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RESUMO

A geréncia do cuidado é uma importante acdo do enfermeiro e cujos
conhecimentos e competéncias ou aptidées vem sendo objeto de melhor definicdo
frente a complexidade das organizacGes em salde e das interacBes mobilizadas nos
sistemas de cuidado. O presente estudo bibliografico de carater exploratério e de
abordagem qualitativa teve por objetivo apresentar noges e competéncias da geréncia
do cuidado de enfermagem hospitalar pelo olhar da complexidade. O estudo foi
realizado mediante a busca de informagdes em artigos sobre a temética em questéo,
tendo como fonte de pesquisa por selecdo intencional os dois volumes tematicos de
periddicos nacionais da area da Enfermagem classificados no Qualis Capes e de
circulacdo internacional, e, referentes ao ultimo triénio, cuja tematica versa mais
especificamente sobre - Administracdo ou Gestdo em Saude e Enfermagem. Nestes
volumes, foi encontrado um total de 43 artigos, os quais foram submetidos a uma
leitura atenta e seletiva das informacdes referentes as nogdes de geréncia do cuidado
de enfermagem e respectivas competéncias. Estas informacdes foram analisadas
segundo Bardin (1979) emergindo idéias nucleadoras ou categorias sobre a tematica
em estudo, sendo elas: Geréncia do cuidado, Geréncia do cuidado versus geréncia de
enfermagem, e Competéncias gerenciais do enfermeiro. Estas categorias mostram que
a geréncia do cuidado centra-se nas pessoas como seres humanos complexos, na
complexidade do sistema de cuidado, nas equipes de enfermagem e saude
potencializadas e integradas e nas competéncias gerenciais como inerentes as
atividades profissionais dos enfermeiros. Ainda, destaca-se a complexidade da pratica
gerencial hospitalar do enfermeiro envolvendo multiplas a¢fes de gerenciar cuidando e
educando, de cuidar gerenciando e educando, de educar cuidando e gerenciando,
construindo conhecimentos e articulando os diversos servigos hospitalares em prol da
qualidade do cuidado como direito do cidaddo. A geréncia do cuidado e a geréncia da
enfermagem Sa0 processos e contra processos em um mesmo cenario de acles
multiplas do enfermeiro e equipe de enfermagem. Sugere-se, nessa perspectiva,
ampliar o olhar dos enfermeiros gestores pelo paradigma da complexidade para o
melhor cuidar do ser humano complexo.

Palavras-Chave: enfermagem, enfermeiro, geréncia, cuidado, competéncia gerencial,
complexidade.
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ABSTRACT

The care management is an important action of the nurse and whose knowledge
and competence or skills have been being the object of best definition in face of the
complexity of the health organizations and the mobilized interactions in the care
systems. The present bibliographic study, which is exploratory and of qualitative
approach, aimed at presenting notions and competences of the hospital nursing care
management under the complexity view. The study was made by means of the search
for information in articles about the referred theme, being the search source, chosen
intentionally, the two thematic volumes of the national periodic papers about Nursing
classified in Qualis Capes and of international circulation. These papers refer to the
last three years, and their theme is more specifically about Health and Nursing
Administration or Management. In these volumes a total of 43 articles was found,
which were submitted to an attentive and selective reading of the pieces of information
regarding the notions of nursing care management and their respective competences.
These pieces of information were analyzed according to Bardin (1979), therefore
emerging nucleus ideas or categories about the theme in study, which are: Care
management, Care management versus Nursing management and Nurse’s managerial
competences. These categories show that the care management centers in people as
complex human beings, in the complexity of the care system, in the enhanced and
integrated nursing and health teams, and in the managerial competences as being
inherent to the nurses’ professional activities. The complexity of the nurse’s hospital
managerial practice is also pointed out, which involves multiple actions of managing
taking care and educating, of taking care managing and educating, and of educating
taking care and managing, constructing knowledge and articulating the wvarious
hospital services in the benefit of the care quality as a right of the citizen. The care
management and the nursing management are processes and counter-processes in the
same scene of the nurse’s and nursing team multiple actions. It is also suggested, in
this perspective, to extend the view of the nurses who manage under the complexity
paradigm to reach a better quality of taking care of the complex human being.

Keywords: nursing, nurse, management, care, managerial competence. complexity.
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RESUMEN

La gerencia del cuidado es una importante accion del enfermero y cuyos
conocimientos y competencias o aptitudes estan siendo considerados objetos de mejor
definicion frente a la complejidad de las organizaciones en salud y de las interacciones
movilizadas en los sistemas de cuidado. El presente estudio bibliografico de caracter
exploratorio y de abordaje cualitativo tuvo por objetivo presentar nociones vy
competencia de gerencia del cuidado de enfermeria hospitalar por la mirada de
complejidad. El estudio fue realizado mediante la busca de informaciones en articulos
sobre el tema en cuestion, teniendo como fuente de investigacion por seleccion
intensional los dos volimenes tematicos de periodicos nacionales del area de
Enfermeria clasificados en el Qualis Capes y de circulacion internacional, y, referentes
al dltimo trienio, cuya temaética trata mas especificamente sobre — Administracion o
Gestion en Salud y Enfermeria. En estés volimenes, fue encontrado un total de 43
articulos, los cuales fueron sometidos a una lectura atenta y selectiva de las
informaciones referentes a las nociones de gerencia del cuidado de enfermeria y
respectivas competencias. Estas informaciones fueron analisadas segun Bardin (1979)
emergindo ideas nucleadoras o categorias de la tematica en estudio, son ellas:
Gerencia del Cuidado, Gerencia del cuidado versus gerencia de la enfermeria, y
competencias gerenciales del enfermero. Estas categorias muestran que la gerencia del
cuidado se cientra en las personas como seres humanos complejos, en la complejidad
del sistema de cuidado, en los equipos de enfermeria y salud potencializadas e
integradas y en las competencias gerenciales como inerentes a las actividades
profesionales de los enfermeros. Aun, se destaca la complejidad de la préactica
gerencial hospitalar del enfermero envolucrando multiples acciones de gerenciar
cuidando y educando, de cuidar gerenciando y educando, de educar cuidando y
gerenciando, construyendo conocimientos y articulando los diversos servicios
hospitalares en prol de la cualidad del cuidado como derecho del ciudadano. La
gerencia del cuidado y la gerencia de la enfermeria son procesos y contra procesos en
un mismo escenario de acciones multiples del enfermero y equipo de enfermeria. Se
sugiere, en esa perspectiva, ampliar la mirada de los enfermeros gestores por el
paradigma de la complejidad para mejor cuidar del ser humano complejo.

Palabras-Clave: enfermeria, enfermero, gerencia, cuidado, competencia gerencial,
complexidad.
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1 INTRODUCAO

A minha trajetéria como enfermeira iniciou ha 12 anos, sendo que destes, nove
anos foram trabalhados na mesma instituicdo, onde comecei como enfermeira
assistencial na area materno infantil. Hoje exerco a funcdo de diretora da escola
técnica, a qual esta localizada dentro do hospital e que pertence a mesma ordem
mantenedora do hospital.

Nesta instituicdo, tive a oportunidade de trabalhar e conhecer o andamento de
todos os setores do hospital, inclusive a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e o
setor de Emergéncia, primeiro como enfermeira assistencial e depois como
coordenadora noturna, quando desenvolvi tanto fungdes gerenciais como assistenciais.
Por ultimo, assumi o Servico de Controle de Infeccdo e o Comité da Qualidade Total,
0 que me trouxe novamente para o trabalho diurno, desempenhando funcdes
totalmente administrativas.

Atualmente, além da direcdo e docéncia no nivel técnico, também sou docente
no Curso de Graduacdo em Enfermagem em um Centro Universitario, 0 que demanda
um minimo de dominio dos conhecimentos quanto a formacdo dos profissionais da
equipe de enfermagem no que diz respeito a organizagdo dos servigos e as
competéncias gerenciais.

Assim, como formadora de profissionais, nesta area, uma de minhas
inquietagdes diz respeito ao entendimento da geréncia do cuidado e das competéncias
gerenciais hoje. Pois, para mim, a dindmica de trabalho da Equipe de Enfermagem esta
totalmente ligada ao modo de ser gerente ou sua forma de administrar a equipe. Este
fato passou a despertar meu interesse no hospital onde trabalho, uma vez que a troca
constante de gerentes gerou mais instabilidade do que crescimento do grupo.

No que diz respeito ao trabalho da Equipe de Enfermagem, noto uma falta de
harmonia na forma de gerenciar o seu trabalho, o que torna o grupo inseguro, com

perda de identidade devido a estas varias trocas na geréncia.
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Dado a importancia do dominio dos conhecimentos e praticas no campo da
geréncia de enfermagem, questiono: quais sdo as nocdes e as competéncias de
geréncia do cuidado da enfermagem hospitalar na atual literatura de
enfermagem?

Assim, este estudo teve por objetivo apresentar nocdes e competéncias da
geréncia do cuidado de enfermagem hospitalar encontradas em periodicos da
area do ultimo triénio e com volumes tematicos, estas comentadas sob o olhar da
complexidade.

Justifica-se este olhar da complexidade por entender como Erdmann, que o
cuidado é concebido como uma rede ou teia de processos e produtos que envolvem
relacdes, interacdes e associacdes entre os seres, sendo parte organizadora do sistema
de salde e parte organizadora do sistema de cuidado, co-organizando-se com aos
demais sistemas sociais (ERDMANN, 1996).

Esta nocdo de organizacdo do cuidado, de multiplos processos e produtos, como
movimentos que estruturam redes de acOes e atitudes que envolvem seres para
promover a vida, o sobreviver e o melhor viver, se constitui em sistema de cuidado.
Nesse, ha trocas, coexistem seres humanos e sistemas de idéias que se alimentam e se
auto-organizam a partir dos mecanismos de sobrevivéncia dos sistemas sociais e
sistemas de natureza, para o qual, o enfermeiro se configura como a pessoa central
nesta teia de acOes interdependentes.

Ainda em Erdmann (1996), reafirma-se a no¢do de que o sistema de cuidados
em salde se configura por movimentos/ondulacdes de relagdes, interacOes e
associacbes em estruturas e propriedades de processos auto-eco-organizadores de
dimensdes variadas de cuidado. Estas vao desde o cuidar de si, de si junto com 0 outro,
de sentir o sistema pessoal processar o cuidado do corpo por si proprio, de ser/estar no
sistema de relagbes mdaltiplas de cuidado até a dimensdo de cuidado com a natureza.
Integra-se ao sistema de cuidados em saude e com os demais sistemas sociais/naturais,
fortalecendo o sentimento de pertenca, aproximando o0s seres na busca de melhor
sobrevivéncia/vida/civilidade humana. As relacbes, interacdes e associacbes dos
movimentos nos sistemas de cuidados, nas suas estruturas e propriedades, permeiam

multiplos elementos. Destacam-se dentre eles, os conhecimentos e habilidades técnico-
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cientificas, informacdes ou idéias ou intuicdes, sentimentos e sensac@es, escolhas de
insumos materiais e tecnoldgicos, dimensGes espago-temporais, e outros elementos
que ultrapassam as possibilidades de apreensédo e descricdo quando olhados pela
compreensdo da organizacdo da natureza, da vida e das formas de viver mais saudavel.

A organizacdo do cuidado em redes sociais, com acOes intersetoriais, rompendo
fronteiras, atendendo a demanda por trocas e intercdmbios nas préaticas de cuidado em
salde, possibilita reconhecer a unidade na diversidade pelo olhar da complexidade ou
pelo pensar complexo e assim, visualizar um sistema de cuidados com suas redes e
interconexdes, com estruturas complexas e retroacfes dos sistemas organizacionais
(MEIRELLES, 2003).

Esta organizacdo do cuidado possui estruturas e propriedades mobilizadas por
seres humanos complexos, por multiplas equipes: as equipes de enfermagem, as
equipes de saude, os clientes e familiares, os gestores internos e externos, 0s
colaboradores ou fornecedores, 0s grupos sociais, e tantos outros, 0s que se constituem
num cenario de interagfes humanas e sociais tendo no enfermeiro, gerente do cuidado,
0 elo de comunicacdo e viabilizacdo das politicas de saude e atencdo aos interesses

pessoais e coletivos.



2 BREVE REVISAO DA LITERATURA

2.1 A evolucao do trabalho em enfermagem

A enfermagem atual surge na Inglaterra, com Florence Nightingale na segunda
metade do Séc.X1X, quando se institucionaliza como area especifica de trabalho. Para
organizar os hospitais militares no cuidado com os soldados, no transcorrer da Guerra
da Criméia, resposta a um projeto burgués expansionista do qual faz parte a
necessidade social de recuperacdo da forca de trabalho, imprescindivel para a
producdo capitalista, a enfermagem corresponde ao projeto politico-social da época,
garantindo sua insergcdo no processo de trabalho em saude, visto que o hospital estava
sendo organizado como local de cura (GOMES et al. 1997).

Segundo Gomes et al. (1997), o trabalho de enfermagem organizou-se em trés
direcdes: no sentido de organizar o cuidado dos pacientes pela sistematizagdo das
técnicas de enfermagem; de organizar o ambiente terapéutico, com mecanismos de
purificacdo de ar, limpeza, higiene e outros e através da organizacdo dos agentes de
enfermagem, por meio de treinamento, utilizando as técnicas e 0s mecanismos
disciplinares.

Em relacdo aos cuidados prestados aos pacientes, estes se deram com base em
duas categorias diferentes, lady Nurses, encarregadas da organizacdo do cuidado, com
atividades de supervisdo e ensino, enquanto as Nurses realizam o cuidado
propriamente dito (GOMES et al.1997). Com isto, percebe-se que a enfermagem
moderna ja se inicia pautada tanto na dimensdo técnica quanto na do saber
administrativo, deixando clara a existéncia de categorias distintas, com uma separacéo
entre a concepgdo e a execucdo das atividades do cuidado. A enfermagem moderna
surge, a partir de entdo, exercendo o papel gerencial, por assumir tanto a organizacéo
do ambiente quanto a organizacéo e treinamento dos agentes de enfermagem (GOMES
et al.1997).
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Durante o século XIX, o trabalho de enfermagem passa a sofrer as influéncias
de Taylor, incorporando principios de controle, hierarquia e disciplina, a chamada
geréncia cientifica; nesse contexto, a geréncia foi muito difundida como instrumento
para manutencdo deste modelo de producdo, na qual imperava o capitalismo industrial
(BRAVERMANN, 1987).

As transformacdes ocorridas durante o século XX, apoiadas na flexibilizacdo do
mercado de trabalho, configuram um modelo produtivo flexivel, também no setor da
salde (ANTUNES, 1995).

A enfermagem passa, dessa forma, a estabelecer vinculos com as leis sociais e
atualmente também sofre com o impacto da globalizacdo excludente e das politicas de
recorte neoliberal (FELLI, 2002).

A salde, dentro desta concepcdo, € um bem privado, apropriado de forma
individual pelas pessoas, considerando desta forma o servigo publico ineficiente
devido a sua caréncia de recursos (SOARES, 1997).

As novas politicas de recorte neoliberal levaram a transformacdo no mundo do
trabalho em salde e na enfermagem, implicando em novos tipos de relagbes neste
mercado e num novo perfil de profissional do tipo polivalente e multifuncional,
baseado nos novos mecanismos de gestdo e na ampliacdo das dimensdes intelectuais
do trabalho. Dentro desse cenario, encontramos as diversas estratégias para
enfrentamento da competicdo mundial. Aparecem as reformas organizacionais
realizadas com baixos custos, mas visando manter os mesmos resultados, levando com
iSS0 ao aparecimento de contratos de trabalho precarios, onde existe a exposi¢cdo do
profissional a riscos e responsabilidades com salarios insuficientes e diminuicdo na
demanda de empregos (GOMES, THEDIM-COSTA, 1999)

Como néo poderia ser diferente, também na enfermagem o mercado sofreu estas
influéncias, levando a ocorréncia de baixos salarios e jornadas de trabalho sem
definicdo e motivadas pelos critérios do empregador. Um exemplo disto, estd no
aparecimento, gradativo, de cooperativas de trabalhadores da enfermagem.

Cooperativas, portanto, ligadas a idéia de revolucdo industrial, a idéia de
cooperativismo. O mesmo pode ser conceituado como sendo uma sociedade civil

constituida por profissionais autbnomos, com o objetivo de explorar uma atividade
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para prestar servigos a terceiros. Alguns autores dizem ser esta a forma principal de
terceirizacdo de trabalho em saude, para prestacdo de servicos (CHERCHIGLIA,
1999).

As cooperativas ndo garantem vinculo empregaticio nem direitos trabalhistas, e
na sua maioria delas, com remuneracdo insatisfatoria e sem receber os lucros pela
participacdo. Esta préatica, portanto, tem contribuido para a precarizacdo do trabalho
em enfermagem (FELLI, 2002).

O trabalho de enfermagem configura-se como instrumento de trabalho em
salde, cuja finalidade seria controlar as doencas em escala social e recuperar a forca
de trabalho incapacitada e acaba individualizando o cuidado, estando o individuo
internado ou ndo, dentro ou fora de instituicdes tanto publicas quanto privadas
(MENDES-GONCALVES, 1994).

Segundo Silva (1996), o processo e trabalho da enfermagem subdividiram-se
em uma série de subprocessos, os quais sdo denominados de cuidar ou assistir;
administrar ou gerenciar; pesquisar ou ensinar, apesar de cada um destes possuir seus
proprios instrumentos e poder ou ndo de estarem interligados num determinado
momento. Para desempenha-los, o trabalhador de enfermagem age de forma
heterogénea e hierarquizada, deixando clara a divisdo técnica e social do trabalho.

Fica clara, nessa perspectiva, a divisdo de trabalho da equipe de enfermagem,
principalmente quando observamos as tarefas do pessoal de nivel médio a quem
delegamos as atividades assistenciais e ao enfermeiro as atividades gerenciais, embora
que sobre as atividades do enfermeiro possam ser citados dois diferentes processos: o
cuidar e o administrar, com enfoque maior neste ultimo.

Este dado, talvez, possa ser explicado pelo numero reduzido de enfermeiros.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem-COFEN (2004) apenas 13,64% do total
de profissionais de enfermagem séo enfermeiros, ficando o restante distribuido entre
técnicos e auxiliares de enfermagem. Embora pareca ser um numero grande, estes
ainda sdo insuficientes para atender as demandas de saude da populacéo.

Na realizacdo do processo de trabalho gerencial, tivemos como objetivo
compreender a organizacdo do trabalho e os recursos humanos para a sua realizagéo.

Verificamos que para a realizacdo desta atividade sdo utilizadas técnicas gerenciais
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tais como: o planejamento, o dimensionamento de pessoal, a educagdo continuada, o
recrutamento e selecdo, a supervisdo e a avaliacdo de desempenho entre outras, sem
deixar de lado os instrumentos como forca de trabalho, os materiais, 0s equipamentos
as instalacOes e outras.

Para compreender o processo gerencial é importante que conhegcamos o0s dois
grandes modelos em que este esta baseado. O primeiro chamado de modelo racional,
tem como foco o individuo e as organizacbes e o segundo, 0 modelo histérico-social
com foco nas préticas sociais (CAMPOS, 1994).

O modelo racional fundamenta-se, portanto, na Teoria Geral Administrativa
(TGA). Neste, a tarefa da administragdo € interpretar os objetivos propostos pela
organizacdo e transforma-los em acdo organizacional, através do planejamento,
organizacdo, direcdo e controle de todas as areas da instituicdo (CHIAVENATO,
1985). Nesse sentido, 0s pressupostos que norteiam este enfoque gerencial sdo 0s
taylorianos, devido a suas abordagens prescritivas e normativas assim como
explicativas e descritivas (FELLI, 2002).

Este modelo racionalista, segundo Campos (1994), deixa de evidenciar as
constantes disputas em torno de objetivos corporativos, limitando a capacidade de
intervencdo na realidade, por estar centrado na organizacédo e na producdo em massa.
Neste, o trabalho é fragmentado, verticalizado além de alienado por estar baseado em
teorias de Taylor, Fayol e Ford.

As organizacdes, hoje, se caracterizam por processos dindmicos que buscam
atingir os seus objetivos, ndo mais a partir de um unico modelo, visto que este ndo
supre as necessidades institucionais, embora alguns autores tenham tentado ir além da
TGA. Motta (1998) se refere ao gerenciamento como sendo a arte de pensar, de decidir
e agir; é a arte de fazer acontecer, e, de obter resultados que podem ser definidos,
previstos, analisados e avaliados, alcancados através das pessoas € numa interacdo
humana constante.

Ainda segundo Motta (1998), 0 modelo passa a ser visto de forma unicamente
racional e intuitiva. O racional entendido como aquele modelo que confere, prevé e

antecipa as acOes de forma mais eficiente e agindo sobre as causas e os efeitos. E a



17

forma intuitiva, como aquela que confere a geréncia um carater emocional, interativo
com capacidade para pensar e julgar e, desse modo, melhor decidir e agir.

Para Felli (2002), da mesma forma, o gerenciamento avanga da racionalidade
para a flexibilidade quando for capaz de responder aos modelos e as finalidades do
capitalismo avancado, inaugurados pela globalizacdo e dirigidos pelas politicas
neoliberais.

Para este tipo de gerenciamento, a producéo € conduzida pela demanda. Logo, é
variada, diversificada e pronta para suprir o consumo. Nesse modelo, o estoque é
minimo e o tempo de producdo deve ser bem aproveitado a partir de um processo
flexivel no qual o trabalhador é polivalente. O trabalho, ainda, deve ser realizado em
equipe, com énfase na horizontalizacdo e na capacidade de responder rapidamente ao
imprevisto.

Deste modo, crescem 0s programas de qualidade nas instituices, baseados na
flexibilizagdo e na reducgdo da estrutura hierdrquica, dos postos de trabalho e da
intensificacdo do ritmo de trabalho da enfermagem, denotando a real intencionalidade
que € a geracdo de lucratividade (FELLI, 2002).

Uma segunda abordagem gerencial das préaticas sociais sdao 0s chamados
“Modelos Histdrico-Sociais”. Estes se baseiam na perspectiva das préaticas de saude, as
quais foram, historicamente, estruturadas e socialmente articuladas. Buscam, de outro
modo, responder as contradi¢cdes e tensbes presentes no cotidiano dos servigos e
voltam-se, particularmente, para a satisfacdo das necessidades de saude da populacéo,
com base na autonomia dos sujeitos envolvidos no processo do cuidado (CAMPQOS,
1994).

Para Campos (1994), em outras palavras, o processo de gestdo por si s ndo é
suficiente para elaborar politicas a partir de varios interesses, muitas vezes, até
contraditorios as forgas sociais ou de producdo de servi¢os ou insumos no setor de
salde. Ao mesmo tempo em que ele é condicionante do modo de producdo, ele é
também condicionado pelo modo como se organiza a producdo dos servicos de salde,
ou seja, € um processo de gestdo que sofre influéncias sociais e politicas por ser ao
mesmo tempo criador e produto.

Para Castanheira et. al (1996), a geréncia tem um papel mediador, por buscar
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traduzir reciprocamente as politicas institucionais, tanto publicas quanto privadas,
como também garantir que o produto de trabalho corresponda as finalidades definidas.

Nessa mesma direcdo, Marx (1982) salienta que o trabalho executado em
grande escala, necessita de uma dire¢do para harmonizar as atividades individuais
dentro do movimento de todo o organismo produtivo, diferentemente de seus Orgaos
isoladamente.

Sob essa abordagem, a geréncia em salde pode ser vista como uma atividade
meio, cuja acdo central esta na articulacdo e na integracdo, que possibilita tanto a
integracdo quanto a articulacdo do processo de trabalho mediante as determinacdes
necessarias no cotidiano das organizacdes (MISHIMA et al,1997).

Para Castellanos et al (1989) o processo de trabalho da geréncia de enfermagem
é orientado por uma finalidade imediata que é a organizacdo do trabalho e mediata que
é fornecer condicgdes para a realizacdo do processo de cuidar, tanto individuais quanto
coletivo. Dentro deste contexto, poderiamos citar como objetos de trabalho a
organizacdo da assisténcia e a educacdo continuada, sendo estes 0s meios para atingir
0s objetivos, a forca de trabalho, os materiais, os modelos e métodos administrativos.

Com a finalidade de organizar o processo de cuidar, o trabalho do gerente
incide sobre os trabalhadores, enquanto seu objeto de trabalho. Desse modo, 0s meios
pelos quais ele vai realizar a assisténcia nas instituicdes de salde sdo: os agentes de
trabalho, os saberes administrativos e suas ferramentas, que sé@o o planejamento, a
coordenacdo, o controle e a direcdo. Ja as atividades gerenciais sdo organizadas em
forma de rotinas, com normas definidas e com controle e autoridade para a divisao de
trabalho por categoria de trabalhadores, por turno e atividades (SILVA, 1996).

O processo de trabalho gerencial estd pautado, sob esse enfoque, nas
necessidades de saude, ou seja, nas quatro dimensdes inerentes a atividade do gerente:
a técnica, a politica, a comunicativa e no desenvolvimento da cidadania (ALMEIDA et
al.1994). Os aspectos gerais e instrumentais do proprio trabalho, de outro modo,
relacionados ao planejamento, a superviséo, ao controle e avaliacdo, dizem respeito a
dimensao técnica (MISHIMA, 1997).

Na dimenséo politica, diferentemente, ocorre & articulagéo do trabalho gerencial

relacionado ao projeto que deve ser colocado em pratica. Para isto deve ser levado em
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conta o carater politico da situacdo, o econdmico, assim como as questdes relacionadas
ao usuario e as instituicdes de salde. Nessa dimensdo, estdo inseridos os diferentes
tipos de poderes tais como o técnico, o politico e o administrativo concebidos, no setor
salide, a partir de uma relacéo dialética entre objetivos e meios (MISHIMA, 1995).

A dimensio que diz respeito ao carater de negociagao, presente na comunicacao
entre as partes e nas relacOes de trabalho em equipe e com a comunidade chama de
dimensdo comunicativa, segundo Ingran apud Mishima (1997), a acdo comunicativa
envolve um esforgco concentrado para se atingir um acordo.

Em relacdo a dimensdo de desenvolvimento da cidadania, existem diferentes
formas de organizacdo de trabalho em virtude das necessidades de saude, determinadas
pela assisténcia prestada a populacéo, bem como de sua qualidade, sendo esta escolha
baseada em condicionantes histdricos, institucionais e suas mediacdes politicas, sociais

e de saude, entre outros.

2.2 A Enfermagem e organizacao do trabalho de enfermagem

A enfermagem é uma profissdo que cuida do ser humano. Para tanto, utiliza
uma metodologia prépria e compartilha de um processo dindmico de interacdo entre o
paciente, sua familia, a comunidade e junto com outros profissionais. Nesse sentido, o
cuidado pode ser caracterizado como uma troca de experiéncias, conhecimentos,
sentimentos, a partir do respeito as crencas e valores de cada membro envolvido, de
modo a permitir melhorar a maneira de viver ou proporcionar condigdes para um
morrer com dignidade.

A organizacdo do trabalho, de modo geral, sofreu fortes influéncias das teorias
administrativas e vem evoluindo na constru¢do de conhecimentos especificos frente as
especificidades deste setor em relacdo ao setor de producéo de bens.

Ainda existe uma forte tendéncia por essa forma de organizagdo na
enfermagem, podendo ser observada pela énfase que o profissional enfermeiro da ao
fazer, a divisdo de trabalho em tarefas e pela excessiva preocupagdo com 0s manuais

de procedimentos, rotinas e normas (COLLET et al, 1994). A autora ainda salienta



20

que as escalas de servico e de tarefas sdo planejadas, pela enfermeira, com
antecipacao, normalmente sem conhecer a realidade dos pacientes, uma vez que é feita
habitualmente no dia anterior ou em muitos casos, no inicio de cada semana. Para a
autora, a preocupacdo esta centrada em manter a produtividade, sem prejuizo do
paciente, fazendo a equipe cumprir as tarefas. Logo, o desempenho é avaliado pelo
quantitativo de procedimentos realizados. A assisténcia direta fica aos cuidados do
pessoal técnico e auxiliar, sendo que a enfermeira assume a supervisao e o controle do
processo de trabalho, reforcando a divisdo entre trabalho intelectual e manual,
tornando a assisténcia fragmentada em varias atividades.

As estruturas altamente hierarquizadas que fazem parte das instituicbes de
salide e sdo reproduzidas pela profissdo, lembram a escola classica. Segundo Collet et
all (1994), assim como existe a subordinacdo dos individuos e/ou de um servigo a
outro; o organograma é verticalizado, ndo sdo consideradas as relacdes interpessoais; a
preocupacao com a quantidade de trabalho realizado e ndo com a qualidade.

Para Kurcgant (1991), a burocratizacdo dos servicos de salde é validada pela
enfermagem que assume caracteristicas de profissionais técnicos especializados, com
papéis definidos na instituicdo, assim como a valorizagdo das normas e regras
preconizadas pela Teoria da Burocratizacao.

Segundo Matos (2003), surge na Teoria das Relagbes Humanas, a lideranca
como estratégia de conducdo do grupo; através da comunicacdo adequada entre
enfermeiro e equipe, permitindo de maneira positiva dar continuidade e otimizacédo a
assisténcia de enfermagem (KURCGANT, 1991).

Na teorizacdo das diversas correntes da administracdo, observa-se que a
discussdo sobre a organizacdo do trabalho esta centrada no aumento da produtividade,
na eficiéncia da organizacdo, permanecendo, talvez, o trabalhador em segundo plano,
ainda que na maioria das vezes de forma ndo explicita. Os modelos participativos
trazem uma contribuicdo diferenciada no sentido de aliar produtividade e participacéo,
mas € preciso que esta participacdo seja real e efetiva. Mesmo que a enfermagem
venha sofrendo influéncias de outras correntes, estas ainda sdo insignificantes para
transformar o modelo existente na organizagdo dos servicos de enfermagem, assim

como na instituicdo hospitalar como um todo (KURCGANT, 1991).
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Campos ao falar da organizacdo do trabalho em sadde, afirma que “ndo ha
vocagao que resista a repeticdo mecanica de atos parcelares. Trabalhar em servigos de
salde, assim estruturados, costuma transformar-se em suplicio insuportavel”.
CAMPOS (1997, p. 234-235)

Galvéo et al (1998), ao fazerem algumas consideracBes sobre a necessidade de
lideranca para os (as) enfermeiros (as) no milénio que se inicia, frisam que ainda hoje
a enfermeira desenvolve uma geréncia com muitas caracteristicas da Administracdo
cientifica, ou seja, com abordagens classicas da administracdo. Em outras palavras,
desenvolve uma geréncia orientada para as necessidades do servigo, para 0
cumprimento de normas, rotinas e tarefas, reproduzindo aquilo que a instituicdo
espera. Para as autoras em questdo, a geréncia aléem de nédo atender, muitas vezes, a
necessidade do paciente, esta gera nos trabalhadores de enfermagem uma série de
descontentamentos e desmotivagao.

Nesse sentido, Campos considera que,

[...] para mudar a realidade do trabalho em salde, é necessario reaproximar os
trabalhadores do resultado de seu trabalho. E recomendavel voltar a valorizar
o0 profissional. As instituigdes precisam buscar mecanismos que favorecam o
envolvimento dos trabalhadores na gestdo e realizacéo do trabalho, para entéo
efetuar as mudancgas necessarias. Tornar a reinvencdo uma possibilidade
cotidiana e garantir a participacdo da maioria nesses processos, sdéo maneiras
de implicar trabalhadores com as instituicdes e com os pacientes “[..]
(CAMPOS, 1997, p. 235).

O trabalhador da area da saude lida com a vida e a morte, existindo neste
processo assistencial a possibilidade do profissional perder seu objeto de trabalho pela
morte. Logo, é um trabalho que demanda uma relacdo humana intensa, configurando-
se como acdo produtiva e interagdo social (SCHRAIBER et al, 1999).

Ja, como trabalho coletivo, a enfermagem tem suas acOes executadas em
conjunto com outros membros da equipe multiprofissional, representando uma forma
peculiar de trabalho coletivo. Mesmo que desempenhado individualmente, este é
coletivo a medida que ocorrem as divisdes de trabalho (especializados), o que
proporciona uma fragmentacdo da assisténcia. Nesse sentido, ganha énfase o trabalho

em equipe que, também, é trabalho coletivo, mas que ndo é independente nem isolado.
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Sob esse enfoque, percebe-se a complexidade do trabalho em saide. Ao falar da
complexidade, Morin (1982) faz referéncia que pensar de maneira complexa significa
pensar nas disciplinas e nas relagbes existentes entre elas, assim como suas
contribuicOes, o que caracteriza a interdisciplinaridade. Pensar de forma complexa, de
outro modo, é aceitar que exista uma contradicdo que necessita ser confrontada e
superada, sem necessariamente reduzi-la.

Segundo Morin (2000), o conceito de Transdiciplinaridade vai além, pois, €
uma fase superior a interdisciplinaridade que busca o ponto comum entre um conjunto
de disciplinas, interacdes ou reciprocidades, visando a harmonia entre mente e saberes,

transformando multiplicidade em unidade e vice-versa.

2.3 Geréncia hospitalar

Tanto o conceito como as formas de praticar a fungé@o de gerente vém mudando
em virtude dos avancos tecnoldgicos e da propria exigéncia do mercado.

Segundo Mattos (1979), a geréncia era considerada pela capacidade de obter
resultados através das pessoas, podendo influenciar tanto de maneira positiva para o
alcance de metas quanto para 0 seu insucesso.

Hatakeyama (1995) citado por Pereira (2003), considera o gerente como aquele
que administra um grupo de pessoas, que toma as decisdes que lhe convém para
resolucdo de problemas, ndo ficando apenas com as tarefas delegadas por seus
superiores. E necessario que o gerente possa ter autonomia na tomada de decisdes,
para agilizar o andamento do processo. Assim, “0s gerentes devem ser mestres do
paradoxo transformando os pontos cruciais dos varios dilemas inevitaveis em circulos
virtuosos e ndo viciosos” (CARVALHO, 1995, p.27).

Dentro de um hospital, existe um grupo variado de profissionais e diferentes
especialidades, que possuem autonomia para 0 desempenho de suas atividades. O
grande desafio apresentado a geréncia hospitalar, desse modo, esta em manter uma
integracao entre a estrutura profissional e administrativa (TORRES, 2002).

No que tange aos médicos, nota-se uma dificuldade muito grande em seguir as
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decisGes apresentadas pela geréncia. Segundo Azevedo (1995), isto se deve ao fato de
que os médicos tém dificuldades em reconhecer o seu poder no poder da geréncia,
quando o primeiro origina-se de pericia em suas ac¢des, enquanto o poder gerencial
provém da hierarquia adquirida com a prépria funcdo. Este paradoxo acarreta serios
problemas no que diz respeito a execucdo das normas definidas pela geréncia,
tornando ausente a autoridade em relacédo a este grupo de profissionais.

Em relacdo a gestdo propriamente dita, o que se observa € uma forma
improvisada de atuar, baseada em acgdes voltadas a situacbes emergenciais,
justificando este fato pela complexidade das organizacbes que obrigam a estas
atitudes.

Esta complexidade, segundo Barbosa (1996), possui duas dimensdes: uma
relacionada ao trabalho, ou seja, ao processo de trabalho e a outra diz respeito a forma
de conduzir as partes na execucdo destes processos para atingir o tipo de produto que
se pretende obter.

Um outro fato relevante a ser destacado esta relacionado a complexidade do
sistema de trabalho em salde, visto que cada processo assistencial é especifico,
necessitando de um julgamento profissional subjetivo (TORRES, 2002).

A geréncia em um hospital é de fundamental importancia segundo Torres
(2002), por permitir um melhor desempenho organizacional para o alcance e
otimizacdo dos resultados.

Conforme Barbosa (1996) para que se consiga reverter este quadro, ou seja,
uma geréncia com baixa autonomia, falta de compromisso com os resultados e
desperdicios de recursos, é necessario que ocorra uma transformacdo cultural, com
praticas voltadas para a razdo de ser das instituicbes, para que se possa atingir a
satisfacdo de seus usuarios e a otimizacgao de seus recursos.

J& no setor pablico, a tendéncia é a descentralizacdo e a profissionalizacdo do
gerente, como proposta para a solucdo dos problemas, pois para Azevedo (1995) apud
Torres (2002) apud a descentralizacdo fornece melhores condigbes para que as
organizacOes funcionem com eficécia e eficiéncia, permitindo a transferéncia de poder
e agilidade das unidades. A profissionalizagdo € vista como uma estratégia de criar

funcdes, cargos, no sentido de enfatizar tanto o desenvolvimento como a capacitagéo
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gerencial (AZEVEDO, 1995 apud TORRES, 2002).

Segundo Barbosa e Lima (1996), a profissionalizacdo pode ser vista sob dois
aspectos. O primeiro refere-se a formacdo e ao grau de competéncia enquanto gerente,
determinado por fatores pessoais ou adquiridos pela experiéncia e formacéo especifica,
enguanto o segundo tem a ver com novos modelos e sistemas de gestéo.

Se no passado, 0 gerente era visto como um chefe, responsavel pelas atividades
dos seus funcionarios, bem como pelo desempenho das pessoas, atualmente, ele é o
responsavel pela aplicacao e pelo desempenho do conhecimento (lbid, p. 27).

Algumas falhas podem ser destacadas em relacdo a geréncia hospitalar, como a
indicacdo do gerente que normalmente é politica ou por competéncia na area da salde,
insuficiente dotacdo orcamentéaria, a falta de um plano de carreira 0 que leva a uma
falta de compromisso por parte do funcionario com sua instituicdo e,
consequentemente, a queda na qualidade de seu servigo.

Assim, a geréncia ndo pode ser vista como uma receita de bolo a ser seguida,
visto que o gerenciamento é muito peculiar a cada situacdo. Acredita-se que o gerente
gerencia em conformidade com a situacdo e 0s recursos disponiveis a ele e a sua
equipe (ERDMANN e PINHEIRO, 1998).

Cape (2000), considera como capacidade gerencial, ter constante atualizacéo,
capacidade de liderar e de participar na vida social das pessoas e da organizagéo. Mais
recentemente, ainda, Maturana (2005) afirma que administrar é a arte de coordenar as
emocOes, salientando que gerenciar também é administrar e saber lidar com as
emocdes do grupo.

Talvez por este motivo, a gestdo deve ser muito mais consensual do que
autoritaria, tipo colegiado. Deve envolver os funcionarios em todos os niveis do
planejamento e avaliacdo dos objetivos e das orientagcOes gerais. Dessa maneira, 0S
profissionais trabalham por responsabilidade e ndo s6 para obedecerem a ordens.

Neste prisma observa-se que o gerente chefe vem sendo substituido pelo lider,
Rodrigues (2000, p.29) refere “que o lider € o condutor, motivador, agregador e
realizador” e continua dizendo que a “lideranca funciona por meio das pessoas e da
cultura. E flexivel e calorosa. O gerenciamento funciona pela hierarquia e sistemas. E

rigido e frio”. Surge entdo, a figura do “gerente-lider”, aquele com capacidade de
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gerenciar de forma dindmica, flexivel, com velocidade de acdo e constante atualizacéo
em seus conhecimentos e com dominio de sua area. Porém, para formular os objetivos
que devem ser seguidos por sua equipe, conforme a visdo institucional, é exigido do
gerente competéncia para que possa entendé-los, coloca-los em préatica e concentrar
recursos para tal, além de capacidade de lideranca e decisdo para conduzir a
organizacdo de forma harmonica em meio a um ambiente de crises sucessivas
(AZEVEDO, 1995).

As mudancas que vém ocorrendo na sociedade também afetam o controle do
hospital, quanto a seu destino. E necessario, pois, que 0s servicos tenham cada vez
mais qualidade para tornarem-se competitivos e satisfazer os diversos interesses das
comunidades. Por isso, 0 planejamento como subsidio para um melhor aproveitamento
de todas as oportunidades deve ser primordial. Segundo Johnson e Schultz (1979), o
planejamento é umas das mais importantes funcdes da administracdo hospitalar, pois,
por meio destes, 0s hospitais podem adquirir posi¢des de lideranca e tornarem-se mais
ativos.

Outra mudanca observada esta relacionada ao exercicio da geréncia, visto que
nos primdrdios era exercida por representantes eclesiasticos, de maneira empirica e
intuitiva, passando, posteriormente, para o poderio médico, legitimado por seu
conhecimento clinico. Porem a complexidade da organizacdo hospitalar exige uma
maior dedicacdo e conhecimento gerencial especifico, desta forma esbarra na atividade
médica que o impede de fazer as duas coisas de forma satisfatoria.

Para Normann (1993) apud Torres (2002), o hospital tem o dilema de tornar
seus clientes satisfeitos, mas para que isto ocorra ndo ha necessidade de aceitar
simplesmente tudo o que eles dizem e pensam, embora, 1SS0 ndo queira dizer que nédo
h& necessidade de ouvir e lidar com tais opinides.

Segundo Sierra (2000), os profissionais de salde e 0s pacientes estabelecem
relacdes que envolvem um conjunto de atitudes, valores e experiéncias, necessidades e
normas que levam a momentos de verdade, ou seja, a todo instante o paciente esta em
contato com o profissional, permitindo a este formar uma impressdo sobre a qualidade
do servigo, podendo tanto ser positiva como negativa para cada uma das partes. Isto

exige uma integracdo entre as partes, que ndo se restringe somente a relacdo médico-
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paciente, ou a saude do paciente, mas a toda a equipe para que se propiciem mais
momentos positivos do que negativos.

Para Torres (2002), quando se utiliza a filosofia de administracdo de servicos,
na qual a organizacdo como um todo atua como um Unico departamento de
atendimento ao cliente, se percebe a necessidade de tal integracdo das unidades
organizativas do hospital, ou seja, unidades de servico a fim de garantir que tudo corra
bem para o cliente, procurando desenvolver uma cultura de servigo de exceléncia
prestado ao cliente, sendo esta a missdo de seus membros. Torres (2002) entende
“servico” como um processo social que consiste em acbes e interacdes, no qual o
cliente ndo atua somente como consumidor, mas ele faz parte da producéo, interagindo
diretamente com seu prestador de servicos.

Dessa forma, a organizacédo do servigo é entendida como um sistema complexo
e sensivel, possuidor de uma variedade de funcGes e elementos que se inter-relacionam
(NORMANN, 1993).

Dentro deste contexto de geréncia e organizacgéo, Shinyashiki (2000) afirma que
cada vez que a pessoa evolui, esta tem a capacidade para realizar atividades
simultaneas e mais velozes. Nesse sentido, os gerentes devem estar envolvidos em
pelo menos trés tarefas que consistem na utilizacdo do tempo, no cumprimento de
compromissos e no dialogo. Racionalizar tempo e usé-lo de forma correta significa
cumprir com 0s compromissos sem perder de vista os funcionarios, mantendo o
didlogo para criar uma relacdo de confianca e de troca entre ambos, possibilitando um
aumento na produtividade e na qualidade dos produtos.

O bom relacionamento entre o gerente e a equipe favorece um clima de
crescimento mutuo, este deve estar preparado para ouvir seu grupo. Carvalho (1995, p.
30) afirma que “para tomar decisdes 0 gerente necessita: ter visdo prospectiva; ter
capacidade de identificar e interpretar cenarios; ter uma compreensao ampla das forcas
positivas que afetam sua decisdo e acdo”.

As habilidades do gerente estdo distribuidas em trés niveis: humanas,
conceituais e técnicas. Como habilidade humana entende-se a capacidade de lidar com
0 grupo através de um clima saudavel para que mantenha um bom relacionamento e

através deste, uma maior facilidade para o alcance do sucesso. Esta habilidade, no
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entanto, deve estar relacionada intrinsecamente com as demais.

Habilidades conceituais sdo necessarias para entender o todo da organizacéo,
sem perder de vista as varias partes que compdem este todo, para que se consiga
atingir os objetivos gerais da organizacdo e ndo apenas as metas estabelecidas pelo
proprio grupo.

As habilidades conceituais devem estar presentes, cada vez mais, no nivel
gerencial, quanto maior for o cargo, as habilidades técnicas que tém a ver com a
capacidade de desempenhar técnicas, ou seja, executar tarefas, estdo diretamente
relacionadas a habilidade de exercer a funcdo de supervisor. Em nivel hospitalar a
geréncia pode ser vista como um conjunto de técnicas e métodos de planejamento,
direcdo e controle, visando um envolvimento e mobilizacdo dos atores hospitalares na
concretizacdo dos objetivos da organizacdo (GRABOIS,1995, p.82).

Para Jonhson e Schultz (1979) apud Pereira (2003, p. 81) gerenciar um hospital
“é planejar, organizar, dirigir, controlar e coordenar os recursos e procedimentos para
a prestacdo de servicos especificos a pacientes, organizagdes e comunidades”.

Em virtude das exigéncias diarias de mudancas, a geréncia hospitalar esta em
constante transformacédo, que deve ocorrer de forma natural no processo de relagdes e
necessidades surgidas diante da administracdo institucional. Por isso a geréncia
hospitalar precisa estar preparada para lidar com as contingéncias, através das
habilidades no tratamento do conflito, na integracdo e no controle geral da situacéo
(PEREIRA, 2003, p.82).

A geréncia hospitalar ¢ vista, atualmente, como uma ponte entre os objetivos
propostos pelas instituicdes de salde e a prestacdo de servicos na area da salde.

Para Erdmann e Pinheiro (1998) as funcdes de gerente na area da salde, séo de
um administrador lider, ou seja, de uma pessoa criativa e que sabe valorizar a
participacdo da sua equipe como membros ativos no processo de cuidar, assim como

no gerenciamento.
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2.4 Geréncia do Servico de Enfermagem

Com o avanco tecnologico em todas as &reas, estas também ocorrem na
enfermagem, porém, estas vém inovando formas de pensar e agir também diferentes,
ocasionando certa inseguranca para atender a esta nova demanda do mercado. Desse
modo, ndo apenas 0s conceitos, mas a pratica gerencial estd em constantes mudancas.

Conforme Mintzber (1986) os principais papéis gerenciais estdo agrupados em
trés categorias, que se subdividem em: a) Papéis Interpessoais: obrigacfes de carater
cerimonial e simbolico, originados da autoridade formal e dos relacionamentos
interpessoais basicos. Imagem do chefe: natureza cerimonial refere-se as funcgdes
interpessoais. Papel de lider: responsavel pelo trabalho executado pelos funcionarios.
E, papel de ligacdo: relacionado as informacgdes que giram em torno das posi¢des
hierarquicas; b) Papéis Informacionais: em relacdo a analise e ao processamento das
informagdes. Papel de monitor: captacdo de informagbes formais (contatos
estabelecidos) e informais (por sua rede de contatos pessoais). Disseminacdo das
informacdes obtidas, ou compartilhamento destas. Papel de porta-voz: envio de
informacGes para individuos que ndo fazem parte da unidade do executivo; c) Papéis
Decisorios: através de informacdes exatas, para a tomada de decisdo: Papel de
empreendedor: diz respeito a procura de novas idéias e solugdes. Papel controlador de
distdrbios: relacionado as inumeras mudangas que ocorrem muitas vezes sem controle.
Papel de locador de recursos: refere-se a determinacdo de como o trabalho deve ser
dividido e coordenado. Papel de navegador: envolve as negociacBes efetuadas pelo
executivo, pois é este que tem autoridade para comprometer recursos da empresa e as
informacdes que as negociagdes exigem.

Berndt (2003) refere que a geréncia de enfermagem é uma forma de lideranga e
o profissional enfermeiro é capaz de detectar possiveis problemas na sua equipe, tanto
as ligadas a area assistencial, quanto as ligadas a area administrativa.

O papel gerencial do enfermeiro, portanto, esté ligado as a¢fes que envolvem a
assisténcia do paciente e tudo o que dela faz parte, como os materiais, 0s equipamentos
e o dimensionamento de pessoal para este fim, mas, estas também tém carater

educativo e administrativo. A capacidade de tomar decisbes aparece como
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caracteristica basica para a lideranca. Um enfermeiro para ser lider deve ter uma
conduta que o torne lider e ndo apenas por manter um cargo de chefia da equipe. E
necessario que este profissional receba orientagdes que o preparem para tal, ja em
nivel académico, para que ele possa reunir conhecimentos tedrico-praticos especificos
da area que fundamenta a administracao.

Berndt (2003) conclui que a atividade gerencial permeia a maioria das fungoes
exercidas pelo enfermeiro. Observa-se também que existe uma deficiéncia na
formacdo deste profissional, no que se refere as competéncias gerenciais requeridas
para o0 exercicio de suas funcdes. Destaca-se, no entanto, que para o exercicio de suas
funcbes o enfermeiro necessita adquirir conhecimentos especificos da Ciéncia da

Administracdo em sua formacéao académica.

2.5 Geréncia do cuidado: sistema de cuidado

Com o avanco tecnologico nos sistemas de producdo, em todas as areas e com
as exigéncias cada vez maiores do mercado consumidor, as areas de prestacdo de
servigos, onde se situa o setor salde, necessitam passar por um processo de mudanca e
adaptacdo. O hospital passou a ser considerado uma empresa e, como tal, deve ser
auto-sustentavel. Para poder se manter, obviamente foi necessario uma reorganizacgéo
em todos 0s seus processos, ndo podendo ser diferente na enfermagem. Dessa forma, a
enfermagem teve que rever seus processos produtivos, e com isto pensar em uma nova

forma de apresentar seu produto, ou seja, o cuidado.

O avanco no processo produtivo da enfermagem ou na organizacdo e
métodos/técnicas poderiam possibilitar uma nova descricdo do sistema de
cuidados de enfermagem enquanto um sistema aberto do processo de
producdo e enquanto sistema administrativo organizativo da enfermagem.
Contudo, elas ainda ndo deixam de ser “receitas”, “modismos de estratégias”
ou “ondas de verdades” fazendo emergir novas necessidades ou necessidade
de novidades, que encaminham para a competicdo e a busca do
lucro/sobrevivéncia do sistema o0 que seguramente contribui para novas
culturas organizacionais (ERDMANN, 1996 .p.37)
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O sistema de cuidado de enfermagem tanto pode avangar em dire¢cdo a uma
nova forma de pensar e fazer o cuidado como podera ficar restrito a um cuidado
apenas técnico e fragmentado, dependerd, portanto, da visdo administrativa da
instituicdo.

Segundo Erdmann (1996, p.126) “o cuidado na salde é um processo de
interacdes e associacles entre os seres, sendo parte organizador do sistema de salde,
parte organizador dos sistemas de cuidados, co-organizando-se juntos aos demais
sistemas sociais” o que amplia a visdo e 0 espaco de atuacdo do enfermeiro, pelas
multiplas possibilidades de demanda de cuidados de enfermagem. A organizacdo do
trabalho da enfermagem se apresenta em mdltiplas dimensdes e facetas, limitadas pelo
exercicio profissional regulamentado.

Na mesma direcdo, Erdmann (1996) enfatiza que o cuidado é um processo
dindmico e multifacetado, é conteldo e esséncia de vida, assim como atividade bésica
da profissdo de enfermagem, é um encadeamento de medidas assistenciais,
administrativas e legais, que tanto pode estar restrito a uma estrutura organizacional,
como pode extrapolar as politicas sociais e as vontades individuais.

E necessario pensar no processo de cuidado como um exercicio de cidadania,
ndo atrelado as atividades profissionais dos trabalhadores da saude. O préprio
significado de trabalho pode avancar no sentido de se viver a vida e ndo apenas ficar
restrito aos sistemas de producdo no geral.

Dessa forma, é possivel pensar os sistemas de salde de uma maneira complexa,
que se organizam, se estruturam e se mantém, conforme as influéncias do meio e das
relacdes, muitas vezes imprevisiveis e de dificil administracéo.

Pensar a complexidade dentro de um sistema organizacional é ver e pensar no
processo como um organismo vivo, com peculiaridades e movimentos, mesmo que
antagonicos, é pensar o cuidado de enfermagem além do espaco institucional. Para
Erdmann (1996), a complexidade pode dar inicio ao desenvolvimento de uma nova
concepcao tedrico e filoséfico do conhecimento acerca da organizacdo de um sistema
de cuidados de enfermagem hospitalar.

As nogdes de pensamento complexo, fundamentadas em Morin (2000) servem

como desafio para um novo modelo de cuidar em enfermagem:
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As necessidades do cuidado e do fazé-lo oscilam entre a consciéncia sobre
elas, as vontades, 0s desejos, 0s interesses, as conveniéncias, as oportunidades
e as possibilidades. Entre o acontecer e o acontecido se somam nocdes de
toda a ordem. As pessoas se movem por interesse e também por valores.
Entendendo o cuidado como um valor da vida e uma forma de respeito a
natureza. (ERDMANN, 1996, p.42).

2.6 Regulamentacdo, exercicio e controle da enfermagem como profissao

Para Berndt (2003), os profissionais da area da enfermagem, tém feito esforcos
no sentido de mudar a visdo da sociedade sobre o que significa ser enfermeiro, uma
vez que esta profissdo é vista como meramente técnica, dificultando o gerenciamento
da assisténcia. E necessario, portanto, que os profissionais ampliem seus
conhecimentos e que os consolidem, necessitando de uma mudanca no ponto inicial e
fundamental deste processo por meio do ensino.

Fica clara, ainda, a hierarquizacdo existente nos servicos de enfermagem, com
profissionais designados a execugdo de técnicas na assisténcia direta ao paciente,
enguanto outros sdo encarregados da supervisdo desta assisténcia, sendo esta uma
atividade esta que requer maior conhecimento, ou seja, um titulo académico.

Os cursos de graduacdo em enfermagem, com duracdo média de quatro ou
cinco anos, formam profissionais habilitados para gerenciar 0s servigos de
enfermagem, a partir de conhecimentos técnicos, administrativos, éticos, filosoficos e
antropoldgicos. Estes profissionais, gradativamente, vém tentando buscar o
reconhecimento junto a sociedade, como sendo uma profissdo cientifica e ndo
meramente técnica.

Na enfermagem, existe certa dependéncia e troca com o gerenciamento, pois 0
enfermeiro é concebido como um administrador por exercer cargos de lideranca.

Um lider, no entanto, nem sempre necessita de um papel formal ou preparo de
educacdo para tal, isto Ihe garante flexibilizacdo nas a¢des, mantendo os individuos
comprometidos a desempenharem seu trabalho em equipe, ficando assim mais facil

atingir os objetivos predeterminados pelo grupo.
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J& no caso de um administrador, ele exerce sua fungéo pelo poder de seu cargo
de chefe, seu papel € definido pela organizacao e possui poder formal para direcionar
gastos, pessoas, até atingir os objetivos organizacionais.

Segundo Berndt (2003), para que o enfermeiro seja lider, ele precisa exercer
suas competéncias e repensar a propria formacéo, acrescentando novos conhecimentos
aos ja adquiridos para o aprimoramento de sua pratica por meio do ensino por
competéncias.

Para Le Boterf (2003) o ensino por competéncia traz ao profissional a
capacidade ndo apenas de executar tarefas, mas de administra-las, sabendo ir além do
prescrito e/ou do tradicionalmente instituido.

O conceito de enfermagem citado na filosofia do curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) é descrito como uma
”profissdo a servigo do ser humano (individuo, familia e grupos sociais) que exige um
corpo de conhecimentos proprios e sistematizados cientificamente a ser utilizado na
promocao, protecao e recuperacao da salude”.

Segundo Berndt (2003) a realidade brasileira se faz presente, tanto no setor
financeiro como no setor social, onde as desigualdades s&o tantas e tdo gritantes, que
nos remetem a propria questdo da formacgédo do enfermeiro, para que este seja capaz de
contribuir com a implantacdo de um sistema de satde mais justo a sociedade humana.
Em outras palavras, precisa estar baseado nos principios de qualidade e igualdade
social, afim de que tenham maior capacidade critica e que sejam mais atuantes no
contexto das politicas publicas, de saude e educacéo.

Para que isto ocorra, é necessario repensar as praticas de enfermagem, ndo s6 0s
conceitos, mas que o enfermeiro se aproprie das informacgdes que lhe permitam ter
atitudes, a fim de transformar as situacdes do cotidiano, desenvolvendo suas
competéncias e utilizando-as.

SituacOes adversas, ndo comuns e na sua maioria inesperadas, levando o ser
humano a ter que desenvolver suas competéncias. E neste momento, principalmente,
que o enfermeiro pode manifestar, além de seus conhecimentos formais, suas
competéncias (LE BOTERF, 2003).

Perrenoud (1999), ao comentar sobre a formacdo por competéncias ele
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diferencia os seres humanos das abelhas. Ou seja, entende que em situacOes de
estresse, como por exemplo, quando atacadas por um objeto estranho em sua colmeéia,
ndo sdo capazes de reagir de forma inovadora e repetem sempre o desespero de serem
atacadas e atacam, enquanto que 0s seres humanos competentes tém possibilidades de
criar uma nova reacéo.

Todas estas questdes vém sendo amplamente discutidas e possibilita uma nova
visdo dos curriculos de enfermagem, baseada na formacdo por competéncias. O
profissional é capaz de agir e administrar situacdes complexas, através de seus
conhecimentos. O curriculo que antes era visto como um documento formal que
continha questdes técnicas relacionadas ao ensino para a pedagogia tecnicista, hoje é
visto como foco central para discussédo nas escolas.

Segundo Moreira e Silva (1994) apud Bernadt (2003) os curriculos ndo sao
estaticos, neutros e inocentes na transmissdo do poder, visto que estdo implicados nas
relagBes de poder, podendo transmitir visfes sociais particulares e levando a producéo
de identidades individuais e sociais particulares.

Para Bernadt (2003), os curriculos devem atender as necessidades do mercado
do profissional que esta sendo formado, sendo instrumentos flexiveis, ativos e
passiveis de discussdes culturais, politicas e sociais.

Conforme Peduzzi (2001), a profissdo do enfermeiro estd inserida no &mbito
gerencial, considerando as dimensdes técnicas, politicas e comunicativas. O papel do
enfermeiro, nesse contexto, extrapola as funcgdes técnicas no momento em que ele ndo
SO executa, mas gerencia esta execucdo. Cabe ao enfermeiro organizar o trabalho da
enfermagem em suas multiplas atuacdes, desde a administracdo de recursos materiais,
como do tempo, do ambiente e principalmente dos recursos humanos.

Enfermeiros recém-formados encontram dificuldade em definir o seu papel
como gerente, assim como de conseguir um emprego que lhes permita exercer agédo
gerencial, exercendo, desse modo, apenas o papel de executor da assisténcia.

As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo de enfermagem,
instituidas pelo Conselho Nacional de Educacéo, através da resolucdo CNE/CES n°3,
de 07 de novembro de 2001, art.4°, explicitam as competéncias e habilidades gerais do

enfermeiro. Dentre estas, € possivel notar que cinco delas sdo de ambito gerencial, ou
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seja, que consistem na fungédo gerencial do enfermeiro. Ainda, assim, esta competéncia
ndo se refere de forma explicita a funcdo gerencial. Nessa perspectiva, também sédo
consideradas funcgdes gerenciais do enfermeiro:

1° Atencdo a Saude: os profissionais da saude, dentro de seu ambito, devem
estar aptos a desenvolver acbes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da
salde, tanto em nivel individual como 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 solucBes para eles. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato
técnico, mas sim com a resolucdo do problema de salide, tanto em nivel individual
como coletivo.

Apesar das fungbes gerenciais do enfermeiro ndo estarem claramente descritas,
estas estdo subentendidas a partir do momento em que é da responsabilidade do
enfermeiro a programacao de sua equipe para a execucao da assisténcia, ficando claro
a atividade gerencial ou administrativa do mesmo, ou seja, 0 enfermeiro ndo apenas
executa a técnica, mas a planeja antes.

2° Tomada de decisdes: Funcdo essencialmente gerencial e que faz parte do
dia-a-dia do enfermeiro para que a instituicdo onde trabalhe funcione. E o enfermeiro
que gerencia a assisténcia ao paciente, mas para tal é necessario que tenha as
competéncias necessarias, ou seja, precisa ser rapido nas suas decisdes e saber qual
atitude tomar a partir das varias situacdes que Ihe sdo apresentadas rotineiramente em
uma instituicdo de saude. Esta competéncia encontra-se descrita da seguinte forma: o
trabalho dos profissionais da satde deve estar fundamentado na capacidade de tomar
decisdes, visando ao uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, eles devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Fica clara a fungdo administrativa do enfermeiro na tomada de decisdes, para

tal, deve ser estimulado e ensinado a realizar esta pratica, pois decisdes incertas ou
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inseguras podem acarretar danos, tanto para a instituicdo quanto para o proprio
paciente. Ele precisa estar preparado para decidir, tanto no que diz respeito a
preparacao da assisténcia a ser prestada ao paciente, quanto na execugdo da mesma.

3° Comunicacdo: Competéncia que ndo sO tem a ver com 0 ato de comunicar-
se internamente, mas também, externamente, para que o andamento do servico se faca
de forma clara e bem entendida por todos, significa ndo s6 passar a informacdo, mas
ser capaz de gerenciar a mesma. Os profissionais de saude devem ser acessiveis e
manter a confidencial idade das informacdes a eles informadas, na interacdo com
outros profissionais de saiude e o publico no geral. A comunicacdo envolve a
comunicacgdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita, 0 dominio, de pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacgéo e informacao.

4° Lideranca: fundamental na pratica gerencial. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decisoes,
comunicacéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. Os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho, quanto dos recursos fisicos e materiais de informacéo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores, com lideranca na
equipe de saude.

Segundo Berndt (2003), esta competéncia tem a ver com a pratica diaria do
enfermeiro, visto ser ele o administrador da equipe de enfermagem, quem coordena as
atividades a serem realizadas e quem define a melhor maneira de realizar a assisténcia.

5° Educacdo Permanente: Diz respeito a capacidade do profissional de
aprender continuamente, tanto de maneira formal quanto na sua pratica. O profissional
enfermeiro deve ter o compromisso e a responsabilidade pessoal de buscar o continuo
crescimento profissional e proporcionar a troca de beneficios entre os profissionais que
ja atuam e os futuros profissionais, atraves da formacdo de redes nacionais e
internacionais de cooperacao.

Para Bernadt (2003), o enfermeiro € um permanente educador, pois, tanto como
administrador da assisténcia, como gerente da equipe de enfermagem, ele estd em um
continuo processo de aprendizagem, centrando-se tanto no cliente e sua familia quanto

na sua equipe.
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Vérias questbes foram levantadas e discutidas por estudiosos e docentes de
Administracdo, a partir do exposto pela resolugédo, sobre a necessidade de se fazer
mudancas nos curriculos de enfermagem, com base nas competéncias gerenciais.

Estas discussdes foram feitas durante o 4° Encontro Nacional dos Docentes de
Administracdo em Enfermagem, que aconteceu em Gramado-RS, no 56° Congresso
Brasileiro de Enfermagem, em 16/10/2004, do qual resultou um relatorio que
apresenta o “Termo de referéncia sobre o perfil da (0) enfermeira (0) no ambito da
geréncia e as competéncias gerenciais na formacdo da enfermeira (0) em nivel de
graduacdo” (ABEN, 2004). O enfermeiro com este perfil pode atuar como gerentes e
lideres da equipe de enfermagem e dos servicos de salde na gestdo de recursos e
processos, por meio do planejamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo, objetivando
atender as reais necessidades de salde da populacéo.

O relatorio, em questdo, mostra a relacdo entre enfermagem e geréncia, pois as
competéncias requeridas para o desempenho desta funcdo permeiam suas atividades
exigindo do enfermeiro habilidades e embasamento tedrico para tal. As competéncias e
habilidades do egresso de curso de graduacdo em enfermagem, na area de
conhecimento: Administracdo em enfermagem definidas no relatério (ABEn, 2004),

sdo as seguintes:

1) Analisar as politicas publicas (nacional, estadual e local) e sua influéncia
na organizacdo da atencdo a salde;

2) Distinguir as caracteristicas dos modelos de atencdo a salde no Brasil e
suas implicages politicas nas diversas areas de assisténcia;

3) Analisar as politicas e 0s programas de atencdo a saude e a participagdo da
enfermagem;

4) Discutir e utilizar os principios éticos e legais na tomada de decisdo e nas
relacdes interpessoais nos Servicos de Salde;

5) Analisar e mobilizar mecanismos para o controle social em sadde;

6) Analisar os elementos constitutivos do processo de trabalho em salde e na
Enfermagem nos diversos niveis de atencao a salde;

7) Planejar, implementar e avaliar acdes e estratégias resolutivas dos
problemas de salde, nos diversos niveis de atencdo, junto aos individuos,
familia e comunidade;

8) Correlacionar as influéncias da evolucdo do pensamento administrativo na
pratica gerencial dos servicos de salde e de enfermagem;

9) Identificar os elementos técno-politicos e ideoldgicos, compreendidos no
processo administrativo;

10) Reconhecer as politicas de recursos humanos e seus determinantes,
definidos a partir da Reforma Sanitéria;

11) Reconhecer a Gestdo de Pessoas como estratégia para a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude;

12) Reconhecer a politica de saude do trabalhador, e suas implicacBes para
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enfermagem, assegurando infra-estrutura de modo a promover a qualidade de
vida no trabalho;

13) Entender a Politica Recursos Humanos na perspectiva de remuneracéo
dos profissionais de salde e do processo de desregulamentacdo do trabalho e
seu reflexo no servico de enfermagem;

14) Compreender e aplicar a Politica de RH no processo de dimensionamento
de pessoal de enfermagem;

15) Compreender a Politica de RH, analisando e aplicando os instrumentos de
avaliacdo de desempenho do pessoal de enfermagem;

16) Compreender e aplicar a Politica de RH, no Planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo das acBes de Educacdo Permanente dos
trabalhadores de enfermagem;

17) Trabalhar em equipe, promovendo a integracdo entre a enfermagem e
gestores como co-participantes do processo de trabalho gerencial;

18) Estabelecer relacBes de trabalho de carater interdisciplinar e
multiprofissional como estratégia de atencdo a salde, sob o enfoque da
integralidade;

19) Desenvolver e aplicar os principios de lideranga nos processos de
trabalho da equipe de saude e de enfermagem;

20) Analisar e utilizar a comunicacdo dialdgica no processo de trabalho;

21) Planejar implementar e avaliar acBes e estratégias resolutivas dos
problemas gerenciais nos servigos de saude e de enfermagem;

22) Analisar e propor intervencBes na estrutura fisico-funcional e
organizacional dos estabelecimentos assistenciais de saude;

23) Compreender, estabelecer e participar de negocia¢cBes nos servigos de
salde para garantir o suprimento de recursos viabilizadores da assisténcia de
enfermagem;

24) Elaborar, executar e avaliar o plano de supervisdo da equipe de
enfermagem;

25) Utilizar a informatica e os sistemas de informacé&o nos servicos de saude e
de enfermagem;

26) Aplicar as fungbes administrativas no gerenciamento de recursos
materiais nos servigos de saude;

27) Implementar os sistemas de avaliacdo, elaborando indicadores de
qualidade nos servigos de enfermagem;

28) Conhecer o processo de Consultoria em Enfermagem;

29) Aplicar as funcBes administrativas no gerenciamento de recursos
financeiros e de custos da assisténcia de enfermagem;

30) Conhecer os modelos de acreditacdo hospitalar;

31) Gerenciar a assisténcia de enfermagem;

32) Reconhecer a cultura e o clima organizacional e as possibilidades de
mudancas dos servi¢os de saude e de enfermagem;

33) Conhecer o processo de gerenciamento de conflitos e preparar a equipe
para as mudancas.

A partir do exposto, questiona-se a formacdo académica do ensino de
enfermagem no que diz respeito ao preparo deste futuro profissional quanto as suas

funcbes gerenciais, visto que sua formacao deve estar embasada nestas funcées, porém
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sem perder de vista, sua formacéo técnica, socio-humanista e politica para o cuidado.

O enfermeiro deve estar engajado nas questdes politicas, sociais e
administrativas de seu pais para prestar uma assisténcia adequada, permitindo a sua
equipe o desempenho de um cuidado digno e de qualidade.

Merece, igualmente, um destaque especial a Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem, isto é, a Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987 (Brasil, 1986). Esta Lei
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias.
Destacam-se a seguir alguns dos seus artigos:

Art.2° - A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoal legalmente habilitada e inscritas no Conselho Regional
de Enfermagem com jurisdigdo na area onde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo Unico — A enfermagem é exercida privativamente pelo enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitag&o.

Art.3° - O planejamento e a programacao das instituicdes e servigos de salde
incluem planejamento e programagdo das instituicbes e servigos de salde
incluem planejamento e programacéo de enfermagem.

Art.6° - S&o Enfermeiros:
| — O titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino nos
termos da lei;

Art.11° - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe.

| — privativamente: direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servigo e da
unidade de enfermagem; organizacdo e dire¢do dos servicos de enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos; planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e emissdo de
parecer sobre matéria de enfermagem; consulta de enfermagem; prescri¢do da
assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude: participacdo no planejamento,
execucdo e avaliagdo da programacdo de salde; participa¢do na elaboragéo,
execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde; prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salide publica e em rotina
aprovada pela institui¢do; participacdo em projetos de construcdo ou reforma
de unidade de internacdo; prevencdo e controle sistematico da infec¢éo
hospitalar e doencas transmissiveis em geral, prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia
da enfermagem; assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; execucdo do parto sem
distdcia; educagdo visando a melhoria de satde da populagéo.
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Art. 15 — As atividade referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei quando exercidas
em instituicdes de salde, publicas ou privadas, e em programas de salde,
somente podem ser desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de
Enfermeiro.

A enfermagem como profissdo possui, em suma, regulamentacdo, exercicio e
controle. Estes, de certo modo, contribuem para o reconhecimento da profissdo, bem
como, para apontar a necessidade das competéncias gerenciais para 0 exercicio seguro

e qualificado da prética do profissional enfermeiro.



3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO DESTE ESTUDO: OS FUNDA-
MENTOS E PRINCIPIOS DA COMPLEXIDADE, ALGUNS PRESSUPOSTOS
PESSOAIS E CONCEITOS NORTEADORES

3.1 Os fundamentos da teoria da Complexidade

Para o exercicio do olhar complexo sobre a tematica em questdo, buscou-se
como referéncia o paradigma da complexidade, na visdo de Edgar Morin (2000, p.29),
que compreende teoria como a funcdo de “ajudar e orientar estratégias cognitivas que
sdo dirigidas por sujeitos humanos”.

Conforme Morin (1982), citado por Pradebon (2002), ¢ somente através da
lente da complexidade que se pode compreender o0 mundo, pois, 0 mesmo encontra-se
em constante evolucdo, regressdo, revolucdo, crise, tudo ao mesmo tempo, o que é
possivel fazer por meio do paradigma da complexidade.

Entender a complexidade é ir além do complicar, pois é algo muito mais
profundo surgido a partir da filosofia. Para Morin, citado por Erdmann, a
complexidade “é um pensamento em combate com e contra a l6gica, com e contra as
palavras, com e contra o0 conceito, e com a palavra que tenta agarrar o inconcebivel e o
siléncio” (1993, p.156-157).

Na otica de Morin (2000), complexus significa o que foi tecido junto; de fato,
h& complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo
(como o econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o afetivo, o mitoldgico) e
hd um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de
conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes entre si.
Por isso, a complexidade € a unido entre a unidade e a multiplicidade. Os
desenvolvimentos proprios a nossa era planetaria nos confrontam cada vez mais e de
maneira cada vez mais inelutavel com os desafios da complexidade.

Nessa perspectiva, um sistema quanto mais complexo for, maior serd sua
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capacidade de operar com a desordem. Na procura da simplicidade elementar, chega-
se a complexidade fundamental. O que significa que simplificar e complexificar séo
processos e contraprocessos. A complexificagdo procura levar em conta 0 maximo de
informacdes reais; assim como conhecer e reconhecer o variado, 0 incerto e o
aleatdrio.

A ordem segundo Morin (1982, p.154-5), d& a ideia de estabilidade, constancia,
regularidade, repeticdo, estrutura, ou seja, a ordem € produzida pelas leis,
probabilidades, determinacgdes, e a ordem nos incitam a pensar em organizacdo. Ja a
desordem, séo as agitacOes, dispersdes, colisdes, irregularidades, instabilidades; sdo
0s desvios que aparecem num processo, que perturbam e o transformam; sdo as
desorganizacOes; sdo as desintegracdes, 0s erros ou ruidos, as incertezas e 0s
imprevistos. Desordem também se relaciona a organizagdo. E, a organizacdo, esta
relacionada a idéia de sistema e de ordem, pode ser produtora de um sistema ou de
uma unidade complexa, pois se afirma como disposicdo relacional que liga,
transforma, mantém ou produz componentes, individuos ou acontecimentos. Ela pode
garantir solidariedade e solidez relativa as ligacdes, criando possibilidades de duracéo
ao sistema em face das perturbacdes aleatorias. Assim, inter-relacdo, organizacéo e
sistema sdo concebidos numa reprocidade circular. Enquanto disposicéo relacional, a
organizacdo remete ao plano dindmico da interacdo, ndo podendo ser reduzida a
ordem, embora comporte e produza ordem.

Reportando-se a ordem, desordem, organizacdo, Klement (2000, p. 7) pontua
que o “antagonismo se verifica pela contraposicdo da ordem e da desordem”. Isto
significa que a ordem é constantemente abalada pela desordem no sentido de adequar-
se aos sinais do ambiente, conferindo-lhe as mudancas na direcdo do seu crescimento,
desenvolvimento. Enquanto isso, a desordem € dissipada pela ordem. A organizacdo é
resultado das interaces dindmicas da desordem com os acomodamentos estaticos da
ordem. E um produto, dotado de um ordenamento capaz de avancar e crescer.

Morin (1982, p. 158-9) sugere a impossibilidade de conceber esses conceitos
em separado, pois para ele, precisamos “associar 0 nosso universo a partir de uma
dialogica entre termos, cada um deles chamando o outro, cada um precisando do outro

para se constituir, cada um inseparavel do outro, cada um complementar do outro,
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sendo antagonista com o outro”. E, ainda nos alerta para o perigo de enquadrar o
mundo visto por apenas um angulo. Entende que um universo estritamente
determinista, que seria apenas ordem, seria um universo sem devir, sem inovagdo, sem
criacdo. Mas um universo que fosse apenas desordem ndo conseguiria constituir
organizacdo, portanto, seria incapaz de conservar a novidade e, por conseguinte, a
evolugdo e o desenvolvimento. Um mundo absolutamente determinado, como um
mundo absolutamente aleatério, sdo pobres e mutilados; o primeiro é incapaz de
evoluir e o0 segundo é incapaz de nascer. Assim, temos que misturar estes dois mundos.
O autor refere ainda que a ordem, a desordem e a organizacdo sdo necessarias para
conceber 0 mundo dos fendmenos, sejam eles sociais, fisicos, bioldgicos, econdmicos.

As idéias que Morin (1982, p. 204-5) defende em relacéo aos sistemas séo as de
que sistema € um conceito ndo totalitdrio e ndo hierarquico do todo, mas, pelo
contrério, um conceito complexo de unidade e multiplicidade, aberto para
politotalidades. Ainda para o autor, 0 conceito de sistemas é um macroconceito, ou
“um conceito de trés faces”, a saber: sistema (que exprime a unidade complexa e o
carater fenomenal do todo, assim como complexo das relacBes entre o todo e as
partes); interacdes (que exprime o conjunto das relacOes, acOes e retroagcdes que se
efetuam e se tecem em um sistema); e, organizacao (que exprime o carater constitutivo
destas interacdes — aquilo que forma, mantém, protege, regula, rege, se regenera — e
que d& a idéia de sistema a sua coluna vertebral). Esses trés termos sdo inseparaveis,
conforme o autor se remete uns para 0s outros.

Morin (1982, p. 218) afirma que a Teoria Geral dos Sistemas ¢ definitivamente
insuficiente, na atualidade, quando aplicada aos sistemas vivos ou sociais, baseada
apenas na noc¢do de sistema aberto. Para ele um sistema é aberto quando pode
alimentar a sua autonomia, mas através de dependéncia em relacdo ao meio exterior e
isso implica que o mesmo se alimente de matéria-energia e até de informagéo. Nessa
concepcdo, autonomia e dependéncia sdo concorrentes, coexistem no mesmo plano,
contrariando a posicdo simplificadora entre uma autonomia sem dependéncia e um
determinismo de dependéncia sem autonomia.

Contudo, para Prigogine & Stengers (1979), citados por Schramm (1996, p.
197):
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(...) a vinculacdo entre sistemas e ambiente, necessaria a sobrevivéncia do
conjunto, ndo deve ser considerada somente no sentido daquilo que limita o
possivel. Ela deve, ainda, ser considerada como aquilo que cria novas
oportunidades, responsaveis da co-evolucdo de sistema e ambiente e que
participam, a cada estadgio evolutivo, da construgdo de uma estrutura
provisoriamente integrada e dinamicamente estavel. O vinculo determinaria,
portanto, um leque de conseqliéncias inteligiveis e novas para o0 sistema, ao
invés de se impor do exterior ao sistema (PRIGOGINE & STENGERS
(1981), apud SCHRAMM, 1996, p. 197)

Ainda em relacdo ao sistema, Morin (1982, p. 200) pontua que embora esse
paradigma seja tido como novo, Pascal na sua época, ja dizia que é “impossivel
conhecer o todo. Como conhecer o todo sem conhecer particularmente as partes”
diferindo frontalmente do holismo; porque, segundo o estudioso, o holismo simplifica,
fazendo desaparecer as partes (subsistemas) em favor do todo (sistemas) e isto €
unidimensional, € parcial.

Os sistemas mais complexos conhecidos, na visao deste autor, sdo “o céerebro e
a sociedade dos homens (e) sdo os que funcionam com maior partes de aleas, de
desordens, de ruido” (MORIN,1982, p.229).

Complexidade é o que costumamos chamar de complexo, no cotidiano, é o
complicado, imbricado, enrolado. Mas para Morin (1982), a complexidade ndo passa
da combinacdo de varios elementos simples. Diferente, portanto, do conceito de
complexidade defendido pelo pensador, ou seja, de que o universo dos fenbmenos é
tecido de ordem, de desordem e de organizacdo sdo complementares, antagonicas e
contraditorias. Para ele, a complexidade “ndo é s6 pensar o uno e o multiplo
conjuntamente; é também pensar conjuntamente o incerto e o certo, o logico e o
contraditorio, e é a inclusdo do observador na observacdo” (MORIN, 1982 p. 160).

Nesse sentido, Serva (1992, p 33) escreve que “a epistemologia da
complexidade insere o sujeito no contexto da construcéo das realidades, como também
na producdo cientifica. Ela incorpora seriamente a subjetividade”. A complexidade,
para Morin (1982.p.211), de outro modo, é insimplificavel, “é complexo porque (...)
estabelece (...) uma conjungdo necessaria entre nogbes que estdo classicamente

disjuntas”.
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A complexidade no campo da satde pode ser definida conforme a concepc¢éo de
Winiwarter, adotada por Schramm (1996, p.80), como aquela que inter-relaciona
quatro caracteristicas dos sistemas auto-organizadores, quais sejam: a) grande
variedade de componentes com funcdes especializadas; b) a organizacdo desses
componentes em niveis de valores diferentes; c) a alta conectividade entre tais niveis;
e, d) as forcas de interacdo entre (0s) niveis. A complexidade pode, portanto, ser
definida pelo grau da sua coeréncia interna, ou seja, pela sua capacidade de lidar com
as perturbacGes internas e externas.

Os principios da Complexidade delineados por Morin (1999, 2000)
possibilitam olhar uma organizagdo complexa.

Primeiro principio - sisttmico ou organizacional, liga o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo, pois o0 todo é igualmente mais € menos que a soma
das partes e que nada esta isolado no universo: tudo esta em relacdo. A organizacdo é
aquilo que constitui um sistema a partir de elementos diferentes, sendo ao mesmo
tempo uma unidade e uma multiplicidade.

Segundo principio - o holografico, de que ndo apenas a parte esta no todo,
como o todo esta inscrito nas partes. A parte ndo é um reflexo puro e simples do todo,
pois cada parte conserva sua singularidade e sua individualidade, mas de algum modo
contém o todo. Exemplo: os organismos bioldgicos, em que cada uma das células do
corpo humano, contém a informacao genética do ser global, mas ndo é em si o ser
global.

Terceiro principio — a retroatividade, que permite o conhecimento dos
processos auto-reguladores, rompendo com o principio da causalidade linear, onde a
causa age sobre o efeito e o efeito sobre a causa.

Quarto principio - a recursividade representa um circuito gerador em que 0sS
produtos e os efeitos sdo produtores e causadores daquilo que os produz. Exemplo: a
sociedade, a qual é produzida pelas interagcdes entre seres humanos e estas interacdes
produzem um todo organizador que retroage sobre eles, para co-produzi-los como
seres humanos: o que eles poderiam ser ndo o seria, se ndo dispusessem da instrucéo,
da linguagem e da cultura.

Quinto principio - a autonomia/dependéncia (auto-eco-organizagao) reconhece
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que 0s seres vivos sd@o autbnomos, mas a sua autonomia depende do meio exterior.
Assim como eles tém necessidade de retirar energia, informacao e organizacéo de seu
ambiente, sua autonomia € inseparavel dessa dependéncia, por isso sdo concebidos
CoOmo seres auto-eco-organizadores. A autonomia se fundamenta na dependéncia do
meio ambiente, passando o conceito de autonomia a ser um conceito complementar ao
da dependéncia, embora Ihe seja também antagdnico.

Sexto principio - o dialdgico permite assumir racionalmente a inseparabilidade
de nog¢des contraditérias (como ordem, desordem e organizacdo) para conceber um
mesmo fendmeno complexo, ou seja, ele une duas nogdes que tendem a excluir-se
reciprocamente, mas sdo indissocidveis em uma mesma realidade. Dial6gico quer
dizer que duas légicas, dois principios estdo unidos sem que a dualidade se perca nesta
unidade. Ordem-desordem-organizacdo Sdo contraditorias e ao mesmo tempo
indissociaveis.

Sétimo principio - a reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento
opera a restauracdo do sujeito e torna presente a problematica cognitiva central: da
percepcdo a teoria cientifica, ou seja, todo conhecimento é uma reconstrucdo, uma

traducdo por um espirito/cérebro numa cultura e num tempo determinado.

3.2 Pressupostos pessoais

Os pressupostos, formulados a partir da revisdo da literatura e do referencial
aqui descrito, sdo:

1 - O enfermeiro exerce a pratica gerencial ao cuidar de si, dos membros de sua
equipe, de seus pacientes e familiares, percebendo a complexidade que existe nas
relagdes que permeiam o cuidado ao ser humano complexo.

2 - O enfermeiro gerencia a pratica assistencial tanto no ambito individual
quanto no coletivo de modo a ser um facilitador dos processos que envolvem esta
assisténcia, levando sua equipe a crescer e tornar-se dindmica, interativa e integrativa,
obtendo resultados significativos ou resolutivos.

3 - A prética profissional do enfermeiro e exercida mediante suas competéncias
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ou aptiddes de geréncia, promovendo o trabalho da enfermagem tanto no ambito
restrito como em abrangéncia mais ampla na sociedade.

4 - O enfermeiro gerente proporciona oportunidades que levam ao crescimento
da equipe e ao desenvolvimento pessoal de seus colaboradores.

5 - O enfermeiro gerente tem competéncia para entender as necessidades de sua
equipe, assim como de seus clientes/pacientes, respeitando as diversidades ou aspectos
culturais, crencas e valores dos mesmos.

6 - A organizacdo do cuidado de enfermagem é gerenciada pelo enfermeiro,
orientanda pelos principios da complexidade.

7 - O sistema de cuidados de enfermagem tem suas interagcdes mobilizadas pelas
acoes gerenciais dos enfermeiros.

8 - A atividade de enfermagem se constitui nhum conjunto de agdes proprias,
com multiplas finalidades, realizadas por vérias pessoas, em um determinado contexto,
cenario e/ou ambiente, ora de forma mais sistematizada e ora ndo, sustentada pelos
conhecimentos e saberes préprios da enfermagem e subsidiados por conhecimentos de

outras areas do saber.

3.3 Conceitos relevantes ao estudo

O ser humano é um ser uno, complexo, transdimensional, historico, em
constante transformacéo, possuidor de limites e de cultura o qual reflete suas crengas,
seus valores, sua identidade. E caracterizado por suas a¢des. Para Morin (1999, p.59)
a espécie humana como um sistema (na condicdo de organismo vivo e inteligente) é
capaz de realizar mais ou menos inconscientemente sua propria e incerta caminhada
evolutiva dentro do sistema aberto do seu ecossistema maior.

Para Schramm (1996, p.192), citado por Pradebom (2002), o ser humano néo é
sO um ser vivo, provido, portanto, da necessaria inteligéncia que Ihe permite
“automatizar-se” com relacdo aos desafios vindos de um ambiente: ele ¢, ainda, um ser
Vivo que age; um ser construtor de mundos e construtor de si; um ser que pensa sobre

0 Vviver, 0 pensar e 0 agir; um ser que aprende e aprende a aprender; que age conforme
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- ou ndo — com aquilo que considera que deve ser feito, logo relativamente a valores e
principios, tendo que arcar com as consequéncias do seu agir.

A Enfermagem é uma profissdo que cuida do ser humano como um ser
complexo em um sistema de cuidado, mediante modos proprios, compartilhando num
processo dindmico de interacdo entre o cliente, sua familia, a comunidade e junto com
outros profissionais. Caracteriza-se como cuidado o movimento de troca de
experiéncias, conhecimentos, sentimentos e, sobretudo, o respeito as crencas e valores
de cada membro envolvido, de modo a permitir melhorar ou harmonizar o viver ou
proporcionar condicBes para morrer com dignidade.

O Enfermeiro é um ser humano inserido no sistema “complexus” de cuidados,
que partilha de relacdes profissionais mobilizadas por suas crencas e valores, atitudes
éticas e aptiddes ou competéncias no cuidar da saude de seres humanos complexos
com cidadania.

Segundo Pradebom (2002), o enfermeiro € um individuo que engloba todas as
caracteristicas complexas do ser humano e ao qual aderem as responsabilidades
inerentes da profissdo, capaz de realizar atividades concretas (tais como técnicas e
procedimentos diversos, planejamento, controle, avaliacdo, direcdo, pensamento
I6gico, encaminhamentos, negociacao, orientagdes...).

Gerenciar € a acao de gerir, dirigir ou administrar (Holanda, 1977), semelhante
aos termos gestdo ou management. Para Storner (1992) é o processo de planejar,
organizar, liderar e controlar o trabalho dos membros da organizagdo para alcancar
seus objetivos estabelecidos. Na enfermagem, o gerenciamento do cuidado se da nos
movimentos ou na dindmica da préatica assistencial, a qual é composta pelo processo de
enfermagem, composto de observagao, planejamento, execucgéo e avalia¢do do cuidado
prestado.

Enfermeiro gerente é aquele profissional responsavel por fazer chegar ao
cliente/paciente uma assisténcia de enfermagem planejada e de qualidade, dentro de
um tempo determinado e de forma segura para atender as necessidades individuais do
mesmo. Seguindo uma sequéncia ldgica, dentro da visdo da totalidade com o olhar da
complexidade das relagbes e interagches, e, ao mesmo tempo, individualizada e

humanizada, possuidora de conhecimento cientifico e tecnolégico que lhe assegure
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autonomia para a realizagdo destes cuidados num sistema organizacional de cuidados.

J& o gerente lider mobiliza e sincroniza as acGes de sua equipe, busca o
alcance de metas, crescimento individual e como equipe. Optem reconhecimento e
credibilidade por sua capacidade de lideranca, representatividade, flexibilidade, pelo
saber ouvir e ser atentivo, pelo compartilhar atividades, por estar preparado para
adaptacdes rapidas as constantes mudancas e a instabilidade dos tempos atuais.

Frente a essas mudancas, alguns hospitais estdo buscando novos modelos
assistenciais e novas formas de gestdo, a fim de alcancarem resultados capazes de
melhorar 0 bem-estar dos individuos e da comunidade, humanizar a assisténcia,
otimizar os recursos e garantir a qualidade dos servicos prestados.

Para Siqueira (2001), os servicos de saude se caracterizam como, intangiveis,
inseparaveis, simultdneos e heterogéneos. Assim, o produto de uma institui¢do
hospitalar ndo é tangivel, mas unitario/individual e necessita da totalidade dos demais
servicos por meio de processos simultdneos e heterogéneos. A autora destaca o
enfermeiro como o elo integrador dos diferentes servi¢os hospitalares e aponta a
premissa de que “os servicos funcionando na sua totalidade/unidade, de maneira
interconectada/integrada, fazem com que o produto de cada um contribua de forma
mais eficaz para a produtividade organizacional porque haveria maior congruéncia
entre eles” (SIQUEIRA, 2001, p.242).

O envolvimento dos enfermeiros em agdes administrativas ja € reconhecido nas
instituices de saude, pois este profissional é capaz de organizar as atividades, tomar
decisbes e gerenciar custos, mantendo a assisténcia continua ao paciente nas 24 horas,
desde a internacdo até a alta, sempre provendo 0s recursos para prestacao de cuidados
de modo sistematizado, respeitando os preceitos éticos e legais da profissao.

A impressdo da enfermagem transmitida ao paciente é a imagem que ele tera da
instituicdo, cabendo a quem administra estas instituicdes conscientizar-se de que € esta
equipe que esta direta ou indiretamente participando da assisténcia ao paciente que
merece respeito, dignidade e condigdes fisicas para sua operacionalizagéo.

A enfermagem através de suas acdes de cuidado aos pacientes, incluindo os
familiares, da clareza de sua pratica e organizacdo de sua gestdo e funcionamento, com

acOes curativas, preventivas associadas a orientacdo constante, atualizada e segura
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desde a internacdo até a alta. Ainda, zela pela qualidade de vida dos pacientes, garante
resultados de satisfacdo dos clientes e familiares, de confiabilidade da equipe médica e
aumento da saude financeira da instituicéo.

E oportuno destacar ou reconhecer a premissa: “o fato é que o paciente é um
cliente que, se tivesse escolha, ndo desejaria nunca utilizar 0s nossos Servicos”.
(NOGUEIRA, 1996, p.10).

A simpatia que uma pessoa normal sente por outra em situacdo dificil fica
perdida em uma rede intrinseca de regulamentos, normas e rotinas, portanto cabe a
enfermeira, responsavel pela geréncia do cuidado, buscar cada vez mais, inovacgdes na
esfera gerencial que permitam amenizar as conseqliéncias do modelo classico,
adotadas até hoje, na maioria das instituicdes de saude.

Para o remodelamento da enfermagem, torna-se necessaria, em suma, a
integracdo de novos conhecimentos e habilidades, sintonizados com uma prética
administrativa mais aberta, mais flexivel e participativa, fundamentada ndo s6 na
razao, mas também na sensibilidade e na intuicéo.

Acredita-se que a grande missdo da enfermagem neste século, é tornar-se cada
vez mais cientifica, porém, sem perder de vista a sua maior missdo, ou seja, a de

aproximar-se cada vez mais do paciente, de forma afetiva, humanizada e ética.



4 ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo bibliografico de carater exploratério e de abordagem
qualitativa, objetiva apresentar nogfes e competéncias da geréncia do cuidado de
enfermagem hospitalar pelo olhar da complexidade.

Cabe neste momento fazer um registro de como ocorreu 0 processo de
construcdo do trabalho de concluséo do Mestrado. O estudo inicialmente foi realizado
como uma pesquisa de campo intitulada “Geréncia do cuidado em enfermagem:
significados para os enfermeiros de um hospital geral do RS” para o qual, foram
entrevistados nove enfermeiros por meio de uma amostra intencional e mediante a
assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizagcdo da instituicdo
hospitalar de vinculo destes enfermeiros. Os enfermeiros entrevistados eram do
convivio da mestranda e os dados investigados serviram de subsidios para o projeto e a
elaboracdo do relato de experiéncia realizado na disciplina de Pratica Assistencial. Os
dados foram analisados com base na Analise de Contelado de Bardin (1979),
possibilitando a sustentacdo de um estudo investigativo de concluséo de curso para
obtencéo do titulo de Mestre.

Todavia, este estudo foi desconsiderado uma vez que as informagGes obtidas
foram coletadas antes da obtencio da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos, ficando a pesquisadora mestranda responsavel pelo nao
aproveitamento dos dados e pela apresentacdo formal das escusas aos nove sujeitos
entrevistados, bem como, aos membros da banca examinadora e coordenagdo do
PEN/UFSC, conforme documentos assinados pela mesma (Anexos | e I1). Uma vez
ndo sendo possivel a utilizacdo destes dados, partiu-se para uma nova fonte de dados
que pudesse permitir a concretizacdo desta proposta e que fosse compativel com um
trabalho de dissertacdo de mestrado mediante a aprovacdo da banca examinadora e
direito a titulacdo pretendida.

Em suma, o processo de construcdo do trabalho de conclusdo do Mestrado
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passou entdo por trés etapas de apresentacdo e submissdo de avaliagdo pelas bancas
examinadoras do Programa de PG em Enfermagem da UFSC, além do projeto e relato
de experiéncia na disciplina de Pratica Assistencial. Foram elas: a) qualificacdo do
projeto de dissertacdo; b) defesa do relatério de dissertacdo cujo estudo estava
pendente em relacdo a documentacdo devida, devendo a versdo final retornar a
avaliacdo da banca examinadora; c) apresentacdo do estudo reformulado a banca
examinadora, subsidiado ndo mais pelos dados de campo, mas sim a partir de dados de
fontes bibliograficas caracterizando-o como pesquisa bibliografica.

Agora sim, como pesquisa bibliografica, seguindo as suas especificidades como
método de construcdo de conhecimentos, o mesmo foi efetuado por meio de uma
busca em fontes bibliograficas, ou seja, em artigos relacionados a tematica em questao,
totalizando 43 artigos. As fontes de dados desta investigacdo foram selecionadas
intencionalmente, elegendo o0s periddicos nacionais da area da Enfermagem
classificados no Qualis Capes como de circulacdo internacional, os Unicos dois
volumes tematicos, referentes ao ultimo triénio, cuja tematica versa sobre
Administracdo ou Gestdo em Salude e Enfermagem, quais sejam:

- Revista Brasileira de Enfermagem - 26 artigos (volume 57, nimero 4, julho
a agosto de 2004 - Administracao); periddico Qualis IC.

- Revista Texto & Contexto Enfermagem - 17 artigos (volume 15, nimero 3,
de julho a setembro de 2006 — Gestdo em saude e enfermagem); periodico Qualis IB.

A escolha dos volumes do ultimo triénio se deu por serem eles 0s que trazem as
mudancas atuais da concepcao de geréncia em enfermagem centrada nas competéncias
do profissional enfermeiro na sua formacéo e exercicio profissional.

A leitura atentiva destes artigos selecionados propiciou a busca seletiva de
informacdes referentes as nog¢bes de geréncia do cuidado de enfermagem e respectivas
competéncias, as quais foram submetidas a analise de contetdo segundo Bardin (1977)
e respectiva descricdo das idéias nucleadoras ou categorias encontradas. Dos 43
artigos lidos, todos foram analisados, porém, 25 foram aproveitados sendo que alguns
abordam mais intensamente a tematica de geréncia sob o olhar da complexidade e por
1SS0 tiveram mais textos descritos nos resultados deste estudo.

Segundo Ludke e André (1986, p.45), “analisar dados qualitativos significa



52

trabalhar todo o material obtido durante a pesquisa [...] a tarefa de analise implica,
num primeiro momento, na organizacdo de todo o material, dividindo-o em partes,
relacionando essas partes e procurando identificar nele tendéncias e padrbes
relevantes. Num segundo momento, essas tendéncias e padrdes sdo reavaliados,
buscando-se relagdes e inferéncias num nivel de abstracdo mais elevado”.

Para Bardin (1979), o propoésito da analise documental estd na organizacdo de
dados, que propiciem a maxima captacdo de informacdes e 0 mais pertinente possivel.
E, afirma que a finalidade da andlise de conteudo consiste em deduzir estas mensagens
de forma logica e com justificativa, complementando e validando os resultados da
interpretacdo. Ainda, a analise temética € um dos critérios ou técnicas que surge a
partir da subdivisdo dos temas que foram pesquisados profundamente e apos
classificados. O numero de subdivisdes dependera da dimensdo da andlise e do
objetivo da pesquisa.

Neste estudo esta analise se constituiu em apontar ou apresentar as nogdes e
competéncias da geréncia do cuidado hospitalar sob o olhar da complexidade
resultando nas tematicas ou idéias nucleadoras de: geréncia do cuidado, geréncia do
cuidado versus geréncia de enfermagem, e, competéncias gerenciais do enfermeiro, se
constituindo assim nas categorias deste estudo.

Para Ferreira (2003, p.112),

..nesta andlise é feita uma selecdo detalhada de temas, que mais se
evidenciam, ou dos que sdo mais ausentes, obedecendo a uma ordem
percentual de forma racional e objetiva. Consiste na classificacdo dos
elementos em diferentes pastas, estabelecendo uma ordem de assuntos, que
vai depender da escolha de tais critérios de classificacao.

Considera-se como aspecto ético significativo a fidedignidade na transcri¢ao
dos textos selecionados, quer pela autoria, quer pelas palavras que compde a redagao

do texto transcrito.



5 RESULTADOS E COMENTARIOS

A seguir sdo apresentadas as categorias ou idéias nucleadoras que emergiram
deste estudo bibliografico, quais sejam: Geréncia do cuidado, Geréncia do Cuidado
versus Geréncia de Enfermagem, Competéncias gerenciais do enfermeiro, com

respectiva descricdo e comentarios.

5.1 Geréncia do cuidado

Esta categoria se conforma pela geréncia do cuidado centrado no usuario e no
trabalhador.

O cuidado ao ser humano vem sendo o objeto do fazer da enfermagem. Um
cuidado, no entanto, centrado no usuario e no trabalhador, por isso, complexo,
dialogico, relacional e multidimensional. No processo de cuidar € preciso levar em
conta, a priori, que tanto o cuidador como a pessoa sob seu cuidado se reveste de uma
complexidade singular motivada pelas multiplas relagdes, interacGes e associacoes,

como demonstram os dados ou textos a seguir.

[...] O ser humano é um ser do cuidado, complexo, singular e plural, ser de
consciéncia, cognoscente, politico, trabalhador do conhecimento, ator e
construtor das relagdes, interacdes e associacdes no exercicio do cuidado para
o viver mais saudavel, a promocao da satde e a valorizacdo da vida. E capaz
de promover mudangas nos servi¢os e praticas de salde através da suas
potencialidades para relaces, interacdes e associacdes. E um ser social, de
relacdes socio-afetivas-politico-culturais, é produto e produtor das praticas de
salde [...] (ERDMANN et al, 2006)

[...] o cuidado ao “ser humano”, é a atividade central do enfermeiro, ou seja,
todas as demais atividades sdo importantes, mas existem para garantir o
cuidado ao sujeito-do-cuidado, sendo que o ato de cuidar constitui-se no
processo de trabalho da enfermagem [...] (GONCALVES et al, 2004)

[...] o cuidado complexo se reveste de dialogo, compreensdo do ser humano,
sensibilidade para ouvir atentamente, carinho, amor, respeito, conhecimento e
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habilidade técnica avangada ou saberes especificos sobre a salde, a doenca, a
organizagdo do cuidado e dos servigos de salde, as politicas sociais, dentre
outros [...].) ERDMANN et al, 2006)

O ser humano, por ser considerado um ser complexo pela sua esséncia, requer
da geréncia do cuidado um conhecimento sobre os multiplos fatores que envolvem o
processo saude-doenca. Nesse sentido, € preciso explorar a complexidade e, por vezes,
as contradicdes da geréncia do cuidar em relacdo a complexidade do ser humano,

como refletem os dados a seguir.

[...] é necesséario explorar as contradiges ante a complexidade do ser humano
e do exercicio da geréncia do enfermeiro, questdes relativas ao fazer, ao
saber, ao desejo, ao grupo [...]. (PROCHNOW, LEITE e TREVIZAN, 2006)

[...] O ser humano é complexo e plural... na sua incompletude, busca o
conhecimento como forma de superacdo de seus limites, reconhecendo sua
interdependéncia e se fortalecendo pelas relacGes, interacbes e associacOes
COm Seus pares e recursos da natureza. [...]. (ERDMANN et al, 2006)

Na relacdo de cuidado do ser humano um aspecto a ser observado € a ética,
visto que o cuidado perpassa questdes intersubjetivas num permanente processo de
conhecer-se e reconhecer-se no e com o outro. Nesse sentido, o respeito, a ética entre

outros elementos deve estar presente em todos 0s momentos.

[...] o principio da ética deve ser respeitado, visto que cuidamos de seres
humanos, pois no nosso entendimento, a ética deve ser aplicada, sempre que
envolver um ’ser humano” cuidando de outro “ser humano”. [..].
(GONGALVES et al, 2004)

Porém, no cuidado, as relacbes complexas se voltam a promover o viver mais
saudavel em organizacdes capazes de operar a complexidade dos sistemas de cuidados.
Hé& necessidade de uma visdo geral, integral e holografica do assistir ou cuidar, que vai
além das acOes centradas na terapéutica, numa amplitude ou dimensdo maior ou de

totalidade. Baseado no segundo principio da complexidade, Morin (1982) refere que a
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parte estd no todo, como o todo estd nas partes, mas cada parte permanece mantendo

sua singularidade e individualidade, mesmo que juntando estas partes teremos

novamente o todo. O sistema complexo das organizacbes de cuidado é assim

pontuado:

[...] O cuidado estd associado ao processo de viver e se materializa em
relacfes complexas entre os seres e entre estes e 0s ambientes organizacional,
institucional e natural. A meta viver mais, saudavel e feliz, inerente a
condicdo humana, parece ser uma funcdo das praticas de cuidado que se
estabelecem em varios campos, especialmente no campo da sadde, incluindo
suas organizactes. Ao almejar continuados ganhos, em relacdo ao processo
de viver mais e ser feliz, a sociedade parece debrucar-se sobre a melhoria
continua do cuidado como estratégia para a promogao da saude, buscando
construir organizacdes capazes de operar a complexidade dos sistemas de
cuidado [...]. (ERDMANN et al, 2004)

[..] A nocdo de sistema de cuidado passa pela visdo abrangente e
multifacetada do cuidado como contetudo ou esséncia da vida dos seres da
natureza ou processo dinamico produtor e protetor da vida. Configura-se por
dimensGes variadas de cuidado: o cuidar de si, o cuidar de si junto com o
outro, o ser cuidado pelo outro, o sentir o sistema pessoal processar o cuidado
do corpo por si préprio, o ser/estar no sistema de relagbes multiplas de
cuidado e o cuidado com a natureza integrando-se com 0s demais sistemas
sociais/naturais, fortalecendo o sentimento de pertenca, aproximando os seres
na busca de melhor sobrevivéncia, vitalidade, viver a vida com civilidade
humana, promovendo o viver mais saudavel.[...] (ERDMANN et al, 2006)

[...] A concepcdo de préaticas de salde inclui a perspectiva do cuidado
complexo:  auto-organizador, dialdgico, plural, interconectivo e
potencializador das a¢6es de cuidado [...].(ERDMANN et al, 2006)

Desenvolver novas tecnologias e praticas de cuidado significa visualizar as

instituicdes de saude de modo diferente. O cuidado deve ser compreendido como um

processo dindmico em busca da promogéo da vida a partir da compreenséo dos fatores

multicausais que envolvem o processo saude-doenca.

[...] Nas suas relacBes sdcio-afetivas-politico-culturais, inerentes ao seu
desenvolvimento, e nas suas formas de acdo/reacdo/interacdo no mundo em
gue vive, 0 ser humano é singular e ser do cuidado. O entendimento de tais
movimentos passa a ser relevante a medida que demonstra capacidade de
conformar préaticas de promocao da saude. [...](ERDMANN et al, 2006)
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Para tanto, a rede do sistema de salde e do sistema de cuidados operam as acGes

nos seus diferentes niveis de complexificacéo.

[..] ..os diferentes niveis de complexificacdo das acdes de promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, desenvolvidos nos servicos de salde e
prestados por meio das organizagBes de saude - ambulatoriais, hospitalares,
de apoio diagndstico e terapéutico, de ensino e pesquisa, da vigilancia em
saude, (incluidas a sanitaria, epidemioldgica e ambiental), sejam publicas ou
privadas, governamentais ou ndo, incluem-se de modo particular na ampla
rede do sistema de salde e do sistema de cuidados [...].(ERDMANN et al,
2004)

O gerenciamento do cuidado, sob essa perspectiva, deve ser compreendido
como um processo/sistema complexo. Segundo Morin (1982) um sistema quanto mais
complexo for maior serd sua capacidade de operar com a desordem, podemos entao
traduzir isto ao desarranjo da estrutura humana quando esta sofrendo o processo da
doenca, ou aos profissionais que exercem a funcdo, mas que ndo conseguem aplicar o
processo de forma integral e/ou como gostariam. Assim, 0 pensar sistémico é
importante no trabalho acerca da gestdo das praticas de saude na perspectiva do
cuidado complexo.

[...] O raciocino sisttmico é importante para podermos entender que 0s
trabalhos realizados pelo homem séo sistemas interligados por fios invisiveis
de acbes relacionadas entre si e que levam anos para se desenvolver

plenamente, mas que, se vistas e desenvolvidas dessa forma, sdo duradouras
[..]. (MAGALHAES e DUARTE, 2004)

A organizacdo do trabalho envolve varios aspectos. Segundo Gomes et.al
(1997), o trabalho de enfermagem organizou-se em trés direcdes: no sentido de
organizar o cuidado do doente, o que se deu pela sistematizacdo das técnicas de
enfermagem; no sentido de organizar o ambiente terapéutico, por meio de mecanismos
de purificacdo do ar, limpeza, higiene e outros; e no sentido de organizar os agentes de

enfermagem, por meio de treinamentos, utilizando as técnicas e mecanismos
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disciplinares. Nesse sentido, o cuidado deve estar centrado em bases tecnoldgicas, mas
também em bases filoséficas, a fim de estimular um processo dialégico de acédo-
reflexdo-acdo permanentemente.

[...]...€ preciso reconhecer as bases filosoficas e tecnoldgicas do ato de cuidar,
pois se apresenta como um trabalho cooperativo, por ser executado por uma
equipe [...] (THOFEHEN e LEOPARDI, 2006)

O enfermeiro como gerenciador do cuidado deve estar atento a sua equipe,
conhecer suas dificuldades e lhes proporcionar medidas que diminuam sua ansiedade,
atendam seus interesses e se sintam motivados e acolhidos. Em outras palavras, que

sejam “cuidados” para poderem proporcionar um cuidado satisfatorio.

[...] Devido a relevancia da equipe de enfermagem nas institui¢des de saude,
faz-se necessario que estes profissionais sejam adequadamente
“cuidados”[...].(MAGALHAES e DUARTE, 2004)

O trabalhador que realiza suas atividades com prazer rende mais e tem riscos
diminuidos para os acidentes de trabalho e até mesmo as faltas no trabalho.
Assim corrobora-se com Leitdo (2001 p. 109) que “... 0 gerenciamento das pessoas diz
respeito a maneira pela qual elas sdo administradas dentro da empresa. Como
responsabilidade linear cada enfermeira-gerente deve cuidar pessoalmente de sua
equipe de trabalho...”. Em outras palavras, o gerente do cuidado precisa, a0 mesmo
tempo, estar proximo do cliente e da sua equipe, a fim de determinar as a¢fes de modo
cooperativo e participativo e, a0 mesmo tempo, potencializar e orientar as acoes a

serem desenvolvidas.

[...] cabe ao enfermeiro determinar, juntamente com sua equipe, as acdes a
serem desenvolvidas pelos seus membros inclusive as suas proprias
atividades. Mesmo ndo prestando todos os cuidados este profissional
responde legalmente pelos atos da equipe de enfermagem e desta forma
necessita estar proximo tanto da equipe quanto do cliente. [...] (THOFEHEN
e LEOPARDI, 2006)
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Apesar da énfase dada a questdo curativa, existe também todo um contexto
vivido por este ser humano que vem sofrendo o processo da doenca. Conhecer a sua
estrutura e funcionamento ajuda a entender as necessidades apresentadas e a planejar a

assisténcia com base em novos modelos gerenciais e de humanizacéo.

[...] ..a construcdo da gestdo em enfermagem precisa acompanhar as
perspectivas hoje em curso em todo o mundo, quanto & modernizacéo
administrativa, de modo a incluir humanizacdo nos modelos gerenciais” [...]
(THOFEHRN e LEOPARDI, 2006)

Nas organizacbes de saude as mudancas surgiram da necessidade de
comprovacdo de resultados eficazes e efetivos, como forma de tornarem-se auto-
sustentaveis e manterem-se num mercado cada vez mais competitivo.

Surge, portanto, a preocupacdo com o cuidado a equipe prestadora da
assisténcia, isto é, necessario cuidar do cuidador, inclusive o enfermeiro por sua
chefia.  E, mais ainda, com a compreensdo do trabalho em enfermagem como
exercicio de cidadania e do viver a vida. Nessa mesma dire¢cdo Erdmann (1996, p.39),
pontua que a qualidade de vida transita pelos sistemas organizacionais de cuidado, nas
possibilidades do exercicio de cidadania das pessoas destes sistemas e ndo apenas
centrado nas atividades profissionais/trabalhadores. Desse modo, o trabalho pode ser
visto na dindmica do viver a vida e ndo ficar sé atrelado ao sistema de producédo,
institucional ou empresarial, caracterizada por empresa publica ou privada e por
patroes e empregados.

O texto, a seguir, indica a importancia da valorizacdo dos trabalhadores da

saude.

[...] A valorizagdo das pessoas que fazem parte das organizacGes de Saude é
fundamental para os gerentes de enfermagem. Desenvolver a visdo de que
essas pessoas sdo o capital humano das instituicbes que prestam servigos de
Saude, sem as quais o atendimento, sua atividade fim, ndo se concretiza, pode
gerar condicOes para a implantacdo de novas estratégias de gestdo, baseadas
no investimento em organizacdes de aprendizagem, inovagdes operacionais e
estimulo & liderangas criativas. [...] (MAGALHAES e DUARTE, 2004)
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Observa-se, no texto acima, a preocupagdo com o trabalhador que presta
assisténcia e como tal deve estar satisfeito com suas atividades para poder
desempenha-las de forma eficiente e responsavel. A valorizacdo do potencial humano,
0s investimentos nas suas competéncias se constituem hoje um modelo de geréncia ou

gestdo em enfermagem inovador e condizente com as politicas vigentes.

[...]Destaca-se ainda que entre as funcdes de administracdo do enfermeiro esta
a de garantir que os membros de sua equipe tenham competéncia para
executarem as tarefas que lhes séo destinadas [...]. (CUNHA e XIMENEZ,
2006)

Silva e Massarollo (1998) afirmam que a qualidade de vida dos trabalhadores de
enfermagem é dependente do modo como o trabalho se organiza e se opera, e de como
os profissionais se utilizam das estratégias de enfrentamento. Por outro lado, Leitdo
(2001) argumenta que para poder gerenciar a equipe e dela obter eficiéncia e eficacia,
0 gerente precisa, dentre outras coisas, selecionar, treinar, liderar, motivar e avaliar o
pessoal em funcéo dos objetivos do servigo ou instituicao.

Assim, pensar na qualidade de vida dos trabalhadores como executores de
cuidados em salde, é pensar a pratica de forma reflexiva e critica a fim de possibilitar

tanto a produtividade como a satisfacdo destes trabalhadores da enfermagem.

[...] Atualmente o enfermeiro continua construindo padrdes culturais de
significacdo interna na organizacdo, mas o seu fazer nem sempre €
reconhecido pelas instancias do poder. [...] (COSTA et al, 2004)

[...] O gerenciamento, na maioria das vezes, ndo € priorizado pelas
instituicdes e normalmente visualizado como uma agéo burocrética e, desta
forma, pesada e desinteressante[...].(URBANETTO e CAPELLA, 2004)

[...] Deficiéncias de gestdo no trato das maltiplas questdes associadas com a
salde sdo encontradas com freqliéncia nas organizagdes publicas e privadas e
explicam boa parte dos problemas de saude existentes [...]. (ERDMANN et
al, 2006)

[...] A salde do trabalhador assume dimensdes significativas no processo
gerencial, em principio, na medida em que dificulta ou impossibilita o
trabalhador de exercer suas fungdes. [...] (ROCHA e FELLI, 2004).
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No processo de trabalho gerencial o enfoque administrativo se evidencia e,
como tal, esta presente nas relacdes interpessoais do enfermeiro alimentadas e retro
alimentadas pelo discurso e a préatica. As relagdes de trabalho se concretizam desse
modo, por meio do processo de gestdo de pessoas com base num conjunto de atitudes

que visam manter a coeréncia entre o discurso e a préatica.

[...] a gestédo consiste num conjunto de atitudes do enfermeiro, visando manter
a coeréncia entre o discurso e ac¢do junto a equipe de enfermagem e cuja
tarefa deste trabalho é o cuidado terapéutico as pessoas em sofrimento fisico,
psiquico e social que procuram e necessitam de atengdo especializada
[..]J(THOFEHRN e LEOPARDI, 2006)

[...] Para que as relagBes interpessoais e grupais estabelecidas no processo de
trabalho da enfermagem assumam o carater profissional, diminuindo os
traumas e as inadequacgdes, também é necessario que todos os envolvidos
reconhecam a complexidade e o carater processual, sisttmico e evolutivo
dessas relacdes. [...] (URBANETTO e CAPELLA, 2004)

Os mesmos autores, ainda destacam a complexidade das relagdes interpessoais
no trabalho, visto que neste aspecto se interligam varios aspectos sociais, culturais e de
valores. Logo, ndo existem formulas que possam dar conta do complexo contexto

relacional, como reflete o dado.

[...] Conduzida cada vez mais por objetivos globais, a enfermeira deve estar
atenta aos aspectos importantes que se interligam no gerenciamento das
relagbes interpessoais no trabalho e, de um modo amplo, da gestdo das
pessoas. Pensar neste gerenciamento é pensar que ndo existem férmulas, ja
gue o complexo contexto relacional exige o entendimento de que se trata de
relacbes com pessoas, com todas as suas particularidades e generalidades.
[..]J(JURBANETTO e CAPELLA, 2004)

Como consequiéncia do envolvimento crescente nas questdes que dizem respeito
ao processo gerencial, o enfermeiro se restringiu e/ou se conformou com o
desenvolvimento de atividades burocréticas, talvez, pela propria burocratizagdo dos
Hospitais. De outro modo, esta atitude levou-o0 a certo distanciamento das atividades

assistenciais, como refletem nos dados a seguir.

[...] ...geréncia do servico de saude como uma potente ferramenta para
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imprimir uma dada direcional idade ao processo de trabalho em salde nas
unidades locais, no sentido de producdo de cuidados de salde, ndo se
restringindo ao desenvolvimento de atividade burocrdtica como se tem
verificado de forma intensiva nos servicos de saude. [...] (FERRAZ, GOMES
e MISHIMA, 2004)

[...] Gerenciar, coordenar, chefiar sdo termos que utilizamos para designar as
pessoas que nos representam, dentro das organizagdes e, a0 mesmo tempo,
servem de exemplo para as decisdes de nossa vida profissional e, muitas
vezes, pessoal. Portanto é importante falar do desenvolvimento de
caracteristicas que criam possibilidade do desenvolvimento pessoal e de
grupo.[...] (MAGALHAES e DUARTE, 2004)

[...] Neste caso, o enfermeiro ndo deve se contentar em apenas assistir
diretamente o cliente, mas também sua familia de forma integrada com vistas
a preservagdo principalmente de sua identidade profissional e a vigilancia da
gualidade de vida da comunidade em que trabalha.[...] (COSTA et al, 2004)

Reafirma-se que esta categoria se conforma pela geréncia do cuidado centrado
no usuario e no trabalhador. Acredita-se que a geréncia do cuidado extrapola os
limites dos usuérios e trabalhadores. A partir de um olhar sobre a amplitude das acdes
e conexdes necessarias para que as relacGes de cuidado acontecam, seguramente, uma
rede ou teia de interconexdes precisam estar sendo mobilizadas ou ativas, em cenarios
Ou espacgos que nao se restringe a unidade/leito em que o usuario e o trabalhador se

encontram para concretizar os atos ou atitudes de cuidar.

5.2 Geréncia do cuidado versus geréncia de enfermagem

A geréncia do cuidado e a geréncia de enfermagem se constituem em préticas
do enfermeiro cuja distin¢do parece ndo ser muito nitida. Varios autores versam sobre
estas questdes quando trazem a tona o0s aspectos relacionados as funcGes
administrativas e as funcbes assistenciais, na maioria das vezes, intimamente
relacionados. Reconhecem, igualmente, que estas questdes sdo mutaveis pelo fato de
estarem, continuamente, sofrendo as influéncias do meio social. Sob esse enfoque, 0

pensamento da complexidade possibilita apreender 0 mesmo objeto — gestdo - sob
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diferentes olhares, isto é, permite visualizar a sua unidade na totalidade e as suas varias

dimensdes e facetas por meio de um processo circular e dinamico.

[..] A classificacdo das acBes de Enfermagem relativas as funcOes
administrativas sdo aquelas que envolvem a coordenacdo da assisténcia e
concorrem para 0 adequado atendimento do paciente. Sabemos que para a
realizacdo dessas funcdes a administracdo do tempo € algo fundamental [...].
(ALENCAR, DINIZ e LIMA, 2004)

[...] As préticas de salde na contemporaneidade vém sendo foco de atencédo
diante das novas concepcdes de ser humano, vida, salde, sociedade, cuidado
de saude, dentre outras, remetendo & construcdo de tecnologias de processos
de gestdo que integram o ser, 0 pensar, o fazer, o estar mobilizando acGes de
cuidado humano. [...] (ERDMANN, et al, 2006)

[...] A geréncia do cuidado de enfermagem, por sua vez, pode ser vista por
diferentes olhares o que permite visualizar a sua unidade na totalidade e as
suas varias dimensdes e facetas, orientadas pelos sistemas simbolicos
representativos das composi¢des organizacionais dos servigos de salde, cuja
nocdo de pluralismo possibilita a identificacdo das diferentes facetas desta
arena social [...]. (PROCHNOW, LEITE e TREVIZAN, 2006))

[...] ...a forma de organizacdo e divisdo do trabalho da enfermagem evidencia
um processo de trabalho parcelado e subordinado. [...] (ROCHA e FELLI,
2004)

O enfermeiro pelo proprio cargo que ocupa e pelo exercicio destas atividades
administrativas tem assegurado, de outro modo, também o exercicio do poder,
entendendo ser este um instrumento que lhe possibilita coordenar as agdes com
seguranca e manter uma filosofia de cuidado institucional. Mas, de que poder se esta
falando? Sob que olhar? O poder na enfermagem pode ter véarias conotacdes e até
mesmo contradi¢cOes. Este pode ser considerado, portanto, um fator mobilizador,
quando canalizado efetivamente no sentido de transformar idéias em acdes e/ou
guando associado a tomada de decisfes e a capacidade de intervir em um dado evento

no sentido de alcangar as metas propostas pela equipe.

[...] A capacidade de influenciar pessoas pode estar diretamente relacionada
ao poder de aprender a ndo caminhar sozinho, assumir 0s riscos e os desafios,
transformar as idéias em acdes.[...] (OLIVEIRA et al, 2004)

[...] A localizagdo das pessoas em uma determinada intuicdo fornecem a esses
individuos, diferentes graus de poder para tomar decisdes. Poder, neste
sentido, é a capacidade de agir na busca de seus proprios objetivos e
interesses e esté relacionado a capacidade de intervir em uma sequiéncia de
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eventos e alterar seu curso, de tomar decisdes perseguir seus fins, fazendo um
bom uso do poder. (OLIVEIRA et al, 2004)

[...] ... ¢ fundamental o papel desempenhado pelas enfermeiras, uma vez que é
neste momento que estard em jogo a definicdo dos espagos de poder, bem
como o estabelecimento dos limites e possibilidades de cada um no grupo,
cabendo, entdo a quem o gerencia 0 exercicio da autoridade, quando se fizer
necessario. [...] (URBANETTO e CAPELLA, 2004)

[...] O objeto de trabalho gerencial se refere a organizacdo da assisténcia e da
forca de trabalho em enfermagem, onde a preocupacdo da enfermeira esta
centrada no cuidado ao doente. [...] (ROCHA e FELLI, 2004)

[...] ...o novo modo de gestdo em enfermagem propde que o enfermeiro tenha
como objeto de trabalho a equipe de enfermagem e que este esteja consciente
da necessidade de atender para a diviséo do trabalho, condicéo imposta pela
sociedade moderna que fez desencadear o aparecimento das especialidades e
com elas a fragmentacdo da pratica, que tem levado ao reducionismo,
favorecendo o individualismo [...] (THOFEHRN e LEOPARDI, 2006)

A evolucdo no modo de gestdo perece ser significativa em relacdo a

contemporaneidade que vivemos atualmente, pois:

[...] Em meados do Sec.XX. a enfermeira-chefe representava a enfermeira
modelo e a figura-tipo dos hospitais, que, incumbida de ensinar pelo exemplo,
provocar comportamentos imitativos e positivos, ser responsavel pela
assisténcia de enfermagem a pacientes da unidade onde os estudantes
estagiavam, pelo ensino as alunas de enfermagem e pela administracéo e
supervisdo de todos os fatores que englobavam a enfermaria sob sua
responsabilidade, representava a docente como modelo a ser imitado néo
apenas no que se relacionava a sua competéncia profissional, mas também em
relacdo as suas atitudes e valores morais e sécio-profissionais. [...] (FRANCA
e BARREIRA, 2004)

Patricio (1996) ja dizia que no processo de trabalho da enfermagem, administrar
servicos de saude é também um processo de cuidar, porém de forma indireta, que
envolve atividades de educacdo e de planejamento, organizacdo, coordenacéo,
acompanhamento, avaliacdo e que todas estas atividades envolvem interagdes humanas
de diferentes culturas, saberes, sentimentos, ou seja, aprender a trabalhar dentro de

uma abordagem transdisciplinar.

[...] A geréncia, pela forma como se insere no processo de trabalho de
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enfermagem, incorpora, tanto obstaculos para a melhoria da salde dos
trabalhadores como detém possibilidades de transferéncia desta realidade”
[...]. (ROCHA e FELLLI, 2004)

Administrar servicos na area da saude, principalmente na enfermagem,
demanda um processo de cuidar por exceléncia, visto que seu produto principal é
prestar uma assisténcia de qualidade. Assisténcia esta que visa desenvolver no ser
humano um viver o mais saudavel possivel, mesmo que dentro de suas limitagdes pelo
processo de salde doenca, mas também levando em conta a satisfacdo de quem presta
0 cuidado, ou seja, o préprio cuidador (PATRICIO, 1990; 1993).

Na enfermagem, assim como em outras profissbes, o0 processo de
construcdo/desconstrucdo do conhecimento, acompanhado pelas exigéncias crescentes
no campo assistencial, tornou-se um grande paradigma do ponto de vista gerencial. Se
a lideranca sempre tem sido a forca impulsionadora e vital para as mudancas, hoje,
mais do que nunca, devera ser reavivada e fortalecida continuamente, para atender as
novas demandas legais e cientificas, no sentido de desenvolver melhorias com base no

conhecimento e nas competéncias que lhe séo especificas.

[...] Ao enfermeiro cabem entre outras, tarefas diretamente relacionadas com
sua atuacao junto ao cliente, bem como a lideranca da equipe de enfermagem
e 0 gerenciamento dos recursos — fisicos, materiais, humanos, financeiros,
politicos e de informacdo — para a prestacdo da assisténcia de enfermagem.
[...] (CUNHA e XIMENEZ, 2006)

[...] Do enfermeiro é exigido conhecimento que (conheca o que faz),
habilidades (que faca corretamente) e tenha atitudes adequadas para
desempenhar seu papel objetivando resultados positivos [...]. (CUNHA e
XIMENEZ, 2006)

[...] E exigido que ele seja competente naquilo que faz, bem como garanta que
0s membros da sua equipe tenham competéncia para Ihe destinarem as tarefas
que lhe séo destinadas. (CUNHA e XIMENEZ, 2006)

[...] Alguns autores referem gue ainda existe uma tendéncia atual de negar 0s
papéis administrativos e de lideranca como parte do trabalho do enfermeiro,
no seu processo de formagdo e uma busca do papel assistencial, 0 que tem
suscitado varias reflex@es sobre os papéis negados e os papéis reforcados. [...]
(OLIVEIRA et al, 2004)
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No processo gerencial é preciso levar em conta, também, as questdes que dizem

respeito a responsabilidade profissional que, nesse caso, ndao pode ser atribuido

somente ao enfermeiro-chefe, como tal. Todos os profissionais, nesse caso, todos 0s

trabalhadores da enfermagem tém o compromisso de operar mudangas no sentido de

promover a vida e a saude dos individuos, tanto no &mbito hospitalar quanto no ambito

social. Em outras palavras, todos os profissionais tém a responsabilidade profissional e

social de promover ambientes mais saudaveis, independente do espaco onde se

encontram. As falas, a seguir, chamam para esta responsabilidade ao enfatizarem que:

[...] Todos os profissionais de salde, como trabalhadores do conhecimento,
tém o compromisso de operar mudancas e transformacdes através da préatica
do cuidado a salde e a vida. Uma pratica voltada ao viver saudavel permite
que se reconhecam os principios da participacdo, da defesa dos direitos de
cidaddo, da autonomia, da responsabilidade individual e coletiva para que as
mudancas estruturais e sociais se potencializem. O exercicio profissional
voltado ao enfoque interdisciplinar, considerando os diversos olhares e
facetas das situacOes, busca esta visdo integral e dindmica do processo saude-
doenca-cuidado junto aos individuos, familias e coletividade, para que possa
contribuir com novos rumos e possibilidades na efetivacdo do processo de
promocéo da saude [...]. (ERDMANN et al, 2006)

O gerenciamento na enfermagem diz respeito, também, a gestdo das praticas

centradas em politicas e estratégias articuladas que visam a promocéo da satide como

mostram as falas.

[...] As equipes de salde potencializadas pelo conhecimento capitalizado
gerenciam a organizacao do seu trabalho com melhores préticas com vista a
promocdo da salde, o viver mais saudavel, a construcédo da civilidade humana
por um convivio mais amoroso e solidario.[...] (ERDMANN et al, 2006)

[...] A gestdo das préticas de salde centra-se em politicas e estratégias
articuladas com os movimentos das estruturas e propriedades do sistema de
salde nele inerente o sistema de cuidados, nos seus avangos e retrocessos,
cujos resultados mostram ganhos e perdas na descentralizacéo,
regionalizacdo, hierarquizacdo, e de participacdo da comunidade nas decisoes
do setor. [...J(ERDMANN et al, 2006)

[...] A gestdo das préticas de saude voltada para a promocéo da salde, para as
politicas de atencdo integral a salde, para as necessidades de salde da
populacdo construindo possibilidades do cidadao de ser protagonista do seu
cuidado a partir de equipes competentes ou potencializadas, € um constante
desafio.[...] (ERDMANN et al, 2006)
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No atual mercado de trabalho existe uma exigéncia cada vez maior por
profissionais que consigam associar conhecimentos com capacidade gerencial, ou seja,
unir competéncia técnica com competéncia humana para desempenhar melhor as
funcdes gerenciais.

A geréncia do cuidado e a geréncia da enfermagem sdo processos e contra
processos circulares e contraditorios, ao mesmo tempo, conformados num cenario de
acdes multiplas entre o enfermeiro, a equipe de enfermagem e 0s usuarios. Em
algumas instancias a geréncia do enfermeiro parece configurar um “faz de tudo”, visto
que estes se envolvem com atividades que vdo desde o administrar, o orientar, 0
controle, o conservar até as atividades identificadas como complementares ao ato
médico. Nesse movimento, vigora uma multiplicidade de concepcdes, como refletem

as falas a sequir.

[...] ...gerenciar uma unidade em enfermagem significa fazer a previsdo,
provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para 0
funcionamento do servico, e a geréncia do cuidado que consistem no
diagndstico, planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia, passando pela
delegacdo das atividades, supervisdo e orientacdo da equipe. [...] (GRECO,
2004)

[...] A geréncia ndo é uma funcéo isolada, é realizada pelo homem enguanto
sujeito social...O ser enfermeiro gerente estd vinculado a uma série de
concepgBes e préaticas inclusas em outros espagos...em que vigoram habitos,
prescrigdes, proibicdes, crengas que sdo seguidos no
cotidiano.(PROCHNOW., LEITE e TREVIZAN, 2006)

[...] em relagdo & ocupacdo de cargos gerenciais pelo enfermeiro, destaca-se
seu posicionamento no cumprimento e viabilizacdo de ordens e no repasse de
ideologias. (ALVES, PENNA e BRITO, 2004)

O enfermeiro gerencia os conhecimentos relativos ao exercicio do trabalho
assistencial da enfermagem e dispde de autonomia para avaliar necessidades
assistenciais do paciente, decidindo sobre o cuidado. A integracdo e o reconhecimento
da funcdo do enfermeiro, portanto, somente podera ser realizado pela
complementaridade consciente das atividades e riquezas pessoais, ainda que cada

profissional execute uma parte do trabalho total.

[...] As habilidades para a tomada de decisdo compdem-se de pensamento
critico sobre as situacbes com base em analise e julgamento das perspectivas
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de cada proposta de acdo e de seus desdobramentos. O raciocinio légico e
intuitivo e a avaliacdo permeiam este processo. (PERES e CIAMPONE,
2006)

[...] A logica do mercado prima por mao-de-obra capacitada para dar conta da
dimensdo tecnoldgica e ndo privilegia a formacao critico-reflexiva capaz de
impactar o mercado e provocar melhorias sociais locais a médio e longo
prazo. (PERES e CIAMPONE, 2006)

Para dar conta desse trabalho, o enfermeiro necessita inserir-se nos mais
variados espacos relacionais e interacionais, quer seja junto ao paciente ou a equipe de
salide, de forma consciente e direcionada as necessidades especificas dos sujeitos para
que sejam cuidados de forma humana e integral. De outro modo, precisa estimular
praticas inovadoras, capazes de romper com o0s velhos modelos de assisténcia,

baseados na fragmentacdo e disjuncédo dos saberes.

5.3 Competéncias gerenciais do enfermeiro

Como as adquirir e desenvolver competéncias gerenciais na formacdo e na
pratica profissional?

As competéncias ou aptiddes para o ser e o fazer do enfermeiro séo aprendidas
e/ou construidas, mais especificamente, por meio de sua formacéo. O seu desempenho,
no entanto, é notadamente reconhecido no exercicio da sua pratica profissional e no
aprendizado continuo. A formacdo, na compreensdo dos autores a seguir, tem um
papel preponderante no sentido de instrumentalizar os alunos para uma coeréncia entre
as competéncias tedricas e as competéncias praticas.

[...]JA formagdo dos profissionais da enfermagem implica na articulagéo de
diferentes saberes para a construcdo do conhecimento capaz de
instrumentalizar a atuacdo destes profissionais em areas diversificadas da
assisténcia e geréncia como area hospitalar e extra-hospitalar. [...] (DIAS et
al, 2004)

[...] Na graduacdo as DCNs apontam para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais dos profissionais de salde: atencdo a
salde, tomada de decisbes, comunicagdo, lideranca, administracéo,
gerenciamento e educacdo permanente. Dentre as seis competéncias
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apontadas cinco podem ser caracterizadas como competéncias gerenciais.
[...].(PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] O ensino por competéncias pode ajudar a transformar o ensino de
administracdo em enfermagem onde a dissociacdo teorico-pratica €
evidenciada quando o egresso da formacdo tradicional se depara com o
mundo do trabalho. [...](PERES e CIAMPONE, 2006)

As competéncias ou aptiddes gerenciais envolvem conhecimentos e habilidades
e ou atitudes para liderar, educar, estabelecer relagdes politicas, articular, promover e
outras tantas inerentes ao ser um gerente competente. Nesse processo, € importante
gue o enfermeiro, tenha competéncias gerenciais dentre outras: sensibilidade para
captar as necessidades emergentes, habilidade para empreender e estimular acbes
inovadoras e, principalmente, conhecimento e capacidade estratégica para envolver e
comprometer criativamente os profissionais, a partir de metodologias participativas e
reflexivas, capazes de problematizar a realidade concreta e, a partir de entéo,
tracar/desenvolver ac¢Ges inovadoras, no campo da assisténcia, comprometidas com o

ser humano enquanto sujeito e agente de mudanca.

[..] Para o desenvolvimento da competéncia em administragdo e
gerenciamento sdo considerados indispensaveis o conjunto de conhecimentos
identificados para planejar, tomar decisGes, interagir e gestdo de pessoas.|...]
(PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] Entre os conhecimentos gerenciais que subsidiam o desenvolvimento da
lideranca sdo destacados: planejamento, estratégias gerenciais, estrutura
organizacional, geréncia de pessoas, processo decisério, administracdo do
tempo, gerenciamento de conflito, negociacdo, poder e comunicacdol...].
(PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] ...além das competéncias de técnico-especialista, administrador-gerente e
educador, atribuidas aos profissionais de saude, que continuardo sendo
exigidas na sociedade do conhecimento, surgem outras competéncias, como
as de articulador e interlocutor, que este profissional passa a demonstrar...
amplia suas fungdes no sentido de se tornar co-responsavel pelo suprimento
de suas necessidades e pelo estabelecimento de relages produtivas entre 0s
membros da equipe [...]. (ERDMANN et al, 2006)
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Dentre as competéncias gerenciais, a lideranca se destaca como elemento
preponderante e/ou como sendo uma das principais competéncias a ser adquirida e

perseguida nas questbes administrativas.

[...] A lideranca é tida como uma das principais competéncias a serem
adquiridas pelo profissional de satde. (PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] Alguns autores enfatizam a complexidade da lideranga em relacdo a
administracdo, outros sugerem que a preparacdo para a administracéo,
antecede a preparacdo para a lideranga, além daqueles que apostam em
consensos  possiveis, através da interacdo administracdo-lider [...].
(OLIVEIRA et al, 2004)

[...] A génese da lideranga na enfermagem sob essa perspectiva possibilita
pensar a liderangca como uma habilidade do enfermeiro para fazer o que
precisa ser feito, para solucionar problemas, de levar ordem para onde quer
que exista desordem, de influenciar pessoas para que as tarefas sejam
realizadas da melhor forma possivel”.[...] (OLIVEIRA et al, 2004)

As competéncias ou aptidGes gerenciais estdo fortemente centradas na geréncia
de pessoas, de equipes e/ou de processos direta e/ou indiretamente relacionadas ao
cuidado, mas que demandam o exercicio do relacionar-se e construir elos de
integracdo com credibilidade, respeito e outros aspectos importantes no trabalho em
equipe ou em grupo. Nesse sentido, uma equipe tera alto desempenho quando sdo
potencializadas as suas capacidades de conectividade e interatividade fundamentadas
na indagacdo, na persuasao, na positividade / negatividade, e a si mesmo, como

mostram as falas a seguir.

[...] O trabalhador de saude um ser cognoscente, co-responsavel pelo
suprimento de suas necessidades e pelo estabelecimento de relagGes entre os
membros da equipe, fortalece a nocdo de que este sujeito lida com o
conhecimento, aprende, troca, elabora, reelabora, transforma o conhecimento
explicito em tacito e o tacito em explicito. Como membro de uma
organizacdo, é capaz de articular conhecimento e, nesse vai e vem das
relacdes, melhorar as préticas de salde e de cuidado.[...] (ERDMANN et al,
2006)

[..] As equipes de salde podem se tornar fortemente interconectivas e
potencializadas quando tém reconhecido o seu espago social de atuagdo com
mais autonomia, crescimento nos conhecimentos e didlogo mais auténtico
entre disciplinas. Uma equipe possui alto desempenho quando
potencializadas na sua capacidade de conectividade relacionada a trés
variaveis criticas bipolares: indagacéo/ersuasdo, positividade/nega-ividade, e
a si mesmo/outro. Seus integrantes florescem quando possuem alta taxa de
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positividade mediante um estado de transcendéncia, complexidade,
crescimento, longevidade, resiliéncia, criatividade e inovag&o. E, languescem
qguando em estado de estresse, acdo limitada, impedimento psicossocial,
afastamento do trabalho, alheamento, desinteresse, apatia [...]. (EDMANN et
al, 2006)

[...] A equipe de salde pode estar capacitada para realizar um trabalho
interdisciplinar, colaborativo, participativo, integrativo, com profissionalismo
e sensibilidade frente as condicdes de vida e de salde da realidade
vivenciada. Tem potencial para aprender a ser, a fazer, a reaprender e a inovar
na busca de melhores praticas de cuidado segundo condicGes, contextos,
limites, possibilidades e oportunidades encontradas ou criadas. Pode atuar
centrada em atitudes de respeito, criticidade, reflexividade e autenticidade,
motivada pelo interesse de promover melhor qualidade de vida e de salde a
sociedade. Promove a autonomia do viver e do cuidar de si e do outro,
disponibilizando atencdo integral centrada nas melhores préticas
[...].(EDMANN et al, 2006)

A complexidade da pratica gerencial do enfermeiro envolve multiplas a¢cdes que
vao desde os micro espacos do cotidiano hospitalar aos processos sociais, relacionados
ao gerenciar cuidando e educando, de cuidar gerenciando e educando, de educar
cuidando e gerenciando, construindo conhecimentos e promovendo a interconexao
entre os diferentes atores e setores sociais em prol da qualidade do cuidado como
direito do cidaddo. Sdo particularmente importantes, sob esse enfoque, as iniciativas
que contemplam as politicas publicas e sociais com objetivos bem delimitados e
focados na qualidade de vida e de satde dos cidaddos, bem como, na disponibilizacédo
de mais e melhores recursos para que o cuidado possa ser exercido com cidadania,

ética e solidariedade, como sinalizam as falas a seguir.

[...] ..0os novos conhecimentos e modos de pensamento, interagbes e
interconexdes entre atores e setores/organizacOes sociais sdo capazes de
transformar politicas e praticas enraizadas [...].(EDMANN et al, 2006)

[...] ...a promocdo da qualidade de vida e de salde resulta em um processo
educativo, politico e organizativo com envolvimento de toda a sociedade
organizada [...].(EDMANN et al, 2006)

[...] As politicas publicas e sociais de nosso pais, podem congregar esforcos
na mobilizacdo de todos os seguimentos sociais em prol de iniciativas
organizativas que contribuam para a promocéo do cuidado dos cidaddos. A
priorizacdo de iniciativas contempladas pelas politicas publicas e sociais pode
propiciar melhor qualidade de vida e de salde aos cidaddos, bem como,
disponibilizar mais e melhores recursos para que o cuidado possa ser exercido
com cidadania, ética e solidariedade [...].(EDMANN et al, 2006)
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As novas demandas gerenciais e assistenciais, com enfoque nos processos de
melhoria continua e, em consonancia com as necessidades renovadas dos clientes, as
rapidas evolugdes tecnoldgicas e as transformacdes sociais, colocam os trabalhadores
diante de uma nova realidade. O desafio de conviver com a flexibilidade, inovacéo e
criatividade, maior produtividade e qualidade do produto dos servi¢os, humanizacéo
da assisténcia e busca De melhor qualidade, entre outros, a fim de garantir o espaco
profissional com responsabilidade social.

Nesse contexto de evolugdes e crescentes demandas gerenciais, 0 grande e novo
paradigma que emerge na atualidade refere-se a identificacdo das tendéncias de
mudancas no sistema de gestdo de recursos humanos, na organizagao dos servigos com
competéncia técnica e humana e nas condicdes e relacOes de trabalho para enfrentar o
dificil desafio da competitividade (MORIN, 2004).

Diante disso, as agdes conjuntas e de parceria séo fortemente estimuladas, com
0 objetivo de fortalecer e potencializar as iniciativas ja existentes. Sdo estimulados,
também, os processos de desenvolvimento de dimensdes tedrico-referencial capazes de
explorar novas perspectivas de gestdo e melhorar as praticas em saude, como fica

visivel na fala dos autores a seguir.

[...] A interconexdo das praticas mediante efetivacdo de agdes conjuntas,
interdisciplinares, e em intersetorialidade, integradas e dialogicamente
construidas, nos diversos setores da sociedade, fortalecendo as iniciativas
existentes, articulando atuais e potenciais parceiros, fomentando e
desenvolvendo novas acOes, inserindo-as em um contexto mais amplo,
propicia a promocdo e construcdo de uma nova visdo de salde
[...](EDMANN et al, 2006)

[...] Refletir sobre a gestdo em salde implica reconhecer uma nova visdo das
praticas de saude, sistema de salde, sistema de cuidado, cuidado complexo,
melhores préticas, equipes competentes ou potencializadas, trabalhadores de
salde, interconectividade das acdes em salde, dentre outras [...].(EDMANN
et al, 2006)

[...] E inadiavel desenvolver uma dimensdo tedrico-referencial que explore
novas perspectivas/tecnologias de gestdo em salde para melhorar as praticas
atuais, torna-las ainda mais eficazes e efetivas, viabilizando a universalizacao
real do acesso a salde. As novas tecnologias de gestdo em saude que
propiciem a adocdo das melhores praticas, necessariamente se apdiam na
interconectividade do sistema de salde. A diversidade, pluralismo e
complementaridade inauguram uma concepcdo ampliada dos espagos e
contextos sociais da saude [...].(EDMANN et al, 2006)
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo oferece as escolas meios que
possibilitam a construcdo de Projetos Politicos Pedagogico cada vez mais condizentes
com as questdes sociais emergentes. Sugere que 0S egressos sejam criticos, reflexivos,
dindmicos e ativos, diante das demandas do mercado de trabalho, aptos a aprender a
aprender, assumir os direitos de liberdade e cidadania, compreendendo as tendéncias
do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais (BRASIL, 1996). Vale
ressaltar, nesse sentido, que os cursos de enfermagem foram os primeiros a se mobiliar

nesta diregdo, como menciona a fala a seguir.

[...]..instituicBes de ensino de enfermagem, foram as primeiras da area da
salde que se mobilizaram para tracar as diretrizes gerais para a educacdo em
enfermagem no Brasil. [...] (PERES e CIAMPONE, 2006)

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) encontram-se as competéncias
tanto de nivel técnico como de nivel académico. Estas conceituam *“competéncia”
como sendo a “capacidade de mobilizar, articular, colocar em acgéo, valores, conhe-
cimentos e habilidades, necessarias para o desenvolvimento eficiente e eficaz para o

desempenho de atividades requeridas pela natureza do trabalho” (BRASIL, 1996).

[...] Competéncias tem significados distintos, tanto ligados as tarefas e a seus
resultados, como as caracteristicas das pessoas. Desta forma, a troca de
competéncias ocorre quando existe uma interagdo das pessoas com 0O

[..] Na busca de convergéncias para categorizar as competéncias,
identificam-se como mais citadas na literatura as competéncias de
comunicacdo, educacionais, de trabalho em equipe e gerenciais. [...] (PERES
e CIAMPONE, 2006)

[...] A literatura tem alinhado a competéncia gerencial a empresarial, ao
defenir que competéncia gerencial é um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que o0s gerentes desenvolvem para assegurarem a
competéncia empresarial. Assim, a competéncia pode ser classificada,
portanto sob o ponto de vista pessoal - competéncias essenciais - relacionadas
ao individuo, a equipe e seu desenvolvimento, e do ponto de vista
empresarial- competéncias organizacionais — essas relacionadas as estratégias
coorporativas.[...] (CUNHA e XIMENEZ, 2006)
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A enfermagem centra-se na assisténcia a saude dos usuérios, e, como tal para
organizar o trabalho de assistir ou cuidar necessita das ferramentas ou do processo
administrativo, sendo constituido pelo planejamento, coordenagéo da equipe frentes as
atividades que precisam ser realizadas e a avaliacdo da assisténcia prestada. Estas
acoes ou atividades sdo de competéncia legal e técnico-cientifica do enfermeiro. O
processo administrativo fundamenta-se na ciéncia da administragdo e sua
aplicabilidade na organizacao do trabalho ou servicos de enfermagem é experienciada

na formacéo do enfermeiro.

[...] -..o mercado profissional espera que enfermeiro tenha a capacidade para

trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar, argumentar,
propor e alcancar mudangas, com estratégias que o aproximem da equipe e do
cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado, ou seja, espera-se do
enfermeiro uma capacidade para gerenciar.” ...[...] “ ...a0 longo dos tempos, a
palavra administracdo foi sendo substituida por geréncia ou gestdo passando,
entdo, a ser discutido mundialmente como um recurso estratégico
significando dentre outras coisas qualquer posicéo de direcdo ou chefia que
tenha o objetivo de alcancar as metas previstas, através da aglutinacdo de
esforcos. [...] (GRECO, 2004)

Administrar e gerenciar em enfermagem sdo, portanto, atividades
complementares que necessitam por parte de quem as realizam, ndo s6 competéncia
para tal, mas que tenha flexibilidade, organizacdo e compreensdo do todo como Unico,

portanto devem estar aberto as mudancas tecnoldgicas, cientificas e sociais.

[...] As funcBes de administracdo e os papéis de lideranca no paradigma atual
sdo permeados pela emergéncia das mudancas tecnoldgicas e as forcas
sociais; o lado comercial dos servicos de salde; os aspectos financeiros e
mercadoldgicos, determinando mudancas no papel do enfermeiro-chefe, com
novos conhecimentos e habilidades, tendo em vista 0s objetivos
institucionais. [...] (OLIVEIRA et al, 2004)

[...] A enfermagem, entendida como uma pratica social estabelece entre si e
os demais envolvidos no desenvolvimento de seu processo de trabalho, uma
teia de relagdes interpessoais e grupo de carater complexo, 0 que exige da
enfermeira, profissional de referéncia no meio e legalmente coordenadora da
equipe de enfermagem, especial atencdo no gerenciamento destas
relagdes.[...] (URBANETTO e CAPELLA, 2004)

[...] Na organizacdo do cuidado em redes sociais, com agdes intersetoriais,
rompendo fronteiras, atendendo a demanda por trocas e intercdmbios nas
praticas de cuidado em saude significa, também, chamar para o debate os
diversos grupos sociais € com eles construir projetos coletivos que caminhem
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em direcdo de uma sociedade mais justa. [...] (ERDMANN et al, 2004)

Além das competéncias ja mencionadas, ainda outras sdo consideradas

fundamentais no processo de gerenciamento.

[...] Autores tem abordado individualmente competéncias como a
interpessoal, a lideranca, a motivacao da equipe, a comunicacdo, entre outras,
também importantes num claro sinal que discuti-las tem sido uma
necessidade percebida e manifestada. [...] (CUNHA e XIMENEZ, 2006)

[...] Muitas sdo as competéncias que parecem ser necessarias ao enfermeiro
na sua pratica profissional e desenvolvé-las é, pois um grande desafio tanto
dos 6rgdos formadores, como dos servicos na perspectiva da educacdo
permanente e tornam-se responsabilidade todos estes atores: docentes,
enfermeiros dos servicos e do préprio aprendiz. [...J(CUNHA e XIMENEZ,
2006)

[...] O social, entdo, torna-se condigdo humana fundamental, pois o ser
humano néo vive sendo em relacdo com o outro, e é através do outro que se
reconhece e expressa seus desejos, dirige suas agbes e se torna pessoal
disponivel, ser do cuidado com o outro e consigo mesmo. [...] (ERDMANN
et al, 2006)

Apesar de toda a busca de uma melhor definicdo das competéncias do
enfermeiro na sua formacédo e exercicio profissional, parece que esta continua sendo

preocupacdo dos pesquisadores da area, como segue:

[...] ...apesar de existirem algumas certezas, ainda ndo h& consenso sobre
todas as competéncias que sejam indispensaveis ao enfermeiro gestores no
contexto atual dos servicos de salde em nosso pais.]..] (CUNHA e
XIMENEZ, 2006)

Assim, parece que pelos dados apresentados nesta categoria pode-se depreender
gue a geréncia de enfermagem demanda competéncias do enfermeiro para mobilizar
de modo significativo o processo de construcdo e reconstrucdo de saber, na busca de
novos modos de fazer e ser ou novos modelos de competéncia. Gerenciar significa

criar e implementar estratégias visionarias para o todo organizacional; significa
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mobilizar, provocar, mudar, transformar, estimular, inquietar, e outros movimentos
mais na cultura e organizacao do sistema social da enfermagem. Busca o crescimento
das pessoas através do envolvimento, participacdo, tomada de decisdo responsavel e
autdnoma.

Os modelos ou modos de geréncia sdo construidos e também orientados pelo
mercado de trabalho, gestores de sistemas de maior abrangéncia e mesmo dos

educadores diante das dimensdes mais amplas da geréncia.

[...] A instauracdo de modelos de competéncias advém de um movimento
irreversivel, cujas principais consequéncias serdo sentidas nos &mbitos da
educacéo e do mercado de trabalho[...]. (PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] A atencdo a saude ndo se constitui diretamente como objeto de trabalho
desenvolvido pela geréncia, mas pode ser entendido como finalidade indireta
do trabalho gerencial. [...](PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] A administracéo indica que o processo de tomada de decisdes pode ser
desenvolvido pelos gestores com maior qualidade, se estes seguirem um
método.|[...] (PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] Nas dltimas décadas, o Planejamento Estratégico como base para o
processo decisério amplia a perspectiva do saber técnico e incorpora
importantes dimensdes, tais como a dimensdo politica e a dimenséo social
[...].(PERES e CIAMPONE, 2006)

As competéncias apreendidas na formacdo e exercitadas na pratica vem sendo
objeto de educagdo continuada ou permanente, a partir de um processo de

retroalimentacdo, dindmico e permanente, e de responsabilidade coletiva.

[...] ...educacdo permanente é citado nas Diretrizes Curriculares Nacionais
como responsabilidade do profissional de salde associada ao papel da
universidade e das politicas institucionais. [...](PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] O envolvimento do enfermeiro no processo de educagdo permanente
acontece com a aquisicao continua de habilidades e competéncias que estejam
de acordo com o contexto epidemioldgico e com as necessidades dos cenarios
de salde, para que resultem em atitudes que gerem mudancas qualitativas no
processo de trabalho da enfermagem. [...](PERES e CIAMPONE, 2006)

As competéncias gerenciais também se centram no exercicio da comunicacgéo,
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dos seus diversos modos de expressdo, nos instrumentos e condigdes proprias de uma

era contemporanea de sistemas multiplos e de oportunidades e possibilidades também

multiplas.

[...] Os conhecimentos identificados como essenciais para o desenvolvimento
da competéncia comunicacional incluem: conhecimento do préprio estilo de
interacdo, administracdo de conflitos, negociacdo, escuta ativa, normas e
padrbes de comunicagdo organizacional, sistemas de informag&o, trabalho em
equipe, metodologia da assisténcia, poder e cultura organizacional.
[...](PERES e CIAMPONE, 2006)

[...] Entre os fatores que impulsionam a necessidade de fortalecer os
processos de comunicacdo na geréncia em Enfermagem estdo a maior
demanda de troca de informagBes entre servigos, instituicdes e populagdo
[...].(PERES e CIAMPONE, 2006)

[.] A importdncia da informacdo em salde destaca-se pela visdo
epidemioldgica que propicia ao enfermeiro identificar problemas individuais
e coletivos na populagdo, relacionados como elementos para a analise da
situacdo encontrada, subsidiando a busca de possiveis alternativas de
encaminhamento e planejamento para a resolu¢cdo dos problemas
encontrados. [...](PERES e CIAMPONE, 2006)

Os textos ou dados destacados dos artigos analisados e aqui transcritos

mostram, em sintese, a importadncia do todo, de reconhecer a unidade e a

especificidade e agir de maneira individualizada e coletiva, respeitando as diferencas e

individualidades que sdo inerentes aos seres humanos. Desta forma, surge a

necessidade de trabalhar a administracdo da assisténcia de forma complexa, com base

na interdisciplinaridade, para isto é necessario que haja uma nova postura profissional,

com base numa atitude de escuta compreensiva e de aceitacdo das diferentes opinides

em torno de um mesmo foco com a finalidade de promover ambiente mais saudaveis e

geradores de conhecimento, vida e saude.

[...]JA promocdo da salde, como um recurso aplicavel a vida cotidiana, num
processo complexo, interconecto, continuo e dindmico, tem ressonancia na
organizacgdo de sistemas de saude e de cuidado. Um sistema de saude voltado
a promocdo da salde demanda estratégias de gestdo, cuja melhoria das acdes
deve constituir uma pratica construtiva continua [...]. (ERDMANN et al,
2006)

[...] A gestdo das préaticas de salde passa pela concepcdo de sociedade do
conhecimento que enaltece o trabalhador do conhecimento também nas
organizagdes de saude, com potencial para criar novos produtos e servigos em
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interacdo com sua equipe num ambiente gerador de conhecimentos
materializados em produtos, processos e servicos. [...] (ERDMANN et al,
2066)

Para Ferreira (2003) o mundo global ndo comporta mais a atuacdo de
profissionais limitados apenas aos aspectos inerentes a profissdo. E preciso que
estejam preparados para a vida e sejam capazes de mobilizar e articular
conhecimentos, valores e habilidades na tomada de decisdes diante de qualquer
problema/situacdo. Os profissionais precisam ser competentes em uma pratica mais
abrangente, multifacetaria, sem se abstrair dos conhecimentos essenciais para o
desempenho de suas fungdes, entendendo as peculiaridades politicas do funcionamento

do sistema de saude.

[...] Na interface entre servicos de salde, suas agbes de cuidados e 0s
usudrios/clientes destes servicos, entram em cena 0s principios de
organizacdo do sistema de sa(de: descentralizacdo, regionalizacao,
hierarquizacdo, participacdo da comunidade nas decisdes do setor e as
complexas relacdes que interconectam as agles de cuidado. A autonomia de
seus elementos, as diferencas regionais, as dimensfes e distribuicdo
geograficas, o conceito de salde adotado, e mais recentemente, o conceito de
cuidado em salde, afetam as politicas de gestdo em saude. [...]. (ERDMANN
et al, 2006)

A enfermagem, cujo foco de atencéo esta centrado no cuidado, tem um carater
primordialmente pratico, assistencialista, porém a medida que as exigéncias por uma
enfermagem mais cientifica, com a¢Ges mais elaboradas de cuidado, até mesmo pela
evolucéo do processo de cuidar, fez-se necessario repensar a atuacao deste profissional
e lhe atribuir atividades mais administrativas, como o préprio planejamento destas
acoes, bem como a tudo que a elas permeiam, pessoal, ambiente, etc.

Segundo a resolugcdo CNE/CES n°3 de 07 de nov.2001 (BRASIL, 2001),
responsavel por estabelecer a carga horaria do curso de enfermagem, esta carga horaria
do Curso de Graduacdo em Enfermagem foi dividida em quatro grandes &reas

tematicas, sendo a esta destinada um percentual a ser cumprido para cada uma delas
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num total de 3500 horas, que corresponde ao total do curso.

Para a area de administracdo, encontramos descritos no paragrafo quarto do
artigo terceiro um minimo de 15% da carga horaria total do curso, ou seja, apenas 525
horas destinadas a esta area, segundo legislacdo em vigor.

Poderiamos inferir que os enfermeiros recebem um preparo académico muito
mais voltado para o desempenho técnico assistencial do que para desempenhar as
funcdes gerenciais.

Parece haver uma dificuldade em visualizar as atividades gerenciais no contexto
diario do enfermeiro, visto que ao prestar a assisténcia, este nao realiza apenas
atividades técnicas, mas, pratica o cuidado e para isto ele necessita do preparo
cientifico que recebeu.

Para Leitdo (2001), gerenciar e administrar sdo assuntos que fazem parte do
cotidiano dos enfermeiros, é conteldo obrigatério dos cursos de graduacdo em
enfermagem, cuja finalidade ¢é capacitar estes profissionais para esta atividade.

Outro fator a ser levado em consideracdo é o fato de que a educacdo é um
processo continuo, que se estabelece durante toda a vida, e 0s aspectos a serem
seguidos pela educacdo em todos os niveis estdo alicercados no “aprender a ser”,
“aprender a fazer”, aprender a conhecer e “aprender a viver juntos” (MORIN, 2000,
p.11).

Torna-se premente, portanto, pensar a educagdo como parte integrante do
trabalho da enfermagem para o desenvolvimento destes individuos. A educagéo
continuada na enfermagem para ser efetiva, deve estar direcionada para o0
desenvolvimento humano global, dos seus integrantes e da profisséo, tendo como
perspectivas a qualidade da assisténcia de enfermagem.

A educacdo do (a) enfermeiro (a) requer o saber bioldgico e técnico, mas ele
também precisa saber conviver, partilhar e cooperar para a construcdo de sociedades
mais democraticas e solidarias. Para que isso aconteca, € necessario que O
conhecimento do self e da ética tornem-se elementos fundamentais para o cuidado
como ac¢do humana e ndo somente como aplicacdo impessoal de técnicas (FERREIRA,
2003). [...] “Se somos seres simultaneamente fisicos, biolégicos, sociais, culturais,

psiquicos e espirituais, € evidente que a complexidade reside no fato de se tentar
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conceber a articulacéo, a identidade, e a diferenca entre todos estes aspectos”. MORIN
(1990 p.138)

E preciso, em suma, desenvolver nos profissionais de enfermagem uma
consciéncia critica e a percepcdo de que estes sdo capazes de aprender sempre e de
buscar, por si s0, situacdes de ensino-aprendizagem objetivando cobrir as lacunas que
a formacdo do enfermeiro traz quanto ao conhecimento sobre geréncia ou

gerenciamento e administracdo, considerando esta complexidade.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo apresentar nogdes e competéncias da
geréncia do cuidado de enfermagem hospitalar pelo olhar da complexidade, orientado
por pressupostos pessoais e conceitos sobre o ser humano, a enfermagem, o
enfermeiro, 0 processo de gerenciar, o enfermeiro-gerente e o gerente-lider.

As informacdes obtidas por meio da fonte de dados bibliogréfica, isto €, em
artigos sobre a tematica do estudo em questéo, tiveram como tonica os dois volumes
tematicos de periodicos nacionais da area da Enfermagem classificados no Qualis
Capes de circulacdo internacional, referentes ao ultimo triénio, cuja tematica versa
sobre Administracdo ou Gestdo de Enfermagem e Salde. Nestes volumes foram
encontrados um total de 43 artigos, os quais foram submetidos a uma leitura atentiva e
seletiva, a fim de captar as informacdes referentes as nog¢oes de geréncia do cuidado de
enfermagem e respectivas competéncias.

A partir da anélise dos dados, de acordo com os referenciais de Bardin (1979),
emergiram idéias nucleadoras ou categorias sobre a temética em estudo, quais sejam:
Geréncia do cuidado, Geréncia do cuidado versus geréncia de enfermagem, e
Competéncias gerenciais do enfermeiro.

As categorias, em guestdo, mostram que a geréncia do cuidado centra-se nas
pessoas como seres humanos complexos, na complexidade do sistema de cuidado, nas
equipes de enfermagem e salde potencializadas e integradas e nas competéncias
gerenciais como inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros. As mesmas
destacam, ainda, a complexidade da pratica gerencial hospitalar do enfermeiro
envolvendo multiplas acdes no gerenciar cuidando e educando, de cuidar gerenciando
e educando, de educar cuidando e gerenciando, construindo conhecimentos e
articulando os diversos servicos hospitalares em prol da qualidade do cuidado como

direito do cidadao.
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A geréncia do cuidado e a geréncia da enfermagem sdo processos e contra
processos em um mesmo cenario de acdes mdltiplas do enfermeiro e equipe de
enfermagem.

Salienta-se, portanto, que é preciso pensar a geréncia como centrada no cuidado
e ndo pensar na geréncia de forma a da desarticula-la da pratica de cuidar do
enfermeiro. O processo de cuidar necessita de observacédo e planejamento, assim como
execucdo, acompanhamento e avaliacao.

Pensar em geréncia ndo significar, apenas, pensar em uma acdo administrativa,
mas, significa buscar um suporte no proprio conceito da palavra gerente, ou seja,
gerenciar ou gerir estdo implicados nas questdes que dizem respeito a equipe e que ndo
podem ser desvinculadas da pratica.

A assisténcia é viabilizada pelo trabalho da equipe de enfermagem, portanto,
requer planejamento, orientacdo, investigacao e métodos participativos que satisfacam
as expectativas, tanto por parte de quem os realiza como de quem os recebe.

E preciso pensar nos profissionais que ja estdo no mercado e instrumentaliza-los
para o desempenho desta pratica, ampara-los em sua caréncia através de um programa
de educacéo continuada, ou educagdo em servico nas instituicoes.

Para aqueles que ainda se encontram em formacédo universitaria, € necessario
que se pense a administragdo como uma disciplina que deva ser ensinada dentro de
uma perspectiva interdisciplinar, vinculada a todas as outras disciplinas, praticas
assistenciais e gerenciais.

E necessario pensar no cuidado como uma prética realizada de forma cientifica,
fundamentada no ser humano complexo e em suas particularidades.

Para tanto, sugere-se pensar em uma teoria que dé subsidios para esta nova
forma de ver e pensar a enfermagem, talvez, pensar através de Morin e da teoria da
complexidade e prestar um cuidado que va além do saber fazer, mas que va ao
encontro do Ser. Que este novo profissional que se pretende, seja capaz de pensar e
planejar as acOes gerenciais e assistenciais, com base na moral e na ética, de forma
humanizada e principalmente pensar na individualidade que existe em cada paciente

por nos cuidado ou atendido. Em suma, sugere-se ampliar o olhar dos enfermeiros
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gestores pelo paradigma da complexidade para o melhor cuidar do ser humano

complexo.
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ANEXO 1

Carta de esclarecimento e pedido de desculpas a Banca Examinadora

Hanai Giudici Minuzzi, venho através desta esclarecer os fatos que geraram este
constrangimento em relacdo a parte final desta dissertacdo de Mestrado em Enfermagem do
Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem- UFSC .

Apesar da preocupacdo em fazer a coleta de dados apds parecer final do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Feevale, acabei me precipitando e realizando as
mesmas sem o parecer final.

A pesar deste agravante, tive o cuidado conforme disposto na Resolugéo n°. 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, em prestar todas as informacGes necessarias sobre o estudo, a
fim de que as participantes tivessem a op¢do de aceitar ou ndo do mesmo. Somente apds
leitura e esclarecimentos sobre 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é que o0s
participantes assinaram em duas vias, sendo uma destas entregue aos sujeitos e outra
armazenada comigo e apds aprovacao da responsavel legal pelo Hospital onde aconteceria a
pesquisa; dai sim, é que se iniciou a coleta dos dados com entrevistas gravadas, as quais se
encontram também em meu poder. Apés a transcricdo das mesmas, foram levados até os
sujeitos para que estes pudessem ler e ver se concordava ou ndo com o0 exposto. Todas as
transcricdes se encontram em arquivo proprio, restrito ao pesquisador, com acesso através de
senha por um periodo de cinco anos.

Ap0s estes fatos, o tempo passou e o trabalho acabou sendo concluido sem o referido
parecer do Comité de Etica, fato que fez com que o estudo tivesse que tomar um novo rumo
na sua estrutura e metodologia, agora ndo mais como pesquisa de campo e sim, de
bibliografias especificas sobre a tematica, inutilizando-se assim os dados anteriormente
coletados.

Gostaria de salientar que vérios fatos alheios a minha vontade fizeram com que estes
fatos chegassem até aqui. Mas que em nenhum momento foi minha intencdo trazer danos a
minha orientadora, a meus sujeitos de pesquisa, a este programa ou a mim; penso que fui
imatura em pensar da forma como pensei, mas ndo foi meu interesse prejudicar e nem expor
nenhum dos envolvidos. N&o fui mal intencionada.

Assim, peco desculpas a Banca pelo transtorno e solicito sua compreensdo para a
alteragdo no estudo.

Agradeco todas suas colocagdes e orientacOes e farei o impossivel para que esta etapa
seja concluida com minimo possivel de transtornos, pois espero que todos os que poderiam
acontecer ja 0s aconteceram.

Espero poder mais esta vez contar com a compreensdo dos membros desta banca
examinadora e deste conceituado e respeitado Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianodpolis, 20 de junho de 2007.

Hanai Giudici Minuzzi Tessuto
CPF 513309890-15 RG 6026311446



ANEXO 2

Carta de esclarecimento e pedido de desculpas aos Sujeitos do estudo

Hanai Giudici Minuzzi, venho através desta esclarecer os fatos que geraram este
constrangimento em relacdo a parte final desta dissertagdo de Mestrado em Enfermagem do
Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem- UFSC .

Apesar da preocupacdo em fazer a coleta de dados apos parecer final do Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Feevale, acabei me precipitando e realizando as
mesmas sem o parecer final.

A pesar deste agravante, tive o cuidado conforme disposto na Resolugéo n°. 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, em prestar todas as informacdes necessarias sobre o estudo, a
fim de que as participantes tivessem a opcao de aceitar ou ndo do mesmo. Somente apos
leitura e esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é que os
participantes assinaram em duas vias, sendo uma destas entregue aos sujeitos e outra
armazenada comigo e apés aprovacao da responsavel legal pelo Hospital onde aconteceria a
pesquisa; dai sim, € que se iniciou a coleta dos dados com entrevistas gravadas, as quais se
encontram também em meu poder. Apds a transcricdo das mesmas, foram levados até os
sujeitos para que estes pudessem ler e ver se concordava ou ndo com o exposto. Todas as
transcrigdes se encontram em arquivo proprio, restrito ao pesquisador, com acesso através de
senha por um periodo de cinco anos.

Ap0s estes fatos, o tempo passou e o trabalho acabou sendo concluido sem o referido
parecer do Comité de Etica, fato que fez com que o estudo tivesse que tomar um novo rumo
na sua estrutura e metodologia, agora ndo mais como pesquisa de campo e sim, de
bibliografias especificas sobre a tematica, inutilizando-se assim os dados anteriormente
coletados.

Gostaria de salientar que varios fatos alheios a minha vontade fizeram com que estes
fatos chegassem até aqui. Mas que em nenhum momento foi minha intengdo trazer danos a
minha orientadora, a meus sujeitos de pesquisa, a este programa ou a mim; penso que fui
imatura em pensar da forma como pensei, mas ndo foi meu interesse prejudicar e nem expor
nenhum dos envolvidos. N&o fui mal intencionada.

Assim, peco desculpas a vocé que aceitou participar da entrevista.

Espero poder mais esta vez contar com a sua compreensdo, a0 mesmo tempo em que
solicito sua assinatura de aceite deste pedido formal de desculpas.

Floriandpolis, 20 de junho de 2007.

Hanai Giudici Minuzzi Tessuto
CPF 513309890-15 RG 6026311446
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