, espera-se que o enfermeiro (sob o prisma de seu
desempenho gerencial) cobre de si as competéncias esperadas para sua atuacdo, evitando

desgastes e sobrecargas emocionais a esse profissional, secundarias a autocobranca excessiva.

5.1.2 Dificuldades Interpessoais

O enfermeiro tem dificuldades em fazer com que o outro aceite seu poder de comando.
Fungdes administrativas sdo acompanhadas pelo poder ou autoridade de comando. Possuir
poder implica a capacidade de promover mudang¢as comportamentais ou atitudinais em outros
individuos (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Todavia, nem sempre esse poder de comando € exercido; mas apenas quando o
enfermeiro assume postura de gestor, que para 0s entrevistados neste estudo parece estar
atrelada tdo somente a emisséo de determinagGes no trabalho. Os subordinados, por sua vez,
ndo aceitam essas determinacdes, e isso gera dificuldades para o enfermeiro gestor. Essa
insubordinacdo pode remeter a falta de postura democratica de gestdo por parte do

enfermeiro, que ndo consegue envolver seus subordinados no processo gerencial.

O enfoque gerencial contemporaneo percebe o conflito como oportunidade de
crescimento (contrapondo-se ao gerenciamento classico, que percebia o conflito como uma
doenca que necessitava de cura). Nesse cenario, o enfermeiro como lider deve utilizar-se da
compreensdo das necessidades, dificuldades e anseios alheios, buscando soluc¢des inovadoras
e criativas, assumindo a responsabilidade pela gestdo de pessoas (CIAMPONE;
KURCGANT, 2005).

Assim, o enfermeiro deve ser ético, direcionar-se para 0s objetivos da organizacgéo,
estabelecer e buscar objetivos comuns junto a sua equipe de trabalho, motivando-os ao
crescimento e reconhecendo os resultados como conquista coletiva. Nesse interim, considera-
se um gestor eficiente aquele que prioriza uma gestdo democrética, flexivel e que confere

importancia ao enriquecimento pessoal do outro. A administracdo flexivel é uma filosofia de
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gestdo, e tem como caracteristica principal a participacdo do trabalhador no processo de
trabalho, valorizando seu potencial criativo (BUENO; BERNARDES, 2010).

Assim, o poder de comando parece ser diretamente proporcional ao exercicio de
lideranca democratica. Cabe a esse lider a supervisdo das atividades e dos prazos a serem

cumpridos por seus subordinados.

O superior hierarquico tem a prerrogativa da determinacdo de atividades a serem
realizadas em prazos especificos. Todavia, os enfermeiros subordinados parecem ter
dificuldades na organizacdo de sua agenda de trabalho. Possivelmente, ndo conseguem
priorizar as atividades por ordem de importancia e pela emergéncia dos prazos. Nesse
contexto, o enfermeiro gestor tem dificuldades em lidar com a desorganizagdo do outro;

desorganizacdo essa que impacta no cumprimento de atividades anteriormente determinadas.

Essa dificuldade em lidar com a falta de organizacdo do outro pode ter relacdo com
outra dificuldade alegada neste estudo pelos enfermeiros: a dificuldade do outro para
concentrar-se nas atividades. O enfermeiro tem dificuldades para lidar com a falta de
concentracdo do outro. Esse outro ndo atrapalha apenas o proprio trabalho, mas também o
daqueles que estdo a sua volta (inclusive do enfermeiro gerente, que necessita interromper o
seu trabalho para advertir o desconcentrado). A falta de compromisso do enfermeiro com o
inicio e o término das atividades pode representar um grande prejuizo ao andamento do

Servico.

Essa dificuldade de organizagdo do processo de trabalho pelo enfermeiro ja havia sido
mencionada por Cunha (2004), ao estudar falas de empregadores de enfermeiros, que
alegaram perceber dificuldades em lideranca, organizacdo e coordenacdo. Segundo eles, tais
dificuldades devem-se a deficiéncia de pratica administrativa do enfermeiro. Porém, os
empregadores expressam a ideia de que é justamente nessa area que esperam eficiéncia desses
profissionais. Segundo eles, cabe as organizacGes investir na formacdo administrativa do

enfermeiro, visando a superacao daquelas lacunas.

Por outro lado, este estudo apresentou como dificuldade interpessoal do enfermeiro o
fato de ter que acompanhar o subordinado, cobrando dele o0s prazos previamente
estabelecidos. Isso traz um desconforto gerencial ao enfermeiro na medida em que ele assume
mais uma funcdo, que seria dispensavel caso os subordinados assumissem seus prazos e

COMpPromissos.
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Possivelmente o enfermeiro ndo compreende o potencial educativo da superviséo,
ficando apenas com seu aspecto fiscalizador. Pelas falas encontradas neste estudo sobre
supervisdo, percebe-se que o enfermeiro tem se utilizado da supervisdo para cobrangas aos
seus subordinados, e ndo para orientacdes continuas. Essa percepc¢ao encontra respaldo nos
achados do trabalho de Almeida; Rocha (1986, p.96), os quais trazem depoimentos de
profissionais da equipe de enfermagem sobre a supervisdo exercida pelo enfermeiro. A
percepeao da equipe ¢ a de que essa “supervisdo ¢ tomada mais sobre a vertente de controle /

fiscalizacao”.

Para Marquis; Huston (2005), o controle € um importante elemento no processo de
trabalho gerencial da Enfermagem, contudo, perfis de lideranca autoritarios € que lhe
conferem importancia superior. A supervisdo de Enfermagem caracteriza-se como um
processo de orientagdes continuas de pessoal com a finalidade de desenvolvé-lo e capacita-lo
para as demandas do servico (KURCGANT et al., 2005).

Todavia, é possivel que o descompromisso da equipe com o trabalho advenha da
desmotivacdo dos trabalhadores. Os excertos das falas dos respondentes aqui representados
sugerem que a falta de motivacao para a mudanca advém do conformismo com a enfermagem

burocratizada, repetidora de praticas seculares e submissa.

Os porqués dessa falta de motivacdo também podem ser explicados pelo estudo de
Corradi; Zgoda; Paul (2008), que verificou estilos de gerenciamento de enfermeiros da area
de Saude Publica no Parana, e mostrou que para eles séo fatores que interferem negativamente
no relacionamento da equipe de trabalho: falta de compromisso com objetivos comuns,
estabelecidos em equipe; caracteristicas de personalidade dos membros do grupo; diversidade
de niveis de escolaridade; enfrentamento de problemas pessoais ou familiares por
componentes do grupo; disputas por poder; egoismo; dificuldades em obedecer a hierarquias;
falta de aptiddo para a funcdo ocupada; falta de motivacdo com os salérios recebidos, com as
condigdes de trabalho e com hierarquias.

Mas, qual a parcela de responsabilidade que cabe aos enfermeiros com relagdo a
motivacdo de seus subordinados? A partir das falas dos entrevistados neste estudo, depreende-
se que o enfermeiro prioriza o servigo, e ndo os funcionérios. Para ele, todo o seu trabalho
deve ser pautado na necessidade do cumprimento de metas. E para alcangar isso, as
dificuldades e problemas pessoais dos funcionarios ndo podem interromper a fluéncia do
trabalho.
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Além disso, as relagdes superior-subordinado hierarquico ndo tém lugar para o
acolhimento dos problemas pessoais, no maximo para a escuta deles. Pois, segundo 0s
entrevistados, todos os trabalhadores tém seus problemas pessoais, e a cada um cabe gerenciar
seus proprios dilemas (desde que ndo haja prejuizos as atividades laborais). A dificuldade
interpessoal do enfermeiro é entdo a de exercer empatia, ou seja, de colocar-se em lugar de

outrem.

Contrariamente as percepgdes dos entrevistados neste estudo, o estudo de Corradi;
Zgoda; Paul (2008) assevera que organizagOes centradas na gestdo de pessoas sdo aquelas que
consideram as pessoas como responsaveis pelo alcance de resultados, como capital humano.
Essas organizacdes conferem importancia significativa as relacbes no ambiente de trabalho,

ao clima organizacional interno, buscando a qualidade nessa convivéncia humana.

Assim, um dos desafios do gestor enfermeiro é a aquisicdo de competéncias para a
gestdo de pessoas e 0 gerenciamento de conflitos. E necessario que o enfermeiro desenvolva
habilidades de trabalho em equipe, criatividade em suas percepcdes e consideracdo positiva de
conflitos, para que a convivéncia e o desenvolvimento da equipe de trabalho e da organizagéo
como um todo possam ser factuais (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

A identificacdo e a empatia entre pessoas no ambiente de trabalho facilitam a
convivéncia com os pares naquele ambiente (MARX, 2006). Desse modo, é importante que a
formacdo de graduacdo em enfermagem crie situacGes pedagdgicas que possibilitem aos

estudantes o aprendizado da importancia de posturas empaticas.

A construcdo dessa empatia entre enfermeiros e subordinados (de uma para com o
outro) facilitaria a compreensdo de tarefas colocadas pelo enfermeiro a sua equipe de
trabalho. As falas apresentadas neste estudo sugerem que o enfermeiro sente falta de
subordinados proativos em seu trabalho. Pessoas que conhegcam bem todas as suas atividades,
e que as executem sem que para isso seja necessario a chefia determinar. Mas os subordinados
ndo trazem para si algumas tarefas, e cabe ao enfermeiro orientd-los a necessidade de

realizacdo daquelas atividades.

Essa dificuldade esta de acordo com a afirmacéo de Marx (2006), de que para alcangar
a compreensdo de tarefas é necessario o0 comprometimento, que significa o envolvimento com
projetos, objetivos e metas, assumindo total responsabilidade pelos resultados alcancados

(MARX, 2006). Diante disso, o grande desafio do enfermeiro é o de suscitar as pessoas ao
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comprometimento ndo s6 com 0s Servigos que executam, mas com os resultados esperados
pela organizagdo como um todo (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008). Dai decorre a
importancia de a graduagéo investir no desenvolvimento dos potenciais de argumentagéo e de

persuasédo do futuro enfermeiro.

Enfermeiros entrevistados em estudo de Corradi; Zgoda; Paul (2008) explicitaram
atitudes que deveriam ser assumidas por enfermeiros visando a obtencdo de maior
comprometimento da equipe de trabalho. As atitudes relacionadas ao trabalho, com e entre a
equipe sdo as seguintes: Administragdo, competéncia, conhecimento técnico e cientifico,
delegar funcdes, dialogo, ética, lideranca, realizar planejamento, reconhecer e valorizar o
trabalho dos outros, demonstrar responsabilidade e interesse a resolucdo de problemas, ser
justo, supervisdo, tomada de decisdes e visdo holistica. J& as atitudes relacionadas a aspectos
pessoais sdo: Autocontrole, bom-senso e bom-humor, calma, comprometimento com a equipe,
confianca, dinamismo, discernimento, empatia, honestidade, imparcialidade, pontualidade,

saber ouvir, sinceridade e tranquilidade.

Nesse ambito, caracteristicas inerentes a propria pessoa condicionam seu
comportamento, sendo de fundamental importancia para o exercicio de suas atividades
profissionais. Assim, um lider deve possuir atributos de credibilidade, visdo holistica,
integridade (justica, sinceridade, honestidade pessoal e interpessoal, transparéncia e ética),
responsabilidade, determinacdo (com coragem), coeréncia nas reagGes emocionais,
entusiasmo, dedicacgao, humildade, gentileza e respeito. Assim, alguns atributos sdo de origem
pessoal (integridade, flexibilidade) e outros advém das capacidades individuais (cognicao) —
(MARX, 2006).

Inicialmente e acerca dos conflitos que envolvem médicos e enfermeiros, pode-se
afirmar que tais conflitos consistem de um grande paradoxo: o médico nédo valoriza o trabalho
do enfermeiro, atribuindo-lhe fungbes meramente burocréticas (que talvez nem demandassem
um profissional de nivel superior para sua execucdo), mas receia que o enfermeiro assuma
suas funcdes. Pode-se inferir que a percepcdo medica acerca dos enfermeiros depende da

atuacdo e da postura profissional que eles mesmos apresentam.

Esses conflitos envolvendo enfermeiros e médicos encontram explicagdes possiveis na
literatura cientifica. Uma delas se refere aos géneros envolvidos naquelas profissbes. A
subalternidade que ocorre da Enfermagem para com a medicina € devida a questfes culturais,

mas também aos géneros envolvidos: a enfermagem é composta majoritariamente por
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mulheres (essas segundo Marquis; Houston, 1999, comumente percebem a dominacdo do
homem sobre a mulher), e a medicina, por homens em sua maioria (LUNARDI FILHO,
1998).

Para além dos conflitos envolvendo enfermeiros e médicos, 0s primeiros tém
dificuldades em lidar com falta de honestidade de seus subordinados. Essa dificuldade da-se
sob dois aspectos: o primeiro respeita a falta de verdade do subordinado, evidenciada por
falsas justificativas frente a necessidade de faltar ao trabalho em determinado dia, por
exemplo. O segundo refere-se & adog¢do de uma postura ou de um comportamento de doagao,
de prestacdo de um favor a gestdo superior, quando os reais interesses em prestar aquele favor

estdo encobertos, e ndo servem a outra coisa sendo a beneficios proprios.

Parece que o enfermeiro subordinado sente necessidade de transmitir uma imagem de
trabalhador perfeito, mas para isso utiliza quaisquer meios — honestos ou escusos.
Comportamentos desonestos podem ser reflexos de uma gestéo centralizadora e punitiva, ndo
democrética e inflexivel. Estruturas verticalizadas e centralizadoras de administracdo em
enfermagem favorecem a impessoalidade das relacbes hierarquicas, impedindo o
fortalecimento do trabalho em equipe, o que se reflete na fragmentacéo ou descontinuidade do
planejamento de trabalho (SPAGNOL; FERRAZ, 2002). Para Ferraz (1995), atitudes
centralizadoras nas tomadas de decisdo sdo comuns devido ao medo que chefias tém de perder

espaco e de desvalorizar o poder instituido.

Para Ferraz (1997), os estilos classicos de gestdo concebem a comunicacdo como
elemento a ser monopolizado por individuos que ocupam cargos de chefia, dificultando o
compartilhamento de ideias e de informacdes. Essas informagfes compartilhadas podem
contribuir ao incremento do conhecimento detido pelos profissionais. A proposito, 0
enfermeiro tem dificuldades para lidar com a falta de conhecimento do outro. Mas a questéo
crucial talvez seja: Como esse enfermeiro contribui no incremento do conhecimento do outro?

Sabendo que isso ndo exclui a busca pessoal por conhecimento.

Os enfermeiros que tém conhecimento sentem dificuldades em aceitar posturas alheias
que denunciam a falta de conhecimento. As falas apresentadas neste estudo sugerem certa
revolta com os colegas enfermeiros que ndao buscam conhecimento e ainda insistem em

assumir condutas desatualizadas frente a literatura cientifica ou as legislagcdes em vigor.
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Essa falta de conhecimento foi atribuida por algumas falas a ma qualidade de cursos
de graduacdo em enfermagem. Essas falas parecem sugerir a necessidade de intervencdes
urgentes nos cursos de graduacdo em enfermagem; o que estd em consonancia com o estudo
de Felli (2002), segundo o qual a formacdo do enfermeiro para a intervencdo sobre a
realidade, participando da transformacéo do modelo gerencial e contribuindo para a redugédo
da dicotomia entre teoria e pratica é papel da universidade. Para isso devem ocorrer mudancas
nas dimensbes técnica do gerenciamento, na dimensdo politica, na comunicativa e na

dimensdo do desenvolvimento da cidadania via gerenciamento (FELLI, 2002).

A mesma ideia tendenciosa a reestruturacao curricular esta presente no estudo de
Ciampone; Kurcgant (2004), ao analisar planos de ensino das disciplinas de administracdo em
enfermagem. Esse estudo mostrou que contedos como hierarquizacdo das atividades,
estruturas hospitalares e organogramas; estruturas dos servigos de enfermagem; normas,
diretrizes e procedimentos técnicos; funcbes administrativas (planejamento, supervisao,
controle, lideranca e outras) refletem uma abordagem tradicional do ensino de Administracdo
em Enfermagem, guardando pouca ou nenhuma relagdo com o macrocontexto e as politicas

de salde vigentes.

Logo, o enfoque interdisciplinar deve ser principio norteador dos processos formativos
nas diversas profissdes da area de Salde, visando a sobrepujanca da fragmentacdo do
conhecimento, tipica das ciéncias positivistas (CIAMPONE, KURCGANT, 2004).

O déficit de conhecimento denunciado pelos entrevistados pode ajudar a explicar 0s
porqués de comportamentos domésticos que sao assumidos por enfermeiros no ambiente de
trabalho. Para os entrevistados neste estudo, é clara a distingdo entre ambiente domeéstico e
ambiente laboral. Esses enfermeiros atrelam a ndo-distingdo entre esses ambientes a falta de
postura profissional. Reconhecem que a postura profissional deve ser mais impessoal (se
comparada com a pessoalidade e intimidade dos relacionamentos domésticos), mas sem

deixar de lado o cuidado com o outro, a humanizagao e a educagéo no ambiente de trabalho.

A dificuldade dos enfermeiros consiste da percepgdo de que as pessoas comportam-se
no ambiente hospitalar como se esse fosse uma extensdo de seus quintais. Todavia, cabe ao
enfermeiro saber lidar com esse tipo de comportamento dos enfermeiros subordinados. Pois, 0
administrador deve saber lidar com situacdes complexas e ambiguas, e isto requer maturidade,
experiéncia e capacidade analitica para com pessoas e situacdes (CORRADI; ZGODA,;
PAUL, 2008).
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Logo, para ser enfermeiro é necessario desenvolver, além das habilidades técnico-
cientificas, as habilidades humanas, para que se possa gerir pessoas e gerenciar conflitos de
forma positiva e construtiva, em busca de objetivos comuns. Com a aquisicdo e o
aprimoramento de habilidades técnicas, humanas e conceituais, alem da utilizacdo de atributos
pessoais, 0 enfermeiro tem mais condi¢Ges de gerenciar com responsabilidade e competéncia
(CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

5.1.3 Dificuldades ambientais

As organizacdes possuem caracteristicas peculiares, e o enfermeiro deve ser preparado
para saber lidar com naturezas organizacionais distintas. Todavia, ndo é 0 que acontece.
Enfermeiros tém dificuldades em lidar com caracteristicas que sdo préprias da natureza das
organizacles. As publicas limitam a criatividade do gestor. Isso se da porque ha muitos
interesses a serem atendidos quando se fala em gestdo publica. Para além da ideia inovadora,
ha de se considerar o orgamento (ou seja, se ha orcamento disponivel para a aplicacdo naquele
determinado fim), as questfes politicas (se determinada linha de agdo interessa aos gestores
superiores, se faz parte do plano de gestdo deles) e também a legalidade (isto €, o que 0s

dispositivos legais mencionam sobre determinada conduta).

Aléem disso, os enfermeiros aqui entrevistados mencionaram que lidar com
funcionérios publicos, com muitas décadas de servi¢o, € uma dificuldade, possivelmente
porque se julgam detentores inexoraveis do conhecimento. Ademais disso, lidar com
funcionarios que gozam de estabilidade funcional tende a acarretar (segundo as indicacdes
dos entrevistados) insubordinacdo funcional. Por essas razdes, os enfermeiros alegam ter

dificuldades em trabalhar em instituigdes publicas.

Com as organizacdes privadas ndo € diferente: a politica de recursos humanos atua na
base da “pedagogia da palmatoria”; algo como: Nao fez? Errou? Reincidiu no erro? Esta

demitido, e h4 um fila de outros funcionarios querendo ocupar sua vaga!

Assim, para que haja aprendizado nessa area, 0s servicos de salde devem ser
concebidos ndo como meros espacos para a aplicacdo de técnicas e vivéncia pratica, mas
principalmente como campos propicios a reflexdo e a acdo, através da flexibilidade dos
espacos, da disponibilizacdo dos conteldos e da provisdo de recursos e de métodos (CUNHA,
2004).
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Essas dificuldades em lidar com aspectos relativos a natureza das organizagcdes podem
ser agravadas pelas mas-condicGes de trabalho. Os enfermeiros sentem-se prejudicados no
que concerne as suas condigdes de trabalho. Trata-se de dificuldades impostas pela
inadequacdo da estrutura fisica do local, acarretando desconforto e contribuindo para a
desmotivacdo no trabalho. Nao bastasse isso, e para além das mas condigdes fisicas, a
estrutura também é precaria, ou seja, os fluxos de entrada e saida de materiais ndo obedecem

aos padrdes de seguranca e qualidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagdo em enfermagem
legitimam a importancia de o enfermeiro observar, criticar e intervir sobre as condigdes

fisicas e estruturais que circunscrevem seu trabalho:

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos fisicos e materiais e
de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude (BRASIL, 2001, p.2, grifo
Nosso).

O enfermeiro tem dificuldades em lidar com a ineficiéncia no suprimento de recursos
materiais. Por isso, sente-se frustrado ao perceber que suas intencdes de qualificar os servicos
ndo sdo mais importantes do que outras questdes, que impossibilitam que aquela qualificacdo
ocorra. Ou seja, 0s enfermeiros sabem da importancia da Educagéo em servi¢o, compreendem
a necessidade de preparar a sua equipe para lidar com os problemas com que possivelmente
irdo deparar-se, mas ndo tém recursos para viabilizar essa preparacdo. Toda uma proposta
educativa é inibida pela falta de recursos materiais. A ideia do treinamento ndo basta; sdo
necessarios insumos para concretiza-lo.

Logo, a administracdo em enfermagem deve ser compreendida como um instrumento a
ser utilizado para o alcance da assisténcia de enfermagem com a melhor qualidade possivel. A
assisténcia de enfermagem e a administracdo em enfermagem ndo sdo dicotdmicas; antes,
situam-se em um paralelo, no qual o gerenciamento é a base para a assisténcia de
enfermagem. Assim, a administracdo em enfermagem passa a ser entendida como fungdo
indissociavel do trabalho do enfermeiro, pois para executar qualquer procedimento de
enfermagem, aquele deve planejar, prover 0s meios materiais e as condi¢cdes ambientais

necessarias, isto €, deve por em pratica os conhecimentos de administracdo (GRECO, 2004).

Assim, na pratica gerencial do enfermeiro, o gerenciamento de unidade e o

gerenciamento do cuidado ndo devem ser concebidos dissociadamente; pois, ao gerenciar a
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unidade (basicamente gerenciamento de recursos), esse profissional esta focado na assisténcia
de enfermagem qualificada (gerenciamento do cuidado). Nesse interim, a orientacdo da
equipe com o objetivo de maximizar a qualidade da assisténcia e a realizacdo de auditorias
periodicas visando corrigir falhas nos processos assistenciais e/ou de trabalho, tém se
mostrado ferramentas bastante Uteis no processo de gerenciamento pela enfermagem
(GRECO, 2004).

O desenvolvimento do trabalho do enfermeiro é interrompido pela morosidade tipica
da burocracia. Os respondentes indicaram haver insatisfacdo com a demora no atendimento a
demandas de clientes. E essa demora parece ndo ser devida a falhas no trabalho do

enfermeiro, mas sim a tramites burocraticos que necessitam ser seguidos.

O enfermeiro, segundo Kurcgant (2002), ndo deve ter o seu trabalho produtivo de
criacdo limitado pelo excesso de burocracia. Para a autora, a funcdo gerencial do enfermeiro
recebe influéncia de determinantes sociais, politicos, culturais e econdmicos, e envolve um
trabalho cooperativo e ndo neutro, ou seja, que tem o papel de manter ou de transformar as
situagdes (KURCGANT, 2002). Esse é o cerne do trabalho do enfermeiro: levantar as
situacOes, analisa-las, intervir sobre elas e avaliar os impactos dessa intervengdo. A burocracia
ndo deve ser o fim de seu trabalho em si mesmo.“O ser humano em sua atividade de produgdo
solicita permissdo para ndo ter que deixar no reldégio de ponto o seu proprio dom de criagao”

(BUENO; BERNARDES, 2010, p. 50).

Para além disso, o enfermeiro sente dificuldades ao atuar em servi¢os nos quais ndo
haja normatizacdes bem definidas. A inexisténcia ou inoperancia de protocolos que visem a
uniformizacdo dos processos é percebida pelo enfermeiro como a marca de um trabalho

amador, pobre e sem sentido.

No entanto, os enfermeiros entrevistados responsabilizam os préoprios enfermeiros pela
falta de protocolos e normatizacdes. Para eles, € como se a Enfermagem pudesse ser
representada por bracos e pernas, porém sem cabeca. Isto €, ocupa-se dos afazeres continuos,

mas nao reflete sobre o seu papel dentro dos sistemas de atencdo a saude.

Apesar de as falas dos entrevistados acima representados apontarem para a
importancia de posturas reflexivas do enfermeiro, as graduac@es ndo tém se preocupado com
essa formacdo reflexiva. Talvez, o que esteja sendo requerido de ndés, nos dias atuais, € —

como dizia Hannah Arendt (1971) — “parar e pensar”. E como muitos dos problemas que se
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colocam diante dos profissionais sdo inusitados, conhecer o problema e refletir sobre ele
durante sua ocorréncia sdo atitudes fundamentais e cada vez mais comuns ao éxito na

tentativa de sua resolugéo.

Portanto, nesse contexto, clama-se por reflexdo das praticas profissionais, dos
curriculos, do mercado de trabalho em Salde e dos contextos de ensino no que respeita a area
de Administragdo em Enfermagem, visando sugerir novas frentes formativas de atuagdo. Um
grande desafio que se apresenta na formacdo do enfermeiro consiste da necessidade de
implementacdo dos encaminhamentos oriundos da Nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, LDB n° 9.394/96 (BRASIL, 1996), e das Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2001), com vistas a superacdo do ensino apenas tedrico-pratico,
resultando ao invés disso, em um ensino que forme um profissional reflexivo, critico e
inovador (PERES, 2006).

5.2 Do modo como os enfermeiros lidam com as dificuldades no

exercicio profissional de gestao

5.2.1 Busca pessoal

Os entrevistados parecem depositar na pos-graduacdo a esperanca da superacdo de
suas dificuldades com gestdo. Percebe-se que essas especializa¢cdes concentram-se no ambito
de Administracao, corroborando a necessidade que os enfermeiros tém de aprimoramento na
area da administracdo, como j& mencionado por Sanna (2007). Segundo ela, a area de
Administragdo em Enfermagem € peculiar, tendo em vista que a0 mesmo tempo em que ndo
pode afastar-se dos constructos tedricos da ciéncia da Administracdo, ndo deve limitar-se a
ela, considerando a importancia de conhecimentos em salde que devem ser agregados
(SANNA, 2007).

Contudo, essa necessidade de aprimoramento deve-se a lacunas na formagéo
administrativa, deixadas pela graduacdo. Por isso, os enfermeiros buscam em cursos de
espacializacdo a superacdo das lacunas deixadas pela graduacdo ou pela falta de

comprometimento das organiza¢Ges com sua qualificacdo profissional (PERES, 2006).

Segundo os autores Rothbarth; Wolff; Peres (2009), a graduacdo tem um papel
importante na formacdo de muitas competéncias gerenciais; porém ndo consegue fornecer

todas as competéncias gerenciais necessarias, devido ao tempo e a fatores como falta de
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interesse e de maturidade do aluno. Ora, segundo aqueles autores, tempo, falta de interesse e
de maturidade do aluno sdo as justificativas pelas quais a formacdo administrativa do
enfermeiro ndo é mais abrangente. Todavia, todos esses fatores ndo sdo passiveis de sofrerem
intervengdo? Sendo, vejamos: o fator tempo pode ser resolvido a partir do momento em que
os Colegiados docentes responsaveis pelas reformulagdes curriculares perceberem o estudo de
Administracdo na graduacdo em Enfermagem como de fundamental importancia a formacéo
do enfermeiro. A partir disso entdo, as cargas horarias destinadas a disciplina de
Administracdo em Enfermagem, assim como ao estagio supervisionado dessa &rea, serdo

aumentadas, e fica resolvida a questdo tempo.

O grande no critico ai € que os proprios docentes parecem nao perceber a importancia
da Administracdo para a Enfermagem. Isso pode ser justificado (em parte) pelo modo como
também aprenderam Administracdo. Possivelmente foram vitimas de uma formacéo que
segregava (mais que isso: antagonizava) assisténcia e administracdo em enfermagem, quando

se sabe que comumente na préatica profissional uma esta relacionada a outra.

Todavia, o que ocorre é a fragmentacdo dos perfis assistencial e administrativo do
enfermeiro: uns sdo excelentes no exercicio assistencial, mas frageis no gerencial; com outros
acontece o inverso — eis a situacdo que expressa a dificuldade de articulacdo entre as
dimensdes assistencial e administrativa pelo enfermeiro (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).
De certa forma, pode ser importante que o enfermeiro docente de Administragcdo tenha
alguma formagdo na area da Administracdo, no intuito de fazer as aplicacdes devidas da

Administragdo “pura” para a Enfermagem.

Retomemaos aos fatores que para Rothbarth; Wolff; Peres (2009) impedem a formacéo
gerencial mais completa do enfermeiro: falta de interesse e maturidade do aluno. Sera que nao
estamos transferindo uma responsabilidade da formacéo (e neste caso, da docéncia) para o
aluno? Falta de interesse de aluno é problema exclusivo dele ou também pode apontar para
falhas no processo pedagdgico? A ministracdo docente da disciplina de Administracdo em
Enfermagem € didatica? Essa disciplina contextualiza os temas de Administracdo ou apenas
apresenta-os sem estabelecer relacdo com a pratica dos enfermeiros (em qualquer segmento
profissional)? Quanto ao fator de maturidade do aluno, esse parece ser — dentro 0s ja
apresentados — o que propicia menores chances de intervencdo. Todavia, € importante atentar
para o fato de que pouca idade ndo € sinénimo de falta de maturidade; o inverso também se

aplica.
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Mas, autores como Sanches; Christovam; Silvino (2006) assumem a existéncia de
lacunas na formacao administrativa do enfermeiro. E por isso que Bezerra (2003) assegura a
importancia de o enfermeiro buscar, continuamente, atualizacdo e aperfeicoamento
constantes. Nessa perspectiva, cabe ao enfermeiro buscar a aquisi¢do, o desenvolvimento e o
aperfeicoamento de seus conhecimentos e praticas gerenciais através de participacdo em
cursos de aperfeicoamento, especializacdo e/ou programas de educacdo permanente
(ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009). Tal assertiva encontra ressonancia no resultado
aqui apresentado: o enfermeiro tem lidado com suas dificuldades gerenciais através da busca
por cursos de especializagdo. Ou seja, ele busca nas pos-graduagdes conhecimentos por vezes
elementares na formacdo de um profissional que tem fungdes de chefia e gerenciamento como

atribuices legais, mas que nao estiveram presentes em sua graduacao.

Assim, € importante que as organizacdes que prestam servicos de Enfermagem
assumam parte da responsabilidade pelo desenvolvimento profissional de seus colaboradores,
devendo portanto, investir no aprimoramento profissional dos mesmos (BEZERRA, 2003;
RICALDONI; SENA, 2006).

Nessa busca pela sobrevivéncia na atuacdo gerencial, o enfermeiro procura
conhecimentos e experiéncias positivas de outros para o incremento de sua gestdo. Nesse
sentido, a falta de corporativismo entre profissionais da Enfermagem mencionada pelos

entrevistados é posta em xeque diante da afirmac&o anterior.

A busca e a obtencdo de novos conhecimentos concretizam-se via comunicacdo. Na
comunicagdo interpessoal, a disponibilidade do emissor para expressar seus sentimentos,
ideias e percepcdes, aliada a prontiddo do interlocutor para ouvir atentamente, facilita o
processo de comunicacdo (PERES, 2006).

O enfermeiro supera dificuldades relacionadas ao conhecimento administrativo através
de consultas a colegas com maior tempo de experiéncia com gestdo. Os respondentes indicam
gue quanto maior o tempo de experiéncia do colega com gestdo, maiores as chances de eles ja
terem lidado com determinadas dificuldades e de possuirem suas solucBes ou estratégias de

enfrentamento.

Entretanto, a forma de abordagem de um problema depende dos antecedentes
disciplinares, papéis organizacionais, histérias passadas, interesses e perspectivas econémicas

e politicas do sujeito envolvido na resolugio do mesmo (SCHON, 2000). Ou seja, 0 modo de
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resolver determinado problema é guiado por caracteristicas de vida pessoal daquele que o

resolve.

Isto é, a performance assumida pelo profissional diante de um problema inusitado a
resolver depende, em parte, dos conteddos instrumentais aprendidos em sua vida académica e
profissional. Diante disso, colocam-se as seguintes questdes: Considerando que, como foi
apresentado acima, a formacdo do enfermeiro, no que concerne a Administracdo em
Enfermagem, € insuficiente, como pode o enfermeiro conseguir resolver problemas
desconhecidos, se nem do embasamento racionalmente instrumental acerca do assunto ele

dispde?

Uma das respostas pode ser encontrada neste estudo: Ele recorre a colegas mais
experientes no intuito de obter orientagdes sobre como resolver o problema inusitado em
questdo. Todavia, uma constatacdo importante € a de que nem sempre o que tem mais
experiéncia resolveu o problema do modo mais reflexivo e correto; cabendo ao enfermeiro

ainda, refletir sobre as orientacOes recebidas.

Esse continuo dinamico de busca por conhecimento - reflexdo — acdo concorre para
uma atuacdo profissional diferenciada, que destaca o enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional em Saude. As dificuldades com relacdo a forma como o enfermeiro é
percebido por técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como por outros profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar em Saude, podem ser superadas através da credibilidade

que o enfermeiro deve transmitir aqueles profissionais.

Essa credibilidade pode ser conquistada com muito estudo e postura de investigacao,
ou seja, o enfermeiro necessita ter a postura da pergunta, da curiosidade, do inconformismo
intelectual; pois dessa forma ele seré incitado a buscar o conhecimento e tendera a usufruir de

reconhecimento profissional.

Consoante Prado (2001), a concepcao de Enfermagem como ciéncia e arte sustenta-se
na producdo do conhecimento, seja através da investigacdo dos fatos de seu cotidiano
profissional, das questBes teorico-filosoficas que os envolvem ou das questdes relativas a

organizacgéo profissional dessa classe.

O profissional de satde socialmente comprometido assume a necessidade de envolver-
se em um processo educativo continuo e constante (BACKES; NIETSCH;
CAMPONOGARA et al, 2002).
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A despeito de a necessidade dessa busca por conhecimento ser inerente a quaisquer
segmentos de atividade para o enfermeiro, ele reconhece ndo ser facil assumir cargo de
gestdo. No entanto, concebe o conhecimento juridico como um aliado na superacdo das
dificuldades na atuacdo administrativa.

O enfermeiro tem as funcbes de chefia, direcdo e organizacdo dos servicos de
Enfermagem, além de ser responsavel pela supervisdo e orientagdo das atividades prestadas

pelos demais profissionais componentes dessa equipe (BRASIL, 1986).

Observando apenas as funcbes alegadas anteriormente, jA& ndo se justifica que a
graduacdo insira em suas ementas conhecimentos relativos ao dominio do Direito? Nocdes
Bésicas de Direito Civil, Direito Constitucional, Direito Trabalhista, Direito Administrativo e
Direito do Consumidor sdo conteudos imperativos a formacdo de um profissional que

gerencia servicos e equipes profissionais.

Diante dessas lacunas de formacédo, dificuldades com gestdo apresentam-se ao
enfermeiro em sua atuacdo profissional. O enfermeiro percebe a dificuldade e volta-se para
dentro de si, buscando habilidades que podem ser usadas visando a superacdo das
dificuldades. O bom-senso parece ser um forte aliado do enfermeiro no desempenho de
atividades de gestdo. E ele que norteia o enfermeiro, quando esse esta em situacdes que Ihe

parecem de dificil resolucéo.

Sobre caracteristicas pessoais que afetam o desempenho administrativo, e em se
tratando de lideranca, por exemplo, “o desempenho da lideranga esta associado a
competéncias especificas, referentes ao dominio do contexto organizacional, as habilidades
interpessoais e as caracteristicas individuais” (SIMOES; FAVERO, 2003, p.572, grifo

N0sso).

Nesse contexto, o amor ao trabalho desponta como uma forma de lidar com as
dificuldades da atuacdo gerencial. O grupo de enfermeiros ai representados parece amar sua
profissdo, seu trabalho e as atividades contidas nele; e ndo so isso, mas parecem utilizar esse

amor na luta contra as dificuldades.

Este achado ndo é consonante com o estudo de Bueno; Bernardes (2010), no qual
profissionais de Enfermagem fizeram pouca alusdo a caracteristicas emocionais, pessoais e

humanas que estariam presentes no trabalho gerencial do enfermeiro.
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5.2.2 Através do apoio de outros

O envolvimento da familia no trabalho do enfermeiro parece contribuir para o apoio
emocional necessario aquele profissional, repercutindo positivamente sobre sua atuacdo e
desempenho profissionais.

Tal achado encontra ressonancia no estudo de Damas; Munari; Siqueira (2004), que
aborda a importancia de o enfermeiro perceber-se como ser carente de cuidados diante da
complexidade e das vicissitudes que se lhe apresentam no cotidiano profissional. A alusdo ao
cuidado, nos ambitos académico e profissional de Enfermagem, comumente considera o
cuidado ao outro, mas raramente é centrada no cuidado ao enfermeiro. Quem cuida dele em
meio a seus dilemas e questdes profissionais? (DAMAS; MUNARI; SIQUEIRA, 2004).

Diante desse guestionamento, Costenaro & Lacerda (2002) defendem em seu estudo a
primazia do cuidado direcionado ao enfermeiro, chegando a mencionar que essa deve ser uma
preocupacao da profissdo de Enfermagem. Todavia, um entrave possivel a esse cuidado talvez
seja 0 que Fernandes et al (2003) mencionaram em seu estudo: as pessoas que trabalham
cuidando de outras (ou de coisas), sofrem desgastes emocionais, mas muitas vezes néo
deixam isso transparecer.

No entanto, cabe ao enfermeiro dar vazdo a sua necessidade de gregaria e de ser
amparado por alguém. Um enfermeiro que se sente cuidado e valorizado, certamente sabera
expandir esse desvelo para a sua equipe (DAMAS; MUNARI; SIQUEIRA, 2004).

Além do apoio da familia, a obtencdo de apoio junto aos superiores hierarquicos
empodera o enfermeiro a assumir posturas de gestdo, sem o receio do enfrentamento com seus
subordinados. Contudo, € lastimavel perceber que o enfermeiro per si, ndo se sente preparado
para assumir cargos gerenciais sem que tenha um superior hierarquico que o respalde,
“proteja” e “defenda”. Para Peres (2006, p.82),

chama a atencdo que na area da enfermagem o gerenciamento foi historicamente
incorporado como funcdo do enfermeiro. Portanto sempre houve no processo de
formacao desses profissionais um preparo “minimo” para assumir esse papel.

Conforme texto das DCN’s do Curso de Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001),
essa formacdo deve atentar para a formacdo de competéncia gerencial. Porém, sabe-se que sdo
poucas as graduacdes em saude que incluem em sua estrutura curricular disciplinas

relacionadas a administracdo (PERES, 2006).
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Assim, este estudo vem somar-se a outros como o de Peres (2006), na denuncia da
falta de preocupacédo e de posicionamento dos 6rgdos reguladores da formacdo administrativa
do enfermeiro e das Instituigdes de Ensino Superior (IES’s) com a formagao gerencial dos
enfermeiros.

Diante dessas negligéncias, o enfermeiro gestor busca em assessores 0 suporte
necessario para seu gerenciamento, como forma de lidar com dificuldades oriundas dele.
Assim, as falas dos entrevistados neste estudo indicam que ter bons assessores diminui 0 risco
de errar.

Todavia, € necessario que 0s enfermeiros estejam aptos a ouvir criticas e a aceitarem o
envolvimento de terceiros em seu processo de gestdo. Caso contrario, o papel benéfico de
seus assessores deixa de ser cumprido, e perde o sentido de ajuda para o enfermeiro gestor.
Também podem atuar como assessores nesse Processo 0s pares com que o enfermeiro

identifica-se no processo de gestao.

5.2.3 Proatividade

A iniciativa do enfermeiro diante de dificuldades gerenciais parece assumir papel
fundamental para a superagdo delas. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de Graduagdo em Enfermagem (2001, p.2):

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da for¢a de trabalho, quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saide (BRASIL, 2001, p. 2,
grifo nosso).

Mais uma vez, os olhares voltam-se a graduacdo em Enfermagem: os recém-egressos
da graduacédo de fato sdo “[...] aptos a tomar iniciativas [...], aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de satde [...]”? E esse o perfil geral dos
enfermeiros encontrados na atuacédo profissional?

Para Felli (2002), os modelos inovadores de gestdo consideram a necessidade de
analise do contexto envolvido antes da tomada de decis@o. Esses gestores avaliam, perscrutam
e planejam antes de posicionarem-se.

Segundo Peres (2006), as capacidades critica, analitica e de sintese sdo necessarias ao
processo de tomada de decisdo. Nesse cenario, ganham proeminéncia os raciocinios logico e
intuitivo e a avaliagdo. A autora sugere ainda os seguintes conhecimentos administrativos

como importantes para o processo decisorio: cultura organizacional e estruturas de poder das
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organizacgOes; processo gerencial de tomada de decisdo formado pelo estabelecimento de
objetivos, busca de alternativas, avaliacdo das alternativas (riscos e beneficios), escolha,
implementacdo e avaliagdo do resultado.

Diante disso, clama-se para que os 6rgaos e as instituicdes reguladoras da formacéo de
enfermeiros compreendam a importdncia de insercdo das teméticas mencionadas
anteriormente no curriculo do enfermeiro. Ndo de forma estatica e restrita as Gltimas
disciplinas do curso, mas de forma transversal e didaticamente exposta pelos docentes dos
cursos de graduagdo em Enfermagem.

A tomada de iniciativa pelo enfermeiro também se verifica pela adog¢do de improvisos
diante da necessidade de utilizacdo de determinados materiais que ndo estdo disponiveis no
servico. O potencial criativo da equipe de Enfermagem parece ser importante para a
superacdo de dificuldades ambientais. A adocdo de medidas improvisadas, com o0 emprego de
instrumentos artesanalmente produzidos propicia a continuidade da assisténcia, e
possivelmente diminui a inseguranca dos profissionais perante a ndao-provisao adequada de

equipamentos e de insumos para o trabalho.

N&o dispor de materiais e de insumos necessarios, e ter usuarios que dependem desses
itens para serem atendidos, constitui-se uma situacdo inusitada, que requer resolucdo. Esse
potencial resolutivo diante de problemas inusitados da pratica profissional remete ao que
Schon (2000) denominou “talento artistico”. No entanto, ha alguns profissionais que
apresentam um bom desempenho frente a zonas indeterminadas da pratica. Nesses casos,

trata-se de performance profissional, intuicdo, “talento artistico” (SCHON, 2000).

Em certos campos do conhecimento, a questao do talento artistico é confrontada com o
contexto da continuidade da educacgéo. Profissionais maduros devem continuamente buscar a
renovacdo, de modo a evitar o esgotamento e a construir seu préoprio repertorio de habilidades
e ideias (SCHON, 2000).

Todavia, essa proatividade ndo exclui a necessidade de agir cautelosamente, apds
analise e reflexdo. O enfermeiro busca superar as dificuldades administrativas em seu
cotidiano gerencial agindo com parcimonia. Para isso, a capacidade analitica assume papel
importante a medida que possibilita ao enfermeiro avaliar ndo apenas as intervencfes que se
fazem necessarias ao servigo, mas concomitantemente propor essas intervencGes de modo

gradual, evitando a desestabilizacdo emocional da equipe.
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O inciso VIII do artigo 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacao em Enfermagem reafirma a necessidade da formacédo do pensamento analitico para

0 desempenho do enfermeiro, a0 mencionar que o enfermeiro deva:

ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de
tomar decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situaces em constante mudanca (BRASIL, 2001, p.2, grifo nosso).

A capacidade analitica deve munir o enfermeiro de subsidios para emitir julgamentos.
A coeréncia desses julgamentos contribui para a conservagao do trabalho em equipe, que foi

alegado inclusive no inciso VIII apresentado acima.

Entretanto, essa capacidade analitica poderia ser subsidiada ainda na graduacdo. A
falta dela faz com que o enfermeiro passe por uma sucessao de erros e de acertos em sua
atuacdo gerencial. Se ninguém ensina, se ninguém orienta, o enfermeiro ndo sabe. A prética
profissional pode ser comparada a um terreno alto e firme, de onde é possivel visualizar um
pantano. No plano elevado, lidam-se com problemas tradicionalmente conhecidos, cujas
solucbes estdo em manuais tedricos da area de conhecimento em questdo. No péantano,
outrossim, ha problemas até entdo desconhecidos, cujas resolu¢cBes ndo estdo descritas
naqueles manuais. Entdo, o profissional é confrontado com o seguinte dualismo: o conforto e
a estabilidade do terreno elevado ou a inovagdo e a instabilidade do pantano? (SCHON,
2000).

O enfermeiro ndo tem escolha perante o dualismo acima apresentado; pois,
diariamente ele transita entre o terreno elevado e o péantano propostos por Schon (2000).
Todavia, este estudo identificou que se 0s manuais tedricos ndo resolvem os problemas
inusitados da pratica profissional, o enfermeiro lanca-se a tentativa de resolvé-los. Nem

sempre acerta, mas paulatinamente vai construindo seu repertério de experiéncias.

O fato de que toda educacao verdadeira advém da experiéncia ndo impede admitir que
nem toda experiéncia seja educativa. Assim, toda educacéo legitima provém de algum tipo de
experiéncia, mas nem toda experiéncia acarreta aprendizado, educacdo, mudanca de
comportamentos, habilidades e atitudes. Assim, ha experiéncias que sdo ditas deseducativas;
sdo aquelas que impedem ou restringem a passagem a uma experiéncia posterior e mais

enriquecedora dos pontos de vista intelectual, moral e pessoal (DEWEY, 2010).



186

Logo, as experiéncias acumuladas do enfermeiro preparam-no para o confronto com
novas experiéncias. E dessa forma que os enfermeiros mantém-se nos cargos de gestio:
acumulando experiéncias e ressignificando-as conforme o contexto historico-social e temporal

em que se encontram.

Mas, a sucessdo de erros e de acertos acarreta desgastes aos enfermeiros. Boa parte
deles desses erros seria evitavel caso a formacdo suprisse os enfermeiros dos conhecimentos
minimos necesséarios para o posicionamento frente a situacfes esperadas em sua atuacdo

profissional.

Para Cunha (2004), o enfermeiro necessita saber lidar com zonas incertas da préatica
profissional. Situagdes ndo previstas, que surgem a partir do dinamismo do mercado de
trabalho e das organizacdes que o compdem. Contudo, na maioria dos casos 0s enfermeiros
ndo sabem lidar com o inusitado. Por essa razdo, tentam, erram, para depois acertarem. Com
iSs0, as organizacgdes podem ser prejudicadas em seus servicos, e por isso elas deveriam estar
dentre as mais engajadas na luta pela reformulagdo dos curriculos de Administracdo em

Enfermagem.

O fato de ter que lidar com dificuldades gerenciais impele o enfermeiro a assuncéo de
postura empética. Essa é alias uma forma que o enfermeiro encontra para lidar com as
dificuldades da atuagéo gerencial. O enfermeiro supera suas dificuldades ao assumir posturas
empaticas em relacdo ao outro. Esse outro é um colega de trabalho que compartilha do mesmo

contexto ambiental, e portanto de muitas de suas dificuldades também.

Para Corradi; Zgoda; Paul (2008), o enfermeiro deve promover integragdo na equipe,
planejando e tracando metas coletivamente em busca de objetivos comuns, incitando a
participacdo e valorizando conflitos. Dessa forma, o ambiente de trabalho torna-se agradavel e

as relagdes interpessoais sdo otimizadas.

Assim, um dos desafios do gestor enfermeiro é a aquisicdo de competéncias para a
gestdo de pessoas e 0 gerenciamento de conflitos. E necessario que o enfermeiro desenvolva
habilidades de trabalho em equipe, criatividade em suas percepcdes e consideracdo positiva de
conflitos, para que a convivéncia e o desenvolvimento da equipe de trabalho e da organizagédo
como um todo possam ser factuais (CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).

Portanto, essa forma de lidar com as dificuldades através do exercicio de posturas

empaticas encontra respaldo teorico, quando Marx (2006) corrobora que a identificacdo e a
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empatia entre pessoas no ambiente de trabalho facilitam a convivéncia com os pares naguele

ambiente.
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6 Conclusao

Este estudo agrupou as dificuldades gerenciais do enfermeiro durante seu exercicio
profissional em trés categorias (para efeitos didaticos): Dificuldades Intrapessoais,
Dificuldades Interpessoais e Dificuldades Ambientais. Na categoria Dificuldades
Intrapessoais reuniram-se aquelas que remetem a entraves pessoais enfrentados pelo proprio
enfermeiro. Ja o elenco de Dificuldades Interpessoais remete aquelas que se concretizam no
relacionamento com o outro. E finalmente, as Dificuldades Ambientais séo relativas a

objecdes impostas pelo ambiente no qual o enfermeiro esta inserido.

Na categoria Dificuldades Intrapessoais reuniram-se as Relativas a Lideranca; as
Atinentes ao Desempenho Profissional, e as Dificuldades devidas a Caracteristicas Pessoais.
Ja o elenco de Dificuldades Interpessoais traz as dificuldades Relativas ao Poder de Comando
e as Relativas ao Comportamento no Trabalho. E finalmente, as Dificuldades Ambientais sao

Relativas a Estrutura Organizacional e as Relativas a Processos Organizacionais.

Diante dessas dificuldades, o enfermeiro utiliza-se de mecanismos de enfrentamento
gue se concentram em trés grupos: Busca Pessoal; Através do Apoio de Outros, e por meio de

Proatividade.

Assim, este estudo pretende contribuir com os ambitos académico e profissional,
repercutindo social, cultural e economicamente. A contribui¢do social da-se na medida em
que enfermeiros e seus empregadores conhecem as dificuldades gerenciais e buscam supera-
las. Pois desse modo havera, possivelmente, gestores mais bem preparados nos servicos de
Saude e de Enfermagem, e consequentemente a populagdo deve ser beneficiada com uma
prestacdo de servicos mais qualificada. Bons gestores tendem ao cuidado com a provisdo de
recursos fisicos, materiais e humanos — o que impacta diretamente sobre a assisténcia / servigo

de Enfermagem prestado a sociedade.

Ja a contribuicdo cultural remete ao fato de o enfermeiro conhecer suas dificuldades
com Gestdo e também os mecanismos pelos quais se pode enfrenta-las, e por isso ele ser
reconhecido entre as geracdes como o profissional mais indicado para assumir fungdes de

Gestdo em Salde.
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Por sua vez, a repercussdo econdmica da-se no sentido de que enfermeiros melhor
preparados para o exercicio da Gestdo (que conhecem seus entraves nessa area) podem causar
menos prejuizos financeiros aos servigos que gerenciam, possibilitando a organizacgdo realocar
0S recursos que seriam empregados para cobrir danos econémicos. Tal prética organizacional

constitui-se, inclusive, como ferramenta de melhoria continua.

Portanto, este trabalho lanca-se a seminalidade de novos estudos académicos na area
de Gestdo em Salde, subarea de Administracdo em Enfermagem, quais sejam: A partir da
mandala de resultados apresentada na figura 3 (que contém as dificuldades de enfermeiros no
exercicio de Gestdo) identificar quais s@o as principais dificuldades de enfermeiros gestores
de determinado servico, e buscar (com base nas literaturas cientificas) as possiveis solugdes
para cada uma dessas dificuldades. Um estudo como esse seria de grande contribuigdo para as
organizag0es empregadoras de enfermeiros, ao passo que instrumentalizaria os enfermeiros

dos mecanismos pelos quais eles podem superar essas dificuldades.

Outra sugestdo de estudo deixada por este é a de identificar, a partir das variaveis
apresentadas na figura 3, aquelas que o enfermeiro aponta como dificuldades enfrentadas por
ele, e a partir disso (e com a participacao de pesquisadores com formacédo em Psicologia e em
Sociologia, por exemplo) tracar um perfil individual desse enfermeiro gestor. Estudo como
esse pode contribuir com a Psicologia Organizacional, nas areas de selecdo e desenvolvimento

de pessoal.

E possivel também submeter os itens componentes da mandala que traz as dificuldades
alegadas por enfermeiros no exercicio de Gestdo (figura 3), a uma amostra expressiva desses
profissionais, visando ao estabelecimento de percentuais de ocorréncia de cada dificuldade.
Em outra pesquisa, ou ainda na mencionada anteriormente, poder-se-ia aplicar as variaveis
apresentadas na figura 4 (dos modos pelos quais os enfermeiros lidam com dificuldades em
Gestdo) a uma amostra consideravel de enfermeiros gestores, no intuito de obter os principais
mecanismos de enfrentamento dessas dificuldades. Estudo como esse possibilitaria as

organizacges a concessdo de reforgos positivos a tais comportamentos.

Logo, o presente estudo buscou respaldo cientifico para a construgdo do problema de
pesquisa aqui explorado, bem como para os resultados encontrados neste. As dificuldades de
enfermeiros no exercicio de Gestdo foram relacionadas com lacunas de formacgdo, e 0s
mecanismos de enfrentamento daquelas dificuldades por enfermeiros foram apresentados.

Assim, chama-se a atencdo para a necessidade de reconhecimento pelos enfermeiros de suas
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dificuldades com Gestdo. A melhoria continua em seu ambito individual perpassa esse
reconhecimento. Pois € a partir dele que se buscam as solugfes, e com isso vem 0 progresso
individual. S6 melhora quem se avalia. Foi isso que os enfermeiros entrevistados neste estudo
fizeram: avaliaram suas dificuldades e apontaram como lidam com elas. Que esse seja um

precedente para outros profissionais que buscam ser eximios em seu oficio gerencial.
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ANEXO A - Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n® 7.498/86, de 25 de
junho de 1986

Resenha:
(Disp6e sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias)

Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.
O presidente da Republica.
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional, observadas as
disposicdes desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdicdo na &rea onde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus
de habilitacéo.

Art. 3° - O planejamento e a programacdo das instituicbes e servicos de salde incluem
planejamento e programacéo de Enfermagem.

Art. 4° - A programagéo de Enfermagem inclui a prescri¢éo da assisténcia de Enfermagem.
Art. 5° - (vetado)

§ 1° (vetado)

§ 2° (vetado)

Art. 6° - S&o enfermeiros:

| - o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, conferidos nos
termos da lei;

I11 - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro
conforme o disposto na alinea "'d"" do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de marcgo de 1961.

Art. 7° - S&o técnicos de Enfermagem:
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| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com
a legislacdo e registrado pelo 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - S&o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de 1956;

I11 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Il do Art. 2° da Lei n° 2.604,
de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n® 4.024, de 20 de dezembro de
1961,

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Salde,
ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos termos do
Decreto-lei n°® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - S3o Parteiras:

| - a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946,
observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap6s a publicacdo desta Lei, como certificado de
Parteira.

Art. 10 - (vetado)

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do orgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude,
publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
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b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia
de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de salde:
a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacéo de saude;
b) participacdo na elaboracdo, execucao e avaliagdo dos planos assistenciais de salde;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude;

d) participagdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em
geral,

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puerpera;
h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;
i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de saide da populagéo.
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Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso 11 do art. 6A° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;
c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.
Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacéo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

8 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

8 2° Executar acgdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei;

8 3° Participar da orientacdo e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em
nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

8 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

8§ 2° Executar ag¢Oes de tratamento simples;

8 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

8 4° Participar da equipe de saude.

Art. 14 - (vetado)

Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em institui¢cdes
de salde, publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser desempenhadas
sob orientacéo e superviséo de Enfermeiro.

Art. 16 - (vetado)

Art. 17 - (vetado)

Art. 18 - (vetado)

Paragrafo unico. (vetado)

Art. 19 - (vetado)
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Art. 20 - Os 6rgdos de pessoal da administragdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observardo, no provimento de cargos e
funcdes e na contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, os preceitos desta Lei.
Paragrafo Unico - Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as medidas necessarias a
harmonizacdo das situacdes ja existentes com as diposicdes desta Lei, respeitados os direitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 - (vetado)

Art. 22 - (vetado)

Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefas de Enfermagem, em virtude de
caréncia de recursos humanos de nivel médio nesta area, sem possuir formacdo especifica
regulada em lei, serd autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades
elementares de Enfermagem, observado o disposto no Art. 15 desta Lei.

Paragrafo Unico - A autorizacdo referida neste artigo, que obedecera aos critérios baixados
pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente podera ser concedida durante o prazo de 10
(dez) anos, a contar da promulgacéo desta Lei.

Art. 24 - (vetado)

Paragrafo unico - (vetado)

Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar da data de sua publicagéo.

Art. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 27 - Revogam-se (vetado) as demais disposi¢cGes em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165° da Independéncia e 98° da Republica
José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto

Lei n® 7.498, de 25.06.86 publicada no DOU de 26.06.86, Secdo | - fls. 9.273 a 9.275.
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ANEXO B - Decreto Regulamentador da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987

Resenha:

(Regulamentacdo da Lei n° 7.498/86)

Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias

O Presidente da Republica, usando das atribuicdes que Ihe confere o Art. 81, item Ill, da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,

Decreta:

Art. 1° - O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢cdes da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacdo, é privativo de Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e s0 serd permitido ao
profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiéo.

Art. 2° - As instituicBes e servigos de saude incluirdo a atividade de Enfermagem no seu
planejamento e programacao.

Art. 3° - A prescricdo da assisténcia de Enfermagem é parte integrante do programa de
Enfermagem.

Art. 4° - Sdo Enfermeiros:
| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui¢cdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos
nos termos da lei;

I11 - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiveram titulo de Enfermeira
conforme o disposto na letra ""'d"" do Art. 3° do Decreto-lei Decreto n° 50.387, de 28 de
marco de 1961.

Art. 5°. Sdo técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de acordo com
a legislacdo e registrado no 6rgao competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de técnico de Enfermagem.
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Art. 6° S&o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n® 2.822, de 14 de junho de 1956;

I11 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item 111 do Art. 2°. da Lei n° 2.604, de
17 de setembro del955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de
1961,

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia, do Ministério da Salde,
ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacdo, nos termos do
Decreto-lei n°® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° - Sdo Parteiros:

| - o titular de certificado previsto no Art. 1° do n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado
o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude de intercambio cultural
ou revalidado no Brasil, até 26 de junho de1988, como certificado de Parteiro.

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do orgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de salde,
publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;

b) organizagdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia
de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;
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f) prescrigdo da assisténcia de Enfermagem;
g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas;

I - como integrante da equipe de salde:
a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de saude;
b) participacdo na elaboracédo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagéo;

e) prevencdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencgdo e controle sisteméatico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

g) participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas
de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recem-
nascido;

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;
I) execucgdo e assisténcia
obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitéria, visando a melhoria de
salde do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde,
particularmente nos programas de educacdo continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencgéo de acidentes
e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra-
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a satde;
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q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e
Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:

| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;
Il - identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

Il - realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia de
Enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

) na prevencao e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemioldgica;

d) na prevencéo e controle sistematico da infecgdo hospitalar;

e) na prevencgdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de saude;

f) na execucdo dos programas referidos nas letras "'i"" e "'0"" do item Il do Art. 8°.

Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro
e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

I11 - integrar a equipe de salde.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;
Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades
de Enfermagem, tais como:
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ministrar medicamentos por via oral e parenteral,

realizar controle hidrico;

fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservacdo e aplicacdo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pos-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfeccao e esterilizacéo;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca, inclusive:
a) alimenta-lo ou auxilid-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de unidades de
salde;

V - integrar a equipe de saude;
VI - participar de atividades de educacdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescricbes de
Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucgédo dos programas de educacéo
para a saude;

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:
VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

[11 - cuidar da puérpera e do recém-nascido.
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Paragrafo Unico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob supervisdo de
Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de saude, e, sempre que possivel, sob
controle e supervisdo de unidade de salde, quando realizadas em domicilio ou onde se
fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas sob
superviséo, orientacéo e dire¢do de Enfermeiro.

Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:
| - cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da assisténcia de
Enfermagem, para fins estatisticos;

Art. 15 - Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito
Federal e dos Territdrios sera exigida como condi¢do essencial para provimento de cargos e
funcdes e contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, a prova de inscricdo no
Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiéo.

Paragrafo unico - Os 6rgdos e entidades compreendidos neste artigo promoverdo, em
articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a adaptacdo das
situacOes ja existentes com as disposicOes deste Decreto, respeitados os direitos adquiridos
guanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 17 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 08 de junho de 1987;

José Sarney

Eros Antonio de Almeida

Dec. n° 94.406, de 08.06.87, publicado no DOU de 09.06.87, secdo | - fls. 8.853 a 8.855.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (sujeito), em uma
pesquisa que compde uma dissertagdo de Mestrado. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste

documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Gestdo em Salde: Como o enfermeiro lida com as dificuldades no exercicio

profissional.

Pesquisador Responsavel: Jackeline Cristiane Santos.
Telefone para contato: (81) 9977-0237.

Orientador da Pesquisa: Dr. Marcos Gilson Gomes Feitosa.
Telefones para contato: (81) 9632-0783.

O objetivo desta pesquisa consiste em identificar como o enfermeiro lida com as
dificuldades no exercicio profissional em Gestdo, e justifica-se pelas demandas
administrativas que se apresentam ao enfermeiro em sua pratica profissional, e que
requerem dele competéncias administrativas. Para isso, 0s dados serdo coletados através
de entrevistas direcionadas a enfermeiros ocupantes de cargos de gestdo das mais diversas
areas de atuacdo. Durante as entrevistas, estard ligado um gravador tipo digital, e
aquelas serdo armazenadas, para que posteriormente sejam escutadas e transcritas

para documento de texto escrito tipo WORD.

As respostas serdo analisadas a partir da Analise Pragmatica da Linguagem. Esse
método de andlise consiste da compreensdo flexivel sobre os significados dos enunciados
ditos, considerando que o contexto socio-histérico temporal em que o respondente esta
inserido pode condicionar seu posicionamento. Assim, as perguntas serdo de respostas

livres e fica garantido o anonimato dos respondentes.
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A realizacdo desta pesquisa ndo acarretara quaisquer 6nus para os entrevistados,
como tambem né&o lhes fornecera remuneracédo de nenhuma espeécie pelas informacoes
prestadas. Assim, este trabalho visa contribuir para a otimizagdo e valorizacdo do processo
de trabalho da Enfermagem, considerando o trabalho gerencial do enfermeiro elemento
indispensavel ao cuidar com qualidade em Salde. Logo, o entrevistado fica livre para
aceitar ou recusar sua participacdo nesta pesquisa, ressaltando ainda que os dados
obtidos pelas entrevistas servirdo, Unica e exclusivamente, para fins académicos

(publicacdes cientificas).

Jackeline Cristiane Santos - Pesquisadora Responsavel

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
abaixo assinado (@), concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora

sobre a pesquisa, O0s

procedimentos nela envolvidos e sua importancia. Foi-me garantido o anonimato de
personalidade e recebi a oportunidade livre de aceitar ou de recusar minha participacdo no
trabalho. Todavia, sem quaisquer constrangimentos, e de forma consciente e responsavel,

aceito participar como sujeito desta pesquisa.

Recife, / / /
Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados (Entrevista)

1 Pensando no ensino de Lideranca na Graduacdo em Enfermagem, que aspectos dessa

tematica foram ensinados?
2 Na Graduacdo em Enfermagem, como vocé avalia o que foi ensinado sobre Planejamento?

3 Considerando seu curso de formacgdo em enfermeiro (a), que elementos vocé aprendeu como

importantes para a elabora¢do de um or¢camento?

4 Considerando que o coordenador ou gerente de enfermagem necessita realizar reunides e
promover trabalhos em grupos, que ferramentas didaticas foram ensinadas na Graduacdo, que

Ihe ajudam nessa area?

5 O que foi ensinado na Graduacdo em Enfermagem sobre pensamento estratégico, seu

delineamento e importancia?

6 Como vocé considera o ensino da Graduacdo em Enfermagem na area de Legislacdo
Trabalhista? Ter ou ndo esse aprendizado na Graduacéo faria que diferenca em seu dia-a-dia

profissional?

7 Agora com relacdo ao ensino de Legislacdo de Enfermagem na Graduagdo, como vocé o

avalia? Que impactos esse ensino traria sobre sua pratica profissional?

8 A Graduacdo em Enfermagem ensinou a consideracao e o respeito as hierarquias? Comente

sobre a importancia desse conhecimento para o cotidiano profissional.

9 Sobre Cultura organizacional (as caracteristicas de uma organizacdo, missdo, Visao,

valores), o que Ihe foi ensinado na Graduagao?

10 Em sua formacdo de enfermeiro, vocé estudou sobre Empreendedorismo? Na Graduacao,

houve aspectos que o (a) despertaram para essa temética e sua préatica?

11 Para vocé, a Graduacdo em Enfermagem ensina a assisténcia de Enfermagem aliada a
Administragdo em Enfermagem, ou sua formacdo de enfermeiro ensinava a parte assistencial

sem mostrar a relacdo dela com a parte administrativa de enfermagem?
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12 A Graduacdo em Enfermagem ensinou como deve estar estruturado o trabalho de um
coordenador ou gerente de enfermagem? Ensinou algo sobre a composi¢do da agenda de

trabalho desse profissional?

13 Sua Graduacdo em Enfermagem forneceu ensino que possibilitou fazer avaliacdes (seja

diagnostica de cada situacdo ou de desempenho profissional)?

14 Considerando a importancia da responsabilidade que o coordenador ou gerente de
Enfermagem deve ter com a sociedade e com 0 meio ambiente, comente sobre a contribuicdo

da Graduacéo nessa area.
15 Em seu trabalho administrativo, que dificuldades vocé sente, com relagao aos:

a) Aspectos intrapessoais (dificuldades que vocé tem consigo mesmo e que de alguma

forma atrapalham seu desempenho administrativo)?

b) Aspectos interpessoais (dificuldades que vocé sente no lidar e no convivio com outras

pessoas, que possam afetar negativamente seu desempenho administrativo)?

c) Aspectos ambientais (quaisquer faltas ou falhas de materiais, equipamentos ou
infraestrutura, bem como dificuldades relativas aos contextos organizacionais, que

dificultem seu desempenho administrativo)?

16 Apesar das dificuldades que vocé sente com relacdo ao seu desempenho gerencial, que

mecanismos vocé tem utilizado para tentar supera-las?
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APENDICE C - Formulario para Andlise de Dados (Etapa 1)

UFPE/ PROPAD - DISSERTAC;AO
Analise de Dados - Etapa 1

Legenda: 1° n° - Enfermeiro entrevistado / 2° n° - Pergunta da entrevista / Letra minudscula -
Subsecdo da resposta / : Categoria e subcategoria.

Obijetivo especifico 3: Exibir dificuldades do enfermeiro que afetem o exercicio profissional

em Gestao.

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

ENFASES

Intrapessoais

Delegacéo de atividades:
1-32 a; 1-33b; 2-41b; 3-87; 3-88; 3-89 a; 4-48 a.

Dificuldade de conseguir adesdo das pessoas
aos seus projetos / ideias:
10-224 a.

Falta de poder de comando:
2-41 a; 1-42 a; 2-53; 2-54b; 2-55; 2-56b; 2-57b;
5-14; 5-15; 5-16; 5-17; 5-111b.

Interpessoais

Insubordinacéo:
2-43 a; 4-49.

Embate a ideias equivocadas do superior
hierarquico:
4-50; 4-51; 4-52b; 4-54; 4-55.

Ambientais

A natureza da organizagdo  acarreta
dificuldades:
1-34; 7-92; 7-93.

A estrutura dos processos organizacionais como
um todo:
5-121.
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APENDICE D — Formulario para Andlise de Dados (Etapa 2)

UFPE/ PROPAD - DISSERTAC;AO
Analise de Dados - Etapa 2

Legenda: 1° n° - Enfermeiro entrevistado / 2° n° - Pergunta da entrevista / Letra minudscula -
Subsecdo da resposta / : Categoria e subcategoria.

Obijetivo especifico 3: Exibir dificuldades do enfermeiro que afetem o exercicio profissional
em Gestao.

CATEGORIAS E ENFASES INSIGHTS
SUBCATEGORIAS

Intrapessoais Delegacéo de atividades:

3-87; 3-89 a - [...] Por mais QU | Delegar é confiar. Se ndo
eu delegue algo, eu sempre fico | confia, ndo delega. E se acha
pensando que ndo foi muito | que estd delegando, mas néo

bem feito, né? Fico achando que | confia, ndo sabe o que ¢
ndo foi feito adequadamente, | delegar!

que eu poderia ter feito melhor,
né? E, quando sai um
pouguinho daquilo que eu posso
controlar, eu ndo gosto, assim.
Isso é meu, muito meu. Eu
gosto de ter o controle de tudo.
E ndo deveria, né? Né? Tem que
também dar. E eu ja vi em
outros exemplos, como aquela
coordenadora de enfermagem,
eu achava fantastico o poder
que ela tinha de confiar na gente
( ) e de deixar acontecer, e eu
tentava  pegar  isSO  um
pouquinho dela. [...] Atrapalha
porque vocé fica preocupado
com o todo, né? Enquanto vocé
poderia estar gastando energias
com outras coisas. Enquanto
vocé poderia ta4 relaxada e
confiando no outro ( ), ai vocé
quer dominar tudo, mas nao
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pode. Vocé ndo é supra-sumo.

[.].

Interpessoais

Insubordinacéo:

2-43 a- A nivel de...de....eu acho
que é a...o lidar com o outro,
quando eu estou determinada
como gestora é a aceitacdo de
eles fazerem aquilo que eu estou
determinando.

Como fica o seu poder de
comando, gestora?

Ambientais

A natureza da organizacdo
acarreta dificuldades:

1-34- Por ser publica dificulta.
Como eu ja havia falado a vocé,
[...] Numa instituicdo publica
pela estabilidade, ndo é s6 pela
idade, mas pela estabilidade, a...

Em organizacGes publicas, as
idades dos funcionéarios s&o
mais altas (julgam-se “os
experientes”) e comumente
gozam de  estabilidade
funcional (se percebem como
“os intocaveis”).
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