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Resumo

MUSSUMECI, Paula Amaral. Relagdes Logicas do Enfermeiro para o Exercicio de
Geréncia em um Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
2016. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro, 2016.

O estudo tem como objetivos: identificar as razbes que levam o Enfermeiro a assumir a
funcdo de geréncia em um Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro; conhecer a
visdo do Enfermeiro acerca das competéncias definidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3/ 2001
para o exercicio de geréncia; analisar as razdes e a visdo do Enfermeiro acerca do exercicio de
geréncia em relacdo as competéncias definidas pela Resolucdo CNE/CES n° 3/ 2001. Trata-se
de estudo do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um hospital
universitario localizado na cidade de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de
janeiro de 2015. Os participantes deste estudo sdo 14 enfermeiros que exercem funcéo de
geréncia nas unidades de enfermagem de internacdo, ambulatério, alta complexidade e
unidades especializadas no horario diurno. Os dados foram coletados através de entrevista
semi-estruturada. Os achados foram transcritos e organizados; categorizados por andlise de
conteddo segundo Minayo. Dos participantes do estudo, 59% assumiram a funcdo de
geréncia por competéncias e habilidades para a area de geréncia. Observa-se na visdo dos
participantes dos Enfermeiros, uma lacuna de conhecimento em relacdo as competéncias
definidas na Resolucdo CNE/CES n° 3/ 2001. Entretanto, ao ser apresentado por escrito a
Resolucao houve maior compreensao e consequentemente o entendimento da determinacédo de
cada competéncia descrita e recomendada na Resolucdo. Foi observado que a atuacdo dos
Enfermeiros corresponde as competéncias determinadas ndao havendo prejuizo, portanto, do
desempenho desse profissional. Considera-se que o Enfermeiro ao assumir a funcdo de
geréncia em uma unidade hospitalar deve respaldar o seu trabalho no conhecimento teérico de
geréncia e de competéncia inerente a profissao, visando a qualidade e seguranca dos pacientes
assim como a satisfacao profissional da equipe de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Geréncia. Conhecimento.



Abstract

MUSSUMECI, Paula Amaral. Logical relations Nurses for Management Exercise in a
university hospital in the state of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016. Dissertation
(Master's in Nursing) - Alfredo Pinto Nursing School , Federal University of the State of Rio
de Janeiro - UNIRIO , Rio de Janeiro, 2016.

The study aims to identify the reasons why Nurse takes over management duties at a
university hospital in the state of Rio de Janeiro, know Nurse's view about the competencies
defined by Resolution CNE / CES n° 3/2001 to the management practice and discuss the
reasons and the Nurse's vision of the management practice in regard to the competencies
defined by Resolution CNE / CES n° 3/2001. This is descriptive study, with qualitative
approach, performed at a teaching hospital located in the city of Niteroi, state of Rio de
Janeiro, on January 2015. Study participants are 14 nurses who work at the management
function in inpatient nursing units, outpatient, highly complex and specialized units during
daytime. Data were collected through semi-structured interviews. The findings were
transcribed and organized; categorized by content analysis according to Minayo. Of the study
participants, 59% took over management duties for skills and abilities related to the
management area. It is observed in the view of the Nurses participants, a knowledge gap
regarding to the competencies defined in Resolution CNE / CES n° 3/2001. However, when
presented a written resolution was greater understanding and hence consistent with adequate
answers in regard to each competence described and recommended in the resolution. It was
observed that the work of Nurses meets the skills without losses, and does not compromise
the performance of those professional. It is considered that in order to take over management
duties in a hospital, nurse should endorse his work in theoretical knowledge, management
competencies inherent to the profession, aiming the quality and patient safety as well as job
satisfaction of nursing staff.

Key words: Nursing. Management. Knowledge.



Resumen

MUSSUMECI, Paula Amaral. Enfermeras relaciones ldgicas para la Gestion de Ejercicio
en un hospital universitario en el estado de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016. Tesis
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto, de la Universidad Federal
del Estado de Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro , 2016.

El estudio tiene como objetivo identificar las razones por las cuales la enfermera ejerce
funcién de gestion en un hospital universitario en el estado de Rio de Janeiro, conocer la
opinidn de las enfermeras acerca de las competencias definidas por la Resolucion CNE / CES
n® 3/2001 para gestion y discutir las razones y la vision de la enfermera del ejercicio de
gestion en relacion con las competencias definidas por la Resolucion CNE / CES n © 3/ 2001.
Este es un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado en un hospital universitario
localizado en la ciudad de Niteroi, estado de Rio de Janeiro, a partir de enero de 2015. Los
participantes en este estudio son 14 enfermeras que ejercen la funcién de gestion de las
unidades de enfermeria de hospitalizacion, consulta externa, unidades altamente complejas y
especializadas en el dia. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-
estructuradas. Los hallazgos fueron transcritos y organizados; categorizado por el andlisis de
contenido de acuerdo con Minayo. De los participantes en el estudio, el 59% se hizo cargo de
las funciones de gestion de habilidades y destrezas en el area de gestion. Se observa en vista
de los participantes de las enfermeras, una brecha de conocimiento con respecto a las
competencias definidas en la Resolucion CNE / CES n ° 3 / 2001. Sin embargo, cuando se
presenta por escrito la resolucion fue mayor comprension y, por tanto, coherente con
respuestas la determinacién de cada competencia descrito y recomendado en la resolucion. Se
observo que el rendimiento de Enfermeras cumple con competencias y habilidades en la
resolucion, sin dafar el rendimiento de profesionales. Se considera que la enfermera para
ejercer funcion de gestién en un hospital debe respaldar su trabajo en la gestion de los
conocimientos tedricos y las competencias inherentes a la profesion, con miras a la calidad y
seguridad del paciente, asi como la satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Gestion. Conocimiento.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Durante o curso de Graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal Fluminense
(UFF) que conclui no ano de 2006, despertou-me o interesse pelo tema de administracdo e
gerenciamento em Enfermagem, apos cursar a disciplina de Administracdo da Assisténcia de
Enfermagem em Rede Hospitalar.

A motivacdo decorreu para o aprofundamento teérico do contetdo de Gerenciamento
em Enfermagem, pelo desempenho da fungéo, que requer ndo somente conhecimentos, mas

também habilidades e atitudes do profissional.

Os estudos direcionaram ao desenvolvimento do trabalho de concluséo de curso sobre
a tematica da lideranca, a fim de aprimorar meus conhecimentos técnico-cientificos e tracar o
melhor modelo de lideranga que utilizaria na pratica profissional. A grande contribuicdo do
estudo foi verificar os diferentes tipos de lideranca utilizadas pelo Enfermeiros no seu
cotidiano e ainda mais, aprender que a lideranca € uma habilidade que poderia ser

desenvolvida.

Apbs a graduacdo, assumi a Chefia de Enfermagem de uma Central de Material
Esterilizado por dois anos e, posteriormente, a de um Centro Cirdrgico em um hospital militar
no Estado do Rio de Janeiro. Desenvolvi habilidades de liderancga, correlacionando a teoria e
pratica da Administracdo em Enfermagem, construindo meu conhecimento e, estilo de

lideranca.

A partir da experiéncia profissional na area de gerenciamento em Enfermagem
Hospitalar, associado as discussdes realizadas durante as reunifes da Chefia e/ou Supervisdo
de Enfermagem surgiram guestionamentos pessoais e reflexdes acerca da complexidade e da
responsabilidade dos profissionais que assumem uma funcdo de geréncia dos servigos de

Enfermagem.

Foi possivel observar que certos enfermeiros tentavam se abster das fungoes
gerenciais, alegando falta de experiéncia, preferéncia por atividades assistenciais direta ao
paciente. Assim, assumiam a funcdo de geréncia enfermeiros determinados pela Chefia do
Servigo de Enfermagem, apesar de ndo apresentarem experiéncia e vivéncia hospitalar. Apos
esses guestionamentos, desenvolvi pesquisas bibliograficas para verificar alternativas ou

estratégias para justificar essa realidade.
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Em busca de aprimoramento profissional e pessoal, trabalhei como assistente de
pesquisa na Universidade do Estado de Boise nos Estados Unidos da América (EUA) e como
voluntaria em uma Clinica de Salde da Mulher na mesma cidade. Na Universidade,
desenvolvi estudos sobre o tema de lideranca, posteriormente, publicado no Brasil no més de
novembro de 2014 na Revista ACRED, como artigo cientifico, intitulado: O Processo de

Lideranga no Gerenciamento do Enfermeiro.

O trabalho como voluntaria nos Estados Unidos me possibilitou aprender mais sobre o
gerenciamento do cuidado a mulheres que enfrentavam uma gravidez indesejada. Adquiri
uma visdo mais ampliada acerca das competéncias gerenciais de atencdo a salde, tomada de
decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente.
Surgiram novas reflexdes e questionamentos sobre a pratica de administracdo e

gerenciamento em Enfermagem.

A experiéncia profissional na area de pesquisa, associado ao interesse em continuar 0s
estudos na area de administracdo e gerenciamento de Enfermagem me impulsionaram ao
ingresso no Mestrado Académico na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Nesta ocasido, iniciei como Professora Substituta na UFF.

No mestrado académico, ao cursar a disciplina de Estagio Docéncia aprendi a
gerenciar 0 processo ensino-aprendizagem ao ministrar aulas de Didatica Aplicada a
Enfermagem. Aprimorei a forma de gerenciar o contetdo a ser tratado nos artigos produzidos

e na dissertacdo mestrado.

Na prética docente, gerenciei o conhecimento sobre elaboracéo de trabalhos cientificos
adquirido no mestrado ao orientar trabalhos de conclusdo de curso na UFF. O conhecimento
sobre a importancia da didatica no processo de ensino aprendizagem trouxe reflexdo sobre a
missao do docente em sala de aula, aprimorando os métodos e técnicas de ensino utilizados na
UFF.

Ha seis meses, atendo usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no servico de
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Hospital Universitario Gaffrée Guinle
(HUGG) como integrante de uma equipe multiprofissional. Essa experiéncia € impar a
medida que tenho a oportunidade de gerenciar o cuidado dos usuarios junto a uma equipe

gue compartilha saberes e técnicas, em prol de uma assisténcia em salde de exceléncia.



14

Os servigos prestados no CTA estdo vinculados ao Centro de Pesquisa de Pesquisa em
Imunologia e Aids do HUGG, sendo importante a atuagdo do Enfermeiro nesse cenério visto
que formar profissionais no processo de Ensino, Pesquisa e Extensdo relacionados a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e Hepatites Virais, envolvidos € uma necessidade
do momento e um grande desafio para o futuro, considerando o aumento de individuos
infectados no Brasil relatado pela Agéncia das
Nacdes Unidas para a Aids (UNAIDS, 2015).
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1 INTRODUCAO

A geréncia pode ser entendida como “a arte de pensar, de decidir e de agir; ¢ a arte de
fazer acontecer, de obter resultados.” (MOTA, 1999, p.27). Tais resultados podem ser
definidos, previstos, analisados e avaliados, mas tem de ser alcan¢ados através das pessoas e
numa interacdo humana constante. Ele afirma que a maioria dos dirigentes, quando
questionada sobre seu trabalho, informa que encontra sempre uma carga inesperada de tarefas
imprevistas, com reunides, interrupcdes e trabalhos administrativos intensos, descontinuos e

de natureza variavel.

Os conhecimentos teodricos e conceituais acerca do ambiente de trabalho, dinamica de
funcionamento e relagdes de interdependéncia das organizagdes proporcionam ao gestor
maior seguranca para o desempenho das suas acgOes/atividades. O exercicio da funcédo
gerencial tem desafiado a habilidade de muitos profissionais, mesmo daqueles que desde

cedo, tomaram a geréncia como sua funcéo basica.

Na pratica gerencial do Enfermeiro muitas sdo as demandas exigidas no ambiente de
trabalho, independente da area de atuacdo que esteja inserido, constantemente se depara com
conflitos gerenciais varidveis que podem ser relativos a equipe de enfermagem e
multidisciplinar, aos pacientes, controle de recursos materiais, equipamentos hospitalares e,

recursos humanos.

A capacidade de trabalhar em equipe, a comunicacgdo, as estratégias motivacionais e a
negociacdo sdo algumas habilidades que podem auxiliar na constru¢cdo de um ambiente
gerencial propicio a mudancas (LOURENCAOQ; BENITO, 2010).

Cunha (2011) afirma que apesar das diferentes abordagens sobre o tema competéncia
ainda prevalece a classificagdo em trés grandes eixos cléssicos: conhecimentos (saber),
habilidades (saber-fazer) e atitudes (saber ser/agir). A competéncia é definida como um saber
agir responsavel e reconhecido que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos, habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacdo e valor social ao

individuo.

A competéncia tem sido tratada como somatorio das linhas de pensamento americano

e europeu, ou seja, a entrega que se refere a agregacdo de valor que a pessoa doa para a
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organizacdo de forma eletiva, de tal maneira que o conhecimento ficara na organizacgdo,
mesmo depois que a pessoa sair. Ao gestor compete ndo somente o desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e atitudes, mas a identificacdo dessas competéncias nos membros
de sua equipe, de forma a promover a cultura do conhecimento em sua organizagdo
(SANTOS; LIMA, 2011).

Em certas situacBes, quando diante de alguma demanda gerencial ou até mesmo
através do relato espontaneo dos profissionais de Enfermagem € possivel observar essa forma
de definir a competéncia. Mesmo que o Enfermeiro ndo esteja presente, as rotinas,
procedimentos e forma de conduzir a assisténcia ou administragdo em Enfermagem séo
seguidas por sua equipe de trabalho que perpetuam 0s conhecimentos e atitudes quando

reconhecem a importancia e praticam as a¢6es implementadas pelo Enfermeiro.

Em relacdo a difusdo de conhecimento dentro das instituigdes, Santos e Lima (2011)
relatam que o enfermeiro ndo deve somente transmitir conhecimentos, mas facilitar o
processo de aprendizagem, fato que s sera possivel se ele entender como e porque as pessoas
aprendem. A aprendizagem é um processo pessoal e interno, que ocorre ndo apenas pelo que
ensina, mas também pela troca de experiéncias. Para que acontecam mudangas nas atitudes e
comportamentos, € imprescindivel estimular situacdes, variar as abordagens e enriquecer 0s

recursos utilizados.

O Conselho Nacional de Educacdo através da Resolucdo CNE/CES n° 3/2001 em
ambito gerencial, recomenda que os enfermeiros devem estar aptos a tomar iniciativas,
gerenciar e administrar tanto a forca de trabalho quanto recursos fisicos, materiais e
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas nas equipes de satde. As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCNE) definem as competéncias para 0s cursos da
area da Saude, de forma democratica e com participacdo social e podem ser identificadas
como: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicagdo, lideranga, administracdo e
gerenciamento e educacio permanente (LOURENCAO; BENITO, 2010).

O processo de trabalho de enfermagem caracteriza-se em uma rede ou subprocessos
que sdo denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar. Cada
um destes pode ser tomado como um processo a parte com seus proprios elementos: objeto,

meios/instrumentos e atividade, e podem ou ndo coexistir em determinado momento e
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instituicdo. Nesses diferentes processos, 0s agentes, ou seja, os trabalhadores de enfermagem
inserem-se de forma heterogénea e hierarquizada, expressando a divisdo técnica e social do
trabalho (KURCGANT, 2005).

No ambito gerencial os objetos de trabalho do enfermeiro sdo a organizagdo do
trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Para execucéo desse processo, € utilizado um
conjunto de instrumentos préprios da geréncia, ou seja, planejamento, o dimensionamento de
pessoal de enfermagem, o recrutamento e selecdo de pessoal, a supervisao e a avaliacdo de
desempenho. Também se utilizam de meios ou instrumentos como a forca de trabalho, 0s

materiais, equipamentos e instalacfes, além de outros saberes administrativos.

A partir das novas diretrizes curriculares, as competéncias gerenciais foram apontadas
como fonte de pesquisa quando essas foram consideradas como parte da formacao
profissional do enfermeiro (LOURENCAO; BENITO, 2010).

Gomes e Barbosa (2011) comentam que apesar da Resolucdo de Diretrizes
Curriculares da Enfermagem descreverem as competéncias administrativas e gerenciais do
Enfermeiro, relatam que ainda observa-se pouco destaque no preparo do profissional para a

area administrativa e gerencial.

A funcédo de geréncia traz consigo a responsabilidade de definir como a assisténcia
de Enfermagem é prestada. Para que o trabalho da Enfermagem seja adequadamente
realizado, inimeros aspectos sdo considerados, como recursos humanos, recursos materiais,
conhecimentos, atitudes e habilidades. Todos esses aspectos passam pela avaliagdo do
Enfermeiro, por isso a geréncia em Enfermagem € tdo importante e ndo deve ser tomada como
uma funcdo de poder para si, mas de poder para conduzir uma assisténcia em salde de
qualidade, levando em consideracdo que as competéncias gerenciais do Enfermeiro irdo
influenciar o cuidado, garantindo a seguranca na assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes.

Na area administrativa da Enfermagem, Waldow (2001) verificou através de estudos
de casos dentro de instituicdes hospitalares que falta preparo dos enfermeiros quanto as suas
atribuicOes gerenciais como iniciativa, tomada de decisao, lideranca, dentre outras.

Neste contexto, o objeto desse estudo s@o as relagcdes logicas do Enfermeiro para o
exercicio de geréncia em um Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro.

Demo (2001) traz o conceito de ldgica associada a razdo, a capacidade de raciocinio
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que conduz & inducdo ou deducdo de algo. Esse conceito foi utilizado, ao delinear o objeto
desse estudo.

Ao exercer a fungdo de geréncia o Enfermeiro assume um papel na instituicdo que Ihe
exige competéncias e habilidades para o exercicio de geréncia, que envolve um grau de poder
e responsabilidade. Foram formulados questionamentos para direcionar o estudo: - Quais séo
as razoes que levam o Enfermeiro a assumir a fungcdo de geréncia em um Hospital
Universitario no Estado do Rio de Janeiro? — Qual é a visdo dos Enfermeiros acerca das
competéncias definidas pela Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 para o

exercicio de geréncia?

Para responder esses questionamentos foram formulados os seguintes objetivos: -
identificar as razdes que levam o Enfermeiro a assumir a funcdo de geréncia em um Hospital
Universitario no Estado do Rio de Janeiro; - conhecer a visdo do Enfermeiro acerca das
competéncias definidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3/ 2001 para o exercicio de geréncia; —
discutir as razdes e a visdo do Enfermeiro acerca do exercicio de geréncia em relagdo as
competéncias definidas pela Resolucdo CNE/CES n° 3/ 2001.

Este estudo pretende ampliar discussdes que ocorrem no meio profissional de
Enfermagem acerca das razdes que levam Enfermeiros a ocupar cargos de geréncia e
confrontar a realidade com os pressupostos tedricos sobre o0 exercicio de gestdo. Podera trazer
contribuicbes para o ensino de Enfermagem a medida que o estudo aborda as funcGes
gerenciais do Enfermeiro no seu cotidiano, e até mesmo aprimorar as estratégias de ensino
tedrico-pratico da geréncia em Enfermagem. Visa contribuir para o enfermeiro pensar e

refletir mais sobre a sua prética.

O estudo se insere na Linha de Pesquisa do Mestrado O Cotidiano da Pratica de
Cuidar e Ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar e de Ensinar. Almeja-se contribuir na
construcdo do conhecimento de Geréncia em Enfermagem que se organiza na Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), voltado para a pesquisa, ensino e pratica do

gerenciamento em Enfermagem.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1- Competéncias Gerenciais do Enfermeiro

O Conselho Nacional de Educacdo através da Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001 instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCNE) . Conforme o artigo quarto, a formacéo do enfermeiro tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: atencdo a salde, tomada de decisdo, comunicacdo,
lideranca, administracdo e gerenciamento, educagdo permanente.

A competéncia de atencdo em salude, de acordo com Conselho Nacional de Educacao
(2001, p.1) na resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, recomenda que:

os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver agdes de prevencdo, promocéo, protecéo e reabilitacdo da salde, 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 salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padres de qualidade e dos 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 resolucdo do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo.

Para que a atencdo a salde aconteca, o profissional que exerce a geréncia faz uso de
instrumentos do trabalho administrativo como o planejamento, a organizacéo, a coordenacao e
o controle. O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em salde,
subdivide-se ainda em varios processos de trabalho como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses atributos, o cuidar e o gerenciar sdo
0S processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES e CIAMPONE, 2006).

O Enfermeiro em funcédo de geréncia precisa ter uma visdo ampliada de seu papel na
estrutura organizacional para compreender com maior clareza que gerenciar € uma
ferramenta do processo de trabalho cuidar. O enfermeiro pode fazer uso dos objetos de
trabalho organizacdo e recursos humanos no processo gerencial inserido no processo de
trabalho cuidar almejando a atencéo a saude ao realizar a promogéo, prevencao, protecéo e
reabilitacdo em salde ( FELLI e PEDUZZI, 2006).

Para assegurar a integracdo e a continuidade da assisténcia em todas as instancias do
sistema de saide o profissional enfermeiro precisa desenvolver competéncias apoiadas em

uma base sélida de conhecimentos.
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Dentre esses conhecimentos, destacam-se 0s seguintes saberes da Administracdo: as
teorias administrativas, as ferramentas especificas da geréncia, o processo de trabalho, a ética
no gerenciamento, conhecimentos sobre cultura e poder organizacional, negociacdo, trabalho
em equipe, qualidade de vida no trabalho, salde do trabalhador, leis trabalhistas,
gerenciamento de pessoas, dimensionamento de pessoal, gerenciamento de recursos materiais,
custos, recursos fisicos, sistemas de informacdo e processo decisorio (PERES e CIAMPONE,
2006).

A competéncia da tomada de decisdo, de acordo com Conselho Nacional de Educacao
(2001, p.1) na Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, recomenda que:

o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado na capacidade de
tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas.

Na concepgdo de Ruthes, Feldman e Balsanelli (2011) , a tomada de decisdo é um
processo cognitivo complexo que ndo se encontra exclusivamente ligado a administracdo, mas
a diversas ciéncias. O processo decisério visa garantir as melhores solucdes para 0s
problemas, independente do enfoque e em alguns casos deve ser realizado imediatamente, a
fim de evitar prejuizos ao paciente ou ao servi¢co de Enfermagem.

Para Kurcgant (1991) o processo decisério tem implicito a questdo do poder,
principalmente nas organizacGes tradicionais, a participacdo no processo decisorio se
hierarquiza de acordo com a maior ou menor proximidade do topo da estrutura
organizacional. Acrescenta que tomar decisdes relacionadas com a administracdo da
assisténcia de enfermagem a ser prestada numa determinada unidade € um fato dos mais
corriqueiros na préatica do enfermeiro.

Em diversas situacdes, as decisdes dos Enfermeiros sdo baseadas nas circunstancias,
em habitos ou rotinas, pouco fundamentadas. Essa realidade causa angustias, insegurangas e
inquietacbes que levam o profissional a vivenciar uma série de permanentes conflitos e
insatisfacOes.

O profissional responsavel pela tomada de decisdes pode lancar mado, ndo apenas de
suas experiéncias passadas, habitos e rotinas assimilados, mas de outras fontes, como revisdo
bibliogréafica, consulta a especialistas, consulta a registros e exploracdo de opinides diferentes
em sessOes de dinamicas de grupo com os individuos envolvidos no problema.

Ha diversas técnicas e estilos de tomada de decisdo. O gestor pode ser autocratico ao
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decidir tendo restrito ou nenhum auxilio de outros profissionais ou democréaticos e envolver
mais pessoas no processo decisorio (RUTHES; FELDMAN E BALSANELLI, 2011).

Uma das técnicas para a tomada de decisdo propostas é a técnica de comunicacéo em
que € necessario saber ouvir, escutar opinides, dialogar e escolher a melhor alternativa e saber
disseminar as informagdes decorrentes desse processo.

As técnicas que envolvem a participagdo do grupo na resolucdo e andlise de
problemas, conforme Kurcgant (1991) devem estar inseridos como parte de um processo
maior onde a filosofia do servico de Enfermagem seja compartlihada por todos o0s 0s
trabalhadores do servico. Se esse ndo for o caso, esse tipo de técnica pode gerar maiores
conflitos e dificuldades pela incompatibilidade com a filosofia da instituicdo. A tomada de
deciséo por consenso tem sido objeto de uma grande quantidade de pesquisas na Europa e nos
Estados Unidos, uma abordagem de consenso produz decisdes mais criativas e pouca ou
nenhuma dificuldade na fase de implementa-las.

O processo decisorio tem sido estudado por diferentes autores de diversas areas com
enfoque quantitativo e qualitativo. Existem algumas fases que podem ou ndo ser percorridas
de forma consciente ou ndo na tomada de decisdes. O estudo das etapas do fenémeno
decisorio pode contribuir para o aprendizado de tomada de decisGes, possibilitando que se
alcance a melhor solugéo para determinado problema. De maneira geral as etapas do processo
decisério como: percepcao do problema, definicdo do problema, coleta de dados, analise de
dados, redefinicdo do problema, procura de solucdes alternativas, escolha ou decisdo,
implementacao e avaliacgéo.

Estudos acerca da tomada de decisdo dos Enfermeiros detectaram que a fase de
escolha de alternativas e seus efeitos € muito restrita. As decisdes, na maioria das vezes, sdo
tomadas baseadas em ordens médicas e rotinas das unidades, ndo ha registro do caminho
percorrido para chegar as decisdes e as alternativas de decisdes ndo sdo discutidas com 0s
envolvidos no processo decisorio (KURCGANT, 1991).

Ciampone e Melleiro (2005) referem que o processo de tomada de decisdes pode ser
desenvolvido pelos gestores com maior qualidade, se estes seguirem um método. A anélise de
problemas constitui-se de uma série de processos, podem ser aprendidos para serem utilizados
como instrumentos do processo de trabalho gerencial e ajudam a qualificar as decisGes dos
profissionais de salde e seus gestores, de modo participativo, ouvindo todos os envolvidos na
situacdo e escolhendo a¢bes que obtenham o maximo sucesso na resolugdo do problema, com
0 menor custo e com 0 minimo de desvantagens ou riscos para todos os envolvidos.

A competéncia de comunicacdo de acordo com Conselho Nacional de Educacao
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(2001, p.1) na Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, determina que:

Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade
das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de satde e o
puUblico 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 comunicacdo e informacao.

Kurcgant (1991) ressalta que no ambito da enfermagem a comunicacdo pode ser
definida como o processo pelo qual a equipe de enfermagem oferece e recebe informacdes do
individuo cliente/paciente.

Entretanto, a comunicacdo ndo estd restrita somente ao ambito do paciente, mas
envolve a troca de informacdes entre os elementos, gestor, lider, equipe de Enfermagem e
equipe multiprofissional. Toda informacdo é essencial desde o atendimento de uma
necessidade até o planejamento de recursos e a¢Ges de Enfermagem bases para avaliacdo da
assisténcia.

Portanto, na area de saude, os profissionais precisam utilizar conceitos de uma forma
homogénea para evitar distor¢des de informacdo. Ha possibilidade que a comunicacdo do
Enfermeiro possa ser prejudicada por fatores de ordem humana, por envolver interacéo entre
pessoas. Esses fatores podem ser definidos como bloqueios, o receptor cria um blogueio e a
mensagem ndo o atinge; filtragens, o receptor somente ouve e recebe a mensagem que 0
interessa ou ruidos, a informacdo sofre distor¢fes devido ao ambiente onde é compartilhada.
Além da comunicacdo com os demais elementos da equipe de salde, cabe a enfermeira a
comunicacdo com o cliente e seus familiares no sentido de orientd-los quanto a prevencdo, a
profilaxia, ao tratamento e a recuperacdo da saude (KURCGANT, 1991).

A comunicacdo pode sofrer interferéncias, como dificuldades de expressao,
desconhecimento do assunto tratado, mensagens inadequadas, inoportunas e indesejaveis. O
processo de comunicacdo do Enfermeiro é amplo, envolvendo ndo somente a equipe de
Enfermagem, mas a equipe multiprofissional, os pacientes e a familia. Toda informacgéo é
essencial desde a percepgdo de uma necessidade do servico até o planejamento de recursos e
acoes de enfermagem.

A competéncia de lideranca de acordo com Conselho Nacional de Educacéo (2001)
na Resolugcdo n° 3, de 7 de novembro de 2001, acontece no trabalho em equipe
multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos a assumir posicdo de
lideranca. Envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de

decisbes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.
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Os tedricos do comportamento contribuiram na evolucdo do estudo da lideranca
sugerindo que o sucesso do lider estd na forma como ele age e reage e ndo no que ele é.
Apontando que o lider pode ser mais bem definido por padrdes de comportamento do que por
tracos pessoais como inteligéncia, estabilidade emocional, adaptabilidade (KWASNICKA,
1989).

Kurcgant (1991) refere que a lideranca trata basicamente da conduta ou coordenacgéo
de grupos de administracdo pessoal nas organizac@es. Os significados atribuidos a lideranca
refletem a filosofia da instituicdo, a politica de pessoal adotada e as propostas de trabalho
desenvolvidas no ambiente de trabalho.

Foram denominados trés principais estilos de lideranca: autocratica, democratica e
laissez-faire. Na lideranca autocratica as diretrizes sdo ditadas pelo lider e ndo ha participacédo
do grupo. O lider é dominador e torna-se pessoal nas criticas e elogios ao trabalho de cada
integrante da equipe. Na lideranga democratica as diretrizes sdo discutidas e decididas pela
equipe sob estimulo e orientagdo do lider. O lider é objetivo e limita-se aos fatos em suas
criticas e elogios, procura ser um membro normal da equipe. Entretanto, na lideranca laissez-
faire o grupo tem total liberdade para tomar decis@es e participacao do lider é muito pequena.
O lider ndo se preocupa em avaliar ou controlar o curso dos acontecimentos, somente realiza
comentarios acerca do trabalho do grupo quando solicitado (TREVIZAN, 1993).

A teoria da lideranca situacional preconiza que para um bom desempenho
organizacional ndo é preciso seguir um unico estilo de lideranca, vai depender de como a

equipe vai se comportar em relacéo ao seu lider.

Neste caso, Trevisan (1993) enfoca que a lideranca € vista como dependente das
condicBes organizacionais, da eficacia, da eficiéncia e da adaptacdo do lider a cada situacéo
referente ao ambiente organizacional. Conforme esta teoria é viavel que se adotem critérios na
escolha de um padrdo de lideranca, dando énfase na forga do administrador, forca no

subordinado e principalmente forga na situacéo.

A forca no administrador nada mais é do que sua prépria conduta no ambito
organizacional, sendo influenciada pelos tracos de personalidade. O lider tem como base seus
conhecimentos adquiridos e experiéncias vividas para lidar com as questdes do seu cotidiano.
A forca no subordinado depende exclusivamente do comportamento do lider em relacdo ao
subordinado e vice-versa, gerando uma expectativa de ambas as partes, assim o lider estara
mais apto para fazer a escolha de como ele conduzira o grupo determinando o melhor estilo.

Ja a forca na situacdo se depara de frente com o tipo de organizacao respeitando seus valores e
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tradicGes, por isso o lider tem de estar disposto a determinar seu comportamento em relagdo
aos subordinados mediante as circunstancias encontradas. Ser flexivel € um ponto crucial no
éxito de seu comando.

Patel et al (2010) apontam que ha uma transicao linear do entendimento da lideranca,
como atributos e comportamentos pessoais inatos, para a compreensdo da importancia da
relacdo dos lideres com seus seguidores nesse processo. Refere também que enquanto varios
tedricos tém argumentado que os lideres tém a capacidade inata de lideranca, a maioria das
pessoas estdo agora dispostas a apoiar a nocdo de que a lideranca consiste em uma série de
habilidades definiveis que podem ser desenvolvidas através da experiéncia, observacao e
educacéo .

Sabe-se, portanto, que diversas habilidades podem ser exigidas de um lider, uma delas
é ser capaz de agir de imediato em eventos catastréficos e exibir resiliéncia. Outra habilidade
relevante € ajudar as pessoas em sua busca de sentido e conexao através da promocao de uma
nova autoconsciéncia; referentes a todas as partes interessadas, por exemplo, colaboradores,
clientes, fornecedores, proprietarios e comunidades. E crucial ter lideres que lideram com
propdsito, valores e integridade. Os lideres que constroem organizagdes duradouras, motivam
seus funcionérios para prestar um servico de exceléncia aos clientes, e criam valor a longo
prazo para seus investidores (AVOLIO e GARDNER, 2005).

Quanto a lideranca em Enfermagem, Mortlock (2011) mostra que o Conselho
Nacional de Lideranca do Reino Unido em 2011 endossou que ha um grande valor da
lideranca em promover o cuidado do futuro. Foi argumentado que os enfermeiros devem ter
visdo ndo s6 de que forma os cuidados podem ser realizados, mas também na forma de
elabora-los. Entende-se também que a lideranca se baseia na relacdo entre colegas e pacientes,
e na responsabilidade de suas ac¢fes. A lideranca se concentra, ndo somente em uma posi¢do
superior, mas sobre as pessoas que trabalham em conjunto através de um sistema de salde e
fronteiras organizacionais.

A competéncia de administracdo e gerenciamento, na resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 7

de novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educagéo (2001, p.1), determina que:

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 salde.

Kurcgant (1991) refere que os recursos materiais, bem como 0s recursos humanos e

financeiros, sdo fundamentais para o funcionamento de qualquer tipo de organizacéo, publica
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ou privada, de servi¢o ou de fabricacdo, com finalidade lucrativa ou ndo, e constituem fator
que possibilita o alcance dos objetivos propostos por essas instituigdes.

A distribuicdo de pessoal de enfermagem demanda tempo e requer conhecimentos
relativos as necessidades da clientela, a dinamica da unidade, as caracteristicas da equipe de
enfermagem e as leis trabalhistas. Nos servigos de enfermagem a distribuicdo de pessoal é
realizada sob a forma de escala mensal, diaria e de escala de férias.

O enfermeiro precisa atender as demandas da clientela e da unidade em que se
insere afim de suprir as necessidades de pessoal, equilibrar as férias e folgas, e eventuais
licencas. E importante conhecer as caracteristicas pessoais dos membros da equipe, para que
os plantbes sejam produtivos e haja colaboracdo entre os elementos do grupo de trabalho
(KURCGANT, 1991).

A distribuicdo dos elementos na escala da equipe de enfermagem nos turnos de
trabalho deve ser planejada por todos os membros de equipe de enfermagem, de modo a tentar
atender as necessidades profissionais de cada um, da melhor forma possivel. A disposicéo de
um espaco para que os funcionarios registrem as solicitacbes dos dias do més em que
preferem ter suas folgas, com as respectivas justificativas, ajuda o responsavel pela
elaboragdo da escala mensal a distribuir as folgas de forma a satisfazer, na medida do
possivel, os funcionarios da unidade.

Kurcgant (2005) relata que cabe ao enfermeiro acdes de gerenciamento do cuidado
e da unidade. Observa-se que suas intervencgdes se concretizam em dois diferentes processos
de trabalho: o processo de cuidar e o processo de administrar. No trabalho gerencial, os
objetos de trabalho do enfermeiro sdo a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de

enfermagem.

Silva (1996) refere que diante da finalidade de organizar a assisténcia para favorecer
0 processo de cuidar, individual e coletivo, a transformacdo operada no processo de trabalho
gerencial incide, prioritariamente, sobre trabalhadores, enquanto objeto de trabalho. Os meios
e instrumentos de que se utiliza a geréncia nesse processo sdo as instituicdes de saude, 0s
agentes de trabalho, os saberes administrativos e suas ferramentas, tais como o planejamento,
a coordenacgdo, o controle, a direcdo, dentre outros mais especificos. Vale destacar que as
atividades, préprias do trabalho gerencial, sdo organizadas de determinada forma, em que
estdo presentes a rotinizacdo e a normatizacgéo; a hierarquia, o controle e autoridade; a divisdo

do trabalho por categoria, por turnos, por atividades.

A Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de
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Educacdo (2001) recomenda que os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua préatica. Desta forma, os profissionais de
salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo e
o0 treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas proporcionando condicdes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperacdo por meio de redes nacionais e internacionais.

A competéncia de educacdo permanente em salde pode ser entendida como uma
prética de ensino-aprendizagem e como uma politica de educacao na satide. Enquanto prética
de ensino-aprendizagem, Ceccim e Ferla (2009) apontam que:

A educacdo permanente em salde se apGia no conceito de ensino problematizador
(inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do educador em
relacdo ao educando) e de aprendizagem significativa (interessada nas experiéncias
anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar aprender mais),
ou seja, ensino-aprendizagem embasado na producdo de conhecimentos que
respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de
quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.

Portanto, é contraria ao ensino-aprendizagem mecanico, quando os conhecimentos séo
considerados em si, sem a necessaria conexdo com o cotidiano. E um conceito forte e
desafiante para pensar as ligaces entre a educacdo e o trabalho em salde, para colocar em
questdo a relevancia social do ensino e as articulacdes da formagdo com a mudanga no
conhecimento e no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos, as
dimensdes éticas da vida, do trabalho, do homem, da salde, da educacdo e das relacBes
(CECCIM; FERLA, 2009).

Massaroli e Saute (2008) enfatizam que a Educacdo Permanente em Saude é voltada
para a transformacdo das préaticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, sendo
estruturadas a partir da problematizacdo do processo de trabalho, onde a atualizagdo técnico-
cientifica € um dos aspectos da transformacéo das praticas, porém, ndo é seu foco central.

Desta forma, a Educagdo Permanente é considerada como formacdo integral e
continua do ser humano com um referencial teérico-metodologico problematizador. Uma
atualizacdo cotidiana das préaticas, seguindo 0s novos aportes teoricos, metodologicos,
cientificos e tecnologicos disponiveis, contribuindo para a construgéo de relagdes e processos
que emergem do interior das equipes, com seus agentes e praticas organizacionais, e incluem
as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais.

Massaroli e Saute (2008, p.4) referem que “oS conceitos, tanto tedrico quanto


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edu.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
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metodolégico da Educacdo Permanente, enquanto politica publica, ainda ndo estdo

efetivamente compreendidos, demandando a necessidade de maiores estudos sobre o tema”.

2.2 — O Enfermeiro na funcdo de Geréncia

Na concepcao de Motta (1999) a arte de gerenciar pode ser aprendida e desenvolvida
pelos profissionais, para isso é preciso que o profissional desenvolva quatro dimensdes
béasicas de habilidades: a cognitiva, analitica, comportamental e a habilidade de acao.

A habilidade cognitiva significa ser informado sobre a administragdo a partir do
estoque de conhecimentos existentes, abrangendo a visdo sobre a estrutrura, objetivos,
processos, comportamento e politica organizacional. A analitica esta relacionada com a
capacidade de aprender, identificar e diagnosticar problemas administrativos decompondo-0s
em diferentes partes, para organiza-los em busca de solucGes. A comportamental permite
novas maneiras de interagdo humana, traz padrdes de relacionamento alternativos conhecidos
e validados socialmente a fim de auxiliar no exercicio da geréncia. A habilidade acdo expressa
autonomia, reflexdo e seguranca, conhecimento de si proprio e do papel na organizacéo,
possibilita a participacdo e avaliacdo da propria vida ou carreira gerencial, consistindo em ver,
ouvir, ler e debater mais para pensar, julgar e agir melhor (MOTTA, 1999).

Felli e Peduzzi (2005) referem que a composicao histérica da forca de trabalho em
enfermagem sempre promoveu sua divisdo técnica e social e isso influencia o trabalho
gerencial do Enfermeiro.

A Enfermagem ainda reproduz nas suas relagdes a herancga do estilo tradicional de
natureza centralizadora. Porém, as tendéncias e perspectivas redirecionam a gestdo de saude
para reducdo das linhas hierarquicas e intensa comunicacdo horizontal (RUTHES, 2011).

A experiéncia de geréncia adquirida em servico € valiosa, a observacdo das préaticas
gerenciais, a solucdo de problemas, auxiliam no desenvolvimento de atitudes e valores do
trabalho gerencial. O aprendizado gerencial fortalece a capacidade de analise de problemas, a
consciéncia de alternativas comportamentais, conhecimento de estilos gerenciais e obtencdo
de habilidades para atitudes eficientes e eficazes em diferentes contextos organizacionais
(MOTTA, 1999).

A geréncia configurada como ferramenta/instrumento do processo do cuidar pode ser
entendida como um processo de trabalho especifico e assim, decomposto em seus elementos
constituintes o objeto de trabalho e recursos humanos. A organizagdo do trabalho tem como

finalidade recursos humanos qualificados para obter condi¢cdes adequadas de assisténcia
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buscando desenvolver a aten¢do a satde (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Por isso, os objetos de trabalho do enfermeiro no processo gerencial séo a organizacao
do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os meios/instrumentos Sdo: recursos
fisicos, financeiros, materiais e 0s saberes administrativos que utilizam ferramentas
especificas para serem operacionalizados. Esses instrumentos/ ferramentas especificas
compreendem o planejamento, a coordenacéo, a direcdo e o controle.

Os gestores enfermeiros, neste sentido, devem buscar continuo aprendizado, visando
sempre a melhoria do cuidado dos clientes, como nucleo de competéncia, da pesquisa, do
ensino e da assisténcia em salde. O enfermeiro deve ter um perfil de competéncias técnicas e
comportamentais para contribuir na producdo mais articulada entre as dimensdes politica e
tecno-epidemiologica do modelo de atencédo a salde brasileira (RUTHES, 2011).

A partir da década de 90, surge no Brasil, 0 processo de acreditacdo como uma
ferramenta para a melhoria da assisténcia em salde e tem se consolidado como metodologia
de avaliagdo de qualidade dos servigos, a medida que as instituicdes acreditadas utilizam os
indicadores de desempenho clinicos e gerenciais reconhecidos internacionalmente. A
acreditacdo foi desenvolvida para criar uma cultura de seguranca e qualidade no interior de
uma instituicdo que se empenha em aperfeicoar continuamente os processos de cuidados ao
paciente e 0s resultados obtidos. Em outubro de 2004, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) lancou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente. O objetivo principal da
iniciativa é evitar danos ao paciente e reduzir as consequéncias negativas de um atendimento
realizado de forma insegura.

A Joint Commission International (JCI) aborda as seis metas internacionais de
seguranca do paciente, que consistem em: identificar corretamente o paciente; melhorar a
eficacia da comunicacdo e a seguranca dos medicamentos de alerta elevado; garantir o local
correto, o procedimento correto e a cirurgia no paciente correto, reduzir o risco de infeccdes
associadas ao atendimento médico e diminuir o risco de lesdes causadas por queda do
paciente (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2015).

As metas internacionais estabelecidas pela OMS sdo adotadas por instituicbes de
todo o mundo, como forma de oferecer um atendimento cada vez melhor e adequado, sdo
dindmicas no processo de assisténcia ao paciente, visando a qualidade da assisténcia e a

seguranca do paciente e dos profissionais de saude.


https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Paginas/identificacao-correta-paciente.aspx
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Paginas/comunicacao-efetiva.aspx
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Paginas/uso-seguro-medicamentos.aspx
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Paginas/cirurgia-segura.aspx
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Paginas/prevencao-risco-infeccoes.aspx
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, optou-se por essa
abordagem com base na concepc¢do de Cervo (2007, p.61) que afirma “a pesquisa descritiva
observa, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos sem manipula-los.” Enfatiza que o estudo
descritivo busca conhecer as diversas situacOes e relagdes que ocorrem na vida social,
politica, econdémica e demais aspectos do comportamento humano, podendo ocorrer de forma
individual, grupal ou comunidades mais complexas.

A pesquisa qualitativa se refere ao estudo da historia, das relacdes, das representacoes,
das crencas, das percepc¢des e das opinides, produtos das interpretacdes que os individuos
criam a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos. As abordagens
qualitativas trabalham melhor a investigaces de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histérias sociais sob a dtica dos atores, de relagdes e para analises de discursos
e documentos (MINAYO, 2010).

O cenario selecionado para realizacdo desta pesquisa trata-se de um hospital
universitario localizado na cidade de Niteréi no Estado do Rio de Janeiro. Uma instituicdo
publica de nivel terciario, que presta assisténcia médica aos pacientes da Regido
Metropolitana Il a populacdo estimada de 1.900.000 habitantes. O hospital é responsavel
principalmente por internagdes de alta complexidade e conta com 283 leitos para internagéo,
divididos em 30 especialidades clinicas e cirdrgicas, com aproximadamente 500
internac6es/més (FONSECA, 2011).

Os participantes deste estudo séo 14 enfermeiros que exercem funcdo de geréncia nas
unidades de enfermagem de internacdo, ambulatério, alta complexidade e unidades
especializadas no horario diurno. Os critérios de inclusdo sdo enfermeiros que exercam a
funcdo de geréncia no periodo diurno. Os critérios de exclusdo sdo enfermeiros em cargo de
supervisdo de Enfermagem e diretor de Enfermagem.

As informagfes foram coletadas por meio de entrevista semi-estruturada buscando
apreender o ponto de vista dos participantes sobre o tema geréncia. Para a realizagdo destas
entrevistas foi elaborado um instrumento composto de duas partes: uma contendo dados
sociodemograficos dos participantes do estudo e outra contendo questfes sobre a tematica do
estudo.

Minayo (2010) aponta que a entrevista semi-estruturada apresenta-se com questoes
abertas e fechadas e que utiliza como instrumento de coleta de dados um roteiro elaborado

pelo pesquisador, facilitando a sua abordagem ao sujeito.
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As entrevistas foram agendadas segundo a disponibilidade, local e horério dos
participantes, gravadas com autorizacdo dos participantes, em aparelho Iphone visando
preservar a integridade dos dados.

Ap0s a coleta, as entrevistas foram transcritas na integra em relatérios, de forma a ndo
perder informagéo, e posteriormente os participantes do estudo identificados por nomes
ficticios de modo a preservar sua identidade. Os achados foram transcritos e organizados;
categorizados para andlise de conteddo. Os participantes foram identificados por cores e ndo
apresentaram impedimentos a esse tipo de identificacdo. Minayo (2003) enfatiza que a analise
de contetdo visa verificar hipoteses e ou descobrir 0 que esta por trds de cada contetido
manifesto. O que estd escrito, falado, mapeado, figurativamente desenhado e/ou
simbolicamente explicitado sempre sera o ponto de partida para a identificacdo do conteido
manifesto seja ele explicito e/ou latente.

A pesquisa seguiu o que é preconizado pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos) do
Conselho Nacional de Saude, que tem como objetivo dar énfase aos compromissos éticos com
0s sujeitos da pesquisa seja como individuo, seja como coletividade.

A questdo ética deste tipo de pesquisa implica em: Consentimento Livre e Esclarecido,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

O projeto do estudo foi submetido a Plataforma Brasil para analise e autorizacdo da
pesquisa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFF, protocolo CAAE n °
36959114.1.0000.5285.
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4 RESULTADOS

Os dados sociodemograficos do estudo sdo representados em graficos buscando
facilitar o conhecimento do perfil dos entrevistados, que incluiram: sexo, ano de formacéo
Curso de Pés- graduacdo, tempo de atuacdo profissional no hospital e tempo na funcdo de
geréncia.

As entrevistas foram analisadas, agrupadas, codificadas, emergindo trés categorias:
Acesso ao Exercicio de Geréncia de Enfermagem, Geréncia segundo as recomendacfes da
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001; Ldgica do Enfermeiro para o Exercicio
da Funcdo de Geréncia.

4.1 -Dados Demograficos

Sexo

Do quantitativo total de 14 enfermeiros entrevistados, 74% sdo sexo feminino, 26%
do sexo masculino como pode ser observado no Grafico 01. A predominancia de mulheres é
uma realidade facilmente observada nos diferentes campos de atuacdo da Enfermagem.
Entretanto, o numero de profissionais do sexo masculino vém aumentando ao longo das

ultimas décadas.

Gréfico 01 — Distribuicéo por sexo dos Enfermeiros participantes do estudo

SEXO

OFeminino B Masculino

.‘H

2% )

Fonte: Dados do Estudo, 2015.
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Ano de Formagcao

Conforme exposto no Gréafico 02, 71% dos participantes do estudo obtiveram o
diploma do curso de Enfermagem na década de 80, 22% se graduaram na década de 90 e 7%
entre 0s anos de 2000 e 2002. Os dados mostram que a maioria dos enfermeiros que exercem
a funcdo de geréncia no Hospital Universitario, j& possuem em torno de 35 anos de formacéo
em Enfermagem.

Gréfico 02 — Distribuicédo por Ano de Formacao dos Enfermeiros participantes do
Estudo

ANO DE FORMACAQ
ODécadade80  MDécadade 90 02000 a 2002

71%

U B

Fonte: Dados do Estudo, 2015.

Curso de Po6s- Graduacéo

Os enfermeiros entrevistados possuem ao minimo um curso de pés-graduacdo. O
Grafico 03 mostra que 64% dos enfermeiros possuem 02 cursos de pds-graduacdo, 22% 01
curso de pés-graduacédo, 7% 03 cursos pos-graduacéo e 7% 05 pos-graduacdes.

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario que tem por missdo gerar,
transformar e difundir o conhecimento, a visdo de desenvolver o ensino, a pesquisa e a
extensdo de acordo com o0s conceitos da Universidade. Caracteriza-se assim, por uma
instituicdo que incentiva o aperfeicoamento e a qualificacdo dos profissionais do quadro de
servico de Enfermagem afim de prestar servigcos de saide com exceléncia, de forma digna,
critica e hierarquizada.

Dos entrevistados, 28% possuem pos-graduacédo lato sensu na area de administracao

e gerenciamento em Enfermagem, 50% possuem pos-graduagdo strictu sensu em
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Enfermagem, 88% possuem pds-graduacdo lato sensu em outras areas especificas de
Enfermagem.

Gréfico 03 — Distribuicéo por Curso de Pds-Graduacao dos Enfermeiros participantes
do Estudo

CURSO DE POS-GRADUACAO

001 Curso de Pés-graduagao

@02 Cursos de Pés-graduacao
003 Cursos de Pés-graduacéao
005 Cursos de Pés-graduacéo

2%

.

64%

Fonte: Dados do Estudo, 2015.

Tempo de Atuacao Profissional no Hospital

Através da coleta de dados foi verificado que 64% dos enfermeiros possuem
aproximadamente de 30 a 35 anos de atuacdo profissional no Hospital Universitario em
estudo, 29% dos sujeitos do estudo tem de 10 a 12 anos e 7% 28 anos de atuacdo profissional
na organizacao, conforme exposto no Grafico 04.

Gréfico 04 — Distribuicdo de Enfermeiros por Tempo de Atuacdo Profissional no
Hospital

TEMPO DE ATUAGAO PROFISSIONAL NO
HOSPITAL

011 a 12 anos m28 anos 030 a 35 anos

Fonte: Dados do Estudo, 2015.
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Os enfermeiros entrevistados foram admitidos na instituicdo por meio de concurso
publico para uma instituicdo com estrutura organizacional, misséo, visdo, plano de cargos e

salarios e estabilidade que estimulam os enfermeiros a permanecerem na instituicéo.

Tempo na Funcgédo de Geréncia

Conforme o Gréafico 05 mostra, 50 % dos enfermeiros trabalham na funcéo de
geréncia de 3 até 9 anos, 35% ocupam a funcdo de geréncia acima de 30 anos e, 14% até 5
meses.

Gréfico 05- Distribuicdo de Enfermeiros por Tempo na Funcéo de Geréncia

TEMPO NA FUNCAO DE GERENCIA

‘ OMeses B3 a9anos OAcima de 16 anos

15%

35% o

50%

Fonte: Dados do Estudo, 2015.
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4.2 - Categorias emergentes
Categoria 1 - Acesso ao Exercicio de Geréncia de Enfermagem

Através das falas dos participantes foi observado que as razdes que levam o
Enfermeiro a exercer a funcdo de geréncia no Hospital Universitario no Estado do Rio de
Janeiro sdo divididas em quatro grupos. E importante ressaltar que alguns enfermeiros
apresentaram mais de uma razdo para assumir a funcdo de geréncia. Dos enfermeiros
entrevistados, 35% assumiram a geréncia a convite da Chefia do Servico de Enfermagem,
29% por motivos pessoais, 24% por interesse pela area de gestdo e 12% por nenhum dos
enfermeiros querer assumir a funcéo, conforme o Gréafico 06.

Gréfico 06 — Distribuices das Razbes para Assumir Funcéo de Geréncia dos

Enfermeiros Participantes do Estudo no ano de 2015

ACESSO A GERENCIA

OConvite da Chefia de Enfermagem
BEMotivos Pessoais

Olnteresse pela area de gestio

OMenhum dos Enfermeiros queriam assumir a fungio

29%
Fonte: Dados do Estudo, 2015.

A Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, aponta que a administracao
e 0 gerenciamento sdo competéncias e habilidades do enfermeiro. Portanto, o enfermeiro
independente de assumir ou ndo um cargo de chefia de enfermagem devera estar preparado
para gerenciar a equipe ou setor sob sua responsabilidade.

Foi observado que 35% das razdes que levaram 0s sujeitos do estudo a assumir
funcdo de geréncia foi a convite da chefia de Enfermagem. Os Enfermeiros relatam que
foram chamados a assumir a funcdo devido ao conhecimento da estrutura organizacional do
servigo, por suas competéncias e habilidades gerenciais:

Eu fui convidada a assumir a funcdo de geréncia. A principio evitei assumir a funcéo,
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devido a questbes administrativas, que afetam o trabalho da enfermagem. Depois,
compreendi que somos nos, enfermeiros, que temos que enfrentar as questbes e
dificuldades na administracdo dos servicos de enfermagem. (Enfermeiro Vermelho)

Eu ndo escolhi, fui escolhida para assumir a funcdo de geréncia. Nao recebi nenhum
curso para assumir essa fungdo. Simplesmente me informaram que seria a
coordenadora da assisténcia. (Enfermeira Verde Claro)

Comecei a trabalhar e a gerente de enfermagen identificou que eu tinha habilidades
para atuar na coordenacéo da assisténcia. (Enfermeiro Verde)

Lima e Santos (2011, p.31) referem que “ao gestor compete identificar ¢ entender as
habilidades, conhecimentos e atitudes que as pessoas e as equipe possuem, desenvolvendo a
cultura do conhecimento em sua organizacdo.”

A geréncia traz em si a habilidade de verificar o potencial dos membros da equipe
para desenvolvimento de atividades dentro do ambiente de trabalho, inclusive administrativas,
assistenciais, gerenciais.

Em relacdo aos 24% das razfes pessoais para assumir a geréncia na estrutura do
servico de Enfermagem, 60% desses motivos estdo relacionados a carga horéaria de trabalho
de enfermeiro diarista que prevé folgas aos finais de semana e feriados.

Eu assumi o cargo pelo horério, tenho filho pequeno tenho. (Enfermeiro Roxo)

Eu queria ser diarista, jA estava h4 muitos anos trabalhando a noite. Eu tinha

experiéncia na supervisdo de Enfermagem, chefia de sessdo, entéo recebi o convite
para assumir a funcao de geréncia. (Enfermeiro Preto)

Helito (2001) considera que o homem como um ser social. Embora as pessoas
possam ser vistas como recursos inseridos dentro de organizacOes, elas trazem suas
caracteristicas de personalidade, expectativas, objetivos pessoais e histérias particulares que
podem mobilizar respostas diferentes diante das situacdes organizacionais .

Cunha (2001) relata que as novas tendéncias gerenciais preconizam que as
organizacOes devem assumir uma conduta mais racional e inteligente, preocupando-se com
padrdes de qualidade total de suas fungdes e qualidade de vida dos colaboradores afim, de que
se sintam mais motivados ao trabalho.

O Enfermeiro se insere no ambiente organizacional, mas traz consigo sua histéria,
expectativas, motivaces e objetivos pessoais. Durante as entrevistas, foi observado que
alguns enfermeiros assumiram a funcéo de geréncia pelo desejo de trabalhar somente nos dias
Uteis da semana e abandonar as escalas de plantfes diurnos e noturnos.

Os Enfermeiros que tem seu objeto de desejo atendido em relacdo a carga horéria e
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regime de trabalho, podem melhorar sua satisfacdo profissional e performance no ambiente de
trabalho. A melhoria no desempenho do trabalho dos profissionais traz impactos positivos na
qualidade do processo gerencial e na assisténcia de Enfermagem prestada aos pacientes.

Dos entrevistados, 24% afirmam que assumiram a funcdo de geréncia por interesse
ou por afinidade pela &rea de gestao:

Assumi a fungéo de geréncia porque gosto da area de gestdo. (Enfermeiro Laranja)
Sempre gostei de gerenciar, de administrar. (Enfermeiro Rosa)

Cunha (2001) relata que “o maior desafio da administracdo de carreiras € manter o
envolvimento das pessoas em relacéo as organizacdes”™.

A medida que se oferece maiores oportunidades de crescimento e desenvolvimento
dos profissionais dentro do ambiente de trabalho, é possivel que os individuos desenvolvam
maior comprometimento com os objetivos estabelecidos pela organizagéo.

A organizagdo oferece oportunidades de ascensao profissional aos enfermeiros na
instituicdo ampliando as chances de formar uma equipe de profissionais com maior nivel de
comprometimento e desempenho, favorecendo a qualidade da assisténcia de Enfermagem.

Os Enfermeiros encontram na instituicdo de trabalho oportunidades de
aprimoramento profissional que vdo ao encontro de seus interesses e afinidades.Quando o
trabalho é fonte de prazer, de satisfacdo, os enfermeiros aumentam as possibilidades de
alcancar plenitude em sua auto-realizacdo profissional e até mesmo pessoal.

Verificou-se que 12% dos enfermeiros assumiram a funcéo de geréncia por que 0s
demais enfermeiros se omitiram a ocupar a fungao e por serem 0s mais antigos na instituicao:

Assumi a chefia por que ninguém queria assumir e eu era 0 Enfermeiro mais antigo

na Instituicdo. (Enfermeiro Azul)

Assumi a funcdo de geréncia porque as pessoas ndo querem assumir esta funcéo.

(Enfermeiro Azul Escuro)

Estudos realizados por Motta (1999, p.20) denotam que “a maioria dos gerentes
dedica-se intensamente a funcdo, e preocupa-se com ela fora dos horarios normais de
trabalho; leva problemas para casa e tenta evitar, sem sucesso, que eles invadam o seu tempo
de lazer”. Os dirigentes vivem pressionados por problemas urgentes e encontram tempo
restrito para pensar no futuro, possuem uma funcdo tensa e estafante e os resultados do seu
trabalho somente podem ser avaliados a longo prazo.

Entende-se que ao exercer a funcdo de geréncia, 0 enfermeiro precisa ser capaz de

equilibrar seu universo profissional e pessoal. O profissional em fungdo de geréncia precisa
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exercer suas atividades adequadamente, sem prejudicar sua individualidade, qualidade de vida
e salde, essa pode ser uma das razdes que alguns enfermeiros se omitam ao exercicio desta
funcéo.

Motta (1999) relata que o exercicio da funcdo de geréncia tem desafiado a
habilidade de muitos profissionais, mesmo daqueles que desde cedo, tomaram a geréncia
como sua funcdo bésica. Foi evidenciado na fala dos participantes, a carga inesperada de
tarefas, a responsabilidade e o compromisso com o trabalho:

Eu entendo que muitas pessoas ndo querem ter 0 compromisso, ndo querem ter a
responsabilidade dos enfrentamentos da funcdo de geréncia. Existem muitos
enfrentamentos quando se ocupa um cargo de geréncia, com funcionarios, equipe
multiprofissional, direcdo. As pessoas ndo estdo muito interessadas em ter
enfrentamentos. (Enfermeira Rosa)

Trabalho apagando incéndio, os problemas vem e vou tentando resolver. (Enfermeira
Marrom)

As pessoas ndo querem se indispor uma com as outras e o servico fica totalmente

prejudicado. Muitas vezes o Enfermeiro deixa de tomar atitudes por ser amigo

pessoal de determinada equipe de determinado técnico e isso tem influenciado

bastante na assisténcia. O Enfermeiro gerente precisa se posicionar nessas situagoes.

(Enfermeira Laranja)

A geréncia é vista como uma funcdo que demanda maior dedicacdo, responsabilidade
e comprometimento do Enfermeiro com a organizacio. E observado que o nivel de exigéncia
e cobranca que a funcdo requer faz com que muitos profissionais evitem assumi-la, ja que
necessita de adequada habilidade no gerenciamento de conflitos e na tomada de decisdes. O
enfermeiro que ocupa a fungdo de geréncia é exposto diariamente a situacGes que podem

trazer desconforto, tenséo e desgaste profissional.

Categoria 2 - A Geréncia segundo as competéncias da Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 7 de

novembro de 2001.

Os dados referentes a esta categoria foram analisados apoiados nos itens:
competéncia de atengdo a salde, de lideranga, de tomada de decisdo, comunicagdo,
administracao e gerenciamento, e educacao permanente.

Pode-se observar que 93% dos Enfermeiros ndo conhecem a Resolu¢cdo CNE/CES n°
3, de 7 de novembro de 2001 e apenas 7% dos enfermeiros tem conhecimento da resolugéo,

conforme Gréafico 07.
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Gréfico 07- Distribuicdo dos Enfermeiros participantes do estudo acerca do
conhecimento da Resolugéo da CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001

Conhecimento da Resolucio da CNE/CESn® 3,de 7
de novembro de 2001

ONao Conheciam a Resolucio CNE/CES

B Conheciam a Resolucio CNE/CES

7%

93%

Fonte: Dados do Estudo, 2015.

Durante a entrevista, os participantes do estudo expressaram a sua Visdo sobre a
Resolugdo da CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, evidenciando-se a lacuna de
conhecimento:

Eu j& conhecia essas competéncias porque... agora estou me lembrando que eu fui
para feira da UNIGRANRIO e tinha uma oficina que trabalhava essas competéncias
e habilidades. (Enfermeiro Marrom)

N&o ouvi falar. Eu sei que existem. Sinceramente nunca li. (Enfermeiro Rosa)
Essa resolucdo eu ndo conheco. (Enfermeiro Verde)

Desconheco essa resolucédo, ndo tenho conhecimento para responder essa pergunta

no momento. (Enfermeiro Branco)

Foi observado que, 78% dos participantes obtiveram o diploma de Enfermeiro em
periodo anterior a data que a resolucdo de Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem entrasse em vigor, antes do ano 2001. Os participantes j& estavam
inseridos no mercado de trabalho quando a resolucdo foi publicada.

Neste sentido, Cunha (2011) refere que para obter éxito nos resultados dos servicos
prestados, hd necessidade da busca de diferenciacdo, e nesse sentido, todo o profissional
precisa renovar-se continuamente, manter o olhar critico e investigador e a inquietude a
respeito de diferentes aprendizados.

E fundamental que o Enfermeiro busque aperfeicoamento de seus conhecimentos
técnico-cientificos, mantenha seu olhar critico e investigador, e cultive uma inquietude acerca

de novos aprendizados em sua area de atuacdo, a fim de acompanhar a evolugdo dos
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processos de Enfermagem.

Os Enfermeiros em funcdo de geréncia precisam buscar continuo aprendizado
através das competéncias, pesquisa e ensino, para a melhoria do cuidado dos clientes. O
enfermeiro precisa de competéncias técnicas e comportamentais, a fim de contribuir para a
producdo mais articulada entre as dimensdes politica e tecno-epidemioldgica do modelo de
atencdo a saude brasileira (RUTHES, 2011).

Dos participantes do estudo, 50%, ap0s a leitura da Resolucdo oferecida durante a
entrevista, reconhecem parcialmente em suas a¢es as competéncias e habilidades descritas
na Resolugcdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, 50% reconhecem-as integralmente,
conforme mostra Gréfico 08.

Grafico 08- Distribuicdo dos Enfermeiros participantes do estudo ao relacionar suas
acbes as competéncias e habilidades definidas na Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de

novembro de 2001.

Acdes espelham as competéncias e habilidades
definidas na Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001

‘ Ointegralmente  B@Parcialmente

Fonte: Dados do Estudo, 2015.

Motta (1999) refere que a arte de gerenciar pode ser aprendida e desenvolvida pelos
profissionais que se dispdem a seu aprendizado. Para que o aprendizado gerencial ocorra €
preciso que o profissional desenvolva quatro dimensdes basicas de habilidades: a cognitiva,
analitica, comportamental e a habilidade de acéo.

Portanto, a habilidade de acdo é de extrema importancia na geréncia. Entende-se que
a acdo gerencial é uma expressdo de autonomia, de reflexdo e seguranca, de conhecimento de
si proprio e do papel na organizacdo em que trabalha, possibilita a participacdo e avaliacdo da
prépria vida ou carreira gerencial, consistindo em ver, ouvir, ler e debater mais para pensar,
julgar e agir melhor.

Ao longo da entrevista, alguns enfermeiros que inicialmente responderam que suas

acoes espelhavam parcialmente as competéncias e habilidades da Resolugdo CNE/CES n° 3,
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de 7 de novembro de 2001, adotaram uma conduta de reflexdo e modificaram sua visio acerca
da associacdo das competéncias e sua pratica profissional:

Em relagdo a Atencéo a Salde, antes de ver essas competéncias, eu ndo identificava
essa competéncia na minha pratica profissional, mas na verdade desenvolvo essa
competéncia ao atuar na assisténcia de enfermagem, ao prestar atendimento de
qualidade ao paciente. (Enfermeiro Verde Claro)

Como gerente e coordenador, eu ndo sabia da existéncia da competéncia de

educacdo permanente e ndo tinha refletido sobre isso. Eu acho que precisamos

avancar bastante nessa competéncia. As outras competéncias desenvolvemos no dia a

dia, mas como existe uma comissdo de educacdo permanente no hospital,

pensavamos que somente eles sdo responsaveis por isso. (Enfermeiro Amarelo)

Percebe-se que 50% dos enfermeiros trabalham tdo intensamente centrados em suas
tarefas que ndo conseguem refletir sobre suas acGes no exercicio da funcdo de geréncia. A
entrevista tornou-se um momento de reflexdo sobre suas acGes gerenciais. Verifica-se que é
imprescindivel que o Enfermeiro reflita sobre sua pratica, porque somente através da reflexao
sobre seu trabalho é possivel que ele desenvolva adequada avaliacdo da sua pratica
profissional.

E necessario que o enfermeiro gerente desenvolva atitude de reflexo acerca de seu
trabalho, para que possa adquirir maior conhecimento de si mesmo, do seu papel na estrutura
organizacional afim de atingir melhores resultados do trabalho gerencial.

Observa-se nestas falas que os enfermeiros diariamente estdo cercados de tarefas e
problemas administrativos para resolver, que terminam por atrapalhar o planejamento de suas
acles gerenciais. Os enfermeiros em funcdo de geréncia referem nédo ter tempo disponivel
para definir suas metas de trabalho:

Acredito que as competéncias definidas na Resolugdo sdo totalmente coerentes com
a pratica, mas ndo desenvolvemos essas competéncias porque somos tarefeiros. Nao
tenho tempo, exatamente porque eu tenho que dar conta de outras coisas, por
exemplo, nunca defini a missdo da Central de Material de Esterilizado (CME),
projeto de trabalho, filosofia e metas. (Enfermeira Marrom)

Eu ndo tenho mais tempo para gerenciar devido & burocratizacdo do trabalho do
Enfermeiro. Eu levava muito servico pra casa, ndo levo mais. Servico de hospital é
de hospital, eu ndo levo mais pra casa problemas de hospital. (Enfermeiro Verde
Claro)

Ruthes (2011) enfatiza que a Enfermagem ainda reproduz nas suas relagbes a
heranca do estilo tradicional de natureza centralizadora. E necesséario que o Enfermeiro ao
adotar uma postura de reflexdo sobre sua pratica profissional do estilo de gestdo de saude

predominante na instituicdo em que esta inserido no sentido que a assisténcia de Enfermagem
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seja adequada e o processo gerencial ndo seja prejudicado.

A Competéncia de Atencéo a Saude

A competéncia de atencdo em salde, de acordo com Conselho Nacional de Educacéo
(2001) na resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, recomenda que 0S
profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver
acOes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo.

Dos enfermeiros entrevistados, 36% mostravam entendimento acerca da atencdo a
salde, 28% relacionam a atencdo a saude a assisténcia e procedimentos de enfermagem, 7%
informaram que o conceito de atencdo a saude ndo foi ensinado na graduacdo e 28%
ofereceram outros tipos de respostas, conforme Gréfico 09.

Graéfico 09- Distribuicdo dos Enfermeiros acerca da Visdo da Competéncia de Atencéo a
Saude

O Visao mais ampliada acerca da atencdo a saude
@ Atengdo a saude relacionada a procedimentos técnicos e assisténcia

O Conceito de atengdo a satide ndo foi ensinado na graduagao

OOutros

28%

Fonte: Dados do Estudo, 2015.

Alguns enfermeiros definem a atencdo a salde como competéncia basica da
profisséo de Enfermagem:

Atencdo a saude é a bandeira da nossa profissdo: promogéo, prevencédo, protecdo e

reabilitacdo. (Enfermeiro Laranja)

Atencdo a salde é uma competéncia bésica da &rea de saude. Faz parte das atividades
todas do enfermeiro independente de sua fungdo. O cliente é nosso principal foco.
(Enfermeiro Amarelo)
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Mesmo estando na coordenagdo preciso desenvolver a atengdo a saude com o0s
pacientes, voltada para prevencgéo, promogéo, protecao e reabilitacdo tanto individual
quanto coletiva. (Enfermeiro Verde)

Para que a aten¢do a salde aconteca, o profissional que exerce a geréncia faz uso de
instrumentos do trabalho administrativo como o planejamento, a organizacao, a coordenagao e
o controle. Dentre os processos de trabalho do Enfermeiro, o cuidar e o gerenciar sdo 0s mais
evidenciados (PERES e CIAMPONE, 2006).

O Enfermeiro em fungéo de geréncia precisa ter uma visdo ampliada de seu papel na
estrutura organizacional para melhor compreender a geréncia como ferramenta do processo
de trabalho de cuidar. O enfermeiro utiliza dos objetos de trabalho organizacdo e recursos
humanos em busca da atencdo a saude ao realizar a promocdo, prevencdo, protecdo e
reabilitacdo em salde.

Por isso, entende-se que a atencdo a salde é o objetivo principal do processo de
trabalho do Enfermeiro. Ao prestar assisténcia de enfermagem seja na atencdo primaria,
secundaria ou terciaria, os enfermeiros precisam desenvolver acdes e orientacdes junto ao
paciente de maneira a prevenir, promover, proteger e reabilitar a satde. O agir responsavel e
comprometimento com o cuidado em saude tanto individual como coletivo, permite que a
competéncia de atencdo a saude seja plenamente desenvolvida.

Alguns dos enfermeiros relacionaram a atencdo a saude aos cuidados de Enfermagem
realizados diretamente ao paciente, por exemplo, administracdo de medicamentos e cuidados
de enfermagem, conforme fala dos entrevistados:

Precisamos desenvolver a atencdo a saude quando a paciente esta ainda no hospital
[...]. Quando a paciente esta no alojamento conjunto, tenho que ter conhecimento de
seu historico. [...] No momento da alta, oriento a paciente quanto ao planejamento
familiar, vacinacdo, e incluio o companheiro nesse processo. [...] Entender a
realidade social da paciente e adequar o plano de alta as necessidades da paciente e
bebé é fundamental. (Enfermeiro Verde)

A atencdo a saude é desenvolvida junto ao cliente. (Enfermeiro Rosa)

O Enfermeiro precisa saber diagnosticar e atribuir os cuidados de Enfermagem que o

cliente precisa. (Enfermeiro Azul Escuro)

De acordo com a resolugdo CNE/CES n° 3/2001 “a responsabilidade da atencao a
salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo.” (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2001, p.1).

Quando o Enfermeiro ndo tem conhecimento de sua missdo e da importancia do seu
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trabalho, a assisténcia de Enfermagem ndo € prestada como preconizada, comprometendo a
qualidade do cuidado em saude.

Um dos participantes deste estudo revelou que o conceito de atencdo a saude nao foi
ensinado na graduacdo e sim aprendido na pratica, no exercicio da funcdo, conforme fala a
sequir:

O conceito de atencdo a saude ndo foi ensinado na faculdade na minha época.
(Enfermeiro Verde Claro)

A experiéncia de geréncia adquirida em servigo é valiosa, a observacao das praticas
gerenciais, a solugdo de problemas auxilia no desenvolvimento de atitudes e valores do
trabalho gerencial. O aprendizado gerencial fortalece a capacidade de analise de problemas, a
consciéncia de alternativas comportamentais, conhecimento de estilos gerenciais e obtencao
de habilidades para atitudes eficientes e eficazes em diferentes contextos organizacionais
(MOTTA, 1999).

O aprendizado gerencial oriundo da pratica e experiéncia profissional auxilia o
Enfermeiro no desenvolvimento da competéncia de atencdo a salde. Entretanto, a experiéncia
adquirida ao longo da trajetdria profissional deve ser associada ao conhecimento
sistematizado das teorias de administracdo para que os resultados do processo gerencial sejam
mais eficazes. Nas situacdes em que a matriz curricular dos cursos de Enfermagem nao
contempla integralmente o ensino da atencdo em salde, o conhecimento sobre assunto pode

ser adquirido através de curso de capacitacdo e/ ou qualificagdo profissional.

A Competéncia de Tomada de Decisao

A competéncia da tomada de deciséo, descrita na resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educacdo (2001), recomenda que o trabalho
dos profissionais de salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decis@es visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas.

Dos entrevistados, 64,3% relatam que na pratica profissional suas decisdes estdo
voltadas para acBes de administracdo de Enfermagem e assisténcia de Enfermagem, 50% a
geréncia a equipe de Enfermagem. Dos 21,4% enfermeiros enfatizaram que para exercer a
tomada de decisdo é necessario o conhecimento efetivo da competéncia e 28,6% referem que

0 processo decisorio dos Enfermeiros sofre interferéncia de instancias superiores.
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Kurcgant (1991, p. 205) refere que “a tomada de decisdo tem sido prerrogativa
exclusiva do enfermeiro, principalmente quando ocupa cargo de chefia, dire¢cdo ou quando
exerce a fungdo de supervisao de servigos.”

Ciampone e Meleiro (2005, p.38) afirmam que :

a analise de problemas constitui-se uma série de processos, que podem ser
aprendidos para serem utilizados como instrumentos do trabalho gerencial e que
ajudam a qualificar as decisGes dos profissionais de salde e gestores, de modo
participativo, ouvindo todos envolvidos na situacdo e escolhendo acdes que
obtenham o maximo sucesso na resolucéo do problema, com 0 menor custo e com o
minimo de desvantagens ou risco para todos envolvidos.

Observa-se que a tomada de decisdo é requerida constantemente no cotidiano do
trabalho dos Enfermeiros. Os profissionais tomam decisGes relacionadas a administragéo de
Enfermagem, gerenciamento do cuidado e de pessoal, que devem envolver menos riscos,
custos e garantir a resolucdo dos problemas. Para isso, é necessario o planejamento do
processo decisorio e a escuta da equipe de forma a permitir o gerenciamento participativo dos
conflitos.

Os Enfemeiros relatam que na pratica profissional suas decisdes estao relacionadas a
administracdo de Enfermagem:

O Enfermeiro precisa tomar de decisdes tanto na esfera assistencial quanto na

gerencial no cotidiano do seu trabalho. (Enfermeiro Laranja)

A tomada de decisdo na minha funcdo € muito importante porque preciso realizar
gerenciamento de pessoal de cinco setores, incluindo enfermeiros e auxiliares de
Enfermagem. (Enfermeiro Preto)

O hospital apresenta deficiéncias no fornecimento de recursos materiais, por isso

preciso tomar muitas decisfes para que 0S recursos materiais que tenho possam

atender adequadamente a demanda de pacientes que atendo na Servico de Oncologia.

(Enfermeiro Azul)

Ruthes, Feldman e Balsanelli (2011) lembram que a tomada de decisdo € um
processo cognitivo complexo que ndo se encontra exclusivamente ligado a administracdo, mas
a diversas ciéncias. O processo decisorio visa garantir as melhores solugdes para os problemas
independente do enfoque e em alguns casos deve ser realizado imediatamente a fim de evitar
prejuizos ao paciente ou ao servi¢co de Enfermagem.

Kurcgant (1991) refere que o processo decisério tem implicito a questdo do poder,
principalmente nas organizacdes do tipo tradicional. Nesses casos, a participagdo no processo
decisorio se hierarquiza de acordo com a maior ou menor proximidade do topo da estrutura

organizacional.
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O hospital em estudo é uma organizacdo tradicional, onde os enfermeiros
entrevistados exercem suas a¢fes em uma estrutura hierarquica de poder. A funcdo que
desempenham permite que tenham maior participacdo no processo decisorio.

Os participantes do estudo, referem que tomam decisdes levando em consideracdo o
paciente, conforme as falas dos Enfermeiros:

O tempo todo tomo decisbes, visando o melhor para o paciente e a equipe de

trabalho. (Enfermeiro Amarelo)

Para tomar a decisdo corretamente, considero a necessidade do cliente, de acordo
com a situacdo que ele esta vivenciando. (Enfermeiro Verde)

Quando eu me graduei em Enfermagem a técnica para realizar um curativo era de

uma forma, ao longo dos anos a técnica foi aprimorada.[...] Implemento nova

técnica de curativo para melhorar a assisténcia ao paciente. (Enfermeiro Azul Claro)

Tomar decisdes relacionadas com a administragcdo da assisténcia de enfermagem a
ser prestada numa determinada unidade € um fato dos mais corriqueiros na préatica do
enfermeiro. A maioria dessas decisdes envolve pessoas ou grupos, por isso devem ser precisas
e adequadas.

Em diversas situacdes, as decisdes dos Enfermeiros sao baseadas nas circunstancias,
em habitos ou rotinas, pouco fundamentadas. Essa realidade causa angustias, insegurangas e
inquietacbes que levam o profissional vivenciar uma série de permanentes conflitos e
insatisfacGes. (KURCGANT, 1991)

A fim de adquirir melhores resultados na resolucdo dos problemas gerenciais,
necessario planejamento e conhecimento das bases conceituais, metodoldgicas, suas
caracteristicas, bem como, o conhecimento acerca do planejamento normativo e estratégico
qgue poderdo auxiliar o Enfermeiro em funcdo de geréncia a tomar decisbes com maior
seguranca e garantia de bons resultados.

Dos participantes do estudo, relatam que suas decisdes sao tomadas junto a equipe de
Enfermagem, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, mostrado nas falas dos
entrevistados:

No momento, tenho compartilhado situagdes com a chefia do Servigo de
Enfermagem, por que existem decisfes a serem tomadas e que fogem da area de
atuacdo da Enfermagem. (Enfermeiro Amarelo)

Tomo decisdo sempre fazendo consulta aos enfermeiros coordenadores que estdo
subordinados a mim. No caso de remanejamento de funcionario, costumo verificar
com os enfermeiros de que forma esse remanejamento pode ser feito, 0s pros e
contras dessa acdo. (Enfermeiro Rosa)
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Eu e a gerente de Enfermagem do Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
reformulamos o balanco hidrico do setor. A equipe de Enfermeiros vai avaliar o
instrumento elaborado e informar e se existe alguma sugestdo para implementarmos
definitivamente o novo balango hidrico. (Enfermeiro Roxo)

Dentre as etapas do processo decisorio, existe a fase de procura de solugdes
alternativas que antecede a fase de escolha ou decisdo. Nessa fase sdo contempladas as
propostas de solugdes alternativas e as consequéncias de cada uma delas.

Kurcgant (1991) descreve que o individuo responsavel pela tomada de decisGes
recorrer ndo apenas as suas experiéncias passadas, habitos e rotinas ja existentes, mas sim
utilizar-se de outras fontes, como revisdo bibliogréafica, consulta a especialistas, consulta a
registros e exploracdo de opinides diferentes em sessdes de dindmicas de grupo com oS
individuos envolvidos no problema.

Ruthes, Feldman e Balsanelli (2011) citam que h& diversas técnicas e estilos de
tomada de decisdo. O gestor pode ser autocratico ao decidir tendo restrito ou nenhum auxilio
de outros profissionais; ou democratico e envolver mais pessoas no processo decisério. Uma
das técnicas para a tomada de decisdo propostas, € a técnica de comunicacdo na qual é preciso
saber ouvir, escutar opinides, dialogar e escolher a melhor alternativa e saber disseminar as
informagdes decorrentes desse processo.

Kurcgant (2011) refere que as técnicas que envolvem a participacdo do grupo na
resolucdo e andlise de problemas devem estar inseridas em um processo maior onde a
filosofia do servico de Enfermagem seja compartlihada por todos os os trabalhadores do
servico. Se esse ndo for o caso, esse tipo de técnica pode gerar maiores conflitos e
dificuldades pela incompatibilidade com a filosofia da instituicao.

Dos enfermeiros entrevistados, 50% informam que tomam suas decisdes ap0Os
dialogo com a equipe de enfermagem. A estrutura do Servico de Enfermagem do hospital em
estudo é linear, seqgue o principio de hierarquia e autoridade, baseado na unidade de
comando.O poder de decisdo dos Enfermeiros estd diretamente relacionado a posicao
hierdrquica na organograma da instituicao.

Kurcgant (1991) refere que a estrutura de organizacao linear apresenta graficamente
uma forma tipicamente piramidal, a medida que se sobe na escala hierarquica, diminui o
numero de cargos ou de oOrgdos, € seguido rigidamente o principio de hierarquia,
determinando os chamados orgaos de linha. Nesse tipo de estrutura ha a centralizagcdo das
decisdes no topo da hierarquia.

Esse tipo de estrutura se caracteriza pela rigidez e inflexibilidade e dificulta a
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inovacdo de préaticas gerenciais. Apesar disso, € possivel observar que 50% dos enfermeiros
tomam de decisbes em consenso com a equipe de trabalho, refletindo uma tendéncia a
transicdo ao processo gerencial mais participativo.

A tomada de decisdo por consenso tem sido objeto de uma grande quantidade de
pesquisas na Europa e nos Estados Unidos, uma abordagem de consenso produz decisoes
mais criativas e pouca ou nenhuma dificuldade na fase de implementa-las (KURCGANT ,
2011).

Para 21,4% dos entrevistados, é necessario o conhecimento cientifico para a tomada
de deciséo:

Tenho dificuldades na tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas. Preciso
fazer um curso de Gestdo em Saude. Atuo de forma quase que empirica, minhas
decisbes sdo feitas de acordo com a experiéncia profissional. (Enfermeiro Verde
Claro)

A tomada de decisdo precisa ser rapida, o Enfermeiro tem que usar de autoridade,
considerar a necessidade do cliente, a situacdo, e o conhecimento cientifico para
tomar a decisédo corretamente. (Enfermeiro Verde)

A tomada de decisdo envolve discernimento, embasamento cientifico e

conhecimento da propria vida profissional. (Enfermeira Rosa)

Kurcgant (1991) refere que o processo decisorio tem sido estudado por diferentes
autores de diversas areas com enfoque quantitativo e qualitativo. Existem algumas fases que
podem ou ndo ser percorridas de forma consciente na tomada de decisfes. O estudo das etapas
do fenbmeno decisorio pode contribuir para o aprendizado de tomada de decisdes,
possibilitando que se alcance a melhor solugéo para determinado problema.

Descreve de maneira geral as etapas do processo decisério como: percep¢do do
problema, definicdo do problema, coleta de dados, analise de dados, redefinicdo do problema,
procura de soluc@es alternativas, escolha ou decisdo, implementacéo e avaliacao.

Alguns dos entrevistados afirmam que para que as decisbes sejam tomadas
acertadamente, € necessario conhecimento cientifico. Percebe-se que de acordo com as
teorias da administracdo o conhecimento das fases do processo decisério auxilia no
aprendizado da tomada de decisdo. Porém, verifica-se que ndo somente o conhecimento
cientifico acerca desse fendmeno é suficiente para garantir as melhores decisoes.

Ruthes, Feldman e Balsanelli (2011) prop6em que € necessario uma serie de
conhecimentos, habilidades e atitudes para o Enfermeiro tomar decisdes no seu cotidiano de
trabalho. Destacam-se como conhecimento a técnica de comunicacgdo, planejamento e deciséo,

no conjunto de habilidades a capacidade de argumentar, negociar, administrar conflitos e
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delegar. E na esfera das atitudes, a iniciativa, raciocinio critico, comprometimento e
criatividade.

Dos participantes do estudo, 28,6% revelaram que as instancias superiores afetam
suas tomadas de decisdes:

Eu tento tomar as minhas decisdes, mas existe uma estrutura hierarquica acima de
mim que sdo as dire¢bes de Enfermagem e Geral, que divergem, as vezes, de minhas
decisfes [...]. A Direcdo Médica e Direcdo Geral do hospital, em algumas situacdes
tém uma visdo diferenciada da Enfermagem. Assim, temos alguns enfrentamentos e
o trabalho fica prejudicado. (Enfermeiro Branco)

Consigo tomar decisfes quando ndo dependo de outro servigo [...]. Temos muita
dificuldade na comunicacdo intersetorial no hospital, 0 que prejudica 0 nosso
trabalho [...]. Se ndo existe acordo entre a Direcdo de Enfermagem, a Direcdo
Médica e a Diregdo Geral do hospital a assisténcia em salde fica prejudicada.
(Enfermeiro Verde Escuro)

Kurgcant (1991) refere que em alguns estudos acerca do processo decisorio dos
Enfermeiros detectaram que a fase de escolha de alternativas e seus efeitos € muito restrita.
As decisdes, na maioria das vezes, sdo tomadas baseadas em ordens meédicas e rotinas das
unidades, ndo hé registro do caminho percorrido para chegar as decisdes e as alternativas de
decisdes ndo sdo discutidas com os envolvidos no processo decisorio.

Considerando que o Hospital em estudo possui uma organizacdo de estrurura linear,
em que a participacdo no processo decisério € maior, a medida que se atinge o topo da cadeia
hierarquica. Os Enfermeiros referem as suas limitagdes das decisdes administrativas, com

interferéncia das ordens médicas.

A Competéncia de Comunicac¢ao

A comunicagéo descrita na resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, do
Conselho Nacional de Educacao (2001), recomenda que os profissionais de saude devem ser
acessiveis e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo
com outros profissionais de satde e o publico em geral.

Dos participantes do estudo, 100% relatam que a comunicagdo na geréncia envolve a
equipe de trabalho, conforme se observa nas falas dos enfermeiros:

A comunicacdo € uma competéncia que todo enfermeiro exerce na funcdo de
geréncia [..]. Se o Enfermeiro ndo souber se comunicar com a equipe
multiprofissional, com funcionarios de infra-estrutura, ndo consegue desenvolver seu
trabalho adequadamente. (Enfermeiro Amarelo)
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O Enfermeiro precisa se comunicar com a equipe de enfermagem, equipe médica,
nutricio, farmacia, almoxarifado para o adequado funcionamento do seu setor. E
importante a comunicagdo com 0s pacientes, porque € comum apresentarem ddvidas
quanto a sua condicdo clinica e causas de sua hospitalizacdo. (Enfermeiro Verde)

A comunicagdo é muito importante para o desenvolvimento do nosso trabalho.

Utilizamos a comunicacdo escrita e verbal da maneira mais precisa possivel. Temos

o livro ocorréncias, de passagem de plantdo, de registros, afim de realizar o senso de

entrada e saida dos pacientes. (Enfermeiro Azul Claro)

Kurcgant (1991) refere que no &mbito da enfermagem a comunicacdo pode ser
definida como o processo pelo qual a equipe de enfermagem oferece e recebe informacdes do
individuo cliente/paciente, para planejar, executar, avaliar e participar, com 0s demais
membros da equipe de salde, da assisténcia prestada no processo satde/doenca. E acrescenta
que a comunicacdo ndo esta restrita somente ao ambito do paciente, mas envolve a troca de
informacdes entre os elementos da equipe de Enfermagem, equipe multiprofissional. Toda
informacdo é essencial desde o atendimento de uma necessidade até o planejamento de
recursos e acdes de Enfermagem bases para avaliacdo da assisténcia.

Percebe-se que os enfermeiros em estudo entendem que a comunicagdo € uma
competéncia primordial para que ocorra a adequada troca de informag6es entre 0s membros
da equipe de Enfermagem.

No cotidiano do trabalho do Enfermeiro, as informacdes relacionadas ao paciente,
irdo permitir o desenvolvimento adequado da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem.
Da mesma forma, as informacGes compartilhadas pelo processo de comunicacéo acerca dos
recursos materiais, fisicos e humanos irdo permitir o diagndstico de problemas
administrativos e a formulacdo de solu¢bes no tempo oportuno.

Dos entrevistados, 42,8% acreditam que a comunicacdo no Servico de Enfermagem é
falha:

A nossa comunicacdo ainda é muito falha e atrapalha muito o processo de
administracdo e gerenciamentol...]. Talvez por erro nosso em ndo comunicar, talvez
por ruido na comunicacdo ou por falar o que tenho que falar, mas o receptor entende
do jeito que quer entender[...]. A comunicacéo precisa ser clara.” (Enfermeiro Rosa)

Somos colocados em cargo de geréncia sem preparo para a comunicacéo efetiva [...].
As chefias médica, administrativa, de Enfermagem também n&o tem formacéo para
gerenciar. E quase o “cumpra-se” o tempo todo[...]. Fazemos reunido de “cumpra-
se”. Logico que argumentamos, ndo aceitamos certas condutas, acontece todo um
embate. (Enfermeiro Verde Claro)

A comunicacao na area hospitalar isso é dificil. O comportamento dos profissionais
da éarea de saude sofre influéncia do modelo biomédico, um modelo mais antigo,
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autocratico: Sou especialista, eu determino ponto final e acabou. (Enfermeiro Azul)

Na érea de salde, os profissionais precisam utilizar conceitos de uma forma
homogénea para evitar distor¢des de informacdo. Ha possibilidade que a comunicacdo do
Enfermeiro possa ser prejudicada por fatores de ordem humana, por envolver interagdo entre
pessoas. Esses fatores podem ser definidos como bloqueios, o receptor cria um bloqueio e a
mensagem n&o o atinge; filtragens, o receptor somente ouve e recebe a mensagem que 0
interessa ou ruidos, a informacéo sofre distor¢des devido ao ambiente onde é compartilhada
(KURCGANT, 1991).

Observa-se que ndo somente os Enfermeiros, mas Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem trabalham em um cenario, onde ha todo tempo, inUmeras mensagens e
informac@es sdo compartilhadas.

Ao mesmo tempo, esses profissionais prestam cuidados, realizam procedimentos e
intervencgdes de Enfermagem. A equipe de Enfermagem responde as queixas do paciente e da
sua familia, participa da comunicacdo multiprofissional e intersetorial.

Informacdes de toda natureza sdo fornecidas ao Enfermeiro, que permanece atento a
capta-las, e sdo de todo importantes para o desenvolvimento adequado da assisténcia de
Enfermagem. Entretanto, observa-se que o contexto de trabalho da equipe de Enfermagem
favorece a ocorréncia de ruidos, distorcdes e perda de informagdes no processo de
comunicacao.

A Joint Commission International, estabeleceu metas internacionais de seguranca do
paciente, uma delas é melhorar a eficacia da comunicacdo A boa comunicacdo € essencial nas
trocas de plantdo entre equipes, nas transferéncias do paciente entre unidades internas ou
externas, nas situacbes de emergéncias e em todos os registros do prontuario do paciente
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2015).

Dos participantes do estudo, 35,7% enfatizam que suas acGes de comunicagéo
envolvem o paciente, 21,4% a familia, 28,6% a comunicacdo multiprofissional e 21,4% a
comunicacéo intersetorial.

Os enfermeiros afirmam que o desenvolvimento da competéncia de comunicacéo
envolve o paciente e a familia, conforme fala dos entrevistados:

A paciente hipertensa acha que a pressdo arterial 160 x110mmHg é Otima,
simplesmente pelo fato de sempre apresentar esse valor. Desconhece o motivo 0s
riscos de apresentar da pressao alta e as consequéncias para seu bebé [...]. Nesse
sentido, a comunicacéo entre os profissionais e pacientes, é essencial para promover
a educacgdo em saude. (Enfermeiro Verde)


https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/institucional/gestao-da-qualidade/Paginas/comunicacao-efetiva.aspx
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A comunicagcdo é fundamental, é a base de tudo. E preciso conversar com usuario e a
familia, ha muita informacéo para ser transmitida afim de prestar assisténcia a satde
de qualidade.[...] A informacdo sobre o tipo de tratamento, o0 medicamento a ser
administrado, a dose e periodicidade do farmaco, deve ser transmitida para o
paciente e sua familia. (Enfermeiro Azul)

Kurcgant (1991) entende que além da comunica¢do com os demais elementos da
equipe de salde, cabe a enfermeira a comunicacdo com o cliente e seus familiares no sentido
de orienta-los quanto a prevencdo, a profilaxia, ao tratamento e a recuperacdo da saude.
Porém, a comunicacdo com o paciente e familia pode sofrer interferéncias, como dificuldades
de expressdo, desconhecimento do assunto tratado, mensagens inadequadas, inoportunas e
indesejaveis.

Portanto, ha necessidade de aprimoramento do processo de comunicacdo dos
Enfermeiros junto aos usuarios dos servicos de saude e familiares. Estudos ja apontam que a
educacdo em saude, tdo discutida na graduacdo em Enfermagem, ndo tem alcancado os
resultados esperados. Discuti-se a importancia da aproximacdo do Enfermeiro ao
paciente/familia, adequacdo de linguagem e cuidados que considerem a realidade do
paciente. Por isso, é possivel o desenvolvimento de um processo de comunicacdo adequada,
livre de distorcGes, diferentes interpretacdes e ruidos.

Os participantes do estudo afirmaram que suas a¢cdes de comunicacdo envolvem a

equipe multiprofissional e os demais setores do Hospital:

[...] os Enfermeiros encontram dificuldades na comunicacdo intersetorial[...] A
manutencdo ndo funciona porque os funcionérios ndo recebem nossas solicitacoes.
Ndo ha comunicacdo para que o0 servico se desenvolva, tenha um
fluxo[...].Encontramos deficiéncias no fornecimento de medicamentos, e ndo
tomamos conhecimento das informacg6es sobre quantitativo ou falta de medicamentos
antecipadamente, o que prejudica o atendimento aos pacientes. (Enfermeiro Verde
Escuro)

Na concepgdo de Kurgcant (1991) o processo de comunica¢do do Enfermeiro é
amplo, envolvendo ndo somente a equipe de Enfermagem, mas a equipe multiprofissional.
Toda informacdo é essencial desde a percepcdo de uma necessidade do servico até o
planejamento de recursos e a¢Ges de enfermagem.

Ruthes e Feldman (2011) refere que uma empresa é constituida por partes que a
fazem funcionar, é importante que essas partes se comuniguem corretamente para o adequado
funcionamento da organizacao.

A Enfermagem € um componente do conjunto de profissionais de salde que atuam
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no ambiente hospitalar. Ndo somente profissionais da area de salde prestam servigos no
hospital, mas uma série de funcionérios da area de comunicacdo social, administrativa e
técnica, trabalham em favor dos objetivos da instituicdo. E importante que Enfermeiro
estabeleca adequada comunicagdo com as equipes multiprofissional e intersetorial, a fim de
garantir o cuidado em salde de qualidade aos pacientes e dispor dos equipamentos, recursos
materiais e fisicos adequados para o desenvolvimento do seu trabalho.

A Competéncia de Lideranca

A competéncia de lideranca visto na resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, do Conselho Nacional de Educacdo (2001) é entendida como o trabalho em equipe
multiprofissional, tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Observa-se que 50% dos participantes do estudo, apresentam tracos de lideranca
democratica, 42,8% de lideranca autocratica, e 7,2% lideranca laissez-faire, conforme
Gréfico 10.

Gréafico 10 - Distribuicdo de Enfermeiros participantes do estudo por Estilo de
Lideranca

OLideranga Autocratica B Lideranga Democratica
OLideranga Laissez faire

7%

50%

Fonte: Dados do Estudo, 2015.

Nas entrevistas, 0s participantes expressaram tracos de lideranca no desenvolvimento
do exercicio profisssional, como pode ser observado em suas falas:

Todo Enfermeiro precisa desenvolver a lideranca para o bom gerenciamento da
equipe de trabalho. Logicamente, o Enfermeiro precisa ter compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade, comunicacdo e gerenciamento. E preciso
demonstrar para a equipe que os conhece, e sabe desenvolver um trabalho de
qualidade. A questdo da lideranca também € mostrar para equipe que se trabalha
junto com eles, em prol da assisténcia de Enfermagem de qualidade. (Enfermeiro
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Verde)

A lideranca ndo é demonstrada dando ordem , mandando fazer, e sendo rispido com
o funcionéario, muito pelo contrario. O Enfermeiro consegue fazer com que o
funcionario trabalhe em prol de determinado objetivo se desenvolver bom
relacionamento com a equipe. (Enfermeiro Amarelo)

Com relagdo a lideranga, tenho bom relacionamento com a equipe de trabalho.
Tenho voz ativa, trabalhamos em equipe. Até os conflitos que existem interpessoais,
eu sou sempre chamada. Trabalho em um ambiente multidisciplinar e ndo tenho
dificuldade no desenvolvimento da lideranca. (Enfermeiro Roxo)

Enfermeiro precisa ser lider, se ndo os técnicos de Enfernagem ficam sem foco. O
Enfermeiro trabalha com uma equipe. Entdo, ougo meus funcionarios falarem: “Vou
perguntar a enfermeira[...] se dirija a enfermeira”. Entdo, temos uma organizacéo e
divisdo de trabalho, os funcionarios a obedecem para alcangarmos um resultado de
trabalho melhor. (Enfermeira Azul Claro)

O profissional tem que determinar, porque se ndo as coisas fogem da sua méo, o
Enfermeiro ndo pode deixar isso acontecer. A Enfermagem € uma profissdo que tem
que ter a lideranca para ter a tomada de decisdo. (Enfermeiro Azul Escuro)

A lideranca da equipe de enfermagem é fundamental, o Enfermeiro precisa
determinar o que esta errado. (Enfermeiro Azul)

Os Enfermeiros do Hospital sdo amigos dos técnicos, ndo é estabelecido quem toma
as decis0Oes, considero o estilo de lideranga predominante no hospital, o laissez faire.
(Enfermeiro Laranja)

Observa-se nas falas dos enfermeiros participantes a aderéncia a lideranca
democrética. Esse comportamento reflete a tendéncia discutida por teéricos da administracao
contemporanea. O contexto social politico e econbmico contemporaneo exige uma postura de
lideranga mais participativa e democratica que envolva mais os membros da equipe, o lider da
equipe deve delegar, orientar e trabalhar em conjunto a favor das metas/objetivos da
instituicdo, que devem ser partilhados pela equipe de Enfermagem.

Os tedricos do comportamento contribuiram na evolucdo do estudo da lideranca
sugerindo que o sucesso do lider esta na forma como ele age e reage e ndo no que ele é.
Apontando que o lider pode ser mais bem definido por padrdes de comportamento do que por
tracos pessoais como inteligéncia, estabilidade emocional, adaptabilidade (KWASNICKA,
1989).

Assim, foram denominados trés principais estilos de lideranca: autocratica,
democrética e laissez-faire. Na lideranga autocratica as diretrizes sdo ditadas pelo lider e ndo

h& participagdo do grupo. O lider € dominador e torna-se pessoal nas criticas e elogios ao
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trabalho de cada integrante da equipe. Na lideranga democrética as diretrizes sdo discutidas e
decididas pela equipe sob estimulo e orientacdo do lider. O lider é objetivo e limita-se aos
fatos em suas criticas e elogios, procura ser um membro normal da equipe. De outra forma,
na lideranca laissez-faire o grupo tem total liberdade para tomar decisbes e participacdo do
lider ¢ muito pequena. O lider ndo se preocupa em avaliar ou controlar o curso dos
acontecimentos, somente realiza comentérios acerca do trabalho do grupo quando solicitado
(TREVIZAN, 1993).

O Enfermeiro no exercicio da funcdo de geréncia se depara com uma série de
profissionais que possuem caracteristicas individuais, postura e comportamentos diferentes.
Associado ao trabalho com a equipe de enfermagem e equipe multiprofissional, o Enfermeiro
encontra uma série de problemas e demandas gerenciais para serem consideradas e questdes a

serem resolvidas.

Portanto, acredita-se que a lideranca situacional é uma alternativa para o Enfermeiro.
A teoria da lideranca situacional preconiza que para um bom desempenho organizacional néo
¢ preciso seguir um unico estilo de lideranca, vai depender de como a equipe vai se comportar

em relacdo ao seu lider.

Neste caso, Trevisan (1993) enfoca que a lideranca € vista como dependente das
condicBes organizacionais, da eficéacia, da eficiéncia e da adaptacdo do lider a cada situacéo
referente ao ambiente organizacional. Conforme esta teoria € vidvel que se adotem critérios na
escolha de um padrdo de lideranca, dando énfase na forca do administrador, forca no

subordinado e principalmente forca na situacao.

Dos participantes do estudo, 72% afirmam que todo enfermeiro precisa exercer a
lideranca no desenvolvimento de suas atividades, 14% consideram a lideranga inerente ao
cargo de geréncia e 14% entendem a lideranca como uma competéncia nata, conforme
Gréfico 11.
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Gréfico 11 - Distribuicao de Enfermeiros participantes do estudo por Entendimento da
Lideranca

O Competéncia Essencial
B Competéncia atrelada ao Cargo de Geréncia
O Competéncia Nata

14%

14%

Fonte: Dados do Estudo, 2015.
Os participantes do estudo enfatizam seu entendimento sobre lideranca, considerando
a competéncia essencial, atrelado ao cargo de geréncia e lideranca nata, conforme as falas.

O Enfermeiro precisa desenvolver lideranca. Essa competéncia é fundamental pra
estar a frente, até como categoria profissional. (Enfermeiro Azul)

Todo Enfermeiro precisa desenvolver a lideranca de sua equipe no cotidiano do
trabalho. (Enfermeiro Laranja)

Desde a graduacdo o Enfermeiro aprende que precisa desenvolver essa competéncia,
a lideranca é importante por que trabalhamos com uma equipe. (Enfermeiro Preto)

A questdo da lideranca, eu acho que vocé tem ou vocé ndo tem, e isso fica muito
perceptivel quando vocé é coordenador. E se vocé ndo tem, eu acredito que vocé ndo
consiga ficar por muito tempo no cargo de geréncia. (Enfermeiro Roxo)

Tem varios tipo de lideranca na propria gerencia de Enfermagem do Hospital, dentro
dessa sala, existem enfermeiros com diferentes estilos de lideranca. Mas isso é nato.
(Enfermeiro Branco)

Eu so tive liderancas aqui de coordenacdo em 32 anos de hospital duas vezes.
Enquanto tem enfermeiros que buscam isso desesperadamente, querem ser chefes,
gostam do poder (Enfermeira Marrom)

Eu consigo desenvolver a lideranca até por estar no cargo de coordenadora da
assisténcia. (Enfermeira Azul Claro)

E possivel verificar que certos individuos nascem com a aptid&o de liderar, o que é
demonstrado através de suas atitudes e comportamentos, nesses casos, considera-se a
lideranca uma capacidade natural e/ou inata do individuo. Por outro lado, a compreensédo da

lideranca como uma habilidade que pode ser desenvolvida, desconstrdi todo o paradigma de
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que a lideranca é um atributo de poucos. No ambito do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
essa concepgdo auxilia o aluno na construgdo de seu conhecimento e 0 encoraja para 0O
exercicio da lideranca, mesmo que considerem suas caracteristicas individuais divergentes a
competéncia de liderar. A lideranca pode entéo ser desenvolvida por todo enfermeiro desde que
esteja disponivel ao aprimoramento de sua iniciativa, tomada de decisdo e comprometimento com
seu trabalho e equipe profissional.

Kurcgant (1991) refere que a lideranca trata basicamente da conduta ou coordenagao
de grupos de administracdo pessoal nas organizacfes. Os significados atribuidos a lideranca
refletem a filosofia da instituicdo, a politica de pessoal adotada e as propostas de trabalho.

Simdes e Favero (2000) descrevem que a pessoa pode se tornar lider, sendo possivel
aprender as habilidades de lideranca, através de ensinamentos e de experiéncias de vida.
Dessa maneira, todo enfermeiro independente das caracteristicas de sua personalidade, e do
cargo que ocupa € capaz de desenvolver a competéncia de lideranca, desde que haja
investimento pessoal nesse sentido e que a percepcao do profissional esteja direcionada para
alcangar tal aptiddo.

Lembram que o aprendizado da lideranca acontece através da observacdo de
tendéncias, da percepcdo e antecipacdo das necessidades do mercado, da avaliacdo dos
sucessos e erros do passado, e da absorcdo das licbes que a consciéncia e 0s principios
ensinam. A lideranca ndo é processo simples, mas complexo que envolve muito mais que
simples atitudes ou a¢des, mas uma complexidade de fatores adquiridos no cotidiano do
trabalho, na tomada de decisbes, nas relagcdes humanas e na determinacdo de realmente
exercer uma lideranca.

A Lei n° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem,
prevé que é privativo ao Enfermeiro a direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da
estrutura bésica da instituicdo de salde, publica ou privada, a chefia de servico e de unidade
de Enfermagem (BRASIL, 1986). No cotidiano do exercicio profissional, o Enfermeiro
trabalha em equipe com Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, onde é possivel observar as
dificuldades enfrentadas no desempenho da lideranga. Essa competéncia precisa ser
compreendida pelo enfermeiro para o desenvolvimento efetivo no trabalho.

Patel et al (2005) afirma que ha uma transicdo linear do entendimento da lideranca,
como atributos e comportamentos pessoais inatos, para a compreensdo da importancia da
relacdo dos lideres com seus seguidores nesse processo.

Parece que a lideranga tem sido mais um desafio por causa de novas perspectivas,
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tecnologias, demandas do mercado e a existéncia da concorréncia. Estes fatores tém
precipitado um foco renovado sobre o restabelecimento da confianga, esperanga e otimismo.

Quanto a lideranca em Enfermagem, Mortlock (2011) mostra que o Conselho
Nacional de Lideranca do Reino Unido em 2011 endossou que ha um grande valor da
lideranca em promover o cuidado do futuro. Foi argumentado que os enfermeiros devem ter
visdo ndo so6 de que forma os cuidados podem ser realizados, mas também na forma de
elabora-los. Entende-se também que a lideranca se baseia na relacdo entre colegas e pacientes,
e na responsabilidade de suas acfes. A lideranca se concentra, ndo somente em uma posi¢ao
superior, mas sobre as pessoas que trabalham em conjunto através de um sistema de salde e
fronteiras organizacionais.

A Enfermagem no Brasil ainda € profissdo em permanente construcdo. A conduta
profissional e lideranca dos Enfermeiros nos ambientes de trabalho, determinando o avanco,

estagnacdo ou declinio enquanto profissdo regulamentada.

Competéncia de Administracdo e Gerenciamento

A administragcdo e gerenciamento, vista na resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educagdo (2001, p.1), recomenda que “0s
profissionais devem desenvolver iniciativa, realizar gerenciamento e administragdo da forga
de trabalho, recursos fisicos, recursos materiais e informacéo.”

Dos 71% participantes do estudo, relatam que a competéncia de administracdo e
gerenciamento faz parte das ac6es da fungédo de geréncia do Enfermeiro, 29% referem que néo
conseguem desenvolver essa competéncia na Instituicdo em estudo.

Observa-se nos depoimentos que a competéncia de administracdo e gerenciamento faz
parte das acdes do Enfermeiro em funcdo de geréncia:

A administracdo e gerenciamento é uma competéncia inerente a funcdo de gerente ou

coordenador da assisténcia.(Enfermeiro Roxo)

Procuramos tomar as iniciativas, fazer o gerenciamento da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais da melhor forma possivel. (Enfermeiro Azul Claro)

O Enfermeiro quando se forma precisar exercer a competéncia de administracdo e
gerenciamento, para gerenciar o cuidado de Enfermagem. (Enfermeiro VVermelho)

Gerenciar € muito complicado. Gerenciamos problema de funcionario e néo
conseguimos gerenciar o trabalho em si. (Enfermeiro Rosa)

Administrar e gerenciar é mais complicado, porque eu ndo dependo somente do
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trabalho da enfermagem. (Enfermeiro Verde)

N&o consigo gerenciar, tenho varias agdes que gostaria de realizar e ndo consigo pela
falta de tempo. (Enfermeiro Verde Claro)

Kurcgant (1991, p.6) refere que “no processo de trabalho gerencial, os objetos de
trabalho do enfermeiro s@o a organizacéo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem.”

Observa-se que os enfermeiros participantes do estudo referem que desenvolvem a
competéncia de administragdo e gerenciamento, entretanto, o processo do cuidar fica
comprometido quando a competéncia ndo é adequadamente exercida. Evidencia-se uma
lacuna de conhecimento dos enfermeiros quanto ao processo de administracdo e
gerenciamento quando referem que ndo conseguem desenvolver essa competéncia. A
administracdo e gerenciamento séo desenvolvidos diante de situagdes adversas, uma vez que
sdo comuns em qualquer ambiente de trabalho.

Dos entrevistados, 71,4% executam acbes de administracdo e gerenciamento ao
gerenciar recursos materiais, 64,3% recursos humanos, 35,7% recursos fisicos, 28,7% o
cuidado ao paciente, 7,1% atividades burocraticas:

A administracdo e gerenciamento fica muito restrita aos recursos humanos e
materiais. Temos uma falta de material muito grande[...]. Ainda ndo interferiu na
assisténcia aos pacientes, mas se continuar ird interferir e isso gera uma insatisfacédo
muito grande no grupo. (Enfermeiro Roxo)

O hospital ndo fornece recursos materiais para organizar o setor. Tudo eu que

compro, identifico, levo pra casa pra identificar gasto do meu dinheiro[...]. Ha seis

anos houve uma reforma no setor, a proposta era a disponibilizacdo de armarios,
bancadas, mas nada disso foi disponibilizado.

(Enfermeiro Azul )

Os recursos materiais, bem como o0s recursos humanos e financeiros, séo
fundamentais para o funcionamento de qualquer tipo de organizacdo, publica ou privada, de
servigo ou de fabricacdo, com finalidade lucrativa ou néo, e constituem fator que possibilita o
alcance dos objetivos propostos por essas instituicdes. (KURCGANT, 1991)

Os Enfermeiros exercem atividades administrativas, sendo responsaveis pela
previsdo, provisdo, organizacdo e controle dos recursos materiais. Administram 0s recursos
materiais com objetivo de melhorar a assisténcia ao paciente e as condi¢fes de trabalho do
pessoal de enfermagem e demais membros da equipe de satde. A qualidade e o quantitativo
de material também ¢é avaliado pelos enfermeiros a fim de minimizar riscos para o paciente e
evitar descontinuidade da assisténcia.

O gerenciamento do pessoal de enfermagem pode interferir de maneira semelhante
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na eficécia, no custo e na qualidade da assisténcia a saude. Os enfermeiros participantes do
estudo informam que o dimensionamento do pessoal de enfermagem se constitui uma das
principais demandas de administracdo e gerenciamento de seu trabalho, conforme falas dos
entrevistados:

[...] com relacdo a administracdo e gerenciamento, estou sempre envolvida com
escala de servico, praticamente 0 més inteiro organizando e surgem faltas néo
programadas]...]. Precisamos modificar a escala, fazer remanejamentos para poder
ndo comprometer a assisténcia de Enfermagem. (Enfermeiro Rosa)

[...] administracdo e gerenciamento envolve os recursos fisicos, materiais e humano,
¢ um desafio no hospital[...]. Trabalho muito com o gerenciamento de conflitos
dentro da equipe de Enfermagem que muitos funcionérios sdo acometidos por
doencas psiquiatricas. (Enfermeiro Marrom)

Acho que o mais dificil hoje € gerir a questdo de pessoal, principalmente para cobrir
férias e licenca médica. (Enfermeiro Roxo)

Administracdo e gerenciamento estd mais voltada paras recursos materiais e forga de
trabalhol...]. Realizo remanejamento de funcionario para atender o Centro Cirargico,
porque temos demandas de cirurgia fora do ambulatério. (Enfermeiro Verde Escuro)

Tenho um grande desafio na administragédo e gerenciamento de pessoal [...].Eu estou
com a maior parte de funcionarios antigos. Eles tém maior conhecimento do servigo,
ndo preciso ficar orientando. Entretanto, eles tem dificuldade de aceitar as mudancas

nas técnicas e rotinas dos cuidados de Enfermagem, por que sempre prestaram a

assisténcia de determinada maneira. (Enfermeiro Verde Claro)

A distribuicdo de pessoal de enfermagem demanda tempo e requer conhecimentos
relativos as necessidades da clientela, a dinamica da unidade, as caracteristicas da equipe de
enfermagem e as leis trabalhistas. Por isso, nos servi¢os de enfermagem a distribuicdo de
pessoal € realizada sob a forma de escala mensal, diaria e de escala de férias. O enfermeiro
precisa atender as demandas da clientela e da unidade em que se insere a fim de suprir as
necessidades de pessoal, equilibrar as férias e folgas, e eventuais licengas. E importante
conhecer as caracteristicas pessoais dos membros da equipe, para que os plantdes sejam
produtivos e haja colaboracgéo entre os elementos do grupo de trabalho (KURCGANT, 1991).

A distribuicdo dos elementos escala da equipe de enfermagem nos turnos de trabalho
deve ser planejada por todos os membros de equipe, de modo a tentar atender as necessidades
pessoais de cada um, da melhor forma possivel. E importante que haja um espaco para que 0s
funcionarios registrem as solicitacdes dos dias do més em que preferem ter suas folgas, com
as respectivas justificativas, ajuda o responsavel pela elaboracéo da escala mensal a distribuir

as folgas de forma a satisfazer, na medida do possivel, os funcionarios da unidade.
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E possivel observar nas fala dos entrevistados, que os enfermeiros procuram
conhecer o perfil dos elementos da equipe de enfermagem e a forma como desempenham o
trabalho em grupo. A partir dessa observacdo, elaboram as escalas mensais e escalas diarias.
Assim, conseguem formar equipes de trabalho capazes de desempenhar uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade em uma esfera de harmonia e cooperacdo. A escuta e o dialogo
com Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem também ocorre a fim de atender,
quando possivel, os pedidos pessoais dos funcionarios quanto as escalas de trabalho.

A competéncia de administracdo e gerenciamento em Enfermagem deve ser
desenvolvida em busca de uma gestdo de qualidade. Os enfermeiros precisam ser flexiveis
para incorporarem estratégias para atender o usuario, gerenciando recursos materiais, fisicos,
ambientais e pessoais.

O cuidado prestado ao paciente é o foco principal da assisténcia de Enfermagem,
conforme esta explicitado nas falas dos Enfermeiros:

Administracdo e gerenciamento envolve a escala de trabalho, das equipes, prever e
prover nimero adequado de profissionais para o cuidado dos pacientes internados,
considerando as caracteristicas e a complexidade do cuidado que tem que ser feito.
(Enfermeiro Vermelho)

Administragdo e gerenciamento, envolve as competéncias de atencdo a saude,
comunicacdo, lideranca e tomada de decisdo. Preciso manter o setor organizado,
limpo, assegurar o cuidado ao paciente e suprir o setor com 0s recursos materiais
suficientes para desenvolvimento das atividades diarias[...]. Realizo a conferéncia de
material, de medicamento, confecciono escalas, remanejo funcionérios, crio e sigo as
rotinas do setor. Também atendo as queixas dos usuarios, gerencio as demandas do
setor e os conflitos da equipe. (Enfermeiro Amarelo)

O exercicio da funcdo administrativa centralizado na assisténcia ao paciente,
norteado pela compreensdo e pelo conhecimento do paciente como pessoa e de suas
necessidades especificas, deve orientar as agdes do enfermeiro na implementacdo de um

método para sistematizar e organizar a assisténcia de enfermagem (KURCGANT, 1991).

Véarios métodos tém sido propostos para o planejamento da assisténcia de
enfermagem. Esses métodos geralmente sdo denominados processos de enfermagem se
fundamentam no método de resolucéo cientifica de problemas. Os processos de enfermagem,
vinculados ou n&o a teorias de enfermagem, propdem a coleta de informacoes, a definigéo do
problema, a opg¢do por uma solucdo, testando-a, avaliando seus resultados e tentando outras

solugdes alternativas se a primeira ndo tiver sido satisfatoria.
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A Competéncia de Educagéo Permanente

A educacdo permanente contida na resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, do Conselho Nacional de Educacgédo (2001), recomenda que os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracOes de profissionais, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacéo e a cooperacao por meio de redes nacionais e internacionais.

Dos entrevistados, 43% acreditam que a educacdo permanente é uma competéncia
que precisa ser aprimorada na pratica profissional, 57% referem que a educacdo permanente

faz parte da pratica profissional, conforme falas dos participantes:

A educacdo permanente faz parte da nossa pratica profissional porque somos um
hospital universitario. (Enfermeiro Azul Escuro)

A competéncia de educacdo permanente é inerente a pratica profissional do
Enfermeiro, nossas acbes estdo sempre voltadas para a educacdo e salde.
(Enfermeiro Branco)

Acredito que os Enfermeiros em fungéo de geréncia do hospital precisam aprimorar
a competéncia de educacdo permanente. [...] Ficamos esperando cursos
desenvolvidos pelo setor de Educagdo Permanente, mas como gerente e coordenador,
eu nao tinha ainda refletido sobre educacdo permanente, eu nem sabia que tinha esse
existia essa competéncia nessa resolucéo[...]. As outras competéncias desenvolvemos
no dia a dia, mas a educacdo permanente temos a tendéncia de dizer[...] N&o, existem
dois enfermeiros no setor de Educacdo Permanente, e eles tem que dar conta disso.
(Enfermeiro Amarelo)

A competéncia que tenho mais dificuldade na coordenacédo do setor que trabalho, é a
educacdo permanente[..]. Tenho dificuldade de programar acgdes voltadas para
educacdo permanente, na pratica é muito dificil. (Enfermeiro Roxo)

Observa-se que nas falas dos participantes do estudo que o Enfermeiro reconhece a
importancia da Educacdo Permanente na pratica profissional, porém néo foi possivel verificar
se 0 Enfermeiro possui conhecimento real do conceito.

No ambito da satde, hd uma série de estudos e discussdes em torno da educagédo
continuada e educacdo permanente em saude, afim de trazer as semelhancas e diferencas
acerca dos conceitos e do desafio que traz a Educacdo Permanente em salde na pratica dos
profissionais de salde.

A Educagdo Permanente em Salde pode ser entendida como uma pratica de ensino-

aprendizagem e como uma politica de educagdo nasaiude. Enquanto pratica de ensino-
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aprendizagem, Ceccim e Ferla (2009) apontam que a educac¢do permanente em salde se apdia
no conceito de ensino problematizador, inserido de maneira critica na realidade e sem
superioridade do educador em relacdo ao educando e de aprendizagem significativa
interessada nas experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do
desejar aprender mais, ou seja, ensino-aprendizagem embasado na producdo de
conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e
vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo.

Entretanto, é contraria ao ensino-aprendizagem mecanico, quando os conhecimentos
sdo considerados em si, sem a necessaria conexdo com o cotidiano. E um conceito forte e
desafiante para pensar as ligacdes entre a educacdo e o trabalho em salde, para colocar em
questdo a relevancia social do ensino e as articulacdes da formagdo com a mudanga no
conhecimento e no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos, as
dimensdes éticas da vida, do trabalho, do homem, da salde, da educacdo e das relacdes.
(CECCIM E FERLA, 2009).

Dos entrevistados 71% referem que executam acgdes de educacdo permanente e 29%
ndo executam, conforme falas dos Enfermeiros:

Vou iniciar um projeto de educacdo e servico no meu setor. Estabelecemos temas
baseados na demanda da clientela onco- hematoldgica e dos profissionais. Teremos
um tema a ser tratado com a equipe de Enfermagem a cada 10 dias [...]. O programa
possui 15 temas, outros podem ser acrescentados de acordo com as sugestbes dos
participantes|...]. Os plantonistas enfermeiros irdo coordenar o estudo junto com a
equipe técnica. Eles vdo precisar estudar para coordenar o projeto com a equipel[...].
Ao final de cada estudo, sera realizado levantamento de outros temas importantes
para a pratica profissional a fim de implementar novos temas/rotinas no setor.
(Enfermeiro Vermelho)

[...] essa semana admiti uma paciente com gripe amnidtica. Nunca tinhamos admitido
uma paciente com esse diagndstico[...]. Entdo, eu fiz download de artigos, discuti
com a equipe sobre a patologia, diagnostico, tratamento e cuidados de
Enfermagem]...]. Precisamos conhecer a patologia que a paciente tem, a equipe
precisa saber os cuidados de enfermagem especificos e as orientacdes que devem ser
dadas a paciente]...]. Tento promover a atualiza¢do da equipe, sempre com respaldo
técnico cientifico, utilizando contetdo tedrico do Ministério da Saude ou artigos
cientificos. (Enfermeiro Verde)

Massaroli e Saute (2008) ressalta que a Educacdo Permanente em Salde é é
considerada como formagdo integral e continua do ser humano com um referencial teorico-
metodologico problematizador. Uma atualizacdo cotidiana das préaticas, seguindo 0S novos
aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribuindo para a

construcdo de relagOes e processos que emergem do interior das equipes, com seus agentes e
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préticas organizacionais, e incluem as préaticas interinstitucionais e/ou intersetoriais.

Observa-se que a maioria dos Enfermeiros informam que desenvolvem acOes de
educacfo permanente ao exercer a funcdo de geréncia. E fundamental para a melhoria da
performance das praticas profissionais a medida que proporciona uma atualizagcdo técnico
cientifica dos saberes, técnicas e procedimentos que envolvem a assisténcia de enfermagem.

Alguns entrevistados referem que ndo realizam acgdes de educacdo permanente no
hospital em estudo e, acreditam que a competéncia de educacdo permanente precisa ser
melhor desenvolvida, conforme fala do Enfermeiro:

[...] na verdade, eu posso até dizer que ndo desenvolvemos Educacdo Permanente no

hospital. N&o é algo sistematico [...]. Ha uma lacuna sobre o processo de Educacao

Permanente na instituicdo. Acho que estamos em transi¢do nesse processo, apesar de

néo ser tdo novo assim. (Enfermeiro Verde Escuro)

A Educacdo Permanente em Saude € um presente desafio para os profissionais.
Envolve a capacidade de se adaptar frente as constantes mudancas que surgem acerca da
assisténcia aos pacientes e servigos de salde. Ha também uma relacdo com a politica de
formacdo dos profissionais e dos servicos propostos pelo Ministério da Saude a partir da
década de 80.

Portanto, 0s conceitos, tanto tedrico quanto metodoldgico da Educacdo Permanente,
enquanto politica pablica, ainda ndo estdo efetivamente compreendidos, demandando a
necessidade de prosseguimento de estudos (MASSAROLI e SAUTE, 2008).

A dificuldade na compreensdo do conceito tedrico e metodoldgico da educacgdo
permanente em salde faz parte da realidade hospitalar em estudo, sendo necessario maior
aprofundamento do acerca do assunto para que as acles educativas sejam planejadas e

implementadas de acordo com as diretrizes propostas pelo Ministério da Satde.

Categoria 3 - O Exercicio da Funcéo de Geréncia

A Lei n°® 7.498/86 dispde que € privativo do Enfermeiro a direcdo do 6rgdo de
Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica ou privada, a
chefia de servico e de unidade, o Enfermeiro trabalha em equipe com Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem (BRASIL, 1986).

Observa-se que o estudo mostra que no exercicio de geréncia do Enfermeiro em
relagdo as competéncias definidas pela Resolu¢do CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001,

a visao dos participantes evidencia que 59% das razdes que levam os participantes do estudo a
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assumirem a funcdo de geréncia estdo relacionadas as competéncias e habilidades para seu
exercicio. Das razdes levantadas, 24% envolvem o interesse profissional para desempenho da
funcdo e 35% envolvem o reconhecimento de competéncias e habilidades nos enfermeiros
pela Chefia do Servico de Enfermagem:

Tinha interesse em assumir a funcao de geréncia. (Enfermeiro Branco)

Neste contexto, o Enfermeiro precisa reconhecer suas competéncias e habilidades e
se dispor a desenvolvé-las no ambiente de trabalho. Da mesma forma, é fundamental que os
Enfermeiros que ja ocupam a funcdo de geréncia conhecam a equipe de trabalho a fim
direcionar o desempenho de funcBes conforme perfil dos profissionais. A medida que o
Enfermeiro adota uma postura reflexiva sobre suas competéncias e habilidades, e consegue
identifica-las e desenvolvé-las, adota uma atitude que favorece a percep¢do de competéncias
e habilidades nos membros da equipe.

As organizagdes podem atingir melhores resultados, quando dispdem de profissionais
que desempenham funcBGes compativeis com suas competéncias e habilidades. Além disso, o
profissional que desempenha funcdo que tem afinidade pode se apresentar mais motivado e
melhorar seu desempenho nas atividades diérias.

Dos entrevistados, 33% apresentaram razfes para assumirem a funcdo de geréncia
vinculada a interesses pessoais ou por nenhum dos enfermeiros querer assumir a funcao:

Foram simplesmente razGes pessoais, eu trabalhava no centro cirurgico a tarde, e

queria muito o horéario da manhad para acompanhar minha filha em seus estudos.

(Enfermeira Marrom)

E possivel observar que 100% dos enfermeiros, independente das razées que levaram
a assumir a funcdo de geréncia, desempenham as competéncias e habilidades previstas na
Resolucdo CNE/CES n°3/2001, mesmo que ndo haja reflexdo sobre essa préatica. Observa-se
também que existem lacunas no conhecimento acerca das competéncias e habilidades
gerenciais:

N&o identifico as competéncias descritas na resolugdo na pratica profissional, talvez,

por falta de entendimento sobre as competéncias. (Enfermeiro Azul Escuro)

Nesse sentido, € importante o conhecimento tedrico acerca das competéncias e
habilidades gerenciais, principalmente, quando os enfermeiros exercem funcdo de
coordenacao ou Geréncia de Enfermagem. O Enfermeiro que atua centrado no atendimento as
demandas que emergem no cotidiano de trabalho e ndo encontra tempo para refletir sobre o
seu papel nas instituicdes de salde e praticas profissionais, fragmenta seu trabalho, nao

gerencia o cuidado adequadamente e impede que a assisténcia de Enfermagem prestada atinja
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niveis de eficacia e eficiéncia superiores.

A gestdo do enfermeiro é um dos campos de estudo das novas tendéncias e
perspectivas da area de saude que podera contribuir para a reconstrucdo do exercicio da
gestdo na enfermagem, parte da sua producdo cientifica congrega conceitos e categorias
analiticas que possibilitam pensar e intervir na problematica da gestdo em salde, contribuindo
para se repensar a pratica de novos modelos de gestdo da enfermagem (RUTHES, 2011).

Considerando, as razdes que levam os Enfermeiros a exercer a funcdo de geréncia
em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro em relacdo a a visao que possuem
acerca das competéncias definidas pela Resolugdo CNS/CES n° 3, de 07 de novembro de
2001.

E refletido nas entrevistas através das falas dos participantes apresentados e
discutidos ao longo do estudo, as lacunas de conhecimento sobre a resolucdo, talvez pelo
quantitativo de participantes com formacao anterior a sua publicacgéo.

Entretanto, é evidenciado que a sua atuacdo corresponde as competéncias
determinadas ndo havendo prejuizo, portanto, do desempenho desse profissional.

Apds a apresentacdo durante a entrevista, da Resolugdo CNS/CES n° 3/2001, os
participantes puderam identificar mais efetivamente a sua visdo sobre cada competéncia de
geréncia, expressando o seu desenvolvimento e sua atuacdo para cada situacdo, que envolve

cada competéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que é fundamental que Enfermeiros em funcdo de geréncia
conhecam e desenvolvam as competéncias e habilidades definidas na Resolugdo CNE/CES n°
3 de 7 de novembro de 2001.

As competéncias discutidas no estudo podem contribuir para nortear o trabalho do
Enfermeiro em funcdo de geréncia. O entendimento e pratica das competéncias auxilia o
Enfermeiro a exercer a funcdo de geréncia com critérios e qualidade.

Esse estudo traz uma reflexdo sobre a geréncia baseada nas competéncias ja
definidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
numa linguagem simples de ser compreendida. Pode auxiliar os Enfermeiros que almejam ou
ja trabalham em funcdo de geréncia, a aprimorarem conhecimentos, habilidades e
desempenho em qualquer que seja o cenario de atuacao.

Observa-se que 59% dos enfermeiros do Hospital Universitario em estudo,
assumiram a funcdo de geréncia por competéncias e habilidades para a area de geréncia,
sendo que 35% dos enfermeiros foram indicados pela Chefia de Servigo de Enfermagem.

O Enfermeiro necessita adotar uma postura de reflexdo e reconhecer suas
competéncias e habilidades para desenvolvé-las no cotidiano do seu exercicio profissional. As
organizagbes podem atingir melhores resultados, quando dispdem de profissionais que
desempenham func¢Ges compativeis com suas competéncias e habilidades. O profissional que
desempenha a funcdo que tem afinidade pode se apresentar mais motivado e melhorar seu
desempenho nas institucdes de salde.

A atencdo a saude € a competéncia que estd voltada para promocdo, protecdo
prevencao e reabilitacdo da salde dos pacientes. Essa competéncia é considerada a base para a
atuacdo do Enfermeiro em qualquer contexto da &rea da salde. Para que a atengdo em saude
ocorra, o profissional exerce a geréncia e faz uso de instrumentos de trabalho administrativo,
como o planejamento, a organizagdo, a coordenacdo e o controle. O agir responsavel e o
comprometimento com o cuidado em sadde, tanto individual quanto coletivo, permite que
essa competéncia seja plenamente desenvolvida.

Verificou-se que 72% dos enfermeiros consideram a lideranca uma competéncia
essencial para o exercicio da funcdo de geréncia e 50% dos enfermeiros demonstraram tracos
de lideranca democrética.

O Enfermeiro no exercicio da funcdo de geréncia se depara com profissionais que

possuem caracteristicas individuais, postura e comportamentos diferentes. Encontra uma série
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de conflitos e demandas gerenciais para serem consideradas e/ou resolvidas, associadas ao
trabalho da equipe de enfermagem e multiprofissional.

Neste contexto, acredita-se que a lideranca situacional é um estilo de lideranca para o
Enfermeiro, considerando as demandas de tomadas de decisdo constantes e flexibilidade
requeridas do profissional. A teoria de lideranga situacional preconiza que para um bom
desempenho organizacional, ndo é preciso seguir um unico estilo de lideranca, o estilo

adotado ira depender de como a equipe vai se comportar em relacéo ao seu lider.

A competéncia de tomada de decisdo é requerida constantemente no cotidiano do
trabalho dos Enfermeiros. Os profissionais tomam decisGes relacionadas a administracdo de
Enfermagem, gerenciamento do cuidado e de pessoal, que devem envolver menos riscos,
custos e garantir a resolucdo dos problemas. Para isso, é necessario o planejamento do
processo decisorio, o dialogo e a comunicacdo entre os membros da equipe a fim de permitir o
gerenciamento dos conflitos.

O Enfermeiro através do desenvolvimento da competéncia de comunicagdo é capaz
de emitir, receber e compartilhar informacdes relacionadas ao paciente, a familia, aos recursos
fisicos, materiais e humanos. A comunicacéo eficaz ¢é a ferramenta de trabalho do Enfermeiro,
permite que o profissional planeje, execute, avalie e participe com os demais membros da
equipe de salde da assisténcia prestada no processo satde/doenca.

Apesar da importancia dessa competéncia, 42,8% dos enfermeiros informaram que a
comunicacdo no Servico de Enfermagem ainda é falha. Por isso, a necessidade de reflexdo
sobre o desenvolvimento dessa competéncia e avaliacdo dos elementos impeditivos ou ruidos
que podem prejudicar o desenvolvimento adequado da competéncia no cotidiano do trabalho
do Enfermeiro.

Os Enfermeiros relatam que desenvolvem a competéncia de administracdo e geréncia
de recursos materiais, recursos humanos, recursos fisicos, cuidado ao paciente e atividades
burocréticas. Evidencia-se uma lacuna de conhecimento dos enfermeiros quanto ao processo
de administracdo e gerenciamento diante de situaces adversas, uma vez que Sa0 comuns as
organizag0es de trabalho.

A maioria dos Enfermeiros enfatizam que desenvolvem acGes de educacdo
permanente ao exercer a funcdo de geréncia. Essa competéncia permite a melhoria da
performance das préaticas profissionais a medida que proporciona uma atualizacdo técnico
cientifica dos saberes, técnicas e procedimentos que envolvem a assisténcia de enfermagem.

Assim, o exercicio da geréncia baseado nas competéncias de atencdo a salude, tomada
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de deciséo, lideranca, comunicagdo, administracdo e gerenciamento, e educagao permanente,
poderdo contribuir para nortear a pratica dos Enfermeiros, e permitir o pensar e intervir na
problematica da gestdo em saude.

O estudo evidencia na visdo dos participantes, uma lacuna de conhecimento em
relacdo as competéncias definidas na Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001,
durante as entrevistas. Entretanto, ao ser apresentado por escrito a Resolugéo, houve maior
compreensdo e consequentemente respostas coerentes com a determinacdo de cada
competéncia descrita e recomendada na resolucéo.

Considero que o Enfermeiro ao assumir a funcdo de geréncia em uma unidade
hospitalar deve respaldar o seu trabalho no conhecimento tedrico de geréncia e de
competéncia inerente a profissdo. Neste sentido, acredito que este estudo podera estimular
reflexdes para o desempenho de um gerente de Enfermagem visando a qualidade e seguranca

dos pacientes, assim como a satisfacdo profissional da equipe de Enfermagem.
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APENDICE A
Instrumento de Coleta de Dados
Entrevista Semi-Estruturada

A) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome:

Sexo: Feminino [] Masculino []
Ano de Formagcao:

Curso de Especializacéo:

Tempo de atuacdo profissional no Hospital:

Tempo na fungéo:

B) Questbes sobre a tematica em estudo:
1) Quais as razoes determinantes para vocé assumir a fungéo de geréncia?

2) Qual é a sua visdo acerca das competéncias do Enfermeiro definidas na
resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 ?

3) Como vocé relaciona as razbes para exercer a funcdo de geréncia e as
competéncias definidas na resolucdo de Diretrizes Curriculares da
Enfermagem?



74

APENDICE B

Niteroi, /[

De: Paula Amaral Mussumeci
A Direcdo do Hospital Universitario Antonio Pedro
Assunto: Carta de Autorizacao para realizacdo de pesquisa

Eu, Paula Amaral Mussumeci, venho solicitar autorizacdo para o desenvolvimento da
pesquisa: “Relacdes Logicas do Enfermeiro para o Exercicio de Geréncia em um
Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro” como parte dos requisitos necessarios
a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem junto ao Programa de Po4s-graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/ Universidade Federal do Estado Rio
de Janeiro — UNIRIO. Sendo a orientadora do estudo a Prof2. Dr. Beatriz Gerbassi Aguiar e a
executora da pesquisa a mestranda Paula Amaral Mussumeci.

Oportunamente, declaro que serdo realizados os seguintes procedimentos: entrevista
com enfermeiros que ocupam cargo de geréncia na instituicdo; sendo que tais procedimentos

ndo interferirdo na rotina do servico e na assisténcia prestada aos pacientes.

Paula Amaral Mussumeci
De acordo,
Autorizo a realizacdo da pesquisa acima descrita no Hospital Universitario Antdnio Pedro.
Niteroi, _ / /2014,

Assinatura:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Relagdes Logicas do
Enfermeiro para o Exercicio de Geréncia em um Hospital Universitario no Estado do
Rio de Janeiro. Sua participacao ndo € obrigatdria, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo
ao pesquisador ou a instituicdo. Os objetivos deste estudo sdo: -identificar as razdes que
levam o Enfermeiro a exercer um cargo de geréncia em um Hospital Universitario no Estado
do Rio de Janeiro; -verificar a visdo do Enfermeiro acerca das competéncias definidas pela
Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 para o exercicio de geréncia;-discutir as
razdes e a visdo do Enfermeiro acerca do exercicio de geréncia em relacdo as competéncias
definidas pela Resolugdo CNE/CES n° 3 de 03/11/2011.

Sera realizada entrevista semi-estruturada, de forma que o pesquisador possa registrar
dados referentes a sua atuacdo profissional no ambiente de trabalho, conforme Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa envolve riscos
minimos, serd utilizado pseudénimo no momento de exposicdo dos dados. Salienta-se ainda
gue ndo sera realizada nenhuma alteracdo das rotinas de geréncia, e que sua participacao é de
suma importancia para o desenvolvimento deste trabalho cientifico.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do

pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Mestranda Paula Amaral Mussumeci
Avenida Jornalista Alberto Francisco Torres n447 ap. 309-
Niter6i-RJ/CEP: 24230-008
E-mail: paula_mussumeci@yahoo.com.br - Telefone: (21) 999954125

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Participante da pesquisa

Niteroi, / /2015
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APENDICE D
Niteroi, /| /2014

De: PAULA AMARAL MUSSUMECI
A Direcdo do Hospital Universitario Anténio Pedro

Assunto: Declaragdo Orgamentaria.

Declaro a Direcdo do Hospital Universitario Anténio Pedro, que o projeto de pesquisa
intitulado: “RELAQ@ES LOGICAS DO ENFERMEIRO PARA O EXERCICIO DE
GERENCIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO”, ndo possui patrocinador, ficando todo e qualquer gasto referente ao seu
desenvolvimento, sob a responsabilidade da equipe de pesquisa. Desta forma, a pesquisa néo

acarretara 6nus ao Hospital Universitario Anténio Pedro ou a qualquer instituicdo publica.

Paula Amaral Mussumeci

Pesquisadora Responsavel



