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RESUMO

O Enfermeiro desenvolve a¢bes fundamentais pam@raggdo/recuperacdo da saude. Para
isso, utiliza as fungbes de geréncia que exercéméncia na qualidade e seguranca para o
paciente. O objeto deste estudo € as funcdes gaiertto enfermeiro no cotidiano da
assisténcia hospitalar. Os objetivos que norteiase eestudo séo: identificar as funcdes
gerenciais do enfermeiro no cotidiano da assistéhgspitalar, analisar como o enfermeiro
utiliza as fungbes gerenciais para o cumprimentsale trabalho e discutir as funcdes de
gerencia do trabalho do enfermeiro. Trata-se deestndo descritivo, com abordagem
gualitativa, do qual participaram 7 enfermeiros daglades de internacdo adulto de um
hospital federal do Rio de Janeiro. A coleta deodafbi feita através de uma entrevista
semiestruturada e uma autoavaliagdo das funcOesayis no trabalho do enfermeiro. A
analise dos dados obtidos foi realizada atravésatlegorias que surgiram de unidades de
significacdo da anélise tematica de Bardin. O tadalrevela que o cuidado de enfermagem
tem duas vertentes que é o mapa mental e o mdpdorpeocesso gerencial. O mapa mental
engloba o planejamento e a organizacdo que saoriemspindo sendo feitos de forma
sistematizada e parte somente da demanda do tha dalo mapa real engloba a direcdo e o
controle, sendo que o estudo mostra que os enf@sngerentes tém direcdo de sua equipe e
do seu trabalho porém o controle é falho uma vezngio tem um instrumento para avaliar o

desempenho de sua equipe e nem de seu trabalho.

Palavras- chavé&nfermagem, Enfermeiras Administradoras e Cuida@dsnfermagem.



ABSTRACT

Nurses perform fundamental actions for health ptosmoand recovery. To this end, they
apply the management roles that exert influencejality and safety for the patients. The
object of this study is the management functionsiwkes in the daily activities of hospital
care. The goals that guide this study are: to ifletite managerial functions of nurses in the
daily activities of hospital care; to analyze hourses apply management functions for the
fulfillment of their work; and to discuss the maratent functions of nurses’ work. This is a
descriptive study with a qualitative approach aadipipants were seven nurses from adult
admission units of a federal hospital in the cityRoo de Janeiro. Data collection was carried
out through a semi-structured interview and setseasment of management functions in the
work of nurses. The analysis of the data was perdrthrough categories that arose from
units of meaning according to Bardin's thematidysis. The results reveal that nursing care
has two pillars, the mental map and the real mapeMmanagement process. The mental map
encompasses planning and organizatrdnich are empiricaland it is not made
systematically on the basis of daily demands. Baémap includes direction and control, and
this study shows that nursing managers direct teaims; however, control fails since they do

not have an instrument to assess the performanteioteams nor their work.

Keywords: Nursing, Nurse administrators, NursingeCa
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1.1 Consideracdes Iniciais

O trabalho do enfermeiro no contexto hospitalamg@la e com dimensdes multiplas
tendo como objetivo o cliente a quem se prestauidados podendo este ser direto ou
indireto.

A gerencia de enfermagem engloba tanto a do cuidadt ao cliente internado e as
acOes/atividades inerentes a assisténcia indir&taheterogeneidade da pratica de
enfermagem, qual seja, a imprecisao do objetoabaltno dos enfermeiros, particularmente
as multiplas faces de sua dimenséao gerencial (PEDEHUSMANN, 2005).

O trabalho em saude é uma forma de trabalho meilsnente desvinculada da ideia
geral do “trabalho”, aparentando ser uma formatokdade distinta, mais nobre, mais livre
das imposi¢cdes ou exigéncias materiais que costuestan associadas aos estereétipos do
“mundo do trabalho” como algo pesado, sofrido, eepldas fortes e resistentes leis da
necessidade e distante da criatividade e liber(@@NCALVES, 1992).

O Enfermeiro no cotidiano de seu trabalho desemvalgbes fundamentais para a
promocao/recuperacdo da saude, que envolvem cemden e a avaliagdo do
desenvolvimento do trabalho em equipe e da assiatgmestada ao cliente. Para isso o
enfermeiro utiliza as funcdes de gerencia parandedeer o trabalho com qualidade e
seguranca para o paciente.

No trabalho desenvolvido na &rea da saude, e éspewénte na enfermagem,
destaca-se a diferenciacdo de outras areas deag@testle servicos. A enfermagem lida
diretamente com o trabalho direcionado ao atendinelas necessidades expressas por
individuos ou grupos sociais, demonstradas conctessalade ou problemas relacionados ao
processo saude- doencga. Entendendo que estas denvé@na ocasionado transformacgdes nos
processos assistenciais e gerenciais que requereirs e instrumentos especificos. O
trabalho de enfermagem, assim como o processabaltio de saude, guardam importantes
peculiaridades (MANENT]I, 2008).

O saber gerencial institucionalizou—se com a foéuoatas primeiras alunas da Escola
Nightingale, no Hospital St. Tomas, em 09 de julleo1860, na Inglaterra, sob a orientacao
de Florence Nightingale. O modelo de ensino impldmt conhecido como Sistema
Nightingale, passa a ser difundido para outrasepatb mundo (FORMIGA; GERMANO,
2005).
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Florence também criou a divisdo técnica do trahaliiravés de duas categorias
profissionais: aswrses e aslady-nurses. As lady-nurses eram preparadas para 0 ensino e
supervisdo de pessoal e foram responsaveis pekédifdo sistema Nightingale na Europa e
no mundo. Aswrses moravam e trabalhavam no hospital durante todargo¢ recebiam um
salario e, apés o curso, eram destinadas ao cuidmetd com o paciente (FORMIGA;
GERMANO, 2005).

Esse sistema buscava suprir a demanda de enfesntpl@madas para fundarem
novas escolas, ao serem treinadas para o carggpdergendente. A formacao diferenciada
as disciplinava para ocuparem a chefia de enfeamari a superintendéncia de hospitais
(GOMES, ANSELMI, MISHIMA, et. al, 1997).

Desta forma iniciou-se o gerenciamento em enfermage divisdo do trabalho entre
os enfermeiros, um voltado mais para a gestdo d#adm e outro para a assisténcia do
paciente. Hoje observa-se essa divisao entre esnegifos diaristas que cuidam da gestdo da
unidade e o enfermeiro plantonista que € o respehpélo cuidado ao cliente, estabelecendo
assim uma organizagao dentro da unidade mas geendsr trabalhados em conjunto e com
cooperacgao para que haja uma harmonia dentro lolrilicado ambiente de trabalho.

Florence também demonstrou a necessidade de &aickas funcdes administrativas
nas instituicdes hospitalares, comprovando, atrdeéestos, as suas convicgoes, de tal forma
gue seus repetidos sucessos levaram-na a ser e@asidcomo pioneira de administracao
hospitalar (TREVISAN, 1988).

No Brasil, a primeira escola de enfermagem, EsBotdissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, e posteriormente chamada de Escofs$tomal de Enfermeiras Alfredo Pinto,
em seu primeiro curriculo em 1921 ja falava em @es¢cde gerencia no trabalho do
enfermeiro. A disciplina de administracdo chama@ministragcédo interna e escrituragéo do
servico sanitario e econdbmico das enfermarias, falga sobre as funcbes gerenciais no
trabalho do enfermeiro com interesse em garantasgegurar a qualidade dos servicos
prestados (FERNANDES; PORTO, 2008).

Os conhecimentos de administracdo favorecem aanesif® na adogdao de uma
metodologia gerencial capaz de tornar o process@balho operacionalmente racional, além
de contribuirem na adocéo de posturas que podeidesgificadas nas diferentes abordagens
administrativas (COSTA, 2009).

No Brasil a formagéo do enfermeiro € fundamentaai®ei de Diretrizes e Bases da

Educacdo Nacional n° 9394/96 cujos Projetos Paoditieedagogicos da enfermagem séo
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baseados em diretrizes curriculares que proponcianadancas no processo de formacao do
enfermeiro, de modo que a énfase deixa de estatimdamo modelo biomédico, caracterizado
pelo estudo da doenca, aprendizagem e reproducdécdeas e tarefas, e passa a estar
centrada em um modelo holistico, humanizado e rturdkzado, formando profissionais
criticos, criativos e éticos para atuar na praircdissional.

Portanto determina que, a Diretriz Curricular Naalodo Curso de Graduagao de
Enfermagem, o profissional deve estar apto a fazgrenciamento e administragéo tanto da
forca de trabalho, dos recursos fisicos e mategidis informacéo, da mesma forma que deve
estar apto a ser gestor, empregador ou lidereguipeede saude (BRASIL, 2001).

A regulamentacdo do carater administrativo da erdgem brasileira reporta-se a
data de 17 de setembro de 1955, quando foi samaanéei n° 2.604, pelo entdo Presidente
da Republica Jodo Café Filho, que regulava o esierdda Enfermagem profissional no
Brasil; o artigo trés, continha como atribuicdo Hofermeiro a direcdo dos servicos
hospitalares e de saude publica.

O Conselho Federal de Enfermagem -COFEN em 1986¢kadiéncia a Lei n°
7.498, determinou que o0 gerenciamento na equipenfermagem fosse uma atividade
conferida privativa ao enfermeiro. O enfermeiroreggiodas as atividades de enfermagem,
no entanto séo privativas a direcdo dos orgaosfdeneagem da instituicdo de saude publica
e privada e a chefia de servico e de unidade d=raafjem, a organizacdo e a direcdo dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técmieaxiliares nas empresas prestadoras
desses servigcos, o planejamento, a organizacamrdenacao, a execucao e a avaliacdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem.

Desta forma a gerencia de enfermagem é uma atvigiagativa ao enfermeiro e esta
deve ser ensinada ainda na graduacdo para quées @ggsse enfermeiro sejam embasadas
cientificamente.

Jorge, Freitas, Nobrega et al. (2007) cita qualavpa gerenciamento é utilizada para
definir as a¢bes de diregdo de uma organizacaoupo gle pessoas. A Enfermagem utiliza o
gerenciamento no seu processo de trabalho e vetongo dos anos, buscando meios mais
eficazes de adequar modelos administrativos acastdiano, de modo a ndo se afastar do
seu principal foco de atengéo, o cuidado com cepéei

Neste contexto, Kurcgant (2010) relata que os objete trabalho gerencial do
enfermeiro sédo a organizacdo do trabalho e os sesunumanos de enfermagem. Para

executar esse processo € utilizado um conjunt@adects de geréncia como planejamento,
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dimensionamento, selecao e recrutamento de pedsaahfermagem, educacdo continuada,
supervisdo e avaliacdo do desempenho. Tambémlgamtimeios e instrumentos como a
forca do trabalho, materiais, equipamentos e iacal.

Sabendo-se, portanto, que o trabalho do enferngeirente nas unidades dentro do
contexto hospitalar € essencial para a organizagamordenacdo de todas as atividades
dentro de sua unidade.

Spagnol (2005) refere que nos diversos servicaadde, especificamente no ambito
hospitalar, a geréncia em enfermagem tem assumitdtamental importancia na articulacao
entre os varios profissionais da equipe, além dgarozar o processo de trabalho da
enfermagem, buscando concretizar as a¢gfes a se@imadas junto com clientes, que
buscam estes servi¢os para atender as suas nadessil® satde-doenca.

Apesar da importancia da gerencia do enfermeiroseodcos de saude observa-se
gue a literatura tem apontado para o fato de quenbecimento dos enfermeiros sobre o
processo de trabalho gerencial é ainda incipiahitéeite de sua importancia e complexidade
(SANCHES, CRISTOVAM e SILVINO, 2006).

Desta forma Motta (1999) enfatiza que o exercieidwhcao gerencial tem desafiado
a habilidade de muitos profissionais, mesmo dagqugle, desde cedo, tomaram a geréncia
como sua profissédo basica.

Alguns estudos mostram que muitos Enfermeiros atdda davidas a respeito do
trabalho gerencial do Enfermeiro, pois ndo sabear Icom a dicotomia existente no cuidar
direto e indireto do paciente internado (LEITE (AR9ALMEIDA; ROCHA (1997) E
TREVIZAN (1988)).

No cotidiano de trabalho do Enfermeiro, € possoledervar a desarticulacdo da
utilizagdo do conjunto de técnicas de geréncigsgmtando planejamento inadequado para a
organizacéao do processo de trabalho.

Portanto, o enfermeiro ao desenvolver a gerencia deunir esforcos que visem ao
alcance de objetivos propostos na prestacdo datéassa de enfermagem. Assim o
delineamento e entendimento claro das fungfes garerutilizadas pelos enfermeiros no
desenvolvimento de seu trabalho gerencial o ajodara gerenciar com mais seguranca e
desenvolver melhor o seu trabalho.

Nesse contexto @bjeto deste estudo é as fungbes gerenciais do enfermeiro
cotidiano da assisténcia hospitalar.
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A partir dessas consideracfes qsestdes norteadoraseleitas para este estudo
foram:

* Quais as funcbes de geréncia usadas pelo enferrmircargo de chefia no seu
cotidiano?

* Como o enfermeiro utiliza as funcdes de geréncidasempenho de seu trabalho?

Para o desenvolvimento deste estudo foram defimd@®guintesbjetivos:
1. Identificar as funcdes gerenciais do enfermeirgotaliano da assisténcia hospitalar;

2. Analisar como o enfermeiro utiliza as funcdes defiggia para 0 cumprimento de seu
trabalho;

3. Discutir as fungdes de geréncia do trabalho dorereieo.
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1.2 Justificativa do Estudo

O interesse pela area de geréncia surgiu duranems;no de Graduacdo em
Enfermagem na modalidade de estagio desenvolvido hospitais, quando foi possivel
observar a forma de geréncia de cuidados diretdieeto na prestacdo da assisténcia prestada
ao cliente internado.

Durante a Graduacdo em Enfermagem ja entendia qrdeamagem ndo era uma
profissdo direcionada somente para o cuidado didetopaciente, ja observava o quéao
complexo é o trabalho do enfermeiro dentro do &mhitspitalar. O enfermeiro gerente nas
unidades hospitalares exerce acdes para que sa gesmnciar a unidade de trabalho se
preocupando com todos os fatores que possam mntemge prestacdo da assisténcia com
gualidade ao paciente.

O interesse por esse objeto de estudo surgiu @uraet Trabalho de Conclusédo de
Curso no qual observei que muitos enfermeiros tegjeilo estudo respondiam de forma
equivocada sobre seu trabalho gerencial, pois derssiam que esse era desvinculado do
cuidado ao paciente e ndo via 0 processo como da) tmde se precisa de planejamento e
organizacdo para ter uma boa assisténcia ao paci@nenfermeiro tem que gerenciar a
equipe para se ter um bom éxito no objetivo finglaea isso se utiliza de muitas funcdes

geréncias que sao essenciais para o desenvolvimeseu trabalho.

Esse estudo traz abordagem sobre as fungbes gasethzienfermeiro no cotidiano da
assisténcia hospitalar e do desempenho destasefunigb geréncia para uma assisténcia de
gualidade e seguranca aos clientes internados un@proposta de reflexdo para o ensino de
enfermagem sobre o exercicio profissional do erdgon Com esta pesquisa pretende
contribuir para a constru¢cdo do conhecimento dieafisugerir novos objetos de estudo

sobre a tematica e fortalecer a linha de pesgeiganfermagem na UNIRIO.
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2.1 Teorias de Administracao

As Teorias de Administracédo falam sobre 5 fato@sidos que séo: tarefas, pessoas,
estrutura, ambiente e tecnologia. As teorias cteie cada uma foi marcada por fatores
sociais e politicos da época de que cada umaiémlacr

Os precursores da Administragdo denotam que naordoaram entre si. Seus pontos
de vista sao diferentes, até mesmo opostos, mag® & que suas ideias se complementam;
razao pela qual suas teorias marcaram as cinceipasndécadas do século passado e ainda
podem ser observadas em muitas organizagOes, noiuelo o processo de trabalho
(MAXIMIANO, 2000).

O pensamento administrativo foi influenciado pejeeja catolica por sua hierarquia
rigida onde o poder de todas as decisbes de dogndasitrinas estdo em uma pessoa, as
organizagfes militares por ter um comandante/chefe subdivisbes em niveis de comando-
a hierarquia, os economistas liberais que pregaadimare concorréncia e as Revolucdes
Industriais onde os homens foram substituidos paguimas e consequentemente teve o
aumento da producao com a baixa dos precos eppseguinte o aumento do consumo.

Taylor, considerado o pai da administragcdo paréiud®ia que se os trabalhadores
pudessem ser instruidos sobre como é a melhor raadei realizar uma “tarefa”, a
produtividade iria aumentar.

Para tanto, preconizavam a divisdo do trabalhosmemalizacdo do trabalho, a
especializacdo do operario e a padronizacdo dadaates e tarefas por elas desenvolvidas
(KURCGANT, 1991).

Para Chiavenato (2000) a teoria da administragétiica se sustenta com a énfase
nas tarefas, através da racionalizacdo do trabphopondo a fragmentacdo das tarefas e a
especializacdo do trabalhador, dando origem a dfteniaha de producdo, onde cada
operario executa tarefa especifica contribuinda pasumprimento da tarefa.

Esta teoria também valorizava as condi¢cdes de litrabguais sejam: iluminacéo,
ventilacdo, aspectos visuais, eliminacéo de ruidestre outras, mas ndo como merecimento,
mas como sendo responsavel pelo aumento da efi@idIAVENATO, 2000).

Em 1911, Taylor, lanca seu primeiro livro, “Os Ripios da Administracdo
Cientifica”, que pregava que a organizacdo é comgigacom uma maquina, que segue um
projeto pré-definido; o salario € importante, ma@® ©® fundamental para a satisfacdo dos

funcionarios; a organizacdo € vista de forma feahatksvinculada de seu mercado; a
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gualificacdo do funcionario passa a ser supérflnacensequéncia da divisao de tarefas que
sdo executadas de maneira repetitiva e monétoimalménte, a administracdo cientifica, faz
uso da exploracdo dos funcionarios em prol dosrdsses particulares das empresas
(MOTTA, 2002).

Portanto, os principios da Administracdo Cientifioeam tracados para garantir a
eficiéncia da producdo e previam: a substituicAongaovisacdo por métodos de trabalho
baseados em procedimentos cientificos; o prepasotrddalhadores para produzir mais e
melhor; o controle dos trabalhadores, detectandexa®cbes ou desvios dos padrdes
estabelecidos, e a distribuicdo distinta das tarefaesponsabilidades para que o trabalho
fosse 0 mais disciplinado possivel (CHIAVENATO, 200

Santos (2007, p. 13) relata que:

Enquanto a administracdo cientifica se caractasizmla énfase na tarefa
realizada pelo operario, a teoria classica tomawa ljase a énfase na
estrutura, ou seja, considerava a organizacdo eomtodo para garantir a
eficiéncia das partes envolvidas.

A Teoria Classica de Fayol € considerada como asse pelo comando, a empresa
como sistema fechado e a manipulacédo dos trabaltgdgue semelhante a Administracdo
Cientifica de Taylor, desenvolvia principios quesdavam explorar os trabalhadores
(MOTTA, 2002).

Fayol adotou as seguintes definicdes: administrare¥er, organizar, comandar,
coordenar e controlar. Prever é perscrutar o futut@car o programa de agdo. Organizar €
constituir o duplo organismo, material e socialetapresa. Comandar € dirigir o pessoal.
Coordenar € ligar, unir e harmonizar todos os attlos os reforcos. Controlar € velar para
gue tudo corra de acordo com as regras estabesd&ittiRCGANT, 1991).

A preocupacdo aqui ndo era somente com a divis&oatlalho ao nivel individual,
mas sim, com a divisdo ao nivel dos 6rgdos intéggada organizagdo, surgindo assim a
divisdo horizontal, definido posteriormente compattéamentalizacdo (KURCGANT, 1991).

Portanto, Fayol tem como caracteristica explicdnrionamento das organizacdes
através do que considerava fundamental - a esdrfdrmal. A sua preocupagdo era aumentar
a eficiéncia da empresa através de sua organizagho aplicacdo de principios gerais de
Administracéo.

Outra abordagem da administracédo se deu por Welmerac Teoria da Burocracia.

Esta € uma tentativa, segundo Weber, de formadizzmordenar o comportamento humano
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por meio do exercicio da autoridade racional legaka atingir objetivos organizacionais
gerais (MOTTA, 2002).

Essa Teoria visava organizar detalhadamente, aesmgr controlar rigidamente suas
atividades. Visa também a eficiéncia organizaciac@ho objetivo basico, e para tanto
detalha como as coisas deverdo ser feitas, ou @ej@é em detalhes o funcionamento da
organizacdo. Caracteriza-se também pela impesadalitias relacdes humanas, considerando
os individuos apenas em funcdo dos cargos e fung@ies exercem na organizacao
(KURCGANT, 1991).

Max Weber busca a eficacia das organizacdes atrd@éformalizacdo de regras
escritas e impessoais, descricoes de tarefas rartrento, acreditavam que o trabalho do
homem deveria ser pré-estabelecido, todas as adiesd deveriam ser detalhadas
minuciosamente antes de serem feitas o que geffaita de flexibilidade no trabalho.

Por isso Kurcgant (2010, p.7) defende que:

Esse modelo de gerenciamento esta voltado paresodugiio em
massa, na qual os produtos sdo hegemonicos; ococmntrole de
tempos e movimentos e produgcdo em série; o traliaiparcelado e
fragmentado por funcdes, ha cisdo entre a concepgdexecucao do
trabalho; as unidades de trabalho séao verticalzaglao trabalho
coletivo é alienado.

Os estudos de Enfermagem eram baseados nas temnica e Classica de Taylor,
Fayol e Weber. Eles tinham uma visdo ordenadadecioaal da geréncia, em que o dirigente
era o decisor racional.

Em 1940 surge A Teoria das Relagdes Humanas, goad&lton George Mayo nos
Estados Unidos e mais recentemente, com novassjdé@mn o nome de Teoria do
Comportamento Organizacional (MOTTA, 2002).

Teve como origem: a necessidade de humanizar eadatizar a administragdo, o
desenvolvimento das chamadas ciéncias humanaol@sa& e sociologia), as idéias da
filosofia pragméatica de John Dewey e da Psicol@imica de Kurt Lewin e as conclusdes
do Experimento de Hawthorne. Essa escola tem @ssidéntradas aos conceitos de homem
social e grupo informal, tratando também da padicio do trabalhador nos processos
decisorios (MOTTA, 2002).

Com este movimento comegou a andlise da satistiggsipessoas no trabalho, dando
maior énfase as pessoas do que para as maquicastedrio do que era pregado nas teorias
anteriores. Ela foi, basicamente, o movimento dg&e e de oposicdo a Teoria Classica da

Administragéo.
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No experimento de Hawthorne Mayo e outros pesqareaddescobriram que quanto
mais aten¢do era dada aos trabalhadores a prathaesitendia a crescer, ndo importando o
ambiente de trabalho e também recomendou que peiticipacdo do funcionario na tomada
de deciséao (SANTOS, 2007).

A partir dai as empresas passaram a valorizasurse humano, valorizando o capital
intelectual e a necessidade de desenvolvimentoupeaténcias, e proporcionando assim a
satisfacdo no trabalho, pois se provou que um gmiofial satisfeito com seu trabalho tras
mais resultados positivos para a mesma. Na enfemmagstudos mostram que um
profissional satisfeito com seu trabalho presta orelnor assisténcia (LINO, 1999).

Segundo Santos (2007) a teoria das relagdes hundeiasu uma significativa
contribuicdo para a enfermagem, através dos estialdénamica de grupo, da lideranca, da
comunicacédo e da motivagao.

Na década de 50 foi desenvolvido a Escola Behavéoe Comportamental, a partir de
abordagens humanisticas. E marcado pela forteémfla da Ciéncia do Comportamento,
principalmente da psicologia organizacional nai¢eadministrativa. Esta escola busca novas
visbes fundamentadas em solugBes democréticas, nasmea flexiveis para as questdes
organizacionais (CHIAVENATO, 2000).

Chiavenato (2000) refere que a Teoria comportarhegjita as concepgdes ingénuas
e romanticas da Teoria das Relacb6es Humanas eacatposicdo rigida e mecanicista dos
autores classicos. Neste sentido, Meireles e P4R@@3) refere que a escola Behaviorista
acredita que o homem é bom, inteligente, gostaatmlthar e com seu autocontrole pode
fazer a empresa alcancar seus fins.

Seguindo esta teoria Abraham H. Maslow desenvolvena hierarquia de
necessidades humanas e as classificou como prinégacundarias. Maslow acrescenta que
a prioridade satisfacao reside no nivel primarecassidades fisiologicas e de seguranca; e
gue as necessidades do nivel secundario- necessigaciais, de estima e de autorrealizacao;
surgem a medida que um nivel inferior foi adequasdematendido (CHIAVENATO, 2000).

Podemos dizer entdo que a Teoria Comportamentatiasto comportamento das
pessoas e os fatores de motivacao para elas doodesadministracdo do pessoal de acordo
com a caracteristica de seus funcionarios dividmsMc Gregor em Teoria X e Teoria Y,
no qual Likert disse que para cada Teoria hd ummadale administragcdo, para o X deve ser
mais autoritério, pois se trata de pessoas indegepreguicosas, irresponsaveis, dependentes
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e resistentes a mudancas enquanto para o Y a figradministracdo deve ser participativa,
pois trata de pessoas responsaveis, adepto dthtvabaativo e independente.

A Teoria Neoclassica surge dentro de um ecletiso® aproveita a contribuicdo de
todas as demais teorias de administracao e tem caraoteristicas basicas: énfase na pratica
administrativa; reafirmacdo dos pressupostos cdssiénfase nos principios gerais da
administracdo, ou seja, principios no planejameottganizacdo, direcdo e controle; énfase
nos objetivos e resultados e era eclética em relagédas as teorias desenvolvidas até entéo.
Apresentaram também propostas de administracadmbgtivo (CHIAVENATO, 2000).

A Teoria do Sistema surgiu na década de 50 e hursczir teorias e formulacdes de
conceitos com aplicacdo na realidade. Ela quedguns paradigmas propostas pelas Teorias
Cientifica e Classica.

A organizacdo em interacdo com o ambiente parar aemos, transforméa-los e
desenvolvé-los como resultado de sua producaongémaia da eficiéncia e eficacia face aos
objetivos organizacionais; organizacdes compostasybsistemas, e a idéia de que o todo é
maior do que a soma das partes (BATEMAN; SCOTT8)199s pesquisadores dessa teoria
expbem que o administrador depende de um conjuntordunstancias internas e externas a
organizacao.

A Teoria de Sistemas baseia-se no conceito de “hofuecional”’, que se caracteriza
pelo relacionamento interpessoal com outras pessmas um sistema aberto. Ainda segundo
essa teoria, as organizagdes sao consideradastemaide papeis e os individuos constituem
atores que desempenham esses papeis (KUCGANT,.1991)

Chiavenato (2000), considera que a caracteribiseca da Teoria dos Sistemas séo
as relacdes de intercambio que mantém com o amabiatnavés de entradas e saidas e sua
sobrevivéncia depende de ajustes constantes sefadas ou do todo. O sistema s6 pode ser
compreendido globalmente, envolvendo todas asdependéncias de suas partes.

Posteriormente surgiu a Teoria da Gestdo de Qualidiatal, que diz que o erro nédo
deveria ser corrigido, mas sim evitado. O significdo termo Qualidade é o atendimento das
exigéncias do cliente e é fundamental para se exm¥Iéncia em qualidade dos produtos e
processos.

A Teoria da Gestdo de Conhecimento diz que as démgas essenciais da empresa
sdo compostas de conhecimento e todo conhecimeintboéde aprendizagem e esta busca
desenvolver o conhecimento e habilidades que depa@s pessoas a compreender e agir
eficazmente dentro das organizacdes (CHIAVENAT®O0
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No mundo mais moderno de hoje, exige dos dirigemi@ier capacidade analitica, de
julgamento, de deciséo e lideranca e de enfreist@rs e incertezas. A arte de pensar e julgar
gue caracteriza a geréncia exige maior amplitudeeealidade de pensamento. O aprendizado
sobre gestdo para formar dirigentes e lideres md® de limitar ao dominio de técnicas

administrativas (MOTTA, 1999 p. 27).

Por conseguinte, as Teorias de Administracdo s&upatrais e podem ser aplicadas

em diversas organizacdes e, por isso € necessadoogenfermeiro gerente tenha o

conhecimento sobre cada Teoria para que ele fundaraea pratica gerencial.
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2.2 FuncOes de Geréncia
Motta (2002, p.26) relata que a geréncia é:

A arte de pensar, de decidir e de agir; € a a&tazer acontecer, de obter
resultados. Resultados que podem se definidos,ispyey analisados e
avaliados, mas que tem de ser alcancados atragepedsoas e numa
interacdo humana constante.

A funcdo administrativa no nivel intermediario destituicdes (departamentos,
servicos) recebe a denominacdo de geréncia e smli@cde conduzir as pessoas para o
alcance dos obijetivos institucionais, é uma attledeoltada para as pessoas e se fundamenta
na motivacao, na lideranca e na comunicacdo (CHMRWEO, 2000).

A geréncia constitui um importante instrumento paraefetivacdo de politicas,
incorporando um carater articulador e integratomo,seja, a acdo gerencial é determinada e
determinante do processo de organizacdo de sexécsaude e fundamental na efetivacao de
politicas sociais e, em especifico, as de saudSKMMA, 1997).

O gerenciamento contemporaneo demanda um penglgiae gom maior amplitude e
lateralidade de pensamento. A pessoa que almegmndsger atividades de gerenciamento
precisa aprender a fazé-lo, de forma a desenvbbigitidades complexas como: capacidade
analitica, de julgamento, de decisdo e lideranda enfrentar riscos e incertezas. Além do
mais, o0 mundo moderno exige dos dirigentes umadgraapacidade de negociacdo entre
interesses e demandas multiplas de integracéo tdeesaorganizacionais cada dia mais
ambiguos e diversos (MOTTA, 1999).

Consideramos entdo que a gerencia € a maneira ililEarudiversos recursos
organizacionais - humano, materiais, financeiresinformacéo e tecnologia - para alcancar
objetivos e atingir elevado desempenho. E o proceks planejar, organizar, dirigir e
controlar o uso dos recursos organizacionais gesagar determinados objetivos de maneira
eficiente e eficaz, os autores neoclassicos reitera funcdes administrativas: planejamento,
organizacdo, direcdo e controle, reiterando o0 cHamgrocesso administrativo
(CHIAVENATO, 2000).

Estes sdo os elementos da administracdo que censtib chamado

processo administrativo: sdo localizaveis no ttabalo administrador em
qualquer nivel ou area de atividade da empresaolirs termos, tanto o
diretor, o gerente, o chefe, como o supervisoracad com seu respectivo
nivel- desempenham atividades de previsdo, orgginza comando,

coordenacao e controle, como atividades adminigisat essenciais
(CHIAVENATO, 2000, p. 84).
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O planejamento é a primeira funcédo iadhmativa, exatamente, porque sem
planejamento n&o se pratica a gerencia. E umactéqguie visa tomar decises antecipadas de
ocorréncias futuras e tracar um programa de agadi16S, 2007).

Marquis e Huston (2010) dizem que o planejamentgioba a determinacdo da
filosofia, metas, objetivos, politicas, procedinoené normas, execucao de projecdes de curto
e longo prazo, determinagdo de um curso contabég@® e gerenciamento de mudancas
planejadas.

Para Kurcgant (1991) o planejamento se inicia aitlaegue se determinam objetivos
a serem alcancados, se definem estratégias ecasliie acdo e se detalham planos para
conseguir alcancar os objetivos, se estabelece saggaéncia de decisdes que incluem a
revisao dos objetivos propostos alimentando um rasto de planificagéo.

Um planejamento adequado fornece ao administradomaio de controle e estimula
melhor o uso de recursos. No momento do planejamengerente deve identificar os
objetivos de curto e longo prazo e as mudancasleuem ser efetuadas para garantir que os
objetivos seréo atingidos. Para identificar os e de curto e longo prazo deve-se ter visdo
e criatividade (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Logo, o principio basico para uma boa gestdo @wefimento, pois a partir dele se
norteia todo o processo gerencial e da suportem@da de decisdo e para implementar
atividades. Ele envolve, portanto, raciocinio,eeflo e andlise sobre a maneira de realizar
determinadas atividades, bem como a sua abrangéncia

Santos (2007) adverte que o processo de planejappara ser bem desenvolvido,

precisa:

Definir objetivos claros e precisamente estabetess;id

Ser guiado pela politica organizacional;

Determinar prioridades;

Formular acdes de acordo com a realidade presemtéenos de pessoal,

material, equipamento e tempo disponivel;

Desenvolver uma sequencia légica de atividades e
» Procurar o melhor método para atingir os objetivos.
Desta forma, para que haja o planejamento devevse ¢m consideragcdo a missao-
identificar a razéo pelo qual a instituicdo existe filosofia-conjunto de valores e convic¢cdes
gue direciona todas as acdes da organizacdo dasmm@s metas e objetivos que querem ser

alcancados, politicas- planos reduzidos que dirigera organiza¢cdo na tomada de deciséo e
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procedimentos- sequencia de acdes necessariasnasngue definem acdes especificas ou
nao acdes (MARQUIS; HUSTON, 2010).

O planejamento fornece subsidios para avaliar cendgenho da equipe e
individualmente e deve ser simples, realistas>dvités. Quando o planejamento é bem feito
ha realizacdo de um trabalho com qualidade, maisorde recurso humano e material e
melhor controle de custos.

A segunda funcdo gerencial € a organizacdo. A palarganizacdo tem o
significado de: ato ou efeito de organizar; disp@side alguma coisa para poder funcionar;
conjunto de formas sistematicas de cooperacdo hampara a producdo e o intercambio de
bens econdmicos, entre outros (MICHAELES, 1998).

A funcédo organizagcdo na concepcao de Marquis eoHu&010, p.55) significa
"estabelecer a estrutura para executar os plaptexntnando o tratamento mais adequado a
ser dado ao paciente e agrupar as atividades piagir aas metas da unidade. Incluem
também o trabalho dentro da estrutura da orgarozagécompreensao e utilizacdo do poder e
da autoridade".

Organizar é estabelecer a estrutura para execstgfanos, determinando o mais
adequado a ser dado ao paciente e agrupar asad#sgigara atingir as metas da unidade.

Alguns instrumentos utilizados para a organizacdo: gréficos, fluxograma,
cronograma, organograma, sociograma e layout. ®ufrgtrumentos: regimento, normas,
rotinas e manual.

A terceira funcao gerencial é a direcdo que impligdaas atividades relacionadas
com o recurso humano por isso é atraves dessaofgugisao tomadas decisfes, emitidas as
ordens, orientagbes e supervisao do esforco dasrdinhdos, no sentido de alcancar os
objetivos definidos no planejamento (SANTOS, 2007).

A direcdo é a funcdo administrativa, segundo Cimatee(2000a, p.480), que refere:

ao relacionamento interpessoal do administradar seus subordinados.
Para dirigir as pessoas, o administrador precibarssomunicar, liderar e
motivar. A diregcdo constitui um processo interpabse determina as
relacdes entre os individuos.

Santos (2007), entende que a dire¢do € uma fdstesnsitica de integragéo entre o
elemento humano e material, no sentido de alcangavbjetivos preestabelecidos. Desse
modo, o grupo de trabalho desenvolvera uma agéajseficaz possivel, a fim de atender os

objetivos propostos.
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Portanto, essa funcéo acarreta responsabilidadesacadministracdo dos recursos
humanos, tais como motivacao, lideranca, delegdedesponsabilidades e supervisao.

A supervisao se fundamenta nas comunicacoes, aurses informacdes que devem
ser transmitidas em todas as direcbes e em todosivess e setores. Fundamenta-se,
sobretudo, na capacidade gerencial da direcdo emtifidar as forcas sociopsicologicas
existente nos membros da organizagdo, procurandaddps as necessidades da empresa
para que alcancem o0s objetivos organizacionais &% 2007).

Por isso, deve- se estabelecer uma harmoniasrdrequipe, através de orientacdes
gue deve ser feita de forma clara, através de uo@ domunicacdo e também deve
aperfeicoar o trabalho da equipe. O coordenadoe dempre olhar a sua equipe para ver o
gue pode melhorar e onde se pode melhorar, paragja® desenvolvimento pessoal.

A quarta funcado administrativa € o controle, qume teuito a ver com o planejado e o
realizado, o desejado e o obtido, o or¢cado e avatki. Por essa razdo, o controle fecha o
ciclo do processo administrativo, iniciado pelong@mento. Através dele, procura-se corrigir
desvios nos objetivos predeterminados, avaliandossesultados obtidos pela aplicacao de
métodos que podem levar a reorganizacéo do trab@htm em termos de qualidade quanto
de quantidade (SANTOS, 2007).

Para Marquis e Huston (2010) as funcBes de conablangem avaliacbes de
desempenhos, contabilidade fiscal, controle deidpdé, controle ético e legal, profissional e
académico.

Chiavenato (2000, p.346) entende que:

a esséncia do controle reside na verificacdo @eatiwidade controlada esta
ou ndo alcancando os resultados desejados. Pade-pencipio de que
estes resultados foram previstos e precisam serotamns. Assim, o
controle pressupfe a existéncia de objetivos elateg, pois ndo se pode
controlar sem planos que definam o que deve der fei

Destarte, o controle se integra aos demais priogippmo forma de assegurar que
todas as etapas do processo gerencial se ajussanbjativos estabelecidos.

Na enfermagem essas fung¢des sdo importantes panaldo planos baseados nos
objetivos, na estrutura, na filosofia, nos padrégsrocedimentos de trabalho previamente
aceita pela organizacédo — planejando a assistémdiidggindo os funcionarios, a enfermagem
esta assumindo suas fung¢des gerenciais, compemsistamente todo o pessoal e suas
atividades, de modo que a responsabilidade e aidade para fungcbes especificas sejam

definidas e possam ser delegadas, qualificar mpkpara execucdo dos planos e alcancar os
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objetivos propostos pelo servico e pela organizagéibzar a capacidade de cada pessoa
eficazmente, promover a cooperacdo como essenai@ @oordenar as atividades dos
diversos departamentos e de pessoal, obter o maémesultados com o minimo de tempo,
esforco, suprimento e equipamentos, através dedamdle planejamento e organizacéo e
manter atualizados e conservados os relatorioggistnes das atividades de organizacao
(SANTOS, 2007).

Melo (1996) refere que o enfermeiro gerente nodsea dia realiza junto com a sua
equipe, funcdes de Planejamento, Organizacéo, &iregControle. A execucdo de cada uma
dessas ocorre em maior ou menor frequéncia, mas &xido presentes.

Santos (2007, p. 25) relata que dentre as inUmevafibuicdes das teorias de
administracao para enfermagem, podem-se destasagamites:

« “Administracao cientifica de Taylor: organizacaoiomal do trabalho.

» Teoria classica de Fayol: principios gerais de athtnacdo (planejar,
organizar, comandar, coordenar e controlar).

* Teoria das relacbes humanas: humanizacdo da oaganizlideranca,
comunicacao e dinamica de grupo.

* Teoria comportamental: motivagcdo humana, estiloadfrinistragéo e
0 processo decisorio.

* Teoria sistémica: visao sistémica das organizatodes.
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2.3-Geréncia na Enfermagem
O trabalho de enfermagem, dentro do contexto duwalina em sadde, constitui a

prestacdo de servico dentro do setor terciario atan@nia, portanto tem caracteristicas
distintas dos outros setores que séo a agricoiadestrial.

O trabalho de saude e o de enfermagem nédo prodbeaema serem estocados e
comercializados e sim, servicos que sao consumaoato de sua producdo, isto é, no
momento do cuidado, seja ela coletiva ou indiviggalRCGANT, 2010).

Segundo Marx (1994) o trabalho constitui um prozegse € composto em trés
elementos: o objeto do trabalho o qual sofre estommac&o no decorrer do processo e gera o
produto que no caso da enfermagem é o cuidadoprogwer a saude, o segundo é o meio/
instrumento do trabalho que propicia a transformagdpor ultimo a atividade que é o
trabalho propriamente dito.

Para Kurcgant (2010, p. 2) “a transformacdo do tobge trabalho em saude e
enfermagem pode se dar tanto na perspectiva deopdantomo da prevencao e recuperacao
da saude”.

O processo do trabalho da enfermagem envolve oaluassistir, administrar/
gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentro do contedpitalar predomina o cuidar e o gerenciar
existindo uma hierarquia dentro da equipe de ergfgem no qual o técnico atua no cuidado
de menor complexidade e o enfermeiro do cuidadmaier complexidade e da gerencia da
unidade.

No processo de trabalho gerencial, os objetos asaltio do enfermeiro séo a
organizagcédo do trabalho e dos recursos humanosfdenmgem. Para a execucdo desse
processo é utilizado um conjunto de instrumentescco planejamento, o dimensionamento
do pessoal, o recrutamento e selecdo de pessedlcacdo continuada e/ou permanente, a
supervisao, a avaliacao, dentre outros (KURCGANLO2.

Florence Nightingale que demonstrou a importan@aaglicacdo da ciéncia da
administracdo no hospital, visando a melhoria dsisE@cia ao paciente, o enfermeiro
assumiu as func¢des administrativas nas instituigéesatude (SANTOS, 2007).

Ao longo do tempo, disciplinas de administracdo l@ngjamento integram o
curriculo de graduacdo em Enfermagem, com o objetig preparar e direcionar os
Enfermeiros para desempenhar o papel de admirostrdd processo de trabalho da

enfermagem. As enfermeiras foram preparadas pagaocargos de direcao e as atividades
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assistenciais passaram a ser executadas pelosemtiEende auxiliares de enfermagem
(TRENTINI e PAIM, 1992).

A gerencia em enfermagem € uma atividade que peopiarticulacdo e a integracao
entre a equipe de saude com o objetivo de tornssiyel o processo do cuidar seja ele
individual e coletivo. Para o exercicio da gerenmiacou-se a base tedrica dentro da ciéncia
da administracdo e usou-se das funcbes adminstsapara o processo de trabalho de
gerencia em enfermagem.

A Geréncia na Enfermagem teve inicio desde a @mdceda enfermagem, o
parcelamento do trabalho entre os diferentes el@meata equipe de enfermagem teve na
geréncia o elo de articulacdo das atividades darigréquipe e de sua integracdo ao processo
de trabalho em saude, as necessidades de saluderdalec e as metas organizacionais,
cabendo a enfermeira compor esta articulacdo (ERBNIAZ001).

Portanto, desde o inicio da Enfermagem modernaferreeiro vem assumindo o
papel gerencial dentro das unidades de saude esparala se apropria de outras disciplinas,
por exemplo, a administragdo para expandir e fuedéen suas acdes. Os conhecimentos
acerca da administracéo favorecem o enfermeirg, @oorna capaz de tornar o processo de
trabalho racional.

A geréncia de servicos de saude tem sido histoentamuma pratica realizada por
enfermeiros, os quais tém utilizado para isso a ca@acidade de saber organizar e
sistematizar rotinas, legitimando a hierarquiadésaiplina presentes nas instituices publicas
(VILLA, 1992).

A geréncia € uma atribuicdo dos dirigentes na petsfa de construcdo de um
projeto que atenda as necessidades da populagéoesigja voltado para a integralidade num
processo cotidiano como proposta de mudanca (WHER2009).

A geréncia de enfermagem pode ser vista por difeseolhares, o que possibilita
visualizar a sua unidade na totalidade e as su#sswd@imensodes e facetas, orientadas pelos
sistemas simbdlicos representativos das compos@@esizacionais diferentes facetas desta
arena social (PEREIRA; ERDMANN 1996).

O gerenciamento em enfermagem possui atualmentecon@acdo muito ampla,
subjetiva e complexa, diferente dos discursos préfica, fechados, engessados e inspirados
em principios de geréncia ultrapassados (BARREDO9R

Em seu trabalho o enfermeiro pode assumir dois tiigogerenciamento o primeiro diz

respeito ao gerenciamento dos servicos/ unidadesquais amplo e que também engloba
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entre outros fatores o gerenciamento do cuidade, gpde ser também denominado de
cuidado indireto de enfermagem, e outro que dipeies ao gerenciamento do cuidado
propriamente dito que € o cuidado direto de enfgema

Concordamos com Mishima (1995) e Nogueira (199@nda relatam que a geréncia
€ um dos componentes do processo de trabalho, tefidribilidade de transforma-lo e ser
transformado conforme as finalidades das organézagé saude

O gerenciamento no processo de trabalho da enfermégm como foco principal a
organizacdo da assisténcia que se traduz comonejghaento de acbes compartilhadas que
permitirdo ao enfermeiro conseguir que sua equeserdv/olva o trabalho de forma eficiente e
de qualidade (WILLIG, 2004).

Desta forma o processo de trabalho do enfermenengeé amplo e complexo e deve
atender as necessidades de sua unidade para dyetiwoofinal, o cuidado, seja feito de
forma efetiva, eficiente e segura.

A posicdo do enfermeiro no exercicio da gerénctarimediaria da organizacéo
hospitalar o situa no ponto central de processoapdendizagem e de desenvolvimento do
conhecimento necesséario e essencial para a aquideed&ompeténcias, tendo em vista a
gualidade do cuidado ao cliente. Atuacédo do enfeoagerente se da no cruzamento vertical
e horizontal de informacbes na unidade de intemagd que o torna o vinculo de
comunicacdo entre a alta administracdo e os cadboes de linha de frente
(SHINYASHIKI, 2003).

As atividades administrativas desenvolvidas pelderemeiro se referem ao
planejamento, organizacdo, comando, coordenacamieote de atividades realizadas nas
unidades de assisténcia propriamente dita (COSU@25)2

A enfermagem atual é responsavel pela gerénciandiades, atividade esta que
envolve a previsdo, provisao, manutencao, contteleecursos materiais e humanos para o
funcionamento do servico e pela geréncia do cuidgde consiste no diagnostico,
planejamento, execucéo e avaliacdo da assistgrasaando pela delegacédo das atividades,
supervisao e orientacao da equipe de enfermageaCGR2004).

A geréncia em enfermagem contempla as relacOegp@stsoais no trabalho que
dependem da capacidade comunicacional dos prafasiada participacdo da enfermagem na
estrutura institucional, das relagdes internas wigria equipe de enfermagem, além das
relacdes com as areas de apoio, com a equipe iscipichar e com o individuo hospitalizado
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e/ou familiares. A comunicacdo é fundamental pahaimistrar as situacdes habituais e
inesperadas do cotidiano e prestar cuidado dereafEm qualificado (GOLCALVES, 2006).

A base da formag&o académica traz consequénciasa@ayao profissional. E mesmo
buscando o aprimoramento da qualidade da assist@nestada ao cliente, mediante novas
teorias de Enfermagem, implementacdo da sistergdtizda assisténcia de Enfermagem
baseada em diagndsticos fica lacunas no ato denestirai essas mudancgas, de supervisionar
as acdes desenvolvidas, inclusive de motivar apeqai desenvolvendo a nossa funcao
principal, o cuidado (JORGE,2007).

Em um estudo realizado no Brasil pelo Conselho &edi de Enfermagem do
Estado de Sdo Paulo com enfermeiras responsavegepacos de saude foi estabelecida a
necessidade de as seguintes competéncias: lideraagaunicacdo, tomada de decisao,
negociacdo, trabalho em equipe relacionamento pessoal, flexibilidade,
empreendedorismo, criatividade, visao sistémiagyhmento e organizacdo (FURUKAWA,
2011).

Portanto, o mercado profissional espera que enfeyntenha capacidade para
trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negpcdialogar, argumentar, propor e
alcancar mudancas, com estratégias que o aproximaeeqguipe e do cliente, contribuindo
para a qualidade do cuidado, ou seja, espera-safdomeiro uma capacidade para gerenciar
(GRECO, 2004).

Apesar da importancia da gerencia do enfermeiroseodcos de saude observa-se
gue a literatura tem apontado para o fato de quenbecimento dos enfermeiros sobre o
processo de trabalho gerencial é ainda incipiahiteite de sua importancia e complexidade
(SANCHES,2006).

Porém falta ao enfermeiro conscientizar-se do spelgransformador, considerando
gue atraves desse processo de trabalho da geetmq@ade introduzir acdes inovadoras para
reorganizar a assisténcia de enfermagem e a dids&abalho.

Nesse sentido, o gerente de enfermagem tem assunpddante papel nos servigos
de saude, sobretudo no ambito hospitalar, vist@ sesponsavel pela gestdo dos servigos de
Enfermagem e por tomar medidas que integrem as adhainistrativas, assistenciais e de
ensino/pesquisa, visando o atendimento de qualideslexigéncias quanto a sua atuacao tém
incluido, além do gerenciamento em enfermagemnbemmento e a interagdo com todo o
ambiente organizacional, permitindo sua maior doumigdo no sucesso da instituicao
(FURUKAWA, 2011).
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Neste enfoque, Santana (1993, p 51-62) relata:

Os gerentes dos servicos de saude devem discimiplementar medidas
que considerem a importancia dos profissionaisida gas organizacoes,
utilizando-se de uma pratica administrativa de #ormarticipativa,
propiciando abertura de espacos para a criatividadiciativa dos
trabalhadores, substituindo o controle pela resgfolizacdo para com os
objetivos e praticas institucionais.

Acreditamos portanto que a funcdo administrativgeéente a pratica profissional do
enfermeiro pois sdo muitos os beneficios que essgib, exercida sob orientacdo de novos
padrdes e valores, podera trazer para as orgapzagé salde, para 0s servicos de
enfermagem, para a classe profissional e princigatenpara o cliente (FAVERO, 1996).

O éxito no trabalho gerencial dependera do conhationdas fungdes e instrumentos
gerenciais pela enfermeira e da forma como sezatdiesses recursos no seu processo de

trabalho.
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3.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagertitajuen, dividida em quatro

etapas: a leitura exaustiva das entrevistas fedas 0s sujeitos da pesquisa; a realizacao de
diagramas que mostram a rotina desses profissiopaistidiano de seu trabalho; a formacéao
do quadro de evocacdes que surgiram da leiturasexale do diagrama com a rotina dos
sujeitos, a partir disso 0 surgimento das categalaestudo.

A pesquisa do tipo descritiva tem como objetivomaridial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou ferdroen entdo, o estabelecimento de
relacdes entre variaveis, sendo incluidas nessgogas pesquisas que tém por objetivo
levantar opinies, atitudes e crencas de uma peiiEsIL, 2008).

Optamos pela utilizacdo de métodos qualitativoss pwstra-se mais adequada para
pesquisadores que admitem que as ciéncias so@mis como principal desiderato a
compreensao dos acontecimentos diarios, bem com@oisicados que as pessoas dado aos
fenbmenos. Por isso, os métodos qualitativos poensemenos estruturados adaptam-se
melhor a esses propésitos (GIL; LICHT; SANTOS, 2006L2).

3.2 - Cenatrio
O estudo teve como cenério as unidades de inteyremliito de um Hospital Federal
Universitario de médio porte com 200 leitos e cdaemngéo terciaria, localizado no estado do

Rio de Janeiro.

Esse é um Hospital com atendimento em clinicas caéglicirirgica, Maternidade,
Ambulatério, Unidades de Alta Complexidade, UnidddelTratamento Intensivo- UTI adulto
e neonatal. E referéncia em oncologia, ortopedi4Ds para o municipio e o estado do Rio
de Janeiro.

A equipe de enfermagem é composta por 308 profias. Os enfermeiros somam-
se a 89 distribuidos: uma enfermeira superinteedetiias enfermeiras na divisdo de
enfermagem, 14 enfermeiras gerentes de setor @®@agfio sendo que 09 sdo de unidades de
internacdo de adultos e as demais sao distribeidtne os setores UTI adulto, UTI neonatal,
centro cirargico, centro obstétrico e enfermariaifteica. Sete enfermeiras alocadas na
unidade ambulatorial e 65 enfermeiros assistencks técnico de enfermagem e 166

auxiliares de enfermagem.
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3.3 Sujeitos
Os sujeitos do estudo foram os Enfermeiros emosade geréncia de Enfermagem

no Hospital Universitario Federal em Estudo, lotadas 9 Unidades de Internacdo adulta.
Para preservar a identidade dos participantes gestquisa, eles foram identificados no
estudo pela letra E de Enfermeiro.

Os critérios de inclusdo foram os enfermeiros ergacde geréncia nas unidades de
internacdo adulto e os de exclusdo sdo os enfarsngire ndo estdo em cargo de geréncia
nessas unidades.

Desta forma foram selecionadas as Unidades de nag@es, que possuem
caracteristicas comuns no processo de trabalhe&mnfesmeiros gerentes que exercem suas
atividades de segunda- feira a sexta- feira das@Bhoras.

A equipe de cada unidade é composta de um enfermlintonista no horario de 07
as 17 horas e trés técnicos de enfermagem no dioiaf7 as 19 horas. No horario noturno as
nove enfermarias sdo supervisionadas por um enferrsepervisor tendo trés técnicos de
enfermagem em exercicio em cada uma.

Destes nove enfermeiros gerentes das unidades tdmagdo adulto dois néo
participaram do estudo, pois um sujeito se recs@articipar e o outro estava de licenca

médica.

3.4 Coleta de Dados
A coleta de dados ocorreu durante os meses de,jriho e agosto de 2012, nas

unidades de internacdo hospitalar selecionadas,m@o de entrevistas semiestruturadas
(APENDICE A) e com uma parte de uma autoavaliaggwes as funcbes gerenciais nas
atividades diarias de seu trabalho como enfernggrente que vai de um a cinco sendo que a
nota um corresponde a muito ruim, dois corresp@daém, trés a regular, quatro a bom e
cinco muito boa, cada enfermeiro deu a nota queuashtisfatoria para o seu exercicio de
cada funcéo gerencial dentro da escala de um a.d#at agendado com o enfermeiro, sujeito
da pesquisa, o local e horario disponivel paraizaala entrevista de acordo com sua
preferéncia, que foi gravada em um gravador digitain o objetivo de abranger e entender a
fala dos sujeitos na integra. Estas foram tramscet avaliadas pelo sujeito que assinou e
autorizou as informacdes ali contidas.

A entrevista € um encontro entre duas pessoasn aldi que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto,amediuma conversacdo de natureza
profissional. E um importante instrumento de colééa dados (MARCONI, 2010). Para
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Minayo et. al (2005, p. 91), a entrevista semiéstagla “combina perguntas fechadas e
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidad#iscorrer sobre o tema em questao sem
se prender a indagacéo formulada”.

Apoés a aprovacdo do projeto, foi realizado um pstet com 0s instrumentos de
coleta de dados para familiarizacdo e validacdogdastdes a serem investigadas. Também

foi 0 momento de avaliar a adequacgédo do roteiralpfinido para a entrevista.

3.5- Anédlise

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técdacanalise tematica, que de
acordo com Bardin (2008), baseia-se em operagOesledmembramento do texto em
unidades, ou seja, descobrir os diferentes nudeaentido que constituem a comunicagéao, e
posteriormente, realizar o seu reagrupamento essadaou categorias.

A andlise tematica € uma das formas que melhordsguau a investigacdes
qualitativas. Constitui de trés etapas a aplicalggta técnica de andlise: (1) Pré-andlise; (2)
Exploracdo do material; (3) Tratamento dos resaoladinterpretacdo (BARDIN, 2008).

A pré- analise foi a primeira fase que se inicioma transcricdo das entrevistas
gue se caracterizou pela transformacdo do codigd erescrito. A oportunidade de
transcrever pessoalmente as entrevistas permiémiranca do momento da entrevista e do
comportamento do sujeito durante a mesma, o queahas de manifestagdes individuais.

A partir das transcri¢cdes teve inicio com a “latdilutuante”, que Bardin define
como a atividade que objetiva gerar impressoegisiacerca do material a ser analisado.

Na etapa de exploragcéo de materiais, serviu paenéificacdo das expressdes com
sentidos equivalentes presentes no discurso deecdidsvistado. E nessa fase que o material é
organizado para a andlise, através de um processadificacdo das informacdes contidas no
material, que busca classificar os referidos resamas categorias.

A exploracdo do material consiste numa etapa iraptet porque vai possibilitar
ou ndo a rigueza das interpretacdes e inferériesa. é a fase da descricdo analitica, a qual
diz respeito ao corpus (qualquer material textualetado) submetido a um estudo
aprofundado, orientado pelas hipéteses e refelisrieiaricos.

Todo o conteudo foi organizado tendo como basejetwlole estudo, as questdes
norteadoras e 0s objetivos.

Foi efetuada uma nova leitura dos conteldos mascg@doa a construcdo de
diagramas que identificassem a sequencia do pgessencial do enfermeiro. Constituiu-se

0 esqueleto de cada entrevista, para apreensamuiesidos marcados.
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Apresentamos como exemplo os diagramas das etae@s$, 03 e 05 (figuras 1, 2 e

3).

Figura 1 — Diagrama do processo gerencial do E1.
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Fonte: Dados do estudo.



Figura 2 — Diagrama do processo gerencial do E3.
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Figura 3 — Diagrama do processo gerencial do E5.
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A partir dos diagramas e dos conteudos das eri@svigiciou- se a analise dos
dados com a extracdo das unidades de registro. lfsdade se refere ao segmento de
conteudo que sera considerado como unidades depasaea categorizagao.

Os dados brutos foram transformados e codificadostexto para atingir a
representacdo do conteudo, agregados em unidadespemumitissem a descricdo das
caracteristicas dos contetdos. A construcdo deragiadapeadores destacou-se os temas
mais evocados.

Nessa fase, foi realizado o recorte referente ateddo marcado e a contagem para
posterior classificacdo e agregacdo objetivandairgimento das duas categorias: mapa
mental do processo de gerenciamento do enfermeirmapa real do processo de
gerenciamento do enfermeiro.

As unidades de registro sdo fragmentos do textopgdem ser palavras, frases ou
paragrafos que denotam significacdo. S8o codiggsiisticos que possuem alguma acepcéao
com determinado contexto onde elas séo utilizadasearelacionam, também correspondem
ao segmento de conteudo a considerar como unidadmge, visando a categorizagédo e a
contagem da frequencia (BARDIN, 2008).

Apresentamos os quadros como exemplo das unidadesddicacdo das entrevistas
01, 03 e 05 (quadros 1, 2 e 3).



Quadro 1- Quadro de evocactes da Entrevista 01

Temas Evocados

NuUmero de
Evocacgoes

Pacientes

18

Gerencia

16

Enfermeira Plantonista

Medicamentos

Exame

Enfermaria

Prescricao

Materiais

Assisténcia ao paciente

Organizacao

Planejamento

Continuidade do
Trabalho

Técnico de
Enfermagem

IS

Relacéo interpessoal

Mudanca

Evoluir

Divisdo dos leitos

Senso

Prontuario

Escala

Equipe

SAE

Relatério

Receber Plantdo

Impor

Implementar

Criatividade

Checar

RPIRPRPRPRFRPRERPERPNDNNNWODWWW

Fonte: Dados do estudo.
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Quadro 2- Quadro de evocactes da Entrevista 03

Temas Evocados Numero de Evocacbes

Paciente 14

Prescricao de 9
Enfermagem

\l

Técnico de
Enfermagem

Gerencia

Planejamento

Organizacgao

Implementar

Ao o

Enfermeiro
Plantonista

Enfermaria

Supervisionar

Prontuario

Leitos

Plantao

Visao Holistica

Coordenar

NINNWW W W s~

Procedimentos
Operacionais

N

Evolucéao

N

Anotacoes

[EEN

Assisténcia de
Enfermagem

Fonte: Dados do estudo.
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Quadro 3- Quadro de evocacdes da Entrevista 05

Temas Evocados Numero de Evocacgdes
Medicamentos 13
Materiais 12
Gerencia 11
Enfermeira 8
Plantonista
Equipe 8
Assisténcia de 7
Enfermagem
Técnico de
Enfermagem
Gestao de Gastos
Leito
Senso
Paciente
Delegar
Enfermaria
Reunides
Protocolo
Prescricdes
Plantdo
Planejamento
Organizacao
Anotacéo

U7

(o]

RPIRPRPRPEPINDNOWRADOHOO

Fonte: Dados do estudo.

Na codificacdo dos temas produzidos das evocacossedfermeiros, pode-se

sintetizar, no quadro 4, a seguir.
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Quadro 4- Quadro de agrupamento das evocacoes

Cuidado Direto 168
Gerencia 97
Gestao de Pessoas 85
Gestao de Materiais 41
Medicamentos 27
Evolucéo no Prontuério 20
Planejamento 13
Organizacao 13
Receber Plantao 9
Implementar 9
Coordenacéo/Supervisao
Relagao interpessoal
Gestao de Gastos
Continuidade do Trabalho
Académicas de enfermagem
Relatério 4
Delegar
Livro de ordens e ocorréncias 4
Avaliacéo
Criatividade
Reunides
Visao Holistica
Lideranca
Protocolo
Aprazamento
Remanejamento
Comunicacéao
Impor
Residentes de enfermagem 1
Persisténcia
Estoque 1

1| 9 ©| 9| o

I

Pl o] N N N[ o] | w| w

[EEN

Fonte: Dados do estudo.

Como aponta Bardin (2008), a fim de analisar oslabtidos, o analista, tendo a
sua disposicao resultados significativos e fiésgdep entdo propor inferéncias e adiantar
interpretacdes a propodsito dos objetivos previsiogjue digam respeito a outras descobertas

inesperadas.
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O inicio da analise dos dados se deu por meio d#ades de significacdo e
construcdo dos diagramas das entrevistas, atingasdduas categorias, mapa mental do
processo de gerenciamento do enfermeiro e mapadce@irocesso de gerenciamento do

enfermeiro.

3.6- Aspectos Eticos
Atendendo & Resolugdo CNS 196/96, o projeto foimmilslo ao Comité de Etica

(CEP) do Hospital Universitario Federal em estudb ® numero de protocolo 89/2011
conforme Anexo A. Cada entrevistado somente ppdicda pesquisa mediante a aceitacao e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esutiw (APENDICE B), sendo garantido

0 anonimato dos sujeitos participantes.



4. RESULTADOS

a7
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Resultados
Tem como objetivo analisar e discutir os dadosdoisticom os depoimentos dos
enfermeiros sujeitos deste estudo, mediante asandti material transcrito com respaldo no

referencial tedrico- metodologico consultado.

4.1- Dados Demograficos

Esses dados surgiram de perguntas (APENDICE A) cambjetivo de caracterizar
0S sujeitos da pesquisa. A organizacdo dos dadokeifa a partir de representacbes em
gréficos principalmente, pois facilitou a visuaida dos dados e favoreceu melhor
entendimento.

Dos entrevistados 71% sao do sexo feminino. Issoawaencontro com o que
Gelbcke (1991) diz: "A enfermagem historicamente \s&ndo constituida de maneira quase
exclusiva pelo sexo feminino e o papel que a erdeendesempenha como mulher na esfera

social €, em grande parte, responsavel pela eldgdoa profissao”.

Grafico I- Distribuicdo dos enfermeiros por sexo

SEXO

M Feminino Masculino

0%

Fonte: Dados do estudo.

O Brasil como sociedade capitalista, as mulhergsam@m primeiramente no
mercado de trabalho como necessidade econdmica gataevivéncia, e depois para suprir a
necessidade de consumo. Apesar do crescimentoubsres dentro do mercado de trabalho

a desigualdade entre o salario de homens e mulaieids € significativa.
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As praticas de cuidado de enfermagem estiveramciaglss ao sexo feminino.
Revisitando a histéria, constatamos no que seeref@iugar social das mulheres, ha um mito
definido por concepc¢des que remetem as mulheremaa aondicdo inata de inferioridade
atribuida a sua aproximacdo com a natureza. Tpiegentacdes tém em seus principios
relacdo direta com a capacidade natural da repéodoiplogica e com as responsabilidades
nos cuidados com o doméstico e com a familia (COEL2001).

Mas, embora a enfermagem seja construida cultunddmecomo pratica
eminentemente feminina, primeira escola 1989 comepm os homens e hoje os homens é

uma realidade cada vez mais presente.

Grafico IlI- Distribuicdo dos enfermeiros por faixa etaria

Idade

H21-30 W31-40 m41-50 m51-60

Fonte: Dados do estudo.

Dos enfermeiros entrevistados, 43% tinham de 40 ands de idade, 29% entre 51-
60 anos e os demais de 21- 30 anos e 31 a 40epresentando 14% cada um.

Diante do exposto, verificamos uma diferenca sicgiite de idade entre a
populacdo estudada, com predominio de enfermetwsmais de 41 anos que representou
72% dos sujeitos da pesquisa. O que caracterizgpopuwlacdo com idade madura, em plena

fase de producéo exercendo suas atividades.
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Grafico llI- Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de formado

Tempo de Formado

B Mesesa5anos Mo6anosalOanos M1lanosalbanos

B l16anosa20anos M21anosa2banos M26anos a30anos

0% 9%
(1]

Fonte: Dados do estudo.

Esses graficos nos permitem visualizar que os mefens sujeitos desse estudo séo
pessoas com idade acima de 40 anos e nos mosttangueais de 6 anos de profissao.

Gomes e Oliveira (2004, p. 269) referem que o €ifeial do enfermeiro € a relacéao
saber-fazer, pois “a relagdo entre a teoria e ticarémerge a partir do amadurecimento do
profissional e da necessidade colocada pela ptafigaratica do cuidado requer o saber para
ampliar/aprofundar o conhecimento de Enfermagem.

Verifica-se que a indicacdo de cargos de chefia passoas com mais idade e com
maior experiéncia e maturidade profissional. Do mesnodo, infere-se a inexisténcia de

grande rotatividade na ocupacao de cargos de chefia
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Gréfico IV- Distribuicdo dos enfermeiros em relacaao tempo no cargo atual

Tempo no Cargo Atual

B mesesa5anos MWb6anosa lO0Oanos M1lanosalbanos

W l6anosa20anos W21 anosal5anos

0% 0% 0% 0%

N

Fonte: Dados do estudo.

Podemos observar que 57% dos enfermeiros estd ndenbsanos no cargo atual
como gerente da unidade de internacdo e nenhura e de 10 anos ocupando este cargo.

O que mostra que apesar de terem mais tempo dedorestdo recentemente na
gerencia da unidade de internacédo em que estaadacPortanto podemos concluir entdo
gue nessa instituicdo ha preferéncia por enferm&oon maior vivéncia profissional do que

por jovens em inicio de carreira, para ocupacasedesrgo.
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4.2 Discussao das Categorias

A partir das unidades de significacdo das entrsjssurgiram o0s temas mais
frequentes, que foram utilizados na construcéoidgrama das entrevistas. Essa estratégia,
concebida por Bardin (2008, p. 102), é usada pefmido estrutural e o semantico. Sua
finalidade é delinear o “miolo substancial da engta tanto da organizacdo cognitiva como
no da tematica profunda”.

Ao identificar o processo de trabalho do enfermajerente nas unidades de
internacdo, no cenario em questdo, observa-se goeomeiro tem dois eixos norteadores de
suas agles. As duas vertentes podem ser clasaficadno uma cartografia do processo de
gerenciamento em enfermagem, que denominamos demaqtal e mapa real.

Cartografia (do grego chartis = mapa e grapheiscrita) € a ciéncia que trata da
concepcao, producio, difusdo, utilizacdo e estuonthpas. E o Conjunto dos estudos e
operacgOes cientificas, técnicas e artisticas geeviém na elaboracdo dos mapas a partir dos
resultados das observacdes diretas ou da explodgamcumentacdo, bem como da sua
utilizacdo (ACI, 1964).

Na Cartografia é primordial o conhecimento espaéigiercepcdo do Mundo Real é
distinta para cada individuo, pois cada um peréem@&mnenos ou situa¢gbes de acordo com sua
prépria caracteristica e vivéncia. Dessa formaindsziduos criam um modelo mental de
como os seus mundos funcionam e estes se alteraedié@a que novas informacdes sao
adquiridas (CORREIA, 2008).

Ao deparar-se com o problema onde existem muitasmacdes relacionadas, sente-
se a necessidade de um recurso que auxilie naipagan das informacdes. Para transmitir o
conhecimento percebido, € necessaria a sua eagéatyronde sdo definidos quais sdo os
fatores mais relevantes a aplicacdo (CORREIA, 2008)

Mapa mental ou memograma é uma ferramenta de aeggiu de ideias por meio de
palavras-chave, cores e imagens em uma estrutergeayirradia a partir de um centro. Os
desenhos de mapas mentais favorecem o aprendizadonsequentemente, melhoram a
produtividade pessoal.

Os mapas mentais foram desenvolvidos pelo psicélagry Buzan no inicio dos
anos 70 com o livro Use your head. Esta técnicailpiita registrar o pensamento de uma

maneira mais criativa, flexivel e ndo linear comm mente. E o uso da mente cheia de
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abstracdes e ideias em favor de uma maior concztersntre os passos de qualquer processo
(OKADA, 2004).

Os desenhos de mapas mentais permitem a percepsavados elementos que
compdem o todo, com seus desdobramentos e sugSagldrando proveito do fato de que a
mente humana lida de forma muito eficiente com Enagorganizadas. Tudo em uma unica
estrutura, portanto, de forma integrada. Assimm@sma forma que ferramentas em geral
auxiliam na execucdo de atividades fisicas, mapadais auxiliam a inteligéncia, ampliando
a capacidade de raciocinar sistemicamente, ajudampa@ocepcao simultanea da floresta e das
arvores, permitindo a atencdo segmentada e a yaeder das relacbes com o todo
(TRIBOLI, 2004).

Para OKADA (2004), os mapas mentais sdo repres@gagraficas que podem
rastrear todo o processo de pensamento de formseg@encial, onde diversas informagdes,
simbolos, mensagens sé&o conectados para facibtgaaizacdo de um determinado assunto e
a geracéao de novas ideias.

Os mapas mentais funcionam como o cérebro criaodexdes entre cada conceito.
Nesse sentido, os enfermeiros estabelecem o pha@efa, a organizacdo, a coordenacgao e
avaliacao da geréncia do cuidado direto e indireto.

Ao implementar o planejamento elaborado mentalmesiés criam um mapa que
pode ser denominado de REAL por se configurar cagdo de fazer, caracterizada por: acoes
de cuidado direto, de cuidado indireto e acdesdréaticas (BARRETO, 2009).

A figura a seguir demonstra a sintese e selecaoremgdtados oriundos dos

diagramas das 7 entrevistas e dos temas mais esopad entrevistas.



Figura 4 - Diagrama sobre os conteudos das entretas
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Os dados nos permitem observar que os dias dosreifes geralmente comecam
com a visita nos leitos e a partir dai eles veeneanrso humano disponivel e o recurso
material necessario para a assisténcia. Como paieenmos depoimentos seguir:

Tem a divisdo dos pacientes por leitos, eu os dlidiel acordo com a gravidade. O
paciente de cirurgia mais complexa fica de freat@  posto de enfermagem, mas
se tem acompanhante ja deixamos do outro lado (E1).

Vou leito por leito fazendo a minha visita e vermdque o paciente tem. Se
a técnica de enfermagem que passou o plantdo medak a paciente esta
fazendo hipotensédo verifico a presenca de acomp#mha faco as
orientacbes devidas e relato no livro de ordema@réncias, assim como
também, realizo a prescricdo de enfermagem (E3).

Depois que fazem a visita aos leitos eles vao chezas recursos para prestar o
cuidado necessario ao paciente estdo disponiveisfaemaria e delegam o que cada membro
de sua equipe vai fazer a partir da competéncieada um. Alguns relataram que a equipe
por ja ser entrosada eles nem precisam delegarapjuipe ja se organizou.

As vezes delego, para a equipe de forma adequageocedimentos a serem
realizados com qualidade e seguranca do paciebje (E

Apesar de estarem no cuidado indireto do pacientdjetivo fim das acdes dos
enfermeiros é prestar um cuidado direto de quatidsara o paciente. Portanto, tendo o
cliente como foco principal de seu processo death@ah o enfermeiro norteia suas acbes a

partir das demandas advindas do quadro clinicdielate.

Vou verificar se 0 meu enfermeiro plantonista mmali o aprazamento das
prescricdo, curativos, como também observo o0 deseno dos técnico de
enfermagem (E3).

Eu me preocupo com a qualidade e seguranca déas&sao paciente (E1).

E possivel observar por esses depoimentos que mestanedo no cuidado indireto
os enfermeiros gerentes ndo se afastam do cuidaao, ois se preocupam em prestar uma
boa assisténcia ao cliente através da supervisi@ot@do 0 que sua equipe esta fazendo, ele
garante que o trabalho seja executado da melhmafpossivel.

Para isso, 0 enfermeiro necessita utilizar todordhecimento cientifico adquirido ao
longo de sua formacdo, referente as areas de @giaplfisiologia, biologia, anatomia,
integrado aos conhecimentos técnicos na avaliag@aligacdo de procedimentos, semiologia
e semiotécnica. E necessario também ter habilipade aplica-los e promover um cuidado

diferenciado, completo, holistico no real sentidgdlavra (BARRETO, 2009).
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O cuidado de enfermagem pode ser dividido em coiddoleto e indireto,

Christovam (2009, p.230) relata que:

[...] a geréncia do cuidado de enfermagem é adaftid na qual a enfermeira

realiza acdes instrumentais e expressivas voltadagganizacdo, coordenagdo e
sistematizacdo do cuidado direto, através da ingimgdo de acdes de cuidado
indireto, tais como a gestdo de pessoas, materiai® ambiente terapéutico,

considerando as necessidades individuais e cdetlea clientes, da equipe de

enfermagem e os objetivos da instituicdo hospit@asucesso desta geréncia s6 é
alcancado através das pessoas e numa interacdoduorestante.

Neste trabalho considera-se que o cuidado dirtidao tipo de assisténcia prestada
ao paciente de forma individualizada ou coletivaguanto que o cuidado indireto é a
gerencia de enfermagem, que se d& através da gkstiEssoas, gestdo de materiais, gestao

do ambiente a fim de garantir um cuidado de enfgemade qualidade e eficaz.

Figura 5 - llustracdo Cuidado de Enfermagem

Cuidado
Direto

Cuidadoao

Paciente |:> Cuidadode pacientecom
Enfermagem cre e

Cuidado
Indireto

Fonte: Dados do estudo.

A seguir sera discutido as categorias que emergitasndiagramas e quadros de

evocacoes ja mostrados.
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4.2.1- CATEORIA I- Mapa mental do processo de geramamento do enfermeiro

O mapa mental é muito utilizado em préticas pedagsgpois facilita a ordenacéo
de contetudos complexos e permite ordena-las e iaegaas tarefas. O mapa mental esta
sendo utilizado em diversas areas além da pedagdgim sendo utilizada pela engenharia e
também pode ser usada pelos enfermeiros para pagandia a dia de seu trabalho.

Ao utilizar o mapa mental para a organizacdo do E®cesso de trabalho, o
enfermeiro ordena ideias e tarefas a serem reabzédseado em dados concretos,
coletados quando recebem o plantdo, checam a eveslsal e os materiais e
equipamentos disponiveis para o trabalho do didRBETO, 2009, p. 69).

A partir das informacdes do mapa mental o enfeonséard capaz de definir um
planejamento e uma organiza¢do, que ocorrem sineadtaente, que facilitara todo o
processo gerencial de sua unidade, pois ele varpestabelecer acdes prioritarias e néo
prioritarias, partindo assim das reais necessidades

O planejamento é a primeira etapa do processo geateA partir do planejamento
gue se é capaz de realizar todo o0 processo de feisteanatizada e que atenda de forma
eficiente as necessidades reais da unidade déhwat@enfermeiro.

Sem planejamento adequado, 0 processo administfativassa, ndo podendo ser
satisfeitas as necessidades e alcancados os objeffflanejar pode ser definido
como decidir antecipadamente o que fazer quem& &ém de como, onde e
quando sera feito (MARQUIS E HOUSTON, 2010, p. 161)

Assim sendo, sem planejamento ndo ha um processooig eficiente, pois ndo ha
objetivos tracados para que possam ser alcancatitnggrente. Pode-se dizer que o0 processo
fica sem norte, sem metas a serem alcancadas.

Segundo Chiavenato (2000) o planejamento é defiidmno uma funcgéo
administrativa que determina antecipadamente osquaeve fazer e quais os objetivos que
devem ser atingidos. Portanto, planejar € propimiaios de compreensdo, antecipacao,
cooperacao e exploracdo das mudancas.

O processo de planejar envolve, portanto, um medoethisar; e um salutar modo de
pensar que envolve indagagodes; e as indagacoelyemvguestionamentos sobre o que fazer,
como, quando, quanto, para quem, por que, por guande (OLIVEIRA, 2003).

O propodsito do planejamento pode ser definido camnaesenvolvimento de
processos, técnicas e atitudes administrativagiuais proporcionam na situacao viavel de
avaliar as implicacfes futuras de decisOes presengele aumenta a probabilidade de alcance

dos objetivos, desafios e metas estabelecidos (BIRX, 2003).
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O planejamento deve ser baseado em indagacoegseitoado estado real da unidade
e iSso propiciard a compreensao das reais necdssigaa partir dessa compreensao ira ser
estabelecidos os objetivos e metas a serem alaamgadessa forma, com o planejamento
feito de forma correta, ird aumentar os resultadwsnimizar as deficiéncias da unidade.

Metas e objetivos sdo as finalidades do trabalhanda organizacédo. A meta pode
ser definida como o resultado desejado para oapiakforgos serdo voltados e os objetivos
podem se concentrar no processo ou nos resultadegados (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Uma vez que um plano serve de guia para o alcanceetis, precisa ser flexivel e
possibilitar reajustes, a medida que ocorrem egemesperados. Bons planos também se
baseia em verificagdo avaliativa, de modo que pdsseer uma correcdo intermediaria
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

O planejamento é um processo continuo, que vissilplitar uma postura ativa dos
gestores de uma organizacao na sua relacdo cosuasas/cidaddos e com 0 meio que ele
atua (KURCGANT, 2010). O enfermeiro necessita farplanejamento em sua unidade para
gue o seu objetivo que é o cuidado ao clientefeg@mde forma eficiente e eficaz.

Ser eficiente é fazer as coisas de maneira adeguessddver problemas; salvaguardar
0s recursos aplicados; cumprir 0 seu dever e redaziustos enquanto que ser eficaz é fazer
as coisas certas; produzir alternativas criativagximizar a utilizacdo de recursos; obter
resultados e aumentar o lucro (OLIVEIRA, 2003).

Os beneficios do planejamento eficiente incluereadizacdo oportuna de trabalho
altamente qualificado e o melhor uso possivel deurses financeiros e humanos
(MARQUIS; HUSTON,2010).

As fases do planejamento descritas por Kurcgan®1(1%&o descritas como:
conhecimento do sistema como um todo; determindeabjetivos, referentes aos resultados
futuros que se pretende atingir; estabelecimentopderidades; selecdo de recursos
disponiveis; estabelecimento do plano organizatiodesenvolvimento, que engloba o
desdobramento do programa, sua aprovagao e exeeugd@perfeicoamento, que inclui
avaliacao e replanejamento das a¢des desenvolvidas.

O diagrama a seguir ilustra as fases do planejantsscritas por Kurcgant (1991).



Figura 5 - Diagrama Planejamento
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O planejamento € o suporte que ird propiciar umsatia de decisdo sensata, pois a

partir dai que se pode avaliar e analisar as cauststos do processo de decisao.

O planejamento se desenha como a funcdo primaidiglerenciamento, pois ele

subsidia todas as demais; ele predetermina o candak a¢gbes para alcancar os objetivos

esperados. O planejamento deve ser utilizado pd&areeira, também, na determinacdo do

tempo disponivel para a realizacéo das atividgo®sisso é necessario saber usa-lo de forma

eficiente, priorizando o que precisa ser realizadgiminando as atividades desnecessarias

(WILLIG, 2004).

Portanto o planejamento vai subsidiar o trabalherdermeiro, pois com isso ele vai

fazer com que o trabalho dele e de sua equipensaf eficiente e de maior qualidade pois

focara somente o que é necessario.

Para ter um planejamento eficaz e eficiente o erdgo deve fazer primeiramente o

diagnéstico de como estd a sua unidade, pois ar phot diagnéstico possibilitarda a

identificacdo de problemas e revelara a situac&udeinidade.

O diagnéstico, no contexto administrativo, € acggéo da investigacdo social da

realidade, com o propdsito pratico de operar sabreealidade. Em outras palavras, o
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diagnéstico consiste na coleta de informacdes @alaboracdo do planejamento, através do
conhecimento objetivo da situagéo, a fim de, naigaraintervir na conjuntura (SANTOS,
2007).

Durante as entrevistas pode-se observar que o cam@o do sistema como um
todo é relacionado com a coleta de dados realizagessagem de plantdo, no livro de ordem
e ocorréncias e a leitura do senso hospitalarragi@mente a coleta de dados, o enfermeiro
ja realiza o diagnoéstico da unidade e traca asigaides assistenciais e planeja a assisténcia
como mostra os fragmentos a seguir.

Quando recebo o plantdo, vou observando nas préesrias anotacdes e 0s
registros para planejamento e seguimento do tralf&lB).

O enfermeiro gerente tem que toma conhecimentaalats anteriores de seus
colegas através da leitura do livro de ordem eréooias, para planejar suas acées
(E7).

O conhecimento do sistema é feito através de carag@o seja ela escrita ou verbal.
As informagfes adquiridas sé&o importantes parausiggo de informacdes que possibilitam
ao enfermeiro, que esta assumindo o plantdo, sianta situacdo atual e planejar o dia de
trabalho.

Comunicar € o processo de transmitir informacdegesdsoa para pessoa, atraves da
fala, da escrita, de imagens e sons com o0 objelvgerar conhecimentos (KURCGANT,
1991).

A comunicacao causa impacto em todas as atividadiesnistrativas, perpassando
todas as fases do processo administrativo. E tane&mento central da relagdo enfermeiro-
paciente, enfermeiro- enfermeiro e enfermeiro méttAQUIS E HUSTON, 2010).

Para o gerenciamento de qualquer organizacdo, @e$80 comunicativo é fator
essencial para garantir que as atividades ocormmmaheira eficiente e eficaz, devendo
acontecer constantemente a fim de proporcionarnEgdo e compreensao necessarias a
conducdo das tarefas, e acima de tudo, motivagdmpecacdo e satisfagcdo nos cargos
(SANTOS, 2010).

De acordo comArreguy-Senna (2001) abtencdo da efetividade, rapidez e
atualizacdo da comunicacdo entre profissionais rdarreagem influencia na tomada de
decisbes clinico- administrativas e no planejamentoeplanejamento da assisténcia de

enfermagem.
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O dominio da informacéo é essencial para o trabddhenfermagem. O enfermeiro
desde o inicio de sua jornada de trabalho busoaniaic6es acerca dos clientes e do processo
de trabalho, para que se faga o planejamento daadaou

Um exemplo da importancia da comunicacao efetiwbseérvado na fala a seqguir:

“A gerencia tem que ser todos utilizando o mesnutogolo e seguindo
normas e rotinas” (E5).

A comunicacédo eficaz dentro da equipe de enfermdgernom que o trabalho seja
feita de forma organizada e favorece a compreedadesponsabilidade de cada um dentro
da equipe. Isso resulta numa melhor assisténcstgol® ao paciente e de maior seguranca.

Quanto ao objetivo do trabalho do enfermeiro apgsastar na gerencia do cuidado
indireto o foco € o cuidado do paciente.

Gerenciar a equipe de enfermeiros e técnicos dereafjem com relacao a
assisténcia prestada direta ao paciente e gereneai@rial e equipamentos
gue vao interferir também na assisténcia prestada (

O processo de trabalho de gerencia em enfermagancdmo objeto o cuidado e
0S recursos necessarios para a assisténcia emmagtn. Alguns profissionais de
enfermagem consideram que este fazer deve ternspartdncia diminuida (SPINDOLA,
2005), pois consideram que a Enfermagem deve s@mpapenas do cuidar. No entanto, ndo
h& cuidado possivel se ndo houver a coordenacapratesso de trabalho assistir em
enfermagem, finalidade do processo de adminidtatUSMANN, 2006).

Para Peduzzi (2005) o processo de trabalho de neafjem tem uma dupla
dimenséo: assistencial e gerencial. A primeira ¢emo objeto o cuidado de enfermagem e
caracteriza o trabalho assistencial. A segundarifi® intrinseca a primeira, caracteriza o
gerenciamento do cuidado e tem como objetos a iz@yEfiv da assisténcia de enfermagem e
0S recursos humanos de enfermagem.

Portanto, ha uma dicotomia no trabalho do enfeongérente, pois apesar de néao
estar na assisténcia direta ao paciente ele n&xa de lado, pois o0 objeto de trabalho dele
nao deixa de ser 0 paciente, o enfermeiro gerentprapiciar 0s meios, que S80 0S recursos
sejam eles materiais e humanos, para que a assstéa enfermagem seja feita com
qualidade.

Para estabelecer as prioridades os enfermeirosnfazeisita aos pacientes nos
leitos e de acordo com a gravidade do pacienteestabelecem o plano de cuidados.

Realizo a visita individual de leito a leito, pavarificar o grau de
complexidade de cada paciente, da dependénciaualgrdependéncia para
providenciar o cuidado (E5).
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Ao receber o plantdo o enfermeiro gerente deveaviito a leito, para
conhecer as condicfes clinicas e providenciar atadas de enfermagem
(E7).

E pela comunicacdo que as pessoas podem expresgae sdo, relacionar-se,
satisfazer suas necessidades. Essa interacao rngagciar o comportamento das pessoas,
gue reagirdo com base em suas crencas, valorgsjade vida e cultura (SILVA, 2000).

O ir junto a cabeceira do cliente tem suas justifias fundadas em uma
racionalidade: ela serve para oportunizar ndo igzebimento das informacgdes, miad oco,
poder constatar a veracidade das mesmas, podevahsgeerceber, estabelecer prioridades de
atencao e de acompanhamento (LUNARDI FILHO, 2000).

A racionalidade na organizacdo do trabalho e camsggmente dos recursos
materiais e humanos é uma forma antiga de equaciprablemas administrativos e
assistenciais (FUGULIN, 1994).

O processo de comunicacdo entre paciente e enfermpegcisa ser de qualidade,
pois assim viabilizara uma assisténcia mais hundanacordo com as necessidades daquele
gue é assistido e propiciara empatia entre ambespppicia maior confianca e melhores
resultados na assisténcia.

Por isso, o relacionamento entre enfermeiro e peei@dquire tanta importancia no
cuidar, pois a partir da interacdo enfermeiro- grael, o profissional sera capaz de ver quais
as necessidades do paciente e podera definir methaisjetivos do cuidado daquele paciente.

A partir do estabelecimento de prioridades atralésoleta de dados e da visita aos
leitos dos pacientes ha a selecdo de recursossaeiosspara que o0 objetivo seja alcangado.
Os enfermeiros devem estar atentos aos recursesimsgthumanos e medicamentos.

Por eu ser gerente supervisiono a enfermaria comotado. Toda a

responsabilidade com materiais € checada (E1).

O gerente é responsavel por todas as demandasfetenaria, desde que
seja iluminacdo, manutencao, retirada de algumriabtpie estd danificado
(E2).

Os recursos materiais, bem como os recursos hungfinanceiros sdo essenciais
para o funcionamento de qualquer tipo de organizgpablica ou privada, de servigos ou de
fabricacédo, com finalidade lucrativa ou ndo, e tiarem fator que possibilita o alcance dos
objetivos propostos por essas organizacfes (KURCIGAN91).

O recurso material é todo tipo de insumo empregéideta ou indiretamente na
prestacdo do cuidado ao paciente e necessari@ pastabelecimento da sua saude. Para que
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o cuidado de enfermagem seja feito o enfermeiroe désterminar quais recursos sao
necessarios para o nivel de producgéo de atividesestenciais ou de apoio da sua unidade.

A enfermagem, ao longo da histéria da sua praticfisgional, tem sido responsavel
pela administracdo do ambiente fisico das unidadesnstituicdes onde a clientela recebe a
assisténcia a saude (KURCGANT, 1991).

Lunardi Filho (2000, p.98) assemelha o trabalhcedfermeiro com o do sindico,
gue deve estar sempre atento para detectar prablessainstalacdes e equipamentos, trocas
de lampadas, consertos de telefone, de chuveiresfignomandmetros: “um trabalho que,
além de implicar sua deteccao, exige que sejatamtesnente comunicado e requisitado por
escrito” — explica Lunardi. Isso caracteriza, sefgua autor, complexidade do trabalho diario
do enfermeiro, constituido de descontinuidades &aindas, um constante pegar e largar,
um incessante correr atras.

Os enfermeiros preocupam-se com a adequacdo deaermidisico, em relacédo a
iluminacao, ventilacao, limpeza, conservacao, e aototacdo de materiais e equipamentos
necessarios a execucdo dos procedimentos e tratmmele enfermagem e médicos
(KURCGANT, 1991).

Todo o tipo de demanda dentro da unidade passaguéémeiro gerente, seja
pendéncias relacionadas diretamente ao paciente qoestdes relacionadas a planta fisica
da enfermaria. Portanto, pode-se observar que fita ofemanda para o enfermeiro e muitos
se queixam de ter que ficar depois do horéarioa®atho para dar conta de todo o trabalho do

enfermeiro gerente.

Diariamente percebo que para dar continuidade aoejmento das minhas
atividades como gerente ultrapasso a minha cdaga de trabalho (E7).

O meu horério de trabalho é de 7 as 13 horas, ppgntausa da demanda é
necessario ultrapassar o horario (E1).

Kurcgant (1991, p. 75) diz que: “os enfermeiros tarcido atividades referentes a
administracdo de materiais em suas unidades dallmglsendo responsaveis pela previséo,
provisao, organizacdo e controle desses materiais.”

A previsdo de medicamentos € definida como um tewaento das necessidades da
unidade de enfermagem, identificando a quantidaalespecificidade deles para suprir essas
necessidades e a provisao consiste na reposicamatesiais necessarios para a realizacao
das atividades da unidade, mediante o encaminhanwmtimpresso de solicitagdo aos
servigos que fornecem o material (KURCGANT, 1991).
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Para realizar meu planejamento checo os materagjcamentos, impressos e
aprazamento das prescricfes, para provisdo dosondE).

Solicitacdo ao almoxarifado e farmacia atravésrda visualizacao (E6).

Comeco a rotina do trabalho apos a realizacéo @asdio de material para
o setor (E7).

Mensalmente sé&o realizadas a previséo e provissimdteriais (E7).

Para fazer a provisdo de materiais o enfermeiro coapoio de uma técnica de
enfermagem diarista, checa os materiais, faz uantamento dos materiais e medicamentos
gue serdo utilizados na assisténcia do pacient@msvgue estdo faltando na enfermaria e

sinaliza para o enfermeiro para que o pedido sdja f

Para a realizag&o de previséo e provisdo dos igtennto com uma técnica de
enfermagem que desempenha essas acoes (E1).

Na auséncia do técnico de enfermagem responsdeebqmanizacdo dos materiais
observo uma sobrecarga de trabalho uma vez queomia as demais (E6).

A organizacdo dos materiais consiste ha maneiii® o0 enfermeiro vai disp6-los
na unidade. O controle envolve desde a quantidgadealidade, a conservacao e reparos, até

a protecdo contra roubos e extravios dentro dariproystituicao.

Faco a supervisdo e controle dos gastos relacisradoateriais e medicamentos
da unidade (E5).

Ao receber o plantdo o enfermeiro checa qual orsedaumano disponivel no dia e
pede remanejamento quando a demanda é maior do rgeerso humano disponivel ou eles
enviam técnicos para outra enfermaria caso a desrse)jd pequena no dia.

Séo realizados remanejamentos da equipe de enfemmsgjicitados pela supervisdo de
acordo com a necessidade de trabalho da unidagiaias(E6).

E necessario a verificacdo da escala diaria dealtrabpara o dimensionamento do
cuidado de enfermagem (E7).

Ao ser solicitado pela supervisdo de enfermagemeroanejamento da equipe de
enfermagem, tento esclarecer para a equipe a rda@s3IMa vez que é para garantir a
assisténcia como um todo (E7).

O enfermeiro gerente precisa determinar a dispiadaldie quantitativa e qualitativa
apropriada de funcionérios para atendimento dasss&ades diarias da unidade e das metas
da organizacdo (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Kurcgant (1991, p. 91) relata que:

O dimensionamento de recurso humanos, em qualqganiaacdo, tem sido
considerado um desafio. Esses recursos sdo 0s oaaiplexos de uma
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organizacdo, e 0s demais recursos exigem sua pegspara gque possam ser
utilizados.

O administrador é responsavel pelo fornecimentoune nimero adequado de
funcionérios para que sejam satisfeitas as neeeksdde cuidado ao paciente. Deve estar
atento as oscilagbes no numero de pacientes e nmidadas de volume de trabalho para
certificar-se da minimizacéo de excessos ou caé&eifuncionarios (MARQUIS; HUSTON,
2010).

O envolvimento da equipe no processo de trabaltle éxtrema importancia para
gue o enfermeiro consiga ter sua equipe como emlobom a assisténcia e participante de
todo o processo de planejamento. Os enfermeirogano®reocupacdo nao sé com o nimero
de profissionais, mas com sua qualificacéo.

Percebo que ndo ha um comprometimento e respaitoacequipe e o paciente
(E2).

Willig (2004) expbe que a capacitacdo da equipe etdermagem é de
responsabilidade da enfermeira, e deve acontecefodea continua, permitindo ao
profissional melhorar seus conhecimentos e comp@€ntécnicas na perspectiva de
transformar a sua pratica.

O enfoque qualitativo do dimensionamento de pessmanfermagem é tdo ou mais
importante que o quantitativo. E a partir da seledés recursos que serdo utilizados ha o
desenvolvimento do plano operacional. Que € umoptietalhado de curto prazo e aborda
cada tarefa e procedimento isoladamente. Eles mdspu quem vai fazer o que, quando e
onde (KURCGANT, 1991).

Na esquematizacdo do mapa mental, pode-se obsprears enfermeiros ordenam
seu trabalho e também podemos perceber que mesmdenBo um planejamento e
organizacao sistematizados, eles se apresentanocespo de trabalho empiricamente.

Na autoavaliacdo feita a cerca de tudo o que fudiido até aqui e utilizando o
instrumento de auto- avaliagdo o fator que tevehamehvaliagdo foi a organizagdo com
guatro notas 5, seguido da relac&o interpessoalt@smotas 5, comunicacao duas notas 5 e

por ultimo o planejamento com uma nota 5.
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Quadro 5- Autoavaliacéao das funcdes gerenciais

Auto avaliacao das fun¢oes gerenciais
] | | | | I

Organizacdo

Planejamento

Relacao
Interpessoal

Comunicagdo

Sujeitos

B Nota 1 B Nota 2 [CONota 3 O Nota 4 B Nota 5

FONTE: Dados do estudo.
O quadro mostra as notas aferidas pelos sujeitosneanescala de 1 a 5 que mostra
as deficiéncias e as qualidades dos sujeitos éstisdo. Nota-se que a principal deficiéncia é
a de planejamento, visto que foi a funcdo gerergu@ teve o menor nimero de nota 5.
Portanto observa-se que os enfermeiros sujeitae destudo sentem dificuldades no processo
de planejamento.
Na entrevista os sujeitos relatam formas de agipnocesso gerencial que podem
levar a essa dificuldade, como a falha na comuacagm outros enfermeiros.
Percebo que a gerencia de cada unidade é reatieadcordo com a caracteristica
de cada enfermeiro gerente (E1).
A falta de entrosamento na equipe também é um fater dificulta o processo

gerencial do enfermeiro.
Eu encontro muita dificuldade em relacdo ao mesgasnao é todo funcionario
que esta querendo trabalhar (E2).
A resisténcia a mudanca também prejudica o proasgdanejamento uma vez que
o enfermeiro encontra dificuldades para mudar alpuatdes dentro de sua unidade.

Consegui implantar a prescricdo e evolucdo de reafgem para ser utilizada na
assisténcia dos pacientes em todo o hospitalnpt#aho encontrado resisténcia
para utilizagéo (E3).
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Em estudo de Ciapone (et al. 1998) também demaengiie o0s principais
empecilhos para o planejamento sdo: a falta deesde, envolvimento e entrosamento dos
profissionais no trabalho, falhas na comunicacdéita fle recursos humanos e a resisténcia as
mudancas.

Portanto para se ter um bom processo gerenciak@sprque se estabeleca uma
comunicacdo no qual todos conversem entre si pagasgja possivel o planejamento e a
organizacéao do trabalho que sao os primeiros passpeocesso gerencial.

As facilidades ou vantagens do planejamento é guesmo contribui no processo
de tomada de decisdes, no estabelecimento dedad@s e na supervisdo (CIAPONE et al,
1998).
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4.2.2- Categoria II- Mapa real do processo de gereramento do enfermeiro

A implementacdo do planejamento e organizacao ftiiksuno mapa mental se da
pelo mapa real que contempla ac¢des de direcaotelson

Ao planejar e organizar, os administradores tergst@belecer um ambiente que leve
a realizacdo do trabalho. Ao dirigir, colocam egdasos em acdo (MARQUIS; HUSTON,
2010).

A direcdo trata do fazer da administracdo, exigindbilidades de lideranca
necesséarias ao alcance das metas e objetivos deagadplanejamento. A dire¢cdo pode ser
também chamada de supervisdo ou execucdo (MARQUISTON, 2010).

Marx (1982) relata que todo trabalho diretamept@at ou coletivo, executado em
grande escala, exige com maior ou menor intensidada direcdo que harmonize as
atividades individuais e preencha as funcgdes ligadada a equipe.

Ao enfermeiro gerente compete a dire¢cdo da assiatprestada ao paciente, sendo
sua acao voltada para a administracdo da unidade,apassisténcia e a¢cdes educativas com
objetivo de promover qualidade da assisténcia eraaga ao paciente.

A lideranca é definida por Tannenbaum (et. al, J@60no: a influéncia interpessoal
exercida numa situagdo por intermédio do processoothunicacdo, para que seja atingida
uma meta ou metas especificas.

Kron (1978) considera que a lideranca € fundaahgdra o trabalho diario do
enfermeiro e salienta que liderar é influenciarspas a mudar, ndo importa quédo
insignificante essa mudanca possa ser. O importégnta mudanca proporcionar o
aprimoramento da qualidade da assisténcia de eafemm prestada ao paciente, bem como o
desenvolvimento do potencial do pessoal auxiliagrdfermagem.

Portanto, o lider deve influenciar e motivar todaua equipe para que o objetivo fim,
gue no caso da enfermagem € o cuidado ao pacejaeqlcancado de forma eficaz.

A palavra supervisdo pode ser definida como umgafarotivadora de integracao e
coordenacao dos recursos humanos e materiais grappssivel a realizacédo do trabalho de
forma eficaz e também envolve um processo de agéot e capacitacdo para o
desenvolvimento do servico.

Muitos enfermeiros gerentes ainda tém o conceitaquie a supervisdo é o de

inspecéo, de definir as acdes, fiscalizar e conracwlao observa-se no trecho a seguir:
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Depois eu vou fazer a supervisdo, vou ver se aguit falei esta sendo
realmente feito. Vou ver se 0 meu enfermeiro vwescricdo, curativos, eu
vejo mais a parte técnica do proprio técnico (E3).

Mas segundo Kurckgant (1991), a supervisdo é dififlomo um processo
educativo e continuo, que consiste em motivar entar 0s supervisionados na execuc¢ao de
atividades com base em normas, a fim de manteadde® qualidade dos servigos prestados.

Para Andrade e Piva (1969) a supervisdo € um moaisamico e democratico de
integracdo e coordenacdo dos recursos humanos egiaigatnuma estrutura organizada,
visando alcancar objetivos definidos em um prograchea trabalho, mediante o
desenvolvimento do pessoal.

Portanto, o entendimento dos enfermeiros quanteeagsupervisdo vai de encontro
com as definicbes citadas, 0 que aponta uma dinei@@& um conhecimento insipiente do
gue de fato é a superviséo.

Para ser possivel atingir as metas e objetivosdes; no planejamento o gerente
precisa motivar a sua equipe. Concordamos com MaeggHuston (2010) quando dizem que
o lider- administrativo precisa criar um ambient tdabalho em que sejam atendidas as
necessidades organizacionais e individuais.

Portanto, o enfermeiro deve gerenciar sua equipa pae responda bem as
demandas do servico. Gil (1994) refere que a adimawgido de recursos humanos é o ramo da
ciéncia da administracdo que envolve acdes queotebjetivo de integrar o trabalhador no
contexto da organizacao, bem como o aumento daredatividade.

Kurcgant (1991, p. 124) adverte que para o deseimvehto da funcao supervisédo, o
enfermeiro precisa ter:

Competéncia profissional, habilidade para relacionam as pessoas,
motivacdo para o desenvolvimento do pessoal, cneagaotencial humano
e na importancia do envolvimento de todos os fur@ios nas decisdes
relativas as rotinas do trabalho.

A palavra motivacdo, derivada do latim motivus, er@y mover, indica o conjunto
de razdes ou motivos que explicam, induzem, incamtj estimulam ou provocam algum tipo
de acdo ou comportamento (MAXIMIANO, 2000)

Diante disso, destaca-se a importancia do enfesmgérente compreender 0s
diferentes fatores motivacionais e entender methcomportamento das pessoas que atuam
na sua unidade de trabalho, visando o melhor des@mpde suas acdes, tanto em nivel

individual quanto da equipe (OLSCHOWSKY, 1997).
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Podemos observar que os enfermeiros buscam maivara equipe a partir da
comunicagdo com sua equipe como nos mostra o teeshguir:

[...] verifico se tem algum funcionario querendoneersar e anoto tudo que
de importante que tem no livro de ordem e ocorean(s).

Eu procuro sempre fazer um café da manhd e ai ficequipe de
enfermagem, os médicos e durante conversamos amwstaabalho. Isso é
muito bom, pois ali jA comeca e até discussédo cequgpe de enfermagem,
junto com a equipe médica e os residentes primoigrae (E7).

O melhor instrumento para motivar a equipe € o eoinfiento sobre cada individuo
e 0 que é importante para ele. A melhor maneira parconhecer uma pessoa € ouvir suas
expectativas, necessidades, medos e assim podewunrilaco de empatia, uma boa relacéo
interpessoal e consequentemente uma base de ganfidssim o enfermeiro conhecera a
multiplicidade da equipe, que € importante param Bndamento em servico como um todo.

Dessa forma Motta (1999) diz que, as habilidade¢srpessoais possibilitam o
desenvolvimento da capacidade de influenciar, comptimento e confianga matuos. A
comunicacdo é citada como instrumento fundamerated p lider, resultando, entre outras
coisas, em uma aproximacdo das pessoas, um cdimgrartie ideias e visdes, maior
compreensao sobre o trabalho de cada um.

Quick (1997) recomenda que para estruturar e mami@ equipe, a comunicacao
deve ser aberta, compartilhando informagdes opasturefletindo confianca e respeito entre
0s membros. Destarte Marquis e Huston (2010, p) dizlque: “a relacdo interpessoal entre
um empregado e seu supervisor € fundamental parebmotivacional daquele”.

Portanto, para motivagao o enfermeiro gerente dewger uma comunicagao aberta
com os membros da equipe para gerar bons resuhadmssisténcia direta ao paciente.

A motivacdo das pessoas tem uma relacdo diretaxceléacia da qualidade dos
produtos e servicos das organizacdes. As variagentes acerca do comportamento do
homem organizacional demonstra uma particular tégiea de comportamento individual e
grupal, que é o norteador da maneira de agir dana@acao que defronta com os individuos
gue com ela colaboram e interagem (Schein, 1982).

Outro modo de motivar é trazer para o0 processoedesd@b propiciando assim um
espirito de equipe.

Eu pego uma folha e escrevo tudo o que quero fazerstro para os
técnicos de enfermagem e vou deixando bem claredem que ser feito,
pois quero que eles também participem, interag{Eeh.
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Para Herzberg, Mausner & Snyderman (1957), o quezané o atingir de uma meta,
isto pode levar a uma motivacdo para novos desafiosseja, sdo os fatores do proprio
trabalho que funcionam como fatores motivadoress pohomem busca descobrir coisas,
realizar-se, atualizar-se, progredir e agregarasos sua existéncia. Neste contexto, o0s
principais fatores motivadores sdo as conquistasalizacao pessoal, o reconhecimento pelo
trabalho, o trabalho em si mesmo, a responsabdidadvanco e progresso profissional.

Quando o processo de decisdo é compartilhado peegueita melhor as metas e 0s
objetivos ali estabelecidos, pois se veem també&poresavel por aquilo, pois ajudaram a
defini-las. Por isso eles irdo se esforcar maia pae elas sejam alcancadas com qualidade.

Entendemos que a administracdo participativa pdelareos funcionarios a uma
situacdo paritdria em relacdo aos empresariostaglaém pode envolver e emocionar as
pessoas, para que haja uma ampla e intensa co@pecan énfase especial para a atuagéo
em equipe (PINTO, 2007).

Por meio do comando compartilhado, do fortalecimert da administracdo
participativa, os administradores podem ter um ctpdireto na motivacdo em cada unidade.
Um gerente esgotado e cansado desenvolvera um aepduncionarios letargico e
desmotivado. Assim, os administradores devem mm@mitoonstantemente o préprio nivel
motivacional (MARQUIS; HUSTON, 2010).

A direcdo também envolve delegar tarefas a equiiegar pode ser definida
simplesmente como 0 ato de conseguir que o tralssdfaofeio por outros, ou direcionar o
desempenho de uma ou mais pessoas para que assmejatasatingidas. A delegacéao é o
elemento central dessa fase do processo gereporgjle muito do trabalho realizado pelo
gerente depende também do esforco da equipe. Dadégaé uma opgdo, mas sim uma
necessidade (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Tenho que delegar fungéo pros meus técnicos (E1).

Administrar funcionérios, delegar, administrar peohas que surgem, é bastante
coisa (E5).

Delegar é entendido pelos sujeitos dessa pesqoisa 0 ato de conseguir que 0
trabalho seja feito por outros e direcionar o dgsemho de uma ou mais pessoas para que as
metas sejam atingidas.

A Lei 7.498 que dispdesobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem
determina que cabe ao enfermeiro o gerenciamerst@cfzes de enfermagem, por meio da

sistematizacdo da assisténcia, ao planejar, exeamaliar e discutir os resultados das
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condutas de enfermagem propostas com a sua eginmg, de acordo com essa legislacéo, o
enfermeiro podera delegar determinadas atribuigbeécnico ou ao auxiliar de enfermagem,
sob sua supervisao, quando nao se tratar de ag@aisvas do enfermeiro (COFEN, 1986).

Portanto, o enfermeiro tem que estar atento acesgidedelegando a sua equipe, pois
€ ele o responsavel por tudo o que acontece emmsd@ade. Na hora de delegar o enfermeiro
gerente deve saber se 0 membro de sua equipeapsidtado para exercer aguela atividade e
até mesmo se ele é respaldado pelo Codigo dedztiEafermagem para exercé-la.

N&o delegar ou delegar erradamente representamizmepara a instituicdo e
insatisfacdo pessoal. A delegacdo € um relacionamestiproco em que se atribui
responsabilidade, concede-se autoridade e exifedback (SANTOS, 2007) .

Por existir relagdo interpessoal no ambiente dealh® e pessoas que apresentam
uma série de valores diferentes, podem surgir itomfjue segundo Motta (2002) embora
nem todos desejaveis — sao elementos geradoremul#ancas e do desenvolvimento da
organizacao.

A administracdo de conflitos também faz parte dacdio é papel do gerente criar
um ambiente de trabalho em que o conflito possausado como via de crescimento,
inovacao e produtividade (MARQUIS; HUSTON, 2010).

Eu disse isso outra pessoa disse aquilo, temoshgggar em um consenso e
isso as vezes e dificil (E5).

Destarte, cabe ao gerente identificar o conflitdmoio de forma ativa intervir para
gue a motivagéo e produtividade ndo sejam afefdARQUIS; HUSTON, 2010).

Depois de planejar, organizar e dirigir € precisotmlar as agbes para que 0S
objetivos e metas sejam alcancados de forma editazés de avaliagdes de todo 0 processo
de trabalho do enfermeiro gerente.

E através do controle que procura-se corrigir @ssnds objetivos pré determinados,
avaliando os resultados obtidos pela aplicacdo @éedos que podem levar a reorganizacao
do trabalho, tanto em termos de qualidade quantqudaetidade que se completam para a
efetivacdo da assisténcia por isso devem ser delsetos paralelamente (SANTOS, 2007).

O controle quantitativo visa adequar as pessoasremgsos, evitando assim, a
evasao de material e equipamentos, diminuindo st®sindiretos e propiciando a otimizacao
dos servicos prestados enquanto que e o contraligaqivo os objetivos sdo, melhorar a
assisténcia prestada ao cliente, evitar evasaoalerimis e diminuir os custos (SANTOS,
2007).
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Kurcgant (2010) refere que os enfermeiros geregtes administram unidades de
saude sdo responsaveis pelo gerenciamento dosasdaumanos, materiais e fisicos que
consomem grande recurso financeiro. Sabe-se gpendendo da instituicdo, a enfermagem
representa 30% a 60% do total do quadro do pesQoadlume de materiais que gerenciam,
em suas unidades de trabalho, € outro fator impiertam relacdo aos custos das organizacoes
de saude.

O enfermeiro gerente deve administrar os gastoseassos materiais, pedidos e
para isso temos que saber o0 cuidado que vai ssiagoepara tracar uma linha de
pedido, de materiais, entre utas coisas (E5).

Observa-se a partir dessa fala que a preocupagdeniermeiros com o controle de
materiais é grande. A todo o tempo eles checamriamatefaz previsdo e provisdo dos
mesmos, para que nao falte na assisténcia do pacien

O conceito de administrar consiste em tomar degsistbre 0s objetivos a serem
alcancados pela organizagéo e sobre a utilizac8ewerecursos. Saber gerenciar oS recursos
disponiveis tem sido a principal atividade das oizggdes (DA SILVA, 2010).

O enfermeiro gerente trabalha diretamente com tralendos recursos disponiveis
para o cuidado ao paciente em geral. Para adnainrsitursos materiais o enfermeiro gerente
deve conhecer sua unidade por inteiro, como pompke quais procedimentos sdo mais
realizados, o que cada um pode gastar, para sabelechandas existentes no dia- a- dia.

O controle de qualidade do material e equipamento &specto que indica a
adequacdo dos materiais e equipamentos a realttadada servigo, prevenindo assim a
ociosidade, além de perdas e extravios de equigaméANTOS, 2007).

Kurcgant (2010) diz que o enfermeiro tem um papeldamental na gestdo de
materiais no que diz respeito a determinacdo denmahinecessario a assisténcia tanto nos
aspectos quantitativos e qualitativos; na definigdas especificacbes técnicas; no
estabelecimento do quantitativo; na andalise daidpae; na participacdo do processo de
compra e no estabelecimento do controle e avaliacdo

Desta forma o enfermeiro gerente deve gerir sugpec todos 0s outros recursos
disponiveis para a efetiva assisténcia a saudmaddsracionalizacdo dos recursos disponiveis
de forma a evitar desperdicios.

Ja o controle da qualidade, Santos (2007) dividecemtrole da assisténcia prestada
ao paciente, controle de qualidade do pessoal ternesmgem, controle da qualidade do

eguipamento e material.
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O controle da qualidade depende dos profissiomaiendermagem, conscientes do
seu papel dentro da equipe para que a assistérastaga seja de qualidade. Para ser ter
gualidade, deve se ter um controle sob os reculisp®niveis, tanto 0s recursos humanos,
guanto materiais.

O controle da assisténcia prestada ao pacientedera definicdo: o estabelecimento
de um padrdo minimo de atendimento, para a forrdalafe metas a serem atingidas
(SANTOS, 2007).

O método mais utilizado para o planejamento dasi@swiia € conhecido como
processo de enfermagem e esta fundamentado noovdadsolucao cientifica de problemas
(KURCGANT, 1991).

O processo de enfermagem engloba a sistematizacasséténcia de enfermagem -
SAE, que é uma atividade privativa do enfermeire guienta o trabalho da equipe de
enfermagem. E uma atividade que também ajuda anegii® no processo de decisdo e
avaliacao da assisténcia prestada pela equipe.

Essas atividades sao respaldadas pela ResolucaaNC838/2009, que dispde sobre
a SAE e a implantacdo do Processo de Enfermagean®ientes ou instituicdes publicos e
privados (COFEN, 2009).

No hospital em estudo ainda nédo foi implantado & $6mo nos mostra o trecho a
sequir:

Estamos tentando entrar com a sistematizacdo da&stéassa de
enfermagem, mas ainda ndo conseguimos (E1).

Com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermadealjita a avaliagdo da
assisténcia, pois é possivel notar se acdes demagem de enfermagem alcancaram o
resultado esperado.

Kurcgant (1991) recomenda que o meétodo de planejf@mmda assisténcia de
enfermagem devera ser avaliado continuamente manadcao direta ao cuidado prestado ao
paciente, pela andlise das anota¢cfes dos planassé#éncia, e também deve-se avaliar os
manuais elaborados de normas e rotinas da unidade.

O controle de qualidade do pessoal de enfermagemnagaliacdo continua dos
elementos, denominada Analise de Desempenho. &ssa tle analise baseia-se na avaliacéo
pessoal, técnica e operativa dos elementos qued@mmp equipe de enfermagem (SANTOS,
2007).
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A analise de desempenho segundo é a determinacdmvelode exceléncia dos
empregados na realizacdo das tarefas que compoOé&atmiho (MARQUIS; HUSTON,
2010). Elas geram informagcOes sobre ajuste salgpi@mocdes, transferéncias, acdes
disciplinares e dispensa de empregados.

O uso da avaliacéo no cotidiano do gerenciamenemfiamagem ainda € incipiente.
Fato este que pode ser constatado na literatur® carestudo de Gongalves (2006) e no
cotidiano do trabalho, exposto no relato do suga@studo:

Ainda nao criei uma ferramenta para avaliar o dessimo do funcionario
e o cuidado de enfermagem (E2).

A avaliacdo na gestdo pretende gerar informagdespgssam contribuir para o
aprimoramento dos objetivos e das metas estabatecid planejamento. Um sistema de
avaliacdo efetivo deve reordenar a execucdo dassagdservigos, redimensionando-os de
forma a contemplar as necessidades de seu pubdhoolo maior racionalidade ao uso dos
recursos (ANVISA, 2007).

A auséncia do processo de avaliacdo € desastrosa [z®rvico, para o hospital e,
principalmente, para o paciente. Pode-se admiéiy néo havendo avaliagdo, caminha-se para
0 insucesso sem retorno, e programas de treinaregstoclagem devem ser proporcionais as
avaliacdes e de acordo com as necessidades (SANDOB),

Entendemos portanto que sem uma avaliacdo do litadal enfermagem o processo
do trabalho fica deficitario, pois ndo ha um replJamento das metas e objetivos que
promovem a melhoria da assisténcia prestada.

O programa de treinamento nesse hospital ondeefserd/olvido este estudo é de

responsabilidade da educacédo continuada que éeratd por uma enfermeira.
O treinamento é responsabilidade da educagédo cadén) mas nada impede que
eu diagnostigue uma necessidade da equipe, nodi@are plantdo e a gente vai

resolvendo (E2).

O treinamento do funcionario no local de trabalbeedser um processo que propicie
novos conhecimentos, que capacite para a execdegmada do trabalho e que prepare para
futuras oportunidades de ascensdo profissional. BEdimitando a educacdo formal,
incluindo aspectos informais, como encontro de gade autoaprendizagem, que sao
experiéncias que refletem no desempenho do funioedno alcance dos objetivos propostos

pela instituicdo (KURCGANT, 1991).
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Quadro 6- Autoavaliacédo das funcdes gerenciais

Auto avaliagao das fungdes gerenciais
| | | |

Controle

Dire¢do

0 1 2 3 4 5 6 7
Sujeitos

BNctal HBENota2 [CNota3 [ONotad BENotab

FONTE Dados do estudo.

No quadro 6 pode-se observar a grande dificuldadesdjeitos nestas duas fungbes
gerenciais. Sendo o controle que obteve o menaitads dentre as funcdes gerenciais
discutidas até aqui.

Essa dificuldade no controle pode ser por ndo hawer forma de avaliagdo tanto do
servico de enfermagem como uma avaliacdo da assst@e enfermagem. O que faz com
gue o ciclo gerencial ndo seja fechado, desfavndeceassim o replanejamento com as
adequacdes que poderiam ser feitas para melhdeagaalidade do servico.

Destarte, a falta de acfes de controle prejudiba doprocesso gerencial do trabalho
do enfermeiro, uma que ndo ha uma avaliacdo parstatar se o planejamento e objetivos
tracados foram atingidos, se ha necessidade deeptanejamento para que as metas e
objetivos tracados sejam alcancados. Se a orga@oizis; unidade esta de fora adequada para
gue o cuidado de enfermagem seja feito com melhalidpade e se ha uma supervisao eficaz,
se a delegacdo de trabalho para o enfermeiro piatdoe técnicos de enfermagem esta
atendendo &s necessidades da unidade, portantinéofeedback de todas essas agoes.
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Consideracoes Finais

Os resultados encontrados no estudo abordam aéelirgerenciais no cuidado
direto e indireto do enfermeiro gerente para ogrdei no ambito hospitalar. Os sujeitos do
estudo apontam que apesar dos enfermeiros gemetesvolverem o cuidado indireto de
enfermagem o foco do trabalho é o cuidado diretpamente. Portanto, apesar de estar na
gerencia o objetivo do enfermeiro gerente é dditaddr para um cuidado de enfermagem de
gualidade e de seguranca ao paciente.

O enfermeiro gerente traz uma abrangéncia e comdplgs no processo de trabalho.
Desenvolve a gerencia do cuidado direto e indigete coexistem entre si. Com os dados
demograficos é possivel observar que a idade desnegiros gerentes variam entre 41 a 50
anos em sua maioria, que possuem mais de 6 antmmdado e que estdo no cargo de
gerencia de alguns meses e até 5 anos.

O estudo mostra que o enfermeiro gerente tem umejalaento mental de seu
trabalho, porém ndo um planejamento sistematizZatémeja o dia a dia do trabalho a partir
das ocorréncias. O enfermeiro gerente utiliza i lokle ordem e ocorréncias, a passagem de
plantdo e a visita aos pacientes nos leitos paedbalscer as prioridades da assisténcia de
enfermagem, considerando o grau de complexidadeudtado. Estabelece os objetivos a
alcancar, avalia os recursos humanos e materspsmuiveis, para aquele dia de trabalho.

E possivel observar que existe uma lacuna na coagdn com a equipe e com
outros enfermeiros considerando a falta de entrestoma equipe e a resisténcia a mudanca
dos enfermeiros gerentes. Entretanto eles buscaimama equipe, administrar os conflitos e
coordenar os recursos humanos e materiais pararpropar um cuidado de qualidade e de
seguranca ao paciente.

Segundo Cunha (1991, p. 118): “a supervisdo € wmagab administrativa que
envolve um processo de orientacdo continua de glessm a finalidade de desenvolvé-lo e
capacita-lo para o servigco”. Nesse estudo é pdssigervar a visdo dos enfermeiros gerentes
sobre a supervisdo resume em checar se o que lEgade esta sendo feito de forma
adequada.

Porém, mesmo entendendo de outra forma a superypigée-se notar que ha
supervisao no processo de trabalho, uma vez quamusotivar sua equipe, delegar trabalho
a equipe, administrar conflitos e coordenar osrsasuhumanos e materiais para que as metas

e objetivos tracados no planejamento sejam alcascad
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Na acéo de controle observa- se que nao ha fertagnpara a avaliacdo do cuidado
direto e indireto do enfermeiro gerente. Nota-se ga gerencia do trabalho do enfermeiro
ndo ha um planejamento sistematizado e documentadpie também ndo expde todo o
trabalho do cuidado de enfermagem.

Quanto ao desempenho individual e da equipe ndolservado instrumento de
avaliacdo para conhecer a eficacia, e melhoramassuidado prestado ao paciente.

Refletindo sobre este estudo, € possivel que owbjstos de estudos possam
aprofundar o conhecimento sobre processo geresaziahfermeiro para melhor visibilidade

do cuidado de direto e indireto para a qualidadasdesténcia e seguranca do paciente.
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Apéndice A - Instrumento para Coleta de Dados

Entrevista Semi- Estruturada
Instrumento de coleta de Dados
Sexo: Idade: Esté&ivil: Tempo de Formado:
Tempo que trabalha no hospital: empo que trabalha no cargo atual:
1- Qual cargo de geréncia que vocé exerce no cotidlarseu trabalho?

2- Vocé enquanto gerente de enfermagem encontraulddide no seu processo de

trabalho?

3- Quais as funcdes de geréncia que vocé utiliza? QCoiea?

Classifique a sua utilizacdo das seguintes fung@enciais. 1 Muito ruim, 2 Ruim, 3
Regular, 4 Boa e 5 Muito boa.

Comunicacao

Relagao Interpessoal
Planejamento

Direcao
Controle
Negociacao

Argumentacao
Propor e alcancar
mudanca
Persisténcia

Criatividade

Intuicdo

Lideranca

Agilidade

Organizacao

Equilibrio
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Apéndice B- Termo de Consentimento Livre Esclareci

COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUGG
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugéo n° 186/Conselho Nacional de Saude

Convido o Sr.(a) para participar da pesquisa iaita: A visdo do enfermeiro acerca
da geréncia em enfermagem hospitalar, no cotidiando seu exercicio profissional,que
tem como objetivos: identificar as fungbes de gaeedo enfermeiro em cargo de chefia de
enfermagem, exercida no seu cotidiano de trabalhatisar como o enfermeiro utiliza as
funcdes de geréncia para o cumprimento de seulhlkeadiscutir a funcdo de geréncia em
relacdo ao trabalho do enfermeiro em seu cotidiano.

A coleta de dados sera através de entrevista thdilji que serd gravada para posterior
transcricdo, que lhe sera apresentada para quee asstonfirme o conteudo da entrevista
realizada.

Caso aceite participar, voluntariamente, desta yiesq sera assegurado a garantia do
anonimato, sigilo e carater confidencial de suéwrnmacdes; de retirar seu consentimento a
gualquer momento e/ou deixar de participar semltgieraga prejuizo ou penalizacdo em sua
relacdo de trabalho e com o pesquisador, e de @@mdnhum custo ou quaisquer

compensacodes financeiras. A sua participacdo bairi# para construgdo do conhecimento
para enfermagem na area de Gestdo em Saude ecitexPraffissional em Enfermagem.

O Sr.(a) receberad uma copia deste termo ondéacorislefone/e-mail e o endereco do
pesquisador responsavel, e demais membros da eqoigbendo tirar as suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquerentmApoés a conclusdo do estudo, seus
resultados serdo divulgados em eventos cientiéiqnsblicacdes.

Enf2 Simone Martins Nascimento

Tel. 2180198266; email: simone.nascimento@ymail.com
Comité de Etica em Pesquisa do HUGG: tel: 21- Z2677.

e-mail: cep.ceohugg@gmail.com

Rio de Janeiro, de de 2011.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMOTENSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo quepdelerei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punicédo ou constrangimento.

Participante da Pesquisa: (assinatura)




Apéndice C- Cronograma

Atividades

Periodo

Revisao do Projeto e Acerto do Projeto
Pesquisa Bibliografica do Referencial Teorico

Elaboracéo do Instrumento

Encaminhamento para o Comité de Etica em Pesc

Teste do Instrumento

Coleta de Dados
Analise dos Dados
Qualificacdo da Dissertacao

Revisdo do Texto

Relatorio da Pesquisa

Defesa da Dissertacao

Marco a Maio de 2011

Marco de 2011 a Junho de
2012

Agosto de 2011

Setembro de 2011

Abril de 2011

Junho a agosto de 2012
Junho a Setembro de 2012
Dezembro de 2012

Janeiro e Fevereiro de 2013

Janeiro e Fevereiro de 2013

Marco de 2013
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ANEXO A- Carta de aceite do comité de ética

m?rj
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MEMO CEP-HUGG /N° 134 /2011

Rio de Janeiro, 17 de novembro de 2011

A
lima. Simone Martins Nascimento

Pesquisador Responsdvel

Conforme decisdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle, em reunido realizada em 17 de novembro de 2011, o projeto
“A visdo do enfermeiro acerca da geréncia em unidade hospitalar, no cotidiano do seu
exercicio profissional.” registrado no CEP-HUGG sob o n® 89/2011 foi analisado, de
acordo com a Resolug@io CNS n° 196/96, e considerado APROVADO.

Ressaltamos que todo envio de documentagio e comunicagio entre
pesquisador ¢ CEP-HUGG deverd ser formalizada através de memorando numerado,
datado e assinado pelo pesquisador responsavel, sempre discriminando o nimero do
projeto registrado no CEP-HUGG, bem como o seu titulo no SISNEP.

Informamos que, de acordo com a Resolugdo CNS n° 196/96, cabe ao
pesquisador apresentar os relatérios parciais (semestrais) e final do projeto aprovado,
observando os critérios estabelecidos pela CONEP e pelo CEP-HUGG.

; Apenéibsja%ntr’;, (- /,,_f
;?Iéég %1\((} ! ! &f%

Prof. Dr. Pedro Eder Portari Filho
Coordenador do CEP-HUGG %




