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Amaral, Jéssika Macena. Gestdo do processo de trabalho em enfermagem nos hospitais
publicos: uma revisdo integrativa de literatura. 79 f. 2016. Monografia (Graduacdo em
Enfermagem) Centro de Ciéncias da Saude-Universidade Federal do Recdncavo da Bahia.
Santo Antonio de Jesus-BA, 2016.

RESUMO

O processo de trabalho em Enfermagem se constitui como uma atividade de producdo
dindmica, relacional e que incorpora diferentes tipos de tecnologias. Por sua vez, a gestdo do
processo de trabalho em saude configura-se como a atividade e a responsabilidade de
comandar um sistema de salde exercendo as fungdes de coordenacdo, articulacdo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria nesse sentido. A
gestdo do processo de trabalho em enfermagem no ambito hospitalar é um excelente
instrumento para reverter a tendéncia a constituicdo de burocracias autocentradas no setor
publico. O objetivo do estudo foi identificar o que tem sido publicado em periddicos
nacionais sobre a gestdo do processo de trabalho em Enfermagem nos hospitais publicos.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utilizou o banco de dados do LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e do SciELO(Scientific
Electronic Library Online) para o levantamento bibliografico. Foram selecionados artigos de
periddicos com Qualis A1, A2 e B1, na busca de um recorte temporal equanime, foram
escolhidos os anos de 2006 a 2016. Foram localizados 08 artigos na integra que
contemplavam os critérios selecionados. Assim,foi possivel inferir que os estudos encontrados
eram de autoria de enfermeiras.Observou-se também que a maior parte dos artigos abordava
tematicas parecidas sobre a incipiéncia do material tedrico sobre a gestdo do processo de
trabalho em enfermagem,por mais que esse assunto seja intrinseco ao profissional desde o
inicio da profissdo. Essa revisdo evidenciou que ainda existe pouca producdo de
conhecimento sobre a tematica, pois as discussdes sdo embasadas apenas no trabalho em
salde, gerando uma escassez de publicacdo quando nos referimos a gestdo do processo de
trabalhno em Enfermagem nos hospitais da rede SUS. No entanto, a partir da analise dos
resultados encontrados na literatura, pode-se inferir que a mudanca na formacao académica se
faz necessaria no sentido de estreitar as relagdes com o mercado de trabalho, buscando a
ampliacdo da valorizacdo do perfil gerencial do enfermeiro, principalmente no ambito
hospitalar.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Enfermagem. Revisdo Integrativa.



Amaral,Jéssika Macena.Work process management in nursing in hospitals public:a
literature integrative review. 79 f.2016. Health Sciences Center. Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia. Santo Antonio de Jesus/BA, 2016.

ABSTRACT

The work process in Nursing is constituted as a dynamic production activity, relational and incorporating
different types of technologies. In turn, the management of the health work process is configured as the activity
and the responsibility of running a health system exercising the functions of coordination, articulation,
negotiation, planning, monitoring, control, evaluation and audit accordingly. The management of the nursing
work process in the hospital environment is an excellent tool to reverse the trend to the creation of self-serving
bureaucracy in the public sector. The aim of the study was to identify what has been published in national
journals on the management of the work process in nursing in public hospitals. This is an integrative literature
review that used the LILACS database (Latin American and Caribbean Health Sciences) and SciELO (Scientific
Electronic Library Online) for literature. journal articles were selected Qualis Al, A2 and B1, in seeking an
equitable time frame, the years 2006 to 2016. It was located 08 full articles which looked at the following criteria
were chosen. Thus, it was possible to infer that the studies found were written by enfermeiras.Observou also that
most of the issues addressed similar articles about the paucity of theoretical material on the management of the
work process in nursing, however that this matter is intrinsic to the professional from the beginning of the
profession. This review showed that there is still little production of knowledge on the subject because the
discussions are informed only in health work, creating a shortage of publication when referring to the
management of the nursing work process in the SUS hospitals. However, from the analysis of the results found
in the literature, one can infer that the change in academic education is necessary in order to strengthen relations
with the labor market, seeking to expand the appreciation of the nursing management profile, mainly in
hospitals.

Key Words:Hospital Management. Nursing. Integrative Review.
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1. INTRODUCAO

A partir da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o trabalhador passa a ser uma
categoria central para o adequado funcionamento da gestdo dos servigos e sistemas de salde.
Dentro dessa configuracdo surge a necessidade de discusséo sobre o processo de trabalho em
salide e 0s mecanismos necessarios para atrelar essas mudancas buscando a garantia de uma
assisténcia de qualidade, sem esquecer o elemento fundamental desse processo, que é a

questdo de recursos humanos em saude (CONASS, 2007).

O processo de trabalho em saude, e nisso pode-se incluir o processo de trabalho em
Enfermagem, se constitui como uma atividade de producdo dinamica, relacional e que
incorpora diferentes tipos de tecnologias (condutas terapéuticas, instrumentos e ferramentas) e
se realiza, essencialmente, pela intervencdo criativa do trabalhador, sendo considerado um
trabalho vivo em ato! (MERHY, 1997). No momento em que é realizado determina a
producdo do cuidado, embora seja evidente o interesse das organizacdes na reducdo do
trabalho vivo e ampliacdo do trabalho morto (MARX, 1994).

O processo do trabalho da enfermagem envolve o cuidar/assistir, administrar/gerenciar,
pesquisar e ensinar. Dentro do contexto hospitalar predomina o cuidar e o gerenciar, existindo
uma hierarquia dentro da equipe de enfermagem, no qual o técnico atua no cuidado de menor
complexidade e o enfermeiro do cuidado de maior complexidade e na geréncia da unidade
(NASCIMENTO, 2013).

Pires (2010) aponta que hoje, em sua maioria, 0 trabalho em salde caracteriza-se como algo
coletivo, realizado por diversos profissionais de saude que desenvolvem uma atividade
necessaria para a manutencdo da estrutura institucional, envolvendo caracteristicas do
trabalho assalariado e da divisdo parcelar do trabalho, bem como caracteristicas do trabalho

profissional do tipo artesanal.

1 O trabalho feito momentaneamente chamamos de “trabalho vivo em ato” e o trabalho feito antes que s chega
através do seu produto, chamamos de “trabalho morto”. O trabalho vivo em ato nos convida a olhar para duas
dimensdes: uma, é a da atividade como construtora de produtos, de sua realizacao através da produgdo de bens,
de diferentes tipos, e queesté ligada a realizacdo de uma finalidade para o produto (para que ele serve, que
necessidade satisfaz, que “valor de uso” ele tem) (MERHY, 2002).
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Por sua vez, a gestdo do processo de trabalho em salde configura-se como a atividade e a
responsabilidade de comandar um sistema de salde (municipal, estadual ou nacional)
exercendo as funcbes de coordenacdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,

acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria (CONASS, 2007).

Deste modo, o processo de trabalho dos enfermeiros tem como finalidade a agéo terapéutica;
como objetivo, o individuo ou grupo, sadio ou exposto a riscos, a fim de preservar a salude ou
prevenir doencas. E utiliza-se dos instrumentos e das técnicas do conhecimento em saude para

alcancar o produto final, que é a prestacdo da assisténcia em saude (PIRES, 1998).

No que compete a gestdo de processo de trabalho em enfermagem no ambito hospitalar
observa-se como este surge como um excelente instrumento para reverter a tendéncia a
constituicdo de burocracias autocentradas no setor publico. Busca-se apresentar eficacia
através de uma demanda com permanente controle de qualidade de insumos e produtos, com a
mensuracdo de resultados em funcdo das metas que asseguram o foco no atendimento do
cliente no processo. Do lado da eficiéncia, exige que os gestores dediquem atencdo a
eliminacdo de tarefas desnecessarias, ou seja, aquelas que ndo agregam valor aos clientes do

processo sejam eles internos ou externos a organizacao (VAZ, 2008).

Faz-se necessario considerar fatores importantes no processo de mudangas na gestdo do
processo de trabalho, “[...] que incluem o desenvolvimento de novas competéncias dos
trabalhadores, implicando na redefinicdo das formas de recrutar, selecionar, treinar e manter

os profissionais em suas respectivas atividades” (CONASS, 2011).

Assim, fatores motivadores contribuiram para a aproximacdo com o objeto de estudo dessa
revisdo integrativa de literatura. Enquanto estudante de enfermagem, a pesquisadora
experienciou o componente curricular Planejamento e Administracdo dos Servigos de Saude
I, que a instigou conhecer mais sobre a gestdo hospitalar, vindo a participar do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), tendo como tema em estudo a

Gestdo do Processo de Trabalho em Saude.

Dessa forma, fundamentada nessa discussdo sobre a gestdo em enfermagem, tendo por base
que esse grupo de profissionais possui caracteristicas de trabalho tanto da base operacional
guanto da assessoria de apoio, propde-se como objetivo dessa pesquisa identificar e analisar o
gue tem sido publicado em periddicos nacionais sobre a gestdo do processo de trabalho em

Enfermagem nos hospitais publicos.



15

Portanto, a justificativa desse trabalho encontra-se atrelada a importancia atual da tematica,
uma vez que o processo de trabalho de enfermagem tem uma dupla dimensdo: assistencial e
gerencial. A primeira tem como objeto o cuidado de enfermagem e caracteriza o trabalho
assistencial. A segunda dimenséo, intrinseca a primeira, caracteriza como o0 gerenciamento do
cuidado e tem como objetos a organizacdo da assisténcia de enfermagem e 0s recursos
humanos de enfermagem e essa reflexdo busca uma melhor concepcdo do trabalho a ser

executado, facilitando a gestdo de recursos humanos comprometidos com o servico publico.

A relevancia desse estudo se assenta na possibilidade de tracar um panorama das publicacdes
na area e trazer a reflexdo sobre a gestdo do processo de trabalho em enfermagem, no l6cus da
atencdo hospitalar pablica, tendo em vista a escassez de publicacGes relacionados ao objeto de

estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. AGESTAO DO TRABALHO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

A gestdo do trabalho na administracdo publica brasileira relaciona-se ao contexto politico e
econémico mundial e pode ser compreendida por trés grandes eixos: a mudanc¢a no modelo de
Estado; reestruturacio produtiva?, que traz novas formas de relagdo de trabalho; e a
incorporacdo tecnoldgica, que introduz novas praticas e novos processos de trabalho
(CONASS, 2007).

Nesse sentido pode-se influenciar que essa mudanca na conjuntura mundial, deve-se as
seguintes alteracdes, o Estado passa de um modelo provedor para um modelo regulador, a
reestruturacdo produtiva, onde destacam- se a reducdo substancial dos niveis hierarquicos, a
polivaléncia e multifuncionalidade do trabalhador, o trabalho em grupos, mé&o de obra com
maior capacitacdo e disposta a participar, a aprendizagem, a autonomia, a cooperacao,

diferenciando-se da I6gica da especializacdo intensiva do trabalho.

Na area da saude, uma politica setorial consolida-se progressivamente no interior do Sistema
Unico de Sadde e baseia-se nos principios de universalidade, equidade, descentralizacio e
controle social. O processo de institucionalizacdo desse modelo, ao longo da ultima década,
tem reorientado a oferta de servicos pela hierarquizacdo, responsabilizacdo e reorganizagédo
das relacBes entre as diferentes esferas de governo, requerendo um planejamento setorial

permeado por novos pactos federativos (CONASS, 2007).

A Constituicdo de 1988 instituiu o Regime Juridico Unico (RJU) estabelecendo as novas
regras que deveriam orientar a incorporacdo e manutencdo dos servidores publicos. Na esfera
federal, essa norma constitucional se traduziu na Lei n. 8.112, de 11 de dezembro de 1990,
que dispbe sobre o Regime Juridico dos Servidores Civis da Unido, das Autarquias e das
Fundac@es Publicas Federais (CONASS, 2007).

2.2. 0 PROCESSO DE TRABAHO EM SAUDE NOS HOSPITAIS PUBLICOS

2 Termo que engloba o grande processo de mudangas ocorridas nas empresas e principalmente na organizacéo do
trabalho industrial nos ultimos tempos, pela introdugdo de inovagdes tanto tecnoldgicas como organizacionais e
de gestdo, buscando-se alcancar uma organizacdo do trabalho integrada e flexivel. Entre as mudancas
organizacionais(GARAY; SHEFFER, 2011)
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A historia do trabalho em ambiente hospitalar € muito peculiar, primeiro porque ndo era
voltado para a cura. Nesse sentido, Foucault (1996) apud Pitta (1999) refuta a tese de que o
hospital tivesse qualquer funcdo terapéutica na sua origem, uma vez que sempre existiram
duas paralelas no cuidado das pessoas: uma serie médica, cujos cuidados eram exercidos em
espaco ndo-hospitalar, nas casas; e uma série hospitalar, onde a acolhida e disciplina da

pobreza e anomalias humanas eram administradas.

Segundo o Pacto Nacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, aprovado na XXI
Sessdo da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, Nova York, 19/12/1966 e ratificada pelo
Brasil em 24/01/1992, pelo Decreto n° 591 de 06/07/1992:

[...] O personagem ideal do hospital até o século XVIII ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém a quem se devem
dar os ultimos cuidados e o Gltimo sacramento. Esta é a funcéo essencial do
hospital. Dizia-se correntemente, nesta época, que o hospital era um
morredouro, um lugar onde morrer. E o pessoal hospitalar ndo era
fundamentalmente destinado a realizar a cura do doente, mas a conseguir a
sua prépria salvacdo. Era um pessoal caritativo-religioso ou leigo-que estava
no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvagdo
eterna. (BRASIL, 1992)

Segundo Almeida (1983), o hospital pode ser descrito como uma instituicdo destinada ao
diagnostico e tratamento de doentes internos e externos; planejada e construida ou
modernizada com orientacdo técnica; bem organizada e convenientemente administrada
consoante padrdes e normas estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades variadas;
grande ou pequena; custosa ou modesta para atender os ricos, os menos afortunados; os
indigentes, e necessitados, e contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a
doenca e promover a salde, a pratica, a pesquisa e 0 ensino da medicina e da cirurgia, da

enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins.

Ja Lemos, Rocha (2011, p.2) define instituicdo hospitalar como “[...] aquela devidamente
aparelhada em material e pessoal, que se destina ao diagndstico e tratamento de pessoas que
carecem de assisténcia médica diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de

internacao”.

Até meados do século XVIII, quem detinha o poder hospitalar era a parcela das liderangas
religiosas, raramente leigas, destinadas a assegurar a vida cotidiana do hospital, bem como a

“salvagdo e a assisténcia alimentar das pessoas internadas”. O médico estava, portanto, sob a
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dependéncia administrativa do pessoal religioso, podendo ser, inclusive, demitido, no dizer de
Foucault (1996). A medicina, nesta época, ndo era uma pratica hospitalar, bem como o

hospital ndo era uma instituicdo medica (PIRES, 1989).

Com o avancgo das ciéncias experimentais e da mudanca ocorrida na funcdo do hospital, no
século XIX o hospital deixou de ser um depdsito de marginalizados que ali ficavam até
morrer para se transformar em centro de diagnostico, tratamento, cura e pesquisa dos
problemas de salde, surgindo a necessidade da especializagdo e do trabalho em equipe
(PIRES, 1989).

No inicio do século XX ocorreram novas experiéncias no campo da saude publica e a
predominancia de doengas infectocontagiosas que culminaram na falta de pessoas preparadas
para cuidar dos doentes, surgindo a necessidade de uma reorganizacdo da instituicdo
hospitalar.E é nesse cenério que a Enfermagem passa a atuar com um caréater ideoldgico e
classista da normatividade inserida no “saber” da saude, as vezes apresentado como questao

técnica e outras como relativo a “arte” (AMIN, 2001).

A organizacdo do cuidado foi uma das primeiras manifestacfes teorizadas do saber de
Enfermagem que se deu pelo desenvolvimento de técnicas. Outro aspecto importante no
processo de cuidar é que, necessariamente, esta implicita a existéncia de quem cuida e quem é
cuidado, ou seja, existe nesse processo uma relacdo interpessoal e nesse caso, no cuidar

profissional, sdo essenciais a enfermagem e o ser em cuidado (EGRY, 1996).

Outra caracteristica deste século no contexto hospitalar foi a construcdo de um hospital
comércio criado por grandes empresarios que viram no hospital, nos médicos e nos pacientes
uma promissora fonte de renda e economia, gracas as grandes descobertas que precederam
este século, como a descoberta do antibi6tico e de outros farmacos para se tratar patologias de
forma pontual (AMIN, 2001).

Nesse contexto de comércio, o hospital contemporaneo abandonou a prestacdo da assisténcia
para assumir a producdo dos cuidados, com a salde através da prestacdo de servigos. O
hospital passa a fazer parte do processo de atencdo a salde, enquanto subsistema de cuidados
secundarios (por exemplo, cura e tratamento) e terciarios (reabilitacdo e reintegracao), para
além do lugar de ensino e de investigacdo biomédica e com isso 0 processo administrativo
ocorre na tensao entre essas duas dimens@es (subcultura de especialistas técnicos — médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, etc. e subcultura administrativa) (VENDEMIATTI et al., 2010).
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Atualmente a profissionalizacdo dos processos de gestdo hospitalar também apresenta esse
contexto, pois por um lado, ndo abandona a missdo da salde e 0 compromisso com a
superacdo das situacdes limite que envolvem a preservacdo da vida e, por outro, tem que lidar

com a racionalizacdo caracteristica dos processos de gestdo (THIRY-CHERQUES, 2002).

Porém, o modelo capitalista, centrado na producdo em larga escala, leva o trabalhador a um
sentimento de estranhamento, pois a divisdo técnica do trabalho ndo Ihe permite conhecer o
produto final do seu trabalho e o processo de trabalho se converte em meio de subsisténcia
(ALBORNOZ, 2010).

Considerando o trabalho na perspectiva de valor proposta por Marx, trazendo que a sociedade
capitalista depende cada vez mais das formas de trabalho terceirizada ®, reflete na
desvalorizacdo do trabalho estavel. Este fato pode ser evidenciado pelas diferentes
modalidades de contratacdo utilizadas atualmente pelas instituicdes de saude, levando
precarizacdo do vinculo e insatisfacdo por parte dos trabalhadores, fatores estes que
interferem diretamente no resultado do seu trabalho (ANTUNES, 2010).

No Brasil a precarizacdo do vinculo se configura através da Emenda Constitucional 19 que
altera dispositivos da Constituicdo Federal referente a Administracdo Publica e também as
relacbes de trabalho do servidor puablico. E a partir dai sugiram inimeras formas de
contratacdo que configuraram a precarizacdo do trabalho com vinculos incertos e inseguros
(RIBEIRO, 2014).

Desde os fins do século XIX outra tendéncia de desenvolvimento caracteriza o capitalismo,
pois com a cientifizacdo da técnica cairia por terra a teoria de valor do trabalho de Marx.
Porém, “a ciéncia ndo poderia converter-se em principal for¢a produtiva, a relagdo entre

valor-trabalho e ciéncia tem relevancia por conta da logica reprodutiva no mundo do capital”

(HABERMANS apud ANTUNES, 2010).

A ciéncia interage com o trabalho. Essa interpenetracdo entre atividades
laborativa e a ciéncia faz com que o conhecimento técnico-cientifico seja
utilizado na producdo de valores (materiais ou imateriais). As maquinas
inteligentes ndo podem substituir o trabalho intelectual, pois se utiliza dele,

3 O sistema de salde brasileiro incorporou a terceirizacdo de servicos com matizes diferentes em nimeros e
formas de adog&o, entre as diferentes esferas de governo, mas o faz de modo igualmente preocupante para a
formacdo harmonica das equipes e para a boa condugdo das politicas e préaticas, no conjunto do setor, dado ao
carater do trabalho coletivo predominante nas praticas de salde, tanto na assisténcia quanto nos setores
responsaveis pela gestdo, nas trés esferas de governo.
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através do operario, para o seu funcionamento e producdo (ANTUNES,
2010, p.).

Esse processo de interdependéncia entre valor-trabalho e ciéncia exige do mercado
trabalhadores cada vez mais capacitados e especializados para atender a demanda tecnolégica
modelo esse que contrapde ao fordismo*, fundamentado na separacéo entre o trabalhador e o
produto final do seu trabalho e passa a haver uma interacdo significativa entre a ciéncia e o

trabalho, elementos fundamentais no mundo produtivo atual (ANTUNES, 2010).

O trabalho na area de saude possui caracteristicas particulares, pois além do valor maior ser a
manutencdo da vida, ele é permeado por diversos fatores que geram nos profissionais uma
sobrecarga fisica e emocional por se verem obrigados a dar respostas para uma assisténcia de
qualidade, sendo que muitos outros fatores estdo envolvidos para consolidacdo desse objeto
(PEDUZZI, 2008).

H& muito tempo vem se discutindo o grau de insatisfacdo com a qualidade do atendimento
prestado nos hospitais publicos; e essa insatisfagdo se da em todos os niveis de assisténcia, ela
é sinalizada por gestores, trabalhadores da salde, profissionais de salde e é sentida e relatada
pelos usuarios desses servigos (REGIS FILHO, 1996).

Nesse sentido observa-se que a insatisfacdo deve-se principalmente a impoténcia frente a uma
estrutura hierarquica e centralizadora, o que leva a alienacdo, a impossibilidade de agir
criativamente na relacdo cotidiana de trabalho, os estreitos limites colocados pela organizacao

do trabalho, ao uso de seu saber, obtendo como resultado sofrimento e desgaste

Uma alternativa proposta por Peduzzi (2001) é o trabalho em equipe como um meio para
aumento da produtividade e da racionalidade dos servigos. E essa equipe € pensada na
perspectiva da interdisciplinaridade, trazendo para discussdo a articulacdo dos saberes e a

especializacao.

Com a reforma do Estado brasileiro, as politicas de satide, buscaram ressaltar a importancia
do trabalho de equipes multiprofissionais afim do alargamento de saberes e praticas sobre 0

cuidado em saude. No entanto, a consisténcia das acOes realizadas por diferentes categorias

“E 0 nome dado ao modelo de produg&o automobilistica em massa, instituido pelo norte-americano Henry Ford.
Esse método consistia em aumentar a producdo através do aumento de eficiéncia e baixar o pre¢o do produto,
resultando no aumento das vendas que, por sua vez, iria permitir manter baixo o preco do produto. (Enciclopédia
Tematica Barsa, v.7, p.20.)
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profissionais nos servigos de salde, envolvidas no atendimento a demanda por cuidado, tem

sido um grande desafio.

Os conflitos surgem nas organizaces devido a diversas causas, tais como: disputa de
progresso na carreira, diferencas de personalidade, metas diferentes, diferencas de informacéo
e percep¢do, comportamentos hostis, estresse fisico e emocional, desrespeito a pessoa,
invaséo de espaco, descompromisso, desmotivagéo, dentre outras (SANHUDO, 2011).

Desde a criacdo do hospital moderno (FOUCAULT, 1977), “[...] instalou-se a hegemonia
médica e movimentos de resisténcia a esta hegemonia, com a instalacdo de varios
corporativismos” (SILVA, 1998, p.29). Essa hegemonia medica ainda é presente nos dias
atuais e o hospital ainda estd organizado por servicos ou areas especializadas em que 0s
profissionais que ali atuam muitas vezes se veem aprisionados as rotinas, normas rigidas, e

poucas mudancas sdo vivenciadas no cotidiano do processo de trabalho.

O funcionamento hospitalar é rico em processos produtivos altamente
integrados, que se caracterizam: (a) por processos decisérios cujos niveis de
complexidade variam; (b) por certa instabilidade do sistema; e (c) pela
necessidade de uma articulacdo eficiente e rapida de diferentes profissionais
para garantir a qualidade dos servigos prestados” (PINHO et al).

Com a reforma do Estado brasileiro, as politicas de saude, em particular, passaram a enfatizar
a relevancia do trabalho de equipes multiprofissionais com vistas a ampliacdo de saberes e
praticas sobre o cuidado em salde. Contudo, a integracdo das acdes realizadas por diferentes
categorias profissionais nos servigos de saude, no que compete ao conjunto de objetos,
saberes e praticas envolvidas no atendimento a demanda por cuidado, tem sido o maior
desafio (PEDUZZI, 2001).

Estudos apontam que os profissionais de satde buscam e discutem a necessidade de novas
formas de organizagdo que possibilitem uma discussdo ampla entre gestores, trabalhadores e
usuarios na tentativa de buscar alternativas para melhoria dos servi¢os e romper com a crise

em que se encontra o atendimento nestas instituicdes (PEDUZZI, 2008).

Assim, no ambito das necessidades, sdo reconhecidas demandas tanto dos profissionais da
area quanto da populacédo usuaria dos servigos de satde. “A obtencdo do equilibrio entre estes
dois aspectos implica em reais possibilidades de que seja alcangada maior qualidade nos
servigos prestados” (NUNES et al., 2006).
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O Sistema Unico de Salde esta dividido entre clinicas, unidades de atengio primaria,
unidades de pronto-atendimento 24 horas, ambulatérios e hospitais. Esse sistema teve sua
expansdo iniciada pelas instituicbes hospitalares com a hegemonia do curativismo e o
predominio do modelo biomédico centrado da técnica. As agdes assistenciais que ainda
sofriam influéncia do mercado capitalista faziam com que pouca atencao fosse dada a questdo
de recursos humanos (CONASS, 2007).

O processo de trabalho em satde hospitalar € marcado pela fragmentacdo de suas acdes, ao
mesmo tempo em que ndo se caracteriza somente por um fluxo de continuidades, sequéncias
prescritas e recorréncias previsiveis. Este processo envolve tensdes e rupturas, sobretudo se
considerarmos as transformacgdes ocorridas nas politicas sociais, econdmicas e institucionais,
apos a década de 80 (THIRY-CHERQUES, 2002).

Os hospitais brasileiros podem ser caracterizados como: “hospitais publicos administrados por
autoridades federais, estaduais e municipais, hospitais publicos com administracao indireta,
hospitais privados conveniados ou contratados pelo SUS e hospitais particulares com fins
lucrativos e alguns filantrépicos ndo financiados pelo SUS” (LEMOS; ROCHA, 2011).

Os hospitais brasileiros publicos sdo responsaveis por quase 20 milhdes de internagdes por
ano, além de atenderem % de todos os atendimentos de emergéncia e uma significativa
parcela de atendimento ambulatorial. A maior parte dos servi¢os é produzida pelo SUS, sendo
a maior parte destas internacdes financiadas pelo SUS feitas em unidades privadas. (FORGIA,;
COUTTOLENC, 2009).

Com a criacdo do SUS (1980) houve mudanca na forma de se pensar em salde em todos 0s
ambitos do sistema, pois com a consolidacdo dos principios de universalidade, integralidade,
equidade, autonomia, participacdo comunitéria e descentralizacdo, gestores, trabalhadores e
usuarios do sistema comecaram a repensar uma nova forma de saude para o Brasil
(MACHADO, 2005).

Esses aspectos acima citados trouxeram mudancgas na estrutura do sistema de satde, mas
ainda hoje existe uma distancia entre as acdes que sao propostas e a efetividade das mesmas,
pois, apesar da institucionalizacdo desses principios, 0s servicos de saude ainda sofrem

consequéncias negativas como resultado de uma demanda desorganizada, com destaque para
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a area hospitalar, que sofre com a superlotacdo por conta dessa desarticulacdo entre os
aspectos tedricos do sistema e sua efetivacdo na pratica (MACHADO, 2005).

Com o crescente desenvolvimento tecnoldgico e a incorporacdo de tecnologias duras, 0
mercado de trabalho passa a necessitar de trabalhadores especializados e flexiveis, proativos e
capazes de dar conta das mudancgas no processo de trabalho, requerendo conhecimento técnico
e qualificacdo profissional (ALVES, 2011).

Esse processo de trabalho, por sua vez, envolve uma equipe multiprofissional que, dotada de
uma intencionalidade e sobre diferentes olhares, se utilizam de instrumentos materiais e ndo
materiais para produzir satde. Com isso, nota-se a necessidade de uma mudan¢a na maneira
de pensar a gestdo dentro das instituicbes de salde, com especial atencdo para 0S
trabalhadores que ali atuam (GONCALVES, 1992).

Atrelado a essas mudancas no modo de produzir cuidado, outro fator que merece ser discutido
dentro da gestdo do processo de trabalho € o aumento da demanda e a precarizacdo do vinculo
com a diversidade de formas de contratacdo (LIMA; BINSFELD; ALMEIDA, 2005).

Inicialmente entendia-se como gestdo a administracdo de recursos humanos, a capacidade de
gerir pessoas. E essas pessoas eram vistas como uns trabalhadores desprovidos de capacidade
de interferir no processo de trabalho (CONASS, 2007).

No entanto, Koster (2009) traz que os trabalhadores em salde ndo sdo recursos gerenciaveis,
pois se tratam de seres humanos que possuem expectativas, valores, anseios e ampla
participacdo nas acOGes desenvolvidas nos mais variados servicos de salde. E, portanto,
desconsiderar essas variaveis é ndo realizar a gestdo do trabalho de maneira eficaz e sim,

gerenciar mais um dos recursos dentre 0s muitos ja existentes.

No que compete a flexibilizacdo dos vinculos, na forma atual que vendo sendo empregada no
SUS, tem provocado insatisfagdo, diminuicdo do compromisso publico e baixa estima do
trabalhador, fragmentacdo do trabalho e descontinuidade das a¢des de saude (CORDEIRO,
2001 apud KOSTER, 2008).

Esses aspectos demonstram o choque que existe entre os modelos de gestdo ainda vigentes

nas instituicdes hospitalares e as necessidades reais de saude da populagéo.
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A questdo dos recursos humanos, considerada um dos “nés criticos” do
processo de mudanca da gestdo e da atencdo a salde no pais. De fato, a
escassez de quadros qualificados para o exercicio da gestdo dos sistemas e
servicos, além da precarizacdo das relacdes de trabalho, somadas a
inadequacdo dos perfis e auséncia de compromisso de grande parte dos
profissionais e trabalhadores de salde para com o SUS, constituem, hoje, um
dos grandes desafios & sua consolida¢do (PINTO, 2011).

E urgente uma articulacdo entre as Redes de Atencdo a Salde®, pois a ineficiéncia de
comunicagdo entre as redes tem contribuido para a desorganizacdo da demanda e ineficiéncia
de um sistema que em seus aspectos tedricos oferecem todos 0s elementos necessarios para

um bom funcionamento.

Os critérios que conduzem a uma nova gestdo hospitalar, considerados
pilares essenciais da nova missdo hospitalar, sdo a orientagdo ao usuario,
avanco continuo da procura por exceléncia e autoridade responsavel no
contexto de coordenacdo e integracdo em redes, acompanhados por
elementos estratégicos, tais como participagcdo social, transparéncia e
responsabilidade no desenvolvimento das politicas publicas (SCARPI, 2004
apud LEMOS; ROCHA, 2011, pag.02.).

Para dar conta desses critérios no atendimento é fundamental uma comunicacdo entre 0s
diversos atores envolvidos no processo de trabalho na tentativa de colocar em prética os
principios e diretrizes que orientam o SUS °e dessa forma garantir uma melhoria na qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2009).

A mudanga das praticas em sadde deve fundamentar-se na necessidade de
reordenacdo no campo da formacdo, qualificacdo permanente e vinculo dos

SAs Redes de Atencdo a Salde (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.
A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficicia na produgdo de saude, melhoria na eficiéncia da
gestdo do sistema de sadde no espaco regional, e contribui para o avanco do processo de efetivagdo do SUS. A
transigdo entre o ideario de um sistema integrado de satde conformado em redes e a sua concretizagdo passam
pela construgdo permanente nos territdrios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagao na
organizacdo e na gestédo do sistema de saude. (BRASIL, 2010).

®Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia; Integralidade de assisténcia;
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; Igualdade da assisténcia a
saude; Direito a informacédo; Divulgacdo de informacgGes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usudrio; Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagdo programatica; Participacdo da comunidade; Descentralizacdo politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de governo: Integracdo em nivel executivo das a¢des de salide, meio ambiente
e saneamento basico;Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido;
Capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; Organizagdo dos servicos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.(BRASIL, 1990)
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trabalhadores em salde com o sistema. Para que haja mudanga efetiva na
reestruturacdo do processo de trabalho seus trabalhadores precisam estar capacitados
para o enfrentamento cotidiano dos problemas, num contexto social diversificado e
repleto de contradi¢cdes, seja na relacdo com a populacdo usuaria e equipe de
trabalho, seja nas relagfes institucionais que estabelecem com o sistema de salde
(ALVES; ASSIS, 2011, p. 57).

2.4. MODELOS DE GESTAO PUBLICA EM SAUDE

No Brasil, a &rea hospitalar ainda precisa trilhar um longo caminho em busca da
modernizacdo de sua gestdo, pois tais organizacdes ainda se utilizam de métodos contabeis
tradicionais e ultrapassados, desconhecendo efetivamente seus custos por ndo utilizarem
qualquer tipo de sistema que oriente e proporcione parametros para decisdes administrativas,
investimentos e controle de atividades (ABBAS, 2001).

As principais decisGes na gestdo de processos em politicas publicas se ddo nos campos dos

recursos humanos, organizacao do trabalho e tecnologia da informacdo (GOMES, 2006).

A Administracdo Puablica federal, estadual e municipal compreende: 1) a Administracdo
Direta, constituida pelos servicos integrados na estrutura administrativa da presidéncia da
Republica e pelos ministérios; 2) a Administracdo Indireta, que compreende as autarquias, as
empresas puUblicas e as sociedades de economia mista (IBANEZ; VECINA NETO, 2007).

A administracdo publica direta é composta por organizac6es dos trés niveis de governo e por
6rgdos do governo, também chamada de administracdo centralizada. Ela ndo possui
personalidade juridica prépria, é subordinada ao regime administrativo; funcGes de disciplina:
formulacéo, regulamentacdo, regulacdo, coordenacao e fiscalizacdo; pouco apropriada para a
execucdo de servicos publicos; sem autonomia administrativa, financeira e
orcamentaria(IBANEZ; VECINA NETO, 2007).

O modelo de gestdo direta surge baseado em quatro conceitos: integralidade, rede-
hierarquizacdo, regionalizagdo e acesso. Assim, seria possivel produzir mudancas que irdo
desde a organizacdo dos servicos de saude até a formulagéo de politicas governamentais com
participacdo dos atores sociais envolvidos na producéo do cuidado; a consolidagédo de redes
horizontais no sistema de salde e a garantia de um acesso as tecnologias de maneira
facilitada, desburocratizando, com equidade e capacidade de avaliar os riscos e necessidades
(ALVES, 2011).
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As formas de contratacdo direta utilizadas pelos gestores do SUS s&o variadas, entre elas

existem:

v’ Servidor Estatutario: este mantém vinculo de trabalho com a administracdo do

estado, cujo ingresso é feito através de concurso publico. Tem remuneracéo,
vantagens e condicdes previdencidrias estabelecidas num estatuto que constitui
um conjunto de normas legais a que a pessoa adere no momento de sua entrada
para 0 servico publico. Trata-se do Regime Juridico Unico, adotado pela
Unido, Unidades Federadas e municipios, como coletdnea de normas gerais
(CONASS, 2007).

Servidor Celetista: a mudanca criada pela Emenda n. 19/1998 estabelece que
0s empregados publicos ocupem empregos publicos, subordinados as normas
da Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT). Séo contratados por prazo
indeterminado para exercicio de funcdes na administracdo direta, autarquica e
fundacional. Os empregados publicos ndo tém estatuto préprio, sendo
regulados por lei especifica, tal como a Lei n. 9.962/2000, que disciplinou o
emprego publico no &mbito da administracdo federal. O celetista observa uma
relacdo contratual, embora sua liberdade de negociacdo de precos e condi¢Oes
de trabalho seja mais rigida ou determinada por dispositivos legais e normas
gerais diferentes das que acontecem na administracdo privada (CONASS,
2007).

Regime Especial/Contratos Temporarios: A Lei n. 8.745, de 09 de dezembro
de 1993, define que “Nos termos da Constituicao Federal de 1988, art. 37, 1X,
pode-se considerar sob regime especial os servidores contratados por tempo
determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse
publico, na conformidade da lei. As contratacdes podem ser sem concurso, por
um prazo curto, e € utilizada nos casos de calamidade publica, epidemia,
vacinacdo em massa, entre outras excepcionalidades do interesse publico”.
Nesta modalidade os servidores sdo regidos pela (CLT) e o Regime Geral da
Previdéncia Social, sendo garantidos, portanto, beneficios similares aos que
desfrutam os trabalhadores regidos pela CLT (CONASS, 2007, p.).
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v Regime Especial/Cargos Comissionados: ndo sdo servidores efetivos, ou seja,
0s que sdo livremente nomeados pelas autoridades para exercicio destes cargos
(CONASS, 2007).

Atualmente o desafio da gestdo direta tem sido modernizar a relacdo com suas unidades
através do estabelecimento de instrumentos contratuais a exemplo do que j& ocorre com as
unidades sob gestdo indireta (SESAB, 2015).

A mudanga das praticas em saude deve fundamentar-se na necessidade de reordenacdo no
campo da formacdo, qualificacdo permanente e vinculo dos trabalhadores em salde com o
sistema. Para que haja mudancga efetiva na reestruturacdo do processo de trabalho, seus
trabalhadores precisam estar capacitados para o enfrentamento cotidiano dos problemas num
contexto social diversificado e repleto de contradices, seja na relacdo com a populacao
usudria e equipe de trabalho, seja nas relac@es institucionais que estabelecem com o sistema
de saude (ALVES; ASSIS, 2011).

Portanto, a gestdo em recursos humanos inclui o financiamento dirigido a contratacdo e
manutencdo da forca de trabalho; a qualificacdo dos trabalhadores e os programas de protecao
a sua saude, dando também atencdo especial a um processo de moderniza¢do necessaria aos
sistemas que organizam essas questdes, para tornar ageis e transparentes as acles realizadas; e
a comunicacdo com trabalhadores e demais 6rgdos dos sistemas federais, estaduais ou
municipais que interagem com essas politicas (CONASS, 2007).

O planejamento da forca de trabalho é fundamental para definir o quantitativo, o perfil e a
composicdo dos recursos humanos necessarios para atingir os objetivos da organizacéo,
levando em consideracdo as alteragdes que vém ocorrendo nos processos de trabalho e as
restricbes orcamentarias. As estratégias para captacdo e manutencdo devem ser bem definidas
para possibilitar o alcance deste perfil desejado, através da reducdo das disparidades entre as
caracteristicas do quadro de pessoal atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos
ou da capacitacdo dos atuais trabalhadores, considerando os desligamentos que tambem
ocorrem no dia-a-dia. Atencao especial deve ser dada as mudancas dos modelos assistenciais
e as incorporagles tecnoldgicas que ocorrem no interior do sistema, antecipando-se com
estudos e producdes de relatdrios gerenciais que facilitem a tomada de decisdo com relagdo a
esses processos (CONASS,2007).
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Ja aadministracdo publica indireta configura-se como modelo de gestdo em Organizagdo
Social e gestdo por Terceirizacdo implantada pelo Governo do Estado da Bahia nos servicos
de saude publica, regulamentado atraves de Leis e Portarias Estaduais e Portarias Ministeriais
do SUS (Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010). Tem por finalidade gerenciar, controlar e
avaliar as unidades de saude da rede prépria do Estado, sob administracdo indireta celebrada
para este fim (SESAB,2015).

As Organizagdes Sociais de Saude (OSS) sdo entidades de interesse e de utilidade puablica,
sem fins lucrativos, surgidas da qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado que
atendam aos quesitos legais e tenham reconhecida expertise em gestdo de salude (BARBOSA,
2010).

A Terceirizacdo no setor hospitalar esteve mais associada, até recentemente, a servigos de
apoio, diagnostico e terapéutico, hotelaria e outros caracterizados como nao essenciais.
Atualmente, além desses, ja estdo sendo terceirizados os servicos de profissionais (médicos e
enfermeiros), de gestdo financeira e de gestdo de servicos gerais (lavanderia, farmécia, dentre
outros) (OSORIO, 2006).

A gestdo indireta tem como metodologia de avaliacdo a analise sistematica das informacdes
enviadas pelos hospitais com periodicidade de acompanhamento mensal e avaliacdo
trimestral, adotando instrumentos padronizados de informacdo — Relatério Mensal de
Informagédo Hospitalar (RIH), bem como dados informativos do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde do Brasil(DataSUS) —, realizando comparativos do desempenho
da unidade com as metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Contrato de Gestdo
(SESAB, 2015).

Séo realizadas visitas técnicas regulares as unidades, por parte dos técnicos, com avaliacgdo,
no local, quanto & qualidade dos servigos prestados. A partir das avaliages trimestrais séo
elaborados relatérios técnicos com demonstrativos dos resultados obtidos pelo hospital, envio
de notificacdes e efetivacdo das penalidades contratualmente previstas, com descontos

financeiros aquela unidade que ndo cumpriu as metas contratadas (SESAB, 2015).

2.5.A GESTAO EM ENFERMAGEM NO AMBITO HOSPITALAR
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O trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar é amplo e com dimens@es mdltiplas, tendo
como objetivo o cliente a quem se presta os cuidados, podendo este ser direto ou indireto.
(NASCIMENTO, 2013). Adota uma concepcao do processo saude-doenca influenciado pela
dindmica social e organizacdo de servicos. Salienta-se ainda que o objeto de trabalho, a salde,

é concebido como qualidade de vida e emancipagdo dos sujeitos (FONSECA et al.,2008).

Nesse contexto, a enfermagem desenvolve a¢des fundamentais para a promocao/recuperacéo
da saude, que envolve desde a coordenacdo até a avaliagdo do desenvolvimento do trabalho
em equipe e da assisténcia prestada ao cliente, na busca de que o cuidado seja executado com

qualidade e seguranca para o profissional e para o paciente (NASCIMENTO, 2013).

A gestdo da enfermagem hospitalar € caracterizada pela divisao social e técnica, onde a sua
concepcao e seu gerenciamento se dao pelo enfermeiro. Ja a execucdo deste trabalho é a
assisténcia direta por técnicos e auxiliares de enfermagem (CASTELLANOS et al., 1989;
SILVA, 1996; ALMEIDA; ROCHA, 1997; PEDUZZI; ANSELMI, 2002), transformando a
organizagdo do processo em algo parcelado, fragmentado e rotinizado e estabelecendo a

hierarquia, a disciplina e o autoritarismo (SILVA, 1996).

O gerenciamento em Enfermagem’ nos hospitais publicos utiliza no seu processo de trabalho
e vem, ao longo dos anos, buscando meios mais eficazes de adequar modelos administrativos
ao seu cotidiano, de modo a néo se afastar do seu principal foco de atencéo, o cuidado com o
paciente (NASCIMENTO, 2013).

Neste contexto, Kurcgant (2010) relata que os objetos de trabalho gerencial do enfermeiro séo
a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Para executar esse processo
é utilizado um conjunto de técnicas de geréncia como planejamento, dimensionamento,
selecdo e recrutamento de pessoal de enfermagem, educacdo continuada, supervisao e
avaliacdo do desempenho. Também se utilizam meios e instrumentos como a forca do
trabalho, materiais, equipamentos e instalagdo (NASCIMENTO, 2013).

A Norma Operacional Basica-SUS/1996-NOB 96 define geréncia como sendo a administracdo de uma unidade
ou 6rgdo de saude (ambulatdrio, hospital, instituicdo, fundacdo etc.), que se caracteriza como prestador de
Servicos ao Sistema (BRASIL, 1997). O gerenciamento em enfermagem, tanto em instituicbes hospitalares,
quanto no ambito da salde coletiva, constitui-se de atividade complexa e polémica visto que, cada vez mais
exige dos profissionais competéncias (cognitivas, técnicas e atitudinais) na implementacdo de estratégias
adequadas as atuais tendéncias administrativas contemporaneas que convergem para 0s anseios da organizacéao e
de seus gestores (JORGE, 2007).
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Segundo Rossi e Silva (2005), as questdes gerenciais tém gerado preocupagdes pela influéncia
que possuem na consecucdo dos objetivos organizacionais, sendo que no caso da salde os
objetivos vinculam-se ao resultado da atencdo prestada ao usuério pelos servicos de saude.
Apesar da modernizacdo do nivel organizacional e do conhecimento técnico-cientifico no
ambito hospitalar, observa-se que no nivel intermediario da geréncia, no qual se situa a
maioria dos enfermeiros, as fungdes ainda sdo diluidas e distantes do usuério e de praticas

interdisciplinares.

Segundo Ferraz (2000), o enfermeiro na area hospitalar se detém durante o maior tempo as
funcdes administrativas, limitando-se ao gerenciamento das unidades com a ldgica do

gerenciamento cientifico, com énfase no controle das atividades.

Rossi (2003), corroborando com Ferraz (2000), prop6e ainda que o enfermeiro nas unidades
de média e alta complexidade deve gerenciar o cuidado, planejando, delegando ou fazendo,
por meio da previsdo e provisao de recursos, capacitacdo da equipe, educacdo em saude,
interacdo com outros profissionais e pela ocupagdo de espacgos para articular e negociar

melhorias do cuidado.

Apesar da importancia da geréncia do enfermeiro nos servicos hospitalares,observa-se que a
literatura tem apontado para o fato de que o conhecimento dos enfermeiros sobre 0 processo
de trabalho gerencial € ainda incipiente, diante de sua importancia e complexidade
(SANCHES; CRISTOVAM,; SILVINO, 2006).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento desde trabalho optou-se por uma pesquisa bibliogréfica desenvolvida
através do método de Revisdo Integrativa da Literatura®. Essa abordagem metodologica foi
escolhida visto que tem como finalidade sumarizar sistematicamente os resultados de
pesquisas sobre um determinado assunto, promovendo um aprofundamento maior sobre o
tema em estudo (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa é uma abordagem metodolégica ampla, permitindo a incluséo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo do fenémeno analisado. Combina
também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e andlise de problemas
metodoldgicos de um topico particular ( WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Dessa forma, a Revisdo Integrativa apresenta um dos métodos de pesquisa da Prética Baseada
em Evidéncias (PBE). Essa envolve a definicdo de um problema, a investigacdo e avaliacdo
critica das evidéncias para, consequentemente, implementar essas evidéncias na préatica e, por
fim, avaliar os resultados alcangados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Assim, esse método de revisdo mostra-se eficiente para o alcance dos objetivos propostos por
essa pesquisa, uma vez que ele permite, além da sintese do conhecimento na area pesquisada,
gerar uma fonte de conhecimento atual sobre o problema proposto e, por conseguinte,
possibilitar a reconducdo das praticas, além de apontar lacunas que devem ser preenchidas
com novos trabalhos (POLIT; BECK, 2006 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios e de dominio publico, a apreciagédo do
projeto de pesquisa por um comité de ética foi dispensada. Os dados aqui analisados
preservam o sigilo e o anonimato da empresa ou empregador. No entanto, houve
comprometimento em citar os autores utilizados no estudo respeitando a Norma Brasileira de

Referéncia n® 6023 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que disp&e sobre

8 A revisdo integrativa tem origem norte-americana e ainda sdo incipientes as publicacOes brasileiras que
fundamentam esse tema. A publicacdo de Mendes, Silveira e Galvdo (2008) é uma referéncia nacional para tratar
sobre esse assunto, por esse motivo, o trabalho sera citado reiteradamente.
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os elementos a serem incluidos e orienta a compilacdo e producdo de referéncias, sendo 0s

dados coletados utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.

Para realizar uma revisdo integrativa, faz-se necessario trilhar um percurso metodoldgico
peculiar, seguindo seis etapas que foram propostas por Ganong (1987) apud Pompeo, Rossi e
Galvéo (2009).

Essas etapas foram criteriosamente adotadas nesse estudo, sendo executadas a seguir.

3.1. SELECAODA QUESTAO NORTEADORA

A escolha do tema deve ser evidente e bem definida para que a revisdo seja completa, as
varidveis bem delimitadas e, consequentemente, a extracdo adequada de dados dos estudos
incluida (BEYEA; NICOLL, 1998; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A definicdo da questdo
norteadora é a fase mais importante da revisdo, pois determinam os estudos incluidos, o0s
meios adotados para a identificacdo e as informagOes coletadas de cada estudo selecionado.
Logo, inclui a definicdo dos participantes, as intervencdes a serem avaliadas e os resultados a
serem mensurados (GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa remete a topicos abrangentes e incorpora uma série de delineamento de
pesquisas. O risco de o pesquisador ser sobrecarregado pelo nimero de estudos encontrados €
grande, pelo fato de rastrear um elevado nimero de estudos irrelevantes que posteriormente

passardo por uma selecéo criteriosa (EVANS, 2008).

Por conseguinte, a pergunta selecionada para nortear essa pesquisa foi a seguinte: o que tem
sido publicado em periddicos nacionais sobre a gestdo do processo de trabalho em

enfermagem nos hospitais publicos?

3.2. AMOSTRAGEM DA LITERATURA

Para construcdo do presente estudo utilizou-se, para o levantamento bibliografico, o banco de
dados do SciELO(Scientific Electronic Library Online) e do LILACS (Literatura Latino
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),sendo esses dados coletados entre os meses de
fevereiro e margo de 2016.

Nesta fase buscou-se determinar os critérios de inclusdo e excluséo para a selegdo dos artigod
que seriam utilizados na revisdo. O procedimento deve ser criterioso e transparente, com uma
representatividade da amostra que proporcione profundidade, qualidade e confiabilidade das
conclus@es finais. O ideal é que ocorra a inclusdo de todos os artigos encontrados ou a
aplicacdo de uma selecdo aleatdria. Quando isso ndo for possivel, os critérios devem ser
explicitados (ZANDONAI, 2010).

Esta biblioteca eletronica SciELO foi escolhida, pois compreende uma colecédo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros e além disso disponibilizar o acesso a artigos completos.
Assim, inicialmente realizou-se um levantamento dos periodicos que estavam disponiveis no
SciELO. A priori, a proposta era selecionar todas as revistas de salde que apresentassem
Qualis Al e A2 e que disponibilizassem seus numeros em um recorte temporal equanime.

Entretanto, foram encontrados apenas quatro periddicos que contemplavam a temaética.

Apds isso se decidiu ampliar a coleta para revistas com Qualis B1 por conta do exiguo
nimero da primeira selecdo e pela possibilidade de aumentar a amostra desse estudo. Foi
entdo possivel encontrar 35 periddicos e foram utilizados apenas 04. 1sso ocorreu porque, ao
se tentar estabelecer um recorte temporal equanime, alguns dos periédicos ndo apresentaram
um numero significativo de edi¢Bes, 0 que tornaria o recorte pouco representativo; outros se
tratavam de teses e dissertacfes e outros ndo contemplavam completamente a temaética

abordada, além de ndo estarem publicados em revista com o Qualis estudado.

A base de dados LILACS foi escolhida por apresentar-se em continuo desenvolvimento,
constituido de normas, manuais, guias e aplicativos, destinados a coleta, sele¢do, descricdo,
indexacdo de documentos e geracdo de bases de dados (CASTRO; ATALLAH, 1997).

Notou-se como desvantagem na busca de dados LILACS a impossibilidade de aplicacdo de
limites a pesquisa. Utilizaram-se as palavras-chave contempladas na Biblioteca Virtual em
Saude no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tendo sido realizada a combinacdo de

duas palavras-chave, sendo ela gestéo publica.

Das 33 referéncias encontradas no LILACS, foram utilizadas 04, devido aos mesmos aspectos
utilizados para a busca de dados doSciELOe a exclusdo de dois dos periodicos por duplicagéo.
Desse modo, diante dos boletins selecionados, realizou-se nos meses de marco e abril de 2016
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um levantamento de cada edigdo. Essa estratégia foi utilizada para evitar uma perda
substancial de estudos, pois foi observado que ao se utilizar como meio de busca 0s
descritores, um namero significativo de publicacdes ndo era selecionado, pois ndo continham
os descritores dessa revisdo. Apo6s isso cada periddico foi acessado novamente, buscando-se

ano a ano e numero a numero os artigos que contemplassem os seguintes critérios de inclusdo:

Artigos produzidos entre 2006 e 2016, considerando um recorte temporal de 10 anos;
Artigos em portugués;

Artigos que apresentavam como locus do estudo alguma unidade hospitalar publica;
Artigos cujo objetivo do estudo foi caracterizar a gestdo publica;

Artigos que estivessem disponiveis na integra;

YV V. V V V V

Artigos que abordassem o processo de trabalho em enfermagem.

Dessa forma, a selecdo inicial foi feita buscando os artigos que apresentassem titulo e resumo
que contemplavam os critérios de inclusdo, sendo estes pré-selecionados para uma leitura
criteriosa posteriormente. Através dessa busca, foi possivel encontrar 20 artigos que possuiam

todos os critérios de inclusdo necessarios.

Apds essa pré-selecdo, foi realizada uma leitura dos artigos na integra a fim de confirmar as
selecBes através dos critérios de inclusdo adotados. Entretanto, entre os 20 estudos

selecionados, apenas 08 contemplavam totalmente a tematica.

3.3. CATEGORIZACAO DO ESTUDO

A conducdo da revisdo pode apresentar dificuldades com a obtengdo de muitos estudos na
etapa de busca, desta maneira, faz-se necessaria a organizacdo destes. Recomenda-se utilizar
um gerenciador eletronico, separar 0s estudos por tema ou de acordo com o delineamento de
pesquisa, em pastas ou realizar anotacdes sobre cada referéncia selecionada (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A categorizacdo dos artigos incluidos na revisdo deve ser realizada ap6s a organizagdo. E
imprescindivel nesta etapa a definigdo transparente acerca do que sera avaliado em cada
artigo. Para direcionar a extragéo de dados, deve-se utilizar um instrumento para padronizar as

informacdes que serdo registradas para que facilite o agrupamento dos estudos e a elaboragéo
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de tabelas com dados, proporcionando uma melhor avaliagcdo critica dos resultados
evidenciados na revisao (GANONG, 1987).

O instrumento previamente elaborado devera ser capaz de assegurar que a totalidade dos
dados relevantes sera extraida, de minimizar o risco de incorre¢des na transcricdo, de garantir

precisdo na checagem das informacdes e servir como registro (GANONG, 1987).

Para realizar essa consolidacdo das informacdes dos artigos, foi utilizado um instrumento que
abordou os seguintes itens: Titulo do artigo; Autores; Revista; Ano de publicacdo;
Identificacdo; Categoria; Objetivos; Metodologia; Resultados; Recomendagbes/Conclusdes;

Qualis da publicagéo.

3.4. AVALIACAO DOS ESTUDOS

Segundo Ganong (1987), essa fase € paralela a andlise dos dados em uma pesquisa
tradicional. Requer, portanto, uma analise criteriosa e critica dos estudos selecionados,
almejando explicagdes para as disparidades nos resultados e/ou generaliza-los. Para isso, 0s
artigos selecionados foram sistematicamente categorizados e organizados para facilitar a
realizacdo da sua apreciacao critica, favorecendo assim a realizacdo de uma avaliacdo mais

fidedigna.

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de
cada estudo (URSI, 2005). A analise engloba também o delineamento de pesquisa dos estudos

e a qualidade das evidéncias encontradas, consistindo, portanto, na avaliagdo do estudo.

3.5. DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Esta fase caracteriza-se pelo momento de interpretar os resultados evidenciados a partir da
analise dos artigos incluidos em cada categoria. E possivel generalizar as informacdes dos
artigos que compdem cada categoria, sempre tendo o cuidado de evitar falsas semelhangas
entre essas e de ndo excluir evidéncias pertinentes. (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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Surge entdo a necessidade de realizar associa¢fes dos dados apresentados por cada artigo com
a qualidade metodoldgica destes e comparar a freqiiéncia dos resultados positivos e negativos
relacionados ao tema, classifica-los e estruturar a apresentacao da revisao (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de identificar possiveis lacunas do
conhecimento, é possivel delimitar prioridades para estudos futuros. Contudo, para proteger a
validade da reviséo integrativa, 0 pesquisador deve salientar suas conclusdes e inferéncias,

bem como explicitar os vieses (URSI, 2005).

A interpretacdo e discussdo dos resultados sdo equivalentes a discussdo dos resultados em
uma pesquisa primaria. E nesse momento em que ha uma analise dialogada entre os resultados
obtidos e as publicagdes que os fundamente. (GANONG, 1987 apud MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Portanto, nessa revisdo os resultados obtidos foram analisados de forma dissertativo-
argumentativa, buscando organizar as evidéncias convergindo-as ou divergindo-as conforme
as necessidades, possibilitando assim, a concretizacdo dos objetivos propostos, além de tornar

evidente a prerrogativa da utilizacdo da revisao integrativa.

3.6. APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA E SINTESE DO
CONHECIMENTO

A apresentacdo da revisdao integrativa corresponde a sexta e Ultima etapa, e trata-se do
momento em que a trajetdria trilhada pela revisdo é explanada (ROMAN; FRIEDLANDER,
1998 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A etapa buscar mostrar a visualizacdo dos dados, ou seja, a converséo dos achados em uma
forma visual de subgrupos. Os modos de visualizacdo podem ser expressos em tabelas,
gréficos ou quadros, nos quais é possivel a comparacao entre todos os estudos selecionados e,
logo, a identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da
discusséo geral (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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Dessa forma, a apresentacdo dessa revisdo integrativa fundamentou-se nas publicagdes
nacionais direcionadas a gestdo publica de enfermagem na area hospitalar. Assim, este
trabalho selecionou os artigos localizados nos periddicos nacionais do SciELO e do LILACS,
no periodo de 2006 a 2016, que abordassem assuntos pertinentes ao processo de trabalho em
enfermagem na gestdo hospitalar pablica. Essa exposicdo serd explicitada no capitulo que

segue.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS ANALISADOS

38

Essa revisdo integrativa localizou oito artigos na integra. Além disso, eles contemplam um

recorte temporal de 10 anos que compreende o periodo de 2006 a 2016, estabelecido para

tornar mais igualitaria a lista de producdes encontradas.

Assim, levando-se em consideracdo os critérios de inclusdo estabelecidos e através da

organizacédo dos dados, foram selecionados os artigos que sdo identificados no Quadrol.

Quadrol. Identificagdo dos artigos por ano, titulo, revista e formag&o profissional dos autores,2016

Artigo Ano Titulo Revista Formacé&o Profissional
dos autores
1 2015 | A arte do improviso: o processo = Ciéncia & | N&o mencionada
de trabalho dos gestores de um | Salde Coletiva
Hospital Universitario Federal
2 2014 Organizacdo do trabalho da | Texto Contexto | = Doutor em
enfermagem hospitalar: | Enfermagem, Enfermagem
abordagens na literatura Floriandpolis = Mestre em
Enfermagem
= Doutora em
Enfermagem
= Doutora em
Enfermagem.
3 2010 Conflito na gestdo hospitalar: o | Ciéncia & | Ndo mencionada
papel da lideranca Saulde Coletiva
4 2008 Perfil gerencial de enfermeiros | Rev. = Enfermeira.
gue atuam em um Hospital | Enfermagem = Doutora em
publico federal de ensino UERJ Enfermagem
5 2007 O hospital e a formagdo em | Ciéncia & | N&o mencionada
salde: desafios atuais Saude Coletiva
6 2007 Modelos de gestdo e 0 SUS Ciéncia & | Nao mencionada
Saude Coletiva
7 2007 Os ruidos encontrados na | Ciéncia & | N&o mencionada
construgdo de um modelo | Saude Coletiva
democratico e participativo de
gestdo hospitalar
8 2006 A visdo administrativa do  Revista = Enfermeira
enfermeiro no macrossistema | Brasileira de | = Enfermeira
hospitalar: um estudo reflexivo | Enfermagem

Fonte: Elaboragdo propria com base no levantamento dos dados.

Ao observar os dados supracitados é possivel perceber que no ano de 2007 houveram muitas

publicacbes sobre o tema,0 que pode-se acreditar que seja devido a realizacdo do

CONASS, neste ano, onde foi abordado temas referentes a Gestdo Participativa e Co-gestao,
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havendo uma escassez de publica¢Oes entre os anos de 2011 a 2013, sendo a distribuicé&o,
entre os demais anos, equilibrada. Outra informacao destacavel é que a revista que apresentou
um maior numero de producbes foi a “Ciéncia & Saude Coletiva” que publica debates,
analises e resultados de investigacGes sobre um tema especifico considerado relevante para a
salde coletiva e artigos de discussdo e andlise do estado da arte da area e das subareas,

mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central.

Quanto a formacdo académica dos autores dos estudos, notou-se que em cinco das
publicacbes houve a indisponibilidade dessa informacdo, nos outros estudos foi possivel
identificar a presenga do profissional enfermeiro e em dois deles a existéncia de um
pesquisador com doutorado, levando a uma reflexdo a cerca do embasamento tedrico destes

profissionais durante a formacéo académica.

4.2. CATEGORIA TEMATICA DOS ESTUDOS ANALISADOS

Com o proposito de organizar e orientar a discussdo dos estudos analisados, estes foram
submetidos a analise de conteudo através da preparacdo das informaces; transformacédo do
contetdo em unidades; classificacdo das unidades em categorias para que, apds esse processo,
os achados fossem descritos e posteriormente interpretados em categorias que apresentassem

as convergéncias e divergéncias mais gritantes (MORAES, 1999).

A nomeacdo dessas categorias foi definida a fim de facilitar o entendimento e construgéo da
presente revisdo, baseando-se nos principais assuntos a serem retratados, sendo eles:
Formacdo do perfil gerencial do enfermeiro; Enfermeiro como referéncia no processo de
gestdo hospitalar; Gestdo do cuidado direto em enfermagem versus a gestdo do cuidado
indireto em enfermagem; Enfermeiro diante das (im) possibilidades da gestdo hospitalar

publica.
Quadro 2. Identificacdo das categorias teméticas, 2016.
Categoria Tema
A Formacao do perfil gerencial do enfermeiro
J Enfermeiro como referéncia no processo de gestéo hospitalar
F Gestéo do cuidado direto em enfermagem versus a gestdo do cuidado indireto em

enfermagem

N Enfermeiro diante das (im) possibilidades da gestéo hospitalar pablica
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Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados levantados.
Entretanto, muitos dos estudos selecionados contemplaram diversas categorias tematicas,

como pode ser visto no quadro a seguir.

Quadro3. Apresentacdo dos artigos de acordo com suas categorias tematicas, 2016.
Artigo Titulo Categoria

1 A arte do improviso: o processo de trabalho dos gestores de um N

Hospital Universitario Federal

2 Organizagéo do trabalho da enfermagem hospitalar: Abordagens na JIN
literatura
3 Conflito na gestdo hospitalar: o papel da lideranca Al

4 Perfil gerencial de enfermeiros que atuam em um Hospital publico = A/J/F/N
federal de ensino

5 O hospital e a formagdo em saude: desafios atuais N

6 Modelos de gestdo e 0 SUS N

7 Os ruidos encontrados na construcdo de um modelo democratico e JIF
participativo de gestdo hospitalar

8 A visdo administrativa do enfermeiro nomacrossistema hospitalar: = A/J/F/N

um estudo reflexivo
Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados levantados.

4.3. SINTESE DOS ARTIGOS ESTUDADOS

Para um melhor entendimento dos artigos escolhidos, eles foram reunidos de forma sintética
contemplando as seguintes informacgfes: seu titulo, autores, revista, ano, categoria(s)
tematica(s), objetivo, metodologias, resultados e recomenda¢Bes ou conclusdes. Essas
informacdes séo apresentadas a seguir e debatidas posteriormente.



Titulo do artigo: A arte do improviso: o processo de trabalho dos gestores de um Hospital Universitario Federal

Autores:LITTIKE, Denilda; SODRE, Francis.

Revista: Ciéncia & Salide Coletiva

Ano:2015 Categoria:N

Objetivo Métodos Resultados Recomendactes/Conclusdes

Analisar o processo de Abordagem A caracteristica mais expressiva na gestdio O improviso resultouem uma produgdo de
trabalho dos gestores de um qualitativa. dessehospital é o improviso, que degrada a empecilhos sequenciais noaspecto decisorio na
Hospital Universitério poténcia dosgestores de tal modo que, ao gestdo deste hospital escola.Enfim, analisou-se a
Federal. invés de realizaremmudancas inovadoras no transferéncia da gestdo doHUF, da administracdo

seu processo de trabalho,preferem deixar a
fungéo.

publica direta pela Universidade,para a Empresa
Brasileira de ServigcosHospitalares, sob a alegacédo
de se instituir um“novo” modelo de gestao.
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Titulo do artigo: Organizacdo do trabalho da enfermagem hospitalar: abordagens na literatura

Autores:LORENZETTI, Jorge et al.

Revista: Texto contexto em Enfermagem, Floriandpolis

Categorias: J/N

Métodos

Resultados Recomendactes/Conclusdes

Ano: 2014

Objetivo

Analisar aspectos da
organizacédo do
trabalhohospitalar da
enfermagem e suas

articulagbes com a assisténcia.

Revisdo integrativa de
literatura.

A literatura evidenciou a complexidade A analise das publicagbes aponta para a
desta tematica de organizagdo do trabalho e necessidade de se repensar a organizacdo do
a importancia de estudos sobre a trabalho, de modo a construir alternativas de
suaaplicacdo na enfermagem. trabalho menos desgastantes e de qualidade,

garantindo a seguranca do usuario e do trabalhador.




Titulo do artigo:Conflito na gestédo hospitalar: o papel da lideranca

Autores: VENDEMIATTI, Mariana et al.

Revista:Ciéncia & Saude Coletiva

Ano: 2010

Categorias: A/J

Objetivo

Métodos

Resultados

Recomendactes/Conclusdes

Caracterizar ~ 0s

dilemas

existentes entre as subculturas
de especialidades (médicas,

enfermagem
administrativas).

e

Trata-se de pesquisa
descritiva, quanto aos
fins, e pesquisa de
campo, quanto aos

meios, e 0S
instrumentos de
investigacdo  foram
observacao

participante e

entrevista.

Os dados indicam que os conflitos entre as
subculturas sdo derivados das formas de
controle do trabalho, divergéncia de
interesses e desigualdade de tratamento
social.

A atuacdo da lideranca deve deslocar-se de uma
perspectiva do comando e controle para outra mais
subjetiva, como a construcdo de relagGes de
confianca, a mediacdo ou ainda a atribuicdo de
significado para a acéo dos liderados. A énfase do
processo de gestdo estaria apoiada na construcéo de
relagbes de alteridade, entre sujeitos, orientada por
processos de dialogo e negociagéo.
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Titulo do artigo:Perfil gerencial de enfermeiros que atuam em um Hospital publico federal de ensino

Autores:NOBREGA, Maria de Fatima Bastos et al.

Revista:Rev. Enfermagem UERJ

Ano: 2008

Categorias: A/J/IFIN

Objetivo

Métodos

Resultados

Recomendactes/Conclusdes

Conhecer o perfil gerencial
dos enfermeiros gerentes de
unidades em hospital publico
federal de ensino

Estudo descritivo e
quantitativo.

A populacédo constituiu-se de 25enfermeiros,
sendo 92% deles do sexo feminino e 28%
com idade entre 31 e 50. Verificou-se que
52% dos gerentes témentre 0 e 4 anos de
tempo de servico na funcdo gerencial e que
61% sdo exclusivos do hospital. Quanto ao
perfil para afuncdo gerencial, predominaram
as  caracteristicas:  lideranca  (80%),
competéncia  técnica  (76%) e  bom
relacionamentointerpessoal  (48%). Eram
priorizadas as atividades de natureza
administrativo-burocraticas.

O perfil encontrado indicaser necessario repensar a
formacdo e qualificacdo técnica dos gerentes na
enfermagem.
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Titulo do artigo:O hospital e a formacéo em saude: desafios atuais

Autores:FEUERWERKER, Laura Camargo Macruz;

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira.

Revista:Ciéncia & Saude Coletiva

Ano: 2007 Categoria:N
Objetivo Métodos Resultados Recomendactes/Conclusdes
Contextualizar osdilemas e Néo citado O lugar critico na prestacéo de servigos eseu  No momento atual, dependendo dos interesses edas

tensbes em cada um desses
campos, reconhecendoa
complexidade da organizagdo
hospitalar

profundo envolvimento no engendramento
domodelo médico-hegemdnico no ambito
das préticas, corrobora com complexidade
da organizacdo hospitalar.

concepgdes de salde e de cuidado, mudamas
expectativas em relacdo ao hospital — tantoem
relacio as praticas de salde e a gestdo
hospitalar,como em relagdo a seu papel dentro
doprocesso de formagéo dos profissionais para
ocuidado em salude. HA& intensas disputas,
muitosdesafios e poucas respostas prontas.




Titulo do artigo:Modelos de gestédo e o SUS

Autores:IBANEZ,  Nelson; VECINA NETO, Revista: Ciéncia & Saude Coletiva

Gonzalo.

Ano: 2007 Categoria:N

Objetivo Métodos Resultados Recomendactes/Conclusdes

Situar no contextodas  Analisecomparativa Os autores entendem quecritérios e E fundamental reconhecer que o Estado
reformas de estado pensadas em relagdo a proposta parametros para avaliacdo brasileiroestd defasado no que se refere a usar
na décadade 90 para o Brasil, das fundagbes institucionaldevem  contemplar  quatro instrumentosgerenciais que aumentem a sua

as propostas de mudanga
dosmodelos de gestdo da
administracéo publica
comfoco no processo de
implementag&o do SUS.

publicas de direito
privado.

aspectos: subordinacdoa politica de salde;
legalidade; eficiénciagerencial e capacidade
de controle.

eficiénciano campo da prestagdo de servigos de
saude.
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Titulo do artigo:Os ruidos encontrados na construcdode um modelo democratico e participativo de gestao hospitalar

Autores:BERNARDES, Andrea et al.

Revista:Ciéncia & Saude Coletiva

Ano: 2007

Categorias: J/F

Objetivos

Métodos

Resultados

Recomendactes/Conclusdes

Identificar e analisar como a Material empirico,

equipe de enfermagem viveu
a implantacdo do modelo de
gestao colegiada neste
hospital

recebeu dois niveis de
tratamento analitico.

Notamos, pelas falas dos entrevistados, que
estes “ruidos” operam no interior da
organizacdo demonstrando que 0 processo
gerencial adotado, da forma como vem
sendo conduzido, é insuficiente para
conseguir adentrar e intervir sobre a
micropolitica institucional, deixando lacunas
entre 0 que propbe o modelo de gestdo
colegiada e a realidade vivenciada pelos
trabalhadores.

Como conclusdes preliminares, podemos afirmar
que, apesar das varias alteracfes no processo de
comunicagdo estimulados pelo modelo, muito ha
que se fazer para que haja uma comunicagdo mais
fluida entre as varias unidades do hospital. A
lateralizacdo no processo de comunicagdo ainda €
incipiente. Cada equipe trabalha isoladamente
dentro do seu espaco e, muitas vezes, desconhece
aspectos importantes dos outros setores.
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Titulo do artigo:A visdo administrativa do enfermeiro nomacrossistema hospitalar: um estudo reflexivo

Autores:SOUZA, Fabia Maria de; SOARES, Enedina.

Revista: Revista Brasileirade Enfermagem

Ano: 2006 Categorias: A/J/FIN

Objetivo Métodos Resultados Recomendactes/Conclusdes

Investigar a visdo Os dados foram Osresultados apontam para uma visdo A dificuldade maior pareceu centrar-se na falta de
administrativa do enfermeiro coletados mediante administrativa do enfermeiro centrada em uma reflexdo voltada para as préaticas

na geréncia do macrossistema
hospitalar, com base na
Teoria  Contingencial  de
Administracéo.

entrevista livre.

dois itens da administragdogeral: Atividades
de Lideranca e de Controle. As entrevistas
revelaram que a administracdo de
enfermagem noMacro Sistema Hospitalar
ndo foi percebida como uma tarefa facil pelo
grupo, porém factivel.

administrativas préprias do enfermeiro.

48



49

4.4.INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Fundamentado no processo metodoldgico adotado por essa revisdo € possivel inferir que
os artigos selecionados sao de autoria de enfermeiras, segundo informacdes disponiveis
nos artigos. Haja vista que entre os oito artigos que fazem parte dos resultados desse
estudo, cinco ndo esclareceram a formacéo profissional de seus autores. Os demais, trés,
trazem pelo menos uma enfermeira como autora, sendo que entre essas, trés possuem
graduacdo em enfermagem, uma é mestre em enfermagem e quatro possuem doutorado
em enfermagem. Assim, corroborando com esse resultado, a discussao desse estudo sera

direcionada a esses profissionais.

Ao analisar as abordagens metodoldgicas empregadas nas publicacdes adotadas nessa
revisao, foi possivel inferir que 62,5% dos artigos utilizaram a pesquisa qualitativa, ao
passo que apenas duas foram pesquisas quantitativas e em um dos estudos ndo foi
relatado a metodologia. Esse resultado, segundo Almeida e colaboradores (2009),
representa um processo iniciado durante a década de 80, compreendendo uma nova fase
na enfermagem, na qual esses (as) profissionais principiaram uma aproximacdo da
pesquisa qualitativa, afastando-se da abordagem quantitativa, valorizando as questdes
que ndo sdo passiveis de quantificacdo e que perpassam pela subjetividade e

peculiaridades de cada individuo.

No entanto, apesar das diferencas entre as abordagens metodoldgicas dos estudos, foi
possivel generalizar os resultados das pesquisas, uma vez que a proposta desse trabalho
é a revisdo integrativa que, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), compreende
um modelo de revisdo da literatura que possibilita a inclusdo de métodos distintos, que
tém a potencialidade de exercer um importante papel de ampliar e tornar fidedigna a

Pesquisa Baseada em Evidéncias na enfermagem.

Assim, apos a realizacdo de uma leitura exaustiva dos artigos selecionados, foi possivel
definir as categorias que nortearam a discussdo dessa revisdo. Logo, os resultados

obtidos por meio dessa sistematiza¢do apontaram para quatro importantes categorias.

Desse modo, os resultados serdo tratados separadamente nos subcapitulos que seguem.
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4.4.1.Formacéao do perfil gerencial do enfermeiro

A geréncia de enfermagem engloba tanto o cuidado direto ao cliente internado quanto as
acOes/atividades inerentes a assisténcia indireta. Também contempla a heterogeneidade
da prética de enfermagem, qual seja, a imprecisdo do objeto de trabalho dos
enfermeiros, particularmente as maltiplas faces de sua dimensdo gerencial (PEDUZZI;
HUSMANN, 2005).

O saber gerencial institucionalizou-se com a formacdo das primeiras alunas da Escola
Nightingale, em 09 de julho de 1860, na Inglaterra, sob a orientacdo de Florence
Nightingale. O modelo de ensino implantado, conhecido como Sistema Nightingale,
passa a ser difundido para outras partes do mundo (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Florence também criou a divisdo técnica do trabalho, através de duas categorias
profissionais: as nurses e as lady-nurses. As lady-nurses eram preparadas para o0 ensino
e supervisdo de pessoal e foram responsaveis pela difusdo do sistema Nightingale na
Europa e no mundo. As nurses moravam e trabalhavam no hospital durante todo o
curso, recebiam um salério e, apds o curso, eram destinadas ao cuidado direto com o
paciente (FORMIGA; GERMANO, 2005). Esse sistema buscava suprir a demanda de
enfermeiras diplomadas para fundarem novas escolas, ao serem treinadas para o cargo
de superintendente. A formacao diferenciada as disciplinava para ocuparem a chefia de
enfermarias e a superintendéncia de hospitais (GOMES; ANSELMI; MISHIMA, et. al,
1997).

Desta forma iniciou-se o gerenciamento em enfermagem e a diviséo do trabalho entre os
enfermeiros, um voltado mais para a gestdo da unidade e outro para a assisténcia do
paciente. Hoje observa-se essa divisdo entre os enfermeiros diaristas que cuidam da
gestdo da unidade e o enfermeiro plantonista que é o responsavel pelo cuidado ao
cliente, estabelecendo assim uma organizacdo dentro da unidade, mas que devem ser
trabalhados em conjunto e com cooperagdo para que haja uma harmonia dentro do
ambiente de trabalho. Florence também demonstrou a necessidade de aplicagdo das
funcBes administrativas nas instituicdes hospitalares, comprovando, atraves de atos, as
suas convicgoes, de tal forma que seus repetidos sucessos a levaram a ser considerada

como pioneira de administragdo hospitalar (TREVISAN, 1988).
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No Brasil a primeira escola de enfermagem, Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, e posteriormente chamada de Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo
Pinto, em seu primeiro curriculo em 1921 ja falava em funcdes de geréncia no trabalho
do enfermeiro. A disciplina de administracdo chamava-se“Administracdo interna e
escrituracdo do servico sanitario e econdmico das enfermarias” e j& falava sobre as
fungdes gerenciais no trabalho do enfermeiro com interesse em garantir e assegurar a
qualidade dos servicos prestados (FERNANDES; PORTO, 2008).

Os conhecimentos de administracdo favorecem o enfermeiro na adog¢do de uma
metodologia gerencial capaz de tornar o processo de trabalho operacionalmente
racional, além de contribuirem na adocdo de posturas que podem ser identificadas nas
diferentes abordagens administrativas (COSTA, 2009).

No Brasil a formacdo do enfermeiro é fundamentada na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional n® 9394/96,cujos Projetos Politicos Pedagdgicos da enfermagem séo
13baseados em diretrizes curriculares que proporcionam mudangas no processo de
formacdo do enfermeiro, de modo que a énfase deixa de estar centrada no modelo
biomédico, caracterizado pelo estudo da doenca, aprendizagem e reproducao de técnicas
e tarefas, e passa a estar centrada em um modelo holistico, humanizado e
contextualizado, formando profissionais criticos, criativos e éticos para atuar na pratica

profissional.

Portanto, a Diretriz Curricular Nacional do Curso de Graduacdo em Enfermagem
determina que o profissional deve estar apto a fazer o gerenciamento e administragéo
tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos fisicos, materiais e de informacdo, da
mesma forma que deve estar apto a ser gestor, empregador ou lider na equipe de satde
(BRASIL, 2001).

A regulamentacdo do carater administrativo da enfermagem brasileira reporta-se a data
de 17 de setembro de 1955, quando foi sancionada a Lei n° 2.604 pelo entdo Presidente
da Republica Jodo Cafe Filho, que regulava o exercicio da Enfermagem profissional no
Brasil; o artigo trés continha como atribuicdo do Enfermeiro a dire¢cdo dos servicos

hospitalares e de satde publica.

Segundo Ndbrega et al. (2007), a palavra gerenciamento é utilizada para definir as agoes
de direcdo de uma organizacdo ou grupo de pessoas. A Enfermagem utiliza o
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gerenciamento no seu processo de trabalho e vem, ao longo dos anos, buscando meios
mais eficazes de adequar modelos administrativos ao seu cotidiano, de modo a néo se

afastar do seu principal foco de atencéo, o cuidado com o paciente.

Neste contexto, Kurcgant (2010) relata que os objetos de trabalho gerencial do
enfermeiro sdo a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Para
executar esse processo € utilizado um conjunto de técnicas de geréncia como
planejamento, dimensionamento, selecdo e recrutamento de pessoal de enfermagem,
educacdo continuada, supervisdo e avaliagdo do desempenho. Também se utilizam
meios e instrumentos como a forca do trabalho, materiais, equipamentos e instalagéo.
Sabe-se, portanto, que o trabalho do enfermeiro gerente nas unidades dentro do contexto
hospitalar € essencial para a organizacdo e coordenacdo de todas as atividades dentro de

sua unidade.

Spagnol (2005) refere que nos diversos servicos de salde, especificamente no ambito
hospitalar, a geréncia em enfermagem tem assumido fundamental importancia na
articulacdo entre os varios profissionais da equipe, além de organizar o processo de
trabalho da enfermagem, buscando concretizar as agdes a serem realizadas junto com
clientes que buscam estes servicos para atender as suas necessidades de saude-doenca.
(SANCHES; CRISTOVAM; SILVINO, 2006).

Com base no que foi exposto, pode-se observar, para constituir a entdo categoria, 0s trés
estudos seguintes: Souza e Soares (2006); Nobrega et al. (2008); Vendemiatti et al.
(2010).

O estudo de Souza e Soares (2006),que tem como objetivo investigar sobre a visdo
administrativa do enfermeiro no macrossistema hospitalar, onde os dados foram
coletados por meio de entrevista livre, nos traz que uma das grandes responsabilidades
do enfermeiro/gestor é o exercicio da lideranca em suas atividades, considerando que
ser lider e saber administrar s&o condicdes absolutamente necessarias para o eficiente

trabalho do profissional de enfermagem.

Aliado da funcdo meramente assistencialista, porém atenta para o fato de que no
enfermeiro é enfatizada mais a sua funcéo fiscalizadora dos servicos e até punitiva do
pessoal sob sua orientacdo, chegando a exercer uma lideranca autoritaria na viabilizacao

de normas e rotinas da instituicdo e com isso no &mbito da administracédo, o exercicio de
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geréncia do enfermeiro tem sido determinado, dentre outros aspectos, talvez, pela
cultura organizacional da institui¢do, fazendo com que o contexto em que se realiza essa
pratica gerencial esteja caracterizado por diversas necessidades e possibilidades que
nem sempre se aproximam do propoésito de oferecer uma adequada assisténcia ao

individuo.

O estudo de Noébrega et al. (2008), no qual objetivou-se conhecer o perfil gerencial dos
enfermeiros gerentes de unidades em um hospital publico,através de uma abordagem de
natureza descritiva quantitativa, mediante aplicacdo do método estatistico, aponta que os
problemas gerados pela funcdo gerencial do enfermeiro no hospital pablico surge
devido a inexisténcia de capacitacdo para o exercicio da funcdo gerencial, até mesmo
pela grande recusa por parte dos enfermeiros para aceitar o cargo. O estudo ainda
reforca que o gerenciamento dos servicos de enfermagem, em instituicbes de saude,
constitui-se em uma atividade extremamente complexa e polémica, visto que exige dos
profissionais competéncias peculiares para a implementacgdo de estratégias adequadas ao

contexto.

Deste modo, a demarcacdo do perfil gerencial do enfermeiro apresenta importancia e
pertinéncia, uma vez que este subsidiara a implementacdo de taticas para a capacitacao
do mesmo. E o desenrolar dessas competéncias gerenciais devem ter conexdo com as
teorias administrativas organizacionais, pois esta ligacéo talvez seja o elo importante

para a solucdo dos problemas que possam vim a surgir nas unidades hospitalares.

O estudo de Vendemiatti et al. (2010) buscou caracterizar os dilemas existentes entre as
subculturas de especialidades (médicas, enfermagem e administrativas) a fim de
delimitar as possibilidades de atuacdo das liderancas na mediacdo dos conflitos
hospitalares. Utilizou-sede uma pesquisa descritiva, quanto aos fins, pesquisa de campo,
quanto aos meios, e em que 0s instrumentos de investigacdo foram observacéo
participante e entrevista. A pesquisa afirma que no ambito hospitalar a questdo gerencial
é bastante complexa, pois as relagdes de identificagdo entre colaboradores, gestores e a
organizacdo sdo produzidas em varios contextos, percebendo-se que essas relacdes séo
orientadas pelo perfil individual e pela afinidade; ao mesmo tempo em que alguns
relatos demonstram rigidez, outros vdo demonstrando que as pessoas escolhem a

intensidade dessa rigidez orientada pelas relagdes pessoais.
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Pelos resultados apresentados, Nobrega et al. (2008)ainda contribuem afirmando que o
fato de possuir maior tempo de formado d& ao enfermeiro mais maturidade e
experiéncia para exercer cargos de geréncia.Por outro lado, sabe-se que a formacdo dada
pela universidade, ha 10 anos, ainda estava atrelada as teorias administrativas

funcionais, na 6tica taylorista-fordista.

Percebe-se que os autores corroboram tais afirmagdes quando criticam que os contetdos
repassados na formacdo académica subestimam a complexidade do contexto

organizacional, limitando-se a apresenta-lo sob fundamentacdo mecanicista.

Diante de tais convergéncias é possivel perceber que ndo existe uma visdo uniforme de
gestdo por parte dos enfermeiros, até porque se acredita que essa uniformidade é
dependente da estrutura organizacional e da prépria dificuldade que este tem para
definir um perfil proprio de gestdo. Observa-se também que muitas vezes as enfermeiras
tém uma visao deturpada de geréncia, confundindo os termos lideranca e chefia com uso
indistinto, mesmo quando se observa que a chefia estad voltada apenas para dirigir o

Servico.

4.4.2. Enfermeiro como referéncia no processo de gestdo hospitalar

Como resultado dessa revisdo, abordando essa categoria encontrou-se cinco estudos que
se adequaram completamente, a saber: Souza e Soares (2006); Nobrega et al. (2008);
Bernardes et al. (2007); Vendemiatti et al. (2010) e Lorenzetti et al. (2014).

A geréncia de servigcos de salde tem sido historicamente uma pratica realizada por
enfermeiros, os quais tém utilizado para isso a sua capacidade de saber organizar e
sistematizar rotinas, legitimando a hierarquia e a disciplina presentes nas instituicoes
plblicas (VILLA, 1992).

No contexto hospitalar, as competéncias para o0 gerenciamento em enfermagem
assumem um carater de suma importancia, uma vez que dentro da equipe
multiprofissional que se constitui na forma de trabalho hospitalar, a equipe de

enfermagem ocupa cada vez mais seu papel de destaque, ja que se constitui no maior
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percentual do quadro de pessoal destas instituicdes, através dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem (CUNHA; NETO, 2006).

A enfermagem é uma profissdo que tem evoluido consideravelmente nos ultimos anos
em funcdo do desenvolvimento técnico-cientifico e de sua pratica profissional. Estudada
e explicada sob diferentes enfoques, a praxis da enfermagem tem contribuido muito
para o desenvolvimento pessoal e profissional da categoria, 0 que faz com que ela
necessite do apoio de outras ciéncias, como a administracdo, para a expansdo do
conhecimento. A enfermagem, por constituir um conjunto de ciéncias humanas e
sociais, busca na administracdo a utilizacdo do método cientifico capaz de tornar o
trabalho operacionalmente racional (SOUZA; SOARES, 2006).

Nesse sentido e provido de conhecimentos (que conheca o que faz),habilidades (que
faca corretamente) e que tenha atitudes adequadas para desempenhar seu papel, o
enfermeiro busca alcancar 0S resultados esperados (CUNHA,;
NETO,2006).Corroborando com a ideia apresentada, Silva (2009) ainda traz que a
atuacdo do enfermeiro como gerente da assisténcia de enfermagem requer 0s
conhecimentos, as habilidades e as atitudes que possibilitardo que ele exerca seu
trabalho objetivando qualidade no cuidado prestado e constituindo de referéncia para a

base da gestdo do cuidado.

O enfermeiro gerente é o profissional que assume a coordenacdo do trabalho da equipe
de enfermagem. Seu trabalho envolve a¢des de cuidado direto e indireto, ou seja, volta-
se para a Geréncia do Cuidado, possibilitando o desenvolvimento de uma préatica
profissional diferenciada. E cada dia mais cobrada desses profissionais a habilidade de
trabalhar em equipe considerando as necessidades da mesma, bem como de seus

clientes, familiares e da prépria instituicdo (TORRES et al., 2011).

A geréncia em enfermagem é uma atividade que propicia a articulacdo e a integracao
entre a equipe de saude com o objetivo de tornar possivel o processo do cuidar, seja ele
individual e/ou coletivo (ERDMANN, 2001).

A geréncia dos servicos de enfermagem em instituicbes de salde deve ser exercida
privativamente pelo enfermeiro de acordo com o que determina a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no

Brasil, em seu artigo 11:
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O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe privativamente: a) direcdio do oOrgdo de
enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servi¢o e de unidade de
enfermagem; b) organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servigos; ¢) planejamento,
organizag&o, coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Esse direito estd garantido visto que a equipe de enfermagem constitui a forca
propulsora, a frente de batalho das instituicbes de saude, necessitando de uma
coordenacdo peculiar e especifica pela complexidade que lhe é garantida. O enfermeiro
atua nesse contexto como mediador junto a equipe de enfermagem e de saude, a medida
que seu objeto de intervencdo consiste na organizacdo do trabalho e dos recursos
humanos (NOBREGA et al., 2008).

Ha& caréncia na formacdo do enfermeiro para atuar como gestor. Apesar de o Curso de
Enfermagem ser um dos poucos, na area de saude, que apresentam nas suas diretrizes
curriculares contetdos direcionados para o processo de trabalho e o gerenciamento em
enfermagem, essa formacdo ainda é incipiente, distante da pratica e do contexto
organizacional (NOBREGA et al., 2008).

E necessario ao enfermeiro gerente ter competéncia tedrico-pratico, ética, boa relacéo e
comunicacdo com pessoas e setores para superar as adversidades que inevitavelmente
surgem no cotidiano hospitalar (NOBREGA et al., 2008).

Atualmente, a atuacdo do enfermeiro gerente se d& no cruzamento vertical e horizontal
de informacGes nas unidades hospitalares, o que permite o vinculo de comunicacao
entre a alta administracdo e os colaboradores de linha de frente (SHINYASHIKI;
TREVISAN,2003).

Nesse sentido, a posi¢do que o enfermeiro ocupa no exercicio da geréncia inserida na
organizacdo hospitalar o situa no ponto central de processos de aprendizagem e de
desenvolvimento do conhecimento necessario e essencial para a aquisicdo de
competéncias, tendo em vista a qualidade do cuidado ao cliente (TREVISAN et al.,
2006).

No trabalho desenvolvido na area da salde, e especificamente na enfermagem, destaca-

se a diferenciacdo de outras areas de prestacdo de servicos. A enfermagem lida
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diretamente com o trabalho direcionado ao atendimento das indigéncias expressas por
individuos ou grupos sociais demonstradas com a necessidade ou problemas
relacionados ao processo saude-doenca. Entendendo que estas demandas vém
ocasionando transformacBGes nos processos assistenciais e gerenciais que requerem
meios e instrumentos especificos, o trabalho de enfermagem, assim como o processo de

trabalho de saude, guarda importantes peculiaridades (MANENT], 2008).

Souza e Soares (2006) no estudo™ A visdo administrativa do enfermeiro na geréncia do
macro sistema hospitalar, com base na Teoria Contingencial de Administracdo”
asseguram que a visdo administrativa do enfermeiro estd centrada em dois itens da
administracdo geral: Atividades de Lideranga e de Controle. As entrevistas do estudo
revelaram que a administracdo de enfermagem no Macrossistema Hospitalar ndo foi

percebida como uma tarefa facil pelo grupo, porém factivel.

O estudo de Noébrega et al. (2008), ja citado na categoria anterior, revelou que o0s
enfermeiros pesquisados se caracterizam por serem predominantemente do sexo
feminino (92%), por estarem na faixa etaria entre 31 e 50 anos (28%), serem
procedentes de universidades publicas (76%) e estarem com tempo de graduado
variando ente 12 a 21 anos (44%). A percepcdo do perfil encontrado indica ser

necessario repensar a formacao e qualificacdo técnica dos gerentes na enfermagem.

Segundo Ferraz (2004), o perfil do enfermeiro encontrado atualmente demonstra a
necessidade de reflexdo quanto as legitimas atribuicGes do gerente e sua relagcdo com o
cuidado em enfermagem. Enquanto assume inUmeras e indistintas atividades na
concepcao de que necessita resolver tudo, encontrar solugbes viaveis para todos os
problemas identificados, o enfermeiro afasta-se do cliente, perde a sua esséncia de
cuidador, transformando-se em mais um administrador de recursos humanos, processos

e ferramentas.

Portanto, é bem verdade que, no desempenho das funcBes gerenciais hospitalares, a
enfermeira tem sido estimulada a solucionar problemas de outros profissionais e atender
as expectativas da instituicdo hospitalar, relegando-se a um plano inferior na realizacdo
da sua propria profissdo, desviando-a do seu papel de cuidadora, acabando por se
distanciar do cliente, atendendo-o em atividades meramente burocréaticas que deveriam

ser executadas por outros profissionais.
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O estudo de Bernardes et al. (2007) realizou uma pesquisa objetivando identificar e
analisar como a equipe de enfermagem viveu a implantacdo do modelo de gestdo
colegiada em um hospital publico. Os resultados deste estudo apontaram os “ruidos”
que operam no interior da organizacdo hospitalar, demonstrando que 0 processo
gerencial adotado, da forma como vem sendo conduzido, é insuficiente para conseguir
adentrar e intervir sobre a micropolitica institucional, deixando lacunas entre o que

propde 0 modelo de gestdo colegiada e a realidade vivenciada pelos trabalhadores.

Nesta perspectiva, 0 enfermeiro tem um saber proprio com critérios técnico-cientificos
de competéncia e valores éticos que devem ser respeitados e valorizados. O modelo de
gestdo implantado no hospital em estudo tem que enfrentar uma tensdo permanente
entre uma concepgdo do poder como resultante da capacidade humana de agir
conjuntamente — onde a comunicagdo, o debate e a busca de consensos para acao sdo
essenciais —, e outra centrada no controle, disciplinamento, de exercicio da autoridade e
de mando de um sobre o outro (CECILIO et al.,2002).

Ja no estudo de Vendemiatti et al. (2010)a amostra envolveu trinta profissionais da
organizagao e teve como objetivo caracterizar os dilemas existentes entre as subculturas
de especialidades (médicas, enfermagem e administrativas) a fim de delimitar as
possibilidades de atuacdo das liderancas na mediacdo dos conflitos derivados desse
contexto. Notou-se nos resultados que os conflitos entre as subculturas sdo derivados
das formas de controle do trabalho, divergéncia de interesses e desigualdade de

tratamento social.

Segundo Binotto (2010), algumas pessoas consideram que existe muito conflito, outras,
que ndo existe conflito nenhum. Quando um membro administrativo presencia alguma
atividade fora da rotina protagonizada por um membro médico, por exemplo, tenta-se
resolver a situacdo no momento em que acontece, sendo que alguns se dirigem
diretamente ao médico e outros, aos seus supervisores. Percebem-se atitudes orientadas
pelo perfil individual e pela afinidade; ao mesmo tempo em que alguns relatos
demonstram rigidez, outros vdo demonstrando que as pessoas escolhem a intensidade
dessa rigidez orientada pelas relagbes pessoais, como foi visto anteriormente,

caracteristica presente no perfil cultural das organizagdes brasileiras.

Percebe-se que nos conflitos entre as subculturas médicas, de enfermagem e

administrativas, cada grupo profissional acaba tomando atitudes baseados na hierarquia,
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porém quando se trata de denunciar problemas acabam se orientando por afinidades
pessoais, ficando dessa maneira subentendido que existe uma zona de atuagdo em cada

area, desde que uma nao interfira no trabalho da outra.

Por fim, o estudo de Lorenzetti et al. (2014) nos remete a uma revisdo integrativa com o
objetivo de analisar aspectos da organizacdo do trabalho hospitalar da enfermagem e

suas articulagdes com a assisténcia.

Como resultado pode-se evidenciar a complexidade desta temética de organizacdo do
trabalho e a importancia de estudos sobre a sua aplicacdo na enfermagem. E possivel
afirmar que os modelos de organizacdo participativos e a distribuicdo das atividades
pelo modelo de cuidados integrais podem possibilitar a realizacdo do trabalhador no
processo de trabalho, bem como o atendimento das reais necessidades dos usuarios. Ha,
portanto, que se construir com base nos elementos ja disponiveis, novas formas de
organizacdo do trabalho que permitam um fazer seguro, com qualidade, prazer e

satisfacdo, considerando os atores do processo — usuarios e trabalhadores.

Ao harmonizar os resultados dessa categoria, foi possivel conjecturar que em
determinados aspectos os estudos coadunaram-se, porém apresentaram alguns pontos
recidivantes. Em linhas gerais, evidenciaram que no ambito da gestdo o exercicio da
geréncia tem sido determinado ao enfermeiro, dentre outros aspectos, talvez pela cultura
organizacional. Além disso, vislumbrou-se que apesar de ter na sua formacao académica
conhecimentos acerca do processo gerencial, o enfermeiro ainda vivencia conflitos e
incertezas no decorrer da sua atuacdo ocupacional pelo fato dele incorporar funcbes
gerenciais ao seu trabalho que, somando-se as demais atribui¢fes, gera uma dicotomia
entre 0 que se espera do profissional na visdo dos tedricos de enfermagem e o que se

verifica em seu cotidiano nas instituices de salde.

O enfermeiro, dentro da imprecisdo de sua formagédo académica, que segue tanto para a
administracdo da assisténcia quanto para o cuidado em si geralmente tem escolhido por
uma delas em funcdo de varios fatores, incluindo a carga de trabalho extensa, exigéncias
organizacionais, preferéncias individuais e a polémica que envolve a defini¢do da sua
funcio(NOBREGA et al., 2008).
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Conforme estudiosos, o profissional se submete a tal situacdo em decorréncia do
achatamento de salérios que o obriga a ter mais de um vinculo de trabalho, resultando

numa carga mensal extremamente longa e desgastante (NOBREGA et al., 2008).

Ha que se considerar que os enfermeiros sdo profissionais privilegiados, porque tém a
oportunidade de interagir diretamente com os clientes, melhorando a prética através da
oferta de cuidado mais qualificado. No entanto, a pratica do enfermeiro sofre grande
influéncia do modelo organizacional adotado pela instituicdo, que em sua maioria esta
organizado a luz da abordagem classica da administracdo. E necessaria mudanca dessa
pratica em consondncia com modelos de gestdo inovadores e a conscientizagdo ao
profissional do seu papel transformador, considerando que através desse processo de
trabalho da geréncia ela pode introduzir aces inovadoras para reorganizar a assisténcia

de enfermagem e a divisdo do trabalho.

Nesse sentido, o gerente de enfermagem tem assumido importante papel nos servigos de
salde, sobretudo no &mbito hospitalar, visto ser o responsavel pela gestdo dos servigos
de Enfermagem e por tomar medidas que integrem as areas administrativas,
assistenciais e de ensino/pesquisa, visando o atendimento de qualidade. As exigéncias
quanto a sua atuacdo tém incluido, além do gerenciamento em enfermagem, o
conhecimento e a interacdo com todo o ambiente organizacional, permitindo sua maior
contribuicdo no sucesso da instituicdo (FURUKAWA; CUNHA, 2011).

4.4.3.Gestédo do cuidado direto em enfermagem versus a gestdo do cuidado indireto
em enfermagem

O cuidado de enfermagem pode ser dividido em cuidado direto e indireto; Christovam
(2009, p.230) relata que:

[...] a geréncia do cuidado de enfermagem é a atividade na qual
a enfermeira realiza ag0es instrumentais e expressivas voltadas
a organizacdo, coordenacdo e sistematizacdao do cuidado direto,
através da implementacdo de agbes de cuidado indireto, tais
como a gestdo de pessoas, materiais e do ambiente terapéutico,
considerando as necessidades individuais e coletivas dos
clientes, da equipe de enfermagem e os objetivos da instituicdo
hospitalar. O sucesso desta geréncia sé é alcangado através das
pessoas e numa interagdo humana constante.
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Nesta revisdo considera-se que o cuidado direto é todo o tipo de assisténcia oferecida ao
paciente de forma individualizada ou coletiva, enquanto que o cuidado indireto é a
geréncia de enfermagem que se da através da gestdo de pessoas, gestdo de materiais,
gestdo do ambiente a fim de garantir um cuidado de enfermagem de qualidade e eficaz.

Na realidade, muitas vezes o enfermeiro se v& como um contingente muito grande de
atividades administrativo/gerenciais a serem executadas, tornando sua prética muito
voltada para essas atribuicdes e exigindo que o mesmo doe grande parte do tempo em

que se dedicaria ao paciente para as atividades administrativas (NEUMANN, 2006).

Assim, como resultado dessa revisdo, abordando essa parte da temaética encontrou-se
apenas trés estudos, sendo que todos eles contemplaram a categoria anterior, ficando
essa categoria formada pelos estudos de: Souza e Soares (2006);(Ndbrega et al., 2008);
Bernardes et al. (2007).

O estudo deSouza e Soares (2006), no qual ja foi mencionado o percurso metodolégico,
a abordagem e os resultados alcancados, aborda a tematica em questdo gestdo do
cuidado direto versus a gestdo do cuidado indireto em Enfermagem. Por se tratar de um
estudo reflexivo ele observa que administradores de enfermagem continuam a buscar
solugdes imediatistas para problemas essenciais, permeados de conflitos e divergéncias,
servindo apenas para atender o0 aqui e agora, enquanto os encaminhamentos, a medio e
a longo prazo, deixam de ser contemplados, descaracterizando o que ha de essencial na
situacdo problema, implicando superacdo do estresse gerado pelas demandas

assistenciais e administrativas apresentadas.

De acordo com Felli e Peduzzi (2005), a geréncia tomada enquanto processo de trabalho
de enfermagem pode ser apreendida por dois grandes modelos: o primeiro com foco no
individuo e nas organizacfes, denominado modelo racional; e o segundo centrado na

abordagem das praticas sociais e sua historicidade, ou seja, 0 modelo histérico-social.

No modelo racional a tarefa atual da administrago € interpretar os objetivos propostos
pela organizagdo e transforma-los em acdo organizacional através do planejamento,
organizacéo, direcdo e controle de todos os esforcos realizados em todas as areas e em
todos os niveis da organizacdo, a fim de alcancar tais objetivos da maneira mais
adequada a situacéo, constituindo o cuidado indireto (CHIAVENATO,2004).
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No entanto, em divergéncia, Motta (2003) afirma que o gerenciamento ndo é um
processo apenas cientifico e racional, mas também um processo de interagdo humana

que Ihe confere, portanto, uma dimensao psicoldgica, emocional e intuitiva.

O estudo de Noébrega et al., (2008),ratificando o que foi abordado no estudo de Souza e
Soares (2006), nos traz que o enfermeiro ainda vivencia conflitos e incertezas no
decorrer da sua atuagdo especifica nessa area pelo fato de incorporar fungdes gerenciais
ao seu trabalho, que, somando-se as demais atribuices principalmente quando se trata
de pacientes de média ou alta complexidade, gera uma divergéncia entre o que se espera
dele, na visao dos teoricos de enfermagem, e o que se verifica na sua acdo cotidiana nas

instituicdes de saude.

Complementando a tematica, o estudo de Bernardes et al.(2007) aborda que quando as
coordenagdes sdo ocupadas por médicos estes ndo cumprem seus horarios de trabalho
na instituicdo, o que gera conflitos entre as equipes e entre as diferentes categorias
profissionais, o que faz com o que sejam frequentemente delegadas ao enfermeiro
atribuicbes que deveriam ser executadas pelos préprios coordenadores, ja que estes
permanecem pouco tempo na instituigdo. Por outro lado, a dificuldade do médico atuar
como coordenador pode ser explicada pelo carater autoritario e centralizador de sua
pratica. Aqueles que conseguem lidar com as questdes do cotidiano em condi¢Ges mais
horizontais com as demais categorias normalmente conseguem mais adesdo dos

trabalhadores e, portanto, menos conflitos no seu ambiente de trabalho.

Para Marx e Morita (2000), gerenciar na enfermagem é saber atuar em areas distintas,
mas interligadas, na da assisténcia ao paciente e na administrativa. E preciso buscar um
perfil estrategista, buscando uma abordagem coordenada, promovendo a pratica da
colaboracdo, estimular uma parceria com a equipe multiprofissional, que ¢

indispensavel para futuras negociac@es entre as partes.

No cotidiano de trabalho do enfermeiro é possivel observar a desarticulacdo da
utilizacdo do conjunto de técnicas de geréncia, apresentando planejamento inadequado
para a organizacdo do processo de trabalho. Portanto, o enfermeiro ao desenvolver a
geréncia, deve reunir esforcos que visem ao alcance de objetivos propostos na prestacao
da assisténcia de enfermagem. Assim, o delineamento e entendimento claro das fungdes
gerenciais utilizadas pelo enfermeiro no desenvolvimento de seu trabalho gerencial o

ajudardo a gerenciar com mais seguranca e desenvolver melhor o seu trabalho.
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Portanto, observa-se majoritariamente nos estudos citados que as inimeras atribuigdes
acabam por desviar o enfermeiro do seu verdadeiro papel de cuidador, repercutindo em
um distanciamento com o cliente, enquanto assume na maioria das vezes atividades
burocraticas que deveriam ser executadas por outros profissionais, a fim de ndo o
sobrecarregar com duas extensas fungdes que seriam o cuidado integral ao paciente e as
atividades burocréticas que estes pacientes necessitam.

4.4.4. Enfermeiro diante das (im) possibilidades da gestao hospitalar publica

Diversas analises e diagnosticos realizadosno Brasil apontam para relevantes
fragilidades no processo de gestdo no setor de saude no pais. O avanco e consolidacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) exigem o enfrentamento do aspecto de gestdo como
uma das prioridades maiores, concomitante ao financiamento das necessidades (ORO,
2014).

H& mais de 20 anos, o processo de institucionaliza¢do do SUS tem exigido dos gestores
dos servigos de saude reflexdes e intervencBes sobre os novos desafios associados a
realidade econdmica, financeira, politica, social e administrativa e as dificuldades para
que as instituicdes se insiram na rede hierarquizada de acGes e servicos, qualificando,
consequentemente, a gestdo, seja ela na atencdo basica ou nos demais niveis de atengédo
(BUENO, 2013).

Destaca-se neste contexto do SUS a atuacdo dos enfermeiros em cargos de gestdo nos
diversos niveis das instituicGes de saude, desde a direcdo de unidades basicas de salde,
funcdes em nivel central das esferas municipal, estadual e federal, bem como direcdo de
orgdos de enfermagem em instituicdes hospitalares e coordenacdo de unidades
assistenciais neste nivel de atencdo. A responsabilidade dos enfermeiros pela assisténcia
de enfermagem aos usuarios em todos 0s espacgos de atencdo a salde exige a aplicagédo

de competéncias tipicas da administragdo (ORO, 2014).

E importante ressaltar que o SUS é uma politica de Estado, no é um projeto de governo
e nem de uma gestdo. Portanto, o grande desafio para os gestores é como elaborar e
implementar projetos de governo ou gestdo, alinhados com o desafio de implementar o
SUS efetivamente (BUENO,2013).
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A avaliacdo de gestdo é escassa na literatura. N&o ha cultura de avaliagdo no Brasil. As
andlises encontradas sdo, em geral, descritivas, pouco avaliativas e se referem ao
panorama nacional. SO recentemente, a partir da segunda metade da década de 1990, €
que as avaliacBes de programas e servicos comecgaram a ser encontrados na literatura
(COLLI; JUNIOR, 2006).

As atividades de gestdo sdo constitutivas da pratica da enfermagem, em especial do
enfermeiro, desde a institucionalizacdo da profissdo em meados do século X1X. Durante
estes mais del50 anos, a organizacdo do ambiente terapéutico € parte importante do
trabalho da enfermagem, sendo que esteve alicercado, desde a sua concepcdo, na
divisdo técnica e social do trabalho. Mais recentemente consolidou-se a compreensao
deque o papel profissional do enfermeiro estd identificado pelas dimensdes da
assisténcia na atencdo a salde, educacdo, pesquisa e gestdo, dimensdes estas articuladas

e que influenciam diretamente na qualidade da assisténcia (LORENZETTI et al.,2014).

Segundo Morin (2001), refletir, repensar e rever valores e principios contrarios a
mudanca do paradigma produtivo determinado a partir do final do milénio anterior, faz
com que a formacdo profissional para a gestdo, principalmente no setor salde, se torne

importante estratégia para mudanca no modo de organizar as a¢oes de saude.

O gerenciamento é apreendido a partir da perspectiva das préaticas de salde teoricamente
estruturadas e socialmente articuladas, buscando responder as contradicGes e tensdes
presentes no cotidiano dos servicos. Nesse sentido, a geréncia ndo estd voltada apenas
para a organizacdo e o controle dos processos, mas também para a apreensdo e
satisfacdo das necessidades da populacdo, 0 que requer tomar em consideragdo a
democratizacdo das instituicdes de saude e a ampliacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos nos processos de cuidado — usudrios e trabalhadores. (FELLI; PEDUZZI,
2005).

Conforme o estudo de Feuerwerker e Cecilio (2007), a gestdo hospitalar passa por
reformulacbes, sendo necessario reconhecer que é um espaco multidisciplinar e seus
usuarios progressivamente mais exigentes, mas também € um lugar de segregacao
social, tanto em relagdo ao tipo de sujeitos doentes, como também aos diversos grupos
de profissionais. O poder e a autonomia do profissional médico sdo ainda dominantes e,

mesmo existindo a autoridade de uma estrutura administrativa, o hospital
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“monopolizado” pela profissao médica através da tecnicidade de suas agdes e métodos

limitou a identidade de outros profissionais e do proprio individuo que dele necessita.

Na salde, mais especificamente, na area hospitalar e puablica, tais questdes tomam
dimensdo gigantesca, pois a organizacdo composta por seus gestores, trabalhadores e
usuarios, necessita enfrentar os desafios cotidianos complexos e dindmicos. Sofrem com
as constantes mudangas ambientais, sociais, tecnoldgicas, econémicas, politicas e
relacionais (BUENO, 2013).

No que compete a geréncia de enfermagem, a influéncia da precursora da profissdo
(Florence Nightingale) foi categorica na formagdo e repercute até os dias atuais por
métodos de racionalizacdo do trabalho, principalmente em servigos hospitalares,
constituindo-se como importante instrumento para a organizacdo do ambiente onde o

cuidado é realizado.

Spnagol (2005) ressalta que a enfermagem, em especial o enfermeiro, ocupa fungéo
importante nos diversos niveis de atencdo e na gestdo, pois articula o processo de
trabalho na equipe multiprofissional, organiza e dirige seu préprio processo de trabalho

em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada bem como a sua equipe.

O profissional enfermeiro, no que compete as suas responsabilidades pela Lei do
Exercicio Profissional 7498/86, tem basicamente quatro atividades essenciais que
norteiam a sua profissdo: assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa, podendo atuar
em nivel de planejamento politico, estratégico, tatico e operacional, ou seja,
coordenacao, planejamento de servicos de salde, de forma geral e especifica, de ensino
e pesquisa de enfermagem, gerenciamento e educacdo em servicos de enfermagem,

supervisdo e assisténcia direta.

Spagnol (2005) salienta ainda que na enfermagem o profissional responsavel legalmente
para assumir a atividade gerencial é o enfermeiro, a quem compete a coordenacdo da
equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem, conducdo e viabilizacdo do processo
cuidativo, tendo como principio norteador de suas ac@es o direito da populacdo a satde

integral, realizadas de forma digna, segura e ética.

Deste modo, motivada na atuacdo do enfermeiro como gestor e tendo o hospital publico

como plano de fundo,foi possivel realizar uma leitura intensa dos artigos selecionados e
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definir os estudos que em que Se encaixam nesse aspecto.Prontamente, os resultados

obtidos serdo apresentados a seguir:

Para contemplar essa categoria foram observados 03 estudos que mesmo abordados nas
categorias anteriores, abrangeram imensamente essa tematica, entre eles estdo:Souza e
Soares (2006);Lorenzetti et al. (2014);Nobrega et al. (2008);Littike e Sodré (2015).

Em seu estudo, Souza e Soares (2006) trazem como ideia central que a Enfermagem é
concebida como pratica social, historicamente estruturada e socialmente articulada,
caracterizada como um trabalho em saude, sendo parte de um processo coletivo, tanto
no modelo de saide individual como no modelo de saide coletiva, interagindo como

parte complementar de um mesmo processo de trabalho.

Com isso observa-se que no ambito da administracdo hospitalar publica, o exercicio
gerencial do enfermeiro tem sido fundamentado, entre outros aspectos, possivelmente
na cultura organizacional da instituicdo, ficando caracterizado por diversas necessidades
e probabilidades que inimeras vezes ndo se aproximam do intuito de oferecer uma

satisfatéria assisténcia ao individuo.

Littike e Sodré (2015), em seu estudo de abordagem qualitativa realizada mediante
entrevista com 12 gestores, trazem que no hospital nem sempre existem respostas
prontas e isto implica em lidar constantemente com situacdes imprecisas, mas que
requerem respostas a contento. E as lacunas ndo cobertas pelo trabalho prescrito no
Regimento da Instituicdo, nas Leis e demais normas, constituem-se como espacgos de

intervencdo criativa e ou improvisada dos gestores.

Ainda completando essa tematica, o estudo de Lorenzetti et al. (2014) aborda que a
dimensdo de gestdo publica na enfermagem engloba a organizacdo e geréncia de
processos assistenciais e administrativos que se constituem no trabalho nuclear do
enfermeiro. Considerando-se a relevancia da atividade de organizacdo do trabalho para
a gestdo dos processos assistenciais e administrativos da enfermagem, este estudo ainda
mostra que ha dificuldades de mudancga de modelo de gestdo no hospital, do tradicional
(biomedico, hierarquizado e autoritario) para um modelo epidemioldgico, orientado
para a integralidade, descentralizado, baseado na participacdo democratica,

interdisciplinaridade e corresponsabilizacéo.
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Pires, Gelbcke e Matos (2004) salientam que o0s principios da Enfermagem nas
organizagles publicas sdo baseados no taylorismofordismo, tais como a hierarquia
rigida, a divisdo do trabalho em tarefas, o fazer em detrimento do pensar, a forte
preocupacdo com manuais de procedimentos, rotinas, normas e escalas de distribuicao
de tarefas, proporcionando entre outras coisas a fragmentagdo da assisténcia aos

USUArios.

Complementando os estudos j& citados, Bertoncello e Franco (2001) e Martinez,
Paraguay e Latorre (2004) ressaltam que o enfermeiro esbarra em seu cotidiano laboral
com dificuldades que emperram o fluxo normal das atividades que lhe sdo atribuidas,
tais como: abuso da autoridade de sua chefia imediata; falta de autonomia; comunicagéo
falha, informal, tendenciosa e nada transparente; ndo aceitacdo das diretrizes gerenciais
pela equipe; excesso de faltas e licencas; interferéncias de outras geréncias em sua
unidade; corporativismo das categorias profissionais, principalmente da area médica;
regalias para alguns trabalhadores que fazem parte de sua equipe; falta de respeito e

desvalorizacéo de seu trabalho.

Mendes et al.(2008), ainda enfocam sobre a existéncia de uma sobrecarga sobre o
profissional, expondo que o enfermeiro passou também a ser responsavel pela
manutencdo, provisdo e controle de medicamentos e materiais necessarios ao seu
departamento, bem como pela coordenacdo das atividades, sejam elas acdes de cuidados

clinicos, prevencéao e promocao da salde.

Melo et al. (1998) e Higa e Trevizan (2005) ressaltam, ademais, a escassez e ma
distribuicdo de verba, adocdo de projetos inadequados para o contexto laboral e as
competéncias limitadas. O resultado disso é a baixa qualidade da prestacdo do servico.
O enfermeiro que gerencia situa-se no meio dessa teia, articulando-se com a alta
administracdo e com a linha de frente. Confluem para esse ponto central interesses de
varias areas, pressao da organizacdo, da sociedade civil por prestagdo de servico e as

expectativas dos trabalhadores.

Sendo assim, o cargo de chefia de uma unidade de saude lida com relagdes acirradas de
tensdo entre as categorias e 0s departamentos que trabalham no mesmo contexto.
Assim, o desempenho do enfermeiro na chefia de um servigco pode emperrar ou facilitar
0 andamento das atividades (GADELHA; QUENTAL & FIALHO, 2003; BARBIERI &
HORTALE, 2005).



68

Em concordéncia, Bellato (1997) afirma que a precariza¢do do trabalho de enfermagem
acomete pela desregulamentacdo e perda dos direitos, 0 que demonstra a grave situagéo
de recursos humanos na saude, o que torna- se prejudicada pelos diferentes contratos de
trabalho, salérios, jornadas de trabalho com diversos vinculos empregaticios, que sdo
fatores que influenciam na organizacdo do trabalho, na saude do trabalhador e na

qualidade da assisténcia.

Em uma sintese do que foi exposto um estudo mais recente, Souza, Passos e Tavares
(2015) enfatizam que problemas relacionados ao processo de trabalho em salde
parecem se acumular. Tais problemas dizem respeito ndo s6 a precarizacdo das
modalidades de contratacdo trabalhista, propria de ajustes do modelo neoliberal, mas
também a exploracdo do sofrimento, a posicdo das profissdes de salde e seu papel
social, ao processo de acumulacdo capitalista em salude e a organizacao do trabalho, a
organizacdo da atencdo a saude publica e privada, a dominacdo e submissdo do
trabalhador ao capital, mas igualmente, de resisténcia, de constituicdo e do fazer
historico, a relatividade e diversidade na humanizacdo com problematicas, a tensao
entre o individual e o coletivo no processo de mudanca social, as variagbes no alcance
das funcbes de gestdo no desempenho das acdes do componente da educacdo e do
trabalho e ao trabalho na atualidade, que sob o império do fetiche da mercadoria, se

transforma em atividade forgada, imposta, exterior.

Com isso pode-se inferir que o enfermeiro realiza no hospital seu trabalho tanto no
ndcleo operacional quanto na &rea administrativa,dificultando a manifestacdo da
subjetividade e a criatividade dos trabalhadores, realidade que pode ser modificada pela
adocdo de novas formas de organizacdo do trabalho em enfermagem, com processos
participativos, onde os trabalhadores de nivel médio e os usuérios sejam incluidos como

sujeitos.

Seguindo esse contexto encontra-se varios enfermeiros que assume a fungdo da
gestdo;assim, abre-se um leque de incertezas a serem administradas pelo enfermeiro em
prol da gestdo pautada na organizacdo,buscando atender os interesses do usuario,do
governo e das diversas categorias profissionais de trabalhadores, e além disso, agir
seguindo os preceitos éticos.O nucleo administracdo publica de saude encontra-se
centrado na area-meio, e quem desempenha o papel essencial nesse processo € o

enfermeiro, que opera a engrenagem para que tudo funcione.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu a abordagem da tematica da Gestdo do Processo Trabalho
em Enfermagem a partir da anélise da producdo cientifica sobre o assunto nos ultimos
dez anos. Sabe-se que pesquisas realizadas com dados secundarios tém suas limitacdes;
neste caso, estd se deve a pouca producdo de conhecimento sobre a tematica, pois as
discussdes sdo embasadas apenas no trabalho em salde, gerando uma escassez de
publicacdo quando nos referimos a gestdo do processo de trabalho em Enfermagem nos
hospitais da rede SUS.

Através do que foi exposto considera-se que rotineiramente o profissional da
enfermagem vive uma desarticulacdo diante da utilizacdo de técnicas gerenciais devido
a um planejamento inadequado da organizacdo do seu processo de trabalho. Com isso
observar-se que para obter o perfil gerencial esperado para este profissional ele deve
reunir esforgos que busquem alcancar os objetivos propostos na prestacdo da assisténcia
incluindo o cuidado direto e indireto ao usuario de forma integral, universal e equanime,

aprendendo a lidar com a dicotomia existente entre 0s cuidados.

O enfermeiro precisa perceber que a geréncia nao deve ser vista como uma atividade de
carater meramente burocratico, mas sim uma atividade com o intuito de oferecer uma
assisténcia em saude, de acordo com as necessidades da clientela, ja que diante da
equipe multidisciplinar, ele é o profissional que apresenta legalmente competéncia para

0 exercicio da geréncia nos servicos de saude.

A partir da analise dos resultados encontrados na literatura, podemos inferir também
que a mudanca na formacdo académica se faz necessaria no sentido de estreitar as
relagbes com o mercado de trabalho, buscando a ampliacdo da valorizacdo do perfil
gerencial do enfermeiro, principalmente no ambito hospitalar, podendo essa
implementacdo ser feita ainda durante os estagios curriculares, redirecionando 0s
processos de capacitacdo do futuro profissional para atuarem no contexto do SUS, a fim
de que possam analisar e refletir sobre o seu processo de trabalho em saude de maneira

critica, com o firme propdsito de oferecer uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

No entanto, o trabalho no hospital produz conflitos, pois um local onde deveria

predominar o trabalho em equipe muitas vezes é permeado por ac¢bes individualizadas,
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algumas delas corporativistas e competitivas entres as classes trabalhadoras que ali
atuam, principalmente quando se considera que o hospital caracteriza-se por ser uma
instituicdo médica onde prevalecem relagdes de conflito entre administracdo e corpo
clinico, com esquemas diferenciados de autoridade e hierarquia, fazendo com que o
enfermeiro permanega como elo de ligacdo entre equipe multidisciplinar, usuérios,

familiares e gestdo.

Os estudos que apresentaram discussdes sobre as competéncias para o0 processo de
gestdo do trabalho de enfermagem nas instituicbes hospitalares enfatizaram
principalmente o gerenciamento dos recursos humanos, dentre as habilidades gerenciais
que devem ser construidas na experiéncia cotidiana do enfermeiro. Administrar,
portanto, surge como uma atividade importante para a viabilizacdo das praticas, assim
como a interpessoalidade que auxilia o enfermeiro gerencial no enfrentamento de

desafios em seu cotidiano.

Os servicos de salde precisam estar estruturados para atingir a sua finalidade produtiva,
ou seja, a producdo de acbes de salde, realizada de forma ética, digna e segura. Como
gerente hospitalar, o enfermeiro deve ser capaz de identificar, analisar e conduzir as
relagOes de trabalho sem que estas interfiram de forma negativa na assisténcia prestada
aos clientes. No entanto, a complexidade da organizacao hospitalar € um desafio para o
processo de gestdo, particularmente no que diz respeito a lideranga. A perspectiva € que
0S gerentes contemporaneos possam encontrar saidas possiveis para minimizar a

conflitiva dindmica cotidiana desse tipo de organizacéo.

Entdo atualmente o maior desafio no gerenciamento de enfermagem é desenvolver um
processo que possibilite identificar, gerenciar o funcionamento das unidades de
internacdo através da manutencdo de materiais, montagem de escalas, provisdo de
insumos e promover e gerir as competéncias que devem ser mobilizadas pelos
trabalhadores para que estes possam atuar segundo a premissa basica de melhorar a
qualidade da assisténcia em saude, incorporando em suas ac¢des diarias 0s principios do

SUS, bem como a humanizacéo do cuidado e o reconhecimento da autonomia.

Por fim, as reflexBes que emanaram desta construcdo cientifica vém subsidiar a
continuidade do aprofundamento do estudo e o desejo de que se constitua em fonte para
melhorias ou transformacdo do cotidiano do processo de trabalho assistencial e de
gestdo na enfermagem, fazendo diferenca na gestdo hospitalar, através da melhora na
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sua formacdo académica, nas formas de contratacdo e na gestdo do cuidado seja ele
direto ou indireto.
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