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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo acerca da geréncia de enfermagem em Centro
Cirtrgico que, nas Ultimas decadas, vem se constituindo uma preocupagéo cada
dia mais intensa, envolvendo, em particular, a pratica administrativa da enfermeira
neste setor. Objetivou-se investigar as atividades gerenciais de enfermagem no
Centro Cirrgico, com vistas a estimular a reflexdo sobre o processo de
mudancas. O estudo foi desenvolvido com oito enfermeiras gerentes de Centro
Cirtrgico de hospitais publicos de grande e médio portes, localizados em
Fortaleza-Ceara. Os dados foram coletados mediante entrevista semi-estruturada,
no periodo de agosto a dezembro de 2000 e agrupados em categorias de analise,
baseada na Analise de Contelido e discutidos a luz da Teoria Contingencial de
Administraggo. Os resultados mostraram gue as atividades gerenciais da
enfermeira decorrem da vis&o gerencial no macro sistema hospitalar, tida como
uma tendéncia para as atividades de lideranga e de controle; bem assim para uma
vivéncia gerencial no Centro Cirdrgico, centrada nas areas de atuagéo dependente
e interdependente. Emergiram, como fatores intervenientes geradores de conflitos,
o modelo gerencial da instituicdo; o dimensionamento e a qualificagéo de recursos
humanos; a previsdo, a provisdo e a manutencdo de recursos materiais.
Observou-se que, essa geréncia, ainda esta muito centrada nos pressupostos da
Teoria Classica, demonstrando uma forte tend&ncia as expectativas da
organizacéo e da hegemonia médica, desenvolvendo, mais intensamentg, as
atividades de apoio e de colaborag@o. Percebeu-se, assim, que o gerenciamento
da enfermeira no Centro Cirdrgico n&o &, pois, tarefa das mais faceis. Em nossa
dtica, a dificuldade maior reside na falta de uma pratica reflexiva para mudancas,
da mentalidade administrativa e gerencial da enfermeira.
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1 INTRODUGAD

Refletir sobre as praticas profissionais nos servicos de saude, vem
constituindo, nas Ulimas décadas, uma preocupagdo cada dia mais intensa,
principalmente se relacionada com o trabalho da enfermeira, envolvendo, em
particular, sua pratica administrativa nesses servigos.

Assegurar a qual%dade nos servicos de enfermagem esta se tornando
também, uma exigéncia cada vez mais d‘ffundida‘, sendo necesséric;, para tanto,
definir os deveres e responsabilidades da enfermeira, assim como estabelecer

: ‘\.
pédr@es e métodos de avaliacéo deste atendimento (Kron & Gray,1994).

As muitas alteracdes ocorridas na prestagdo de servigos de salde, ao
exemplo da evolucBo tecnoldgica e das mudangas nas relagbes soécio-
econdmicas, por vezes tém afetado, significativamentq\) 0s padrdes de assisténcia
e, conseqientemente, as praticas de enfermagem. Essas alteragbes” tém
despertado o interesse para a elaboragdo de estudos sobre as praticas
administrativas da enfermeira & de suas \tendéncias, oferecendo, ndo raro, uma
contribuicdo para o seu aprimoramento pro\fi‘ssionai, e participégéb mais efetiva na
sociedade em que se insere.

Segundo Trevisan (1987), Ferraz (1978) e Castellanos (1991), as questdes
relativas as praticas administrativas da enfermeira, embora ainda pouco
contempladas nos estudos, t&ém apresentado problemas adversos, a comegar
pelas divergéncias existentes entre as metas de servico e os objetiv\ézr‘s do ensino

de enfermagem, evidenciando a dicotomia existente entre teoria/pratica, quando a

atuagao idealizada da enfermeira, no ensino, ndo tem correspondéncia na préatica.
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Historicamente, nos servigos de salude e de enfermagem, os processos de
cuidar e de administrar quase n&o se interdigam, apresentando-se em eixos
distintos, 0 mesmo acontecendo nas instituigdes hospitalares. Para Ferraz (1978),
a alianga desses dols processos é fundamental, representada no cuidar
gerenciado e no gerenciar cuidando.

A admihistragﬁo de eri‘fermagem & aqui destacada por ser considerada uma
das principais funges da enfermeira. Focaliza-se, neste estudo, a s';fa atuacgéc na
unidade de Centro Cirlrgico, onde the cabe planejar, organizat, coordenar, dirigir e

\
controlar as atividades de enfermagem, na assisténcia ao paciente cirdrgico.

Tradicionalmente, a enfermeira é colocada como o elemento responsavel
pelo trabalho dos demais elementos da equipe de enfermagem. Nessa condicéo,
facih & perceber gque, em nossa vivéncia, a enferme{ra c\Io Centro Cirtrgico tem
uma funcdo em que se desenha o poder dessa profissional, mais identificado
como administradora da unidade e dos recursos humanos, do gue mesmo como

exacutora de assisténcia.

X
»

Segundo Trevisan (1988), a admiahistragéo em emﬂ;errﬁagem tem sido
utiizada como facilitadora do trabalho de outros profissionais, mas n&o como
instrumento para o desenvolvimento e crescimento da profissdo, A autora
considera importante a funcdo administrativa da enfermeira, no instante em que
objetiva contribuir para a melhoria da qualidade do cuidadc prestado.

Ressalte-se que na geréncia do Centro Cirdrgico, a enfe\ar‘meira pode
minimizar 0s riscos aos quais o paciente naturalmente possa estar exposto, dado
a condi¢éo de paciente cirlirgico. Observa-se que a enfermeira, no gerenciamento

desse setor, € responsavel pelo preparo do ambiente e do material, permitindo, no
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seu fazer profissional, que o trabalho de todos 0s profissionais na assisténcia ao
paciente, possa ser desenvolvido sem riscos, tanto para o doenie, em si, como
para a equipe, como um todo.

Dessa forma, suas atividades na unidade \c__ie cirurgia parecem estar mais
voltadas para as atividades gerenciais-meio, do due para as atividades-fim,
compreendendo o gerenciamento de materiais e de pessoal.

Facil ¢ observar, também, que rarissimas vezes as praticas a&ministrativas
da enfermeira sdo relacionadas a administrag8o da assisténcia de enfermagem

: N
perioperatoria. Nesse sentido, Castellanos (1982), questiona o fato de, em muitos
casos, a enfermeira executar atividades inapropriadas, deixando de realizar agdes
de sua responsabilidade e competéncia.

Destaca Trevisan (1987), que a enfermeira, cpmo profissional do Centro
Cirtirgico, toma para si as responsabilidades do preparo e da manutencdo do

ambiente, assumindo uma posicao de provedora de recursos humanos e de meios

para que outros profissionais possam cle‘sempeﬂhar suas atividades, atendendo

\

as exigéncias dos modelos hegeménico%, tanto institucionalh,. como meédico,
mesmo que essas’ exigéncias ndc venham, necessariamente, atender as
necessidades do paciente, para quem o seu trabalho deveria estar direcionado.

No momento em que a enfermeira tenta direcionar suas atividades
administrativas para a assisténcia ao paciente, ela se depara com interferéncias
de outros profissionais, interessados em dar encaminhamentos q\tr‘e objetivem
atender apenas as suas conveniéncias.

Nesse caso, o paciente deixa de ser visto como o foco principal da

assisténcia de enfermagem. Em grande escala, a enfermagem ainda submeste o
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H paciente a um cuidado assistematico, talvez pela falta de compreenséo e
- integralizacao das suas funcbes, bem assim das equipes que atuam na
assisténcia ao paciente cirurgico e, ainda, pelo acumulo de fungles
administrativas que chegam a desvia-la da assistéﬁ;ia.

Néo raro, as enfermeiras tém manifestado inqﬁietagées com as situacdes
que causam dé3compasso na geréncia do Centro Cirdrgico, embora reconhecam,
de principio, que o modelo funcional de assisténcia, em vigor, tenha“diﬂcultado a
adocdo de métodos e processos na administragéo dessa unidade.

S

Essas situagdes remetem a uma reﬂexéo.‘sobre os fatores que podem estar
propiciando desvios nas fungbes gerenciais da enfermeira do Centro Cirdrgico,
relacionados, ao que parece, tanto a percepgdo que o enfermeiro tem da sua
profisséo, como as influéncias institucionais inseridas nesse contexto.

No cotidiano da enferrnagem, tem-se percebidd que a e-nfermeira gerente
do Centro Cirurgico depara-se, freqlentemente, com fatores potencialmente
geradores de conflitos no desenvolvimenic do seu trabalho, ao exemplo daquel@s‘

\
relacionados a geréncia de recursos hur\n"anOS e de matefial, "dos inerentes &
propria dinamica do servigo, ndo sem deixar de ser considerados os decorrentes
de relagbes com outros profissionais envolvidos na assisténcia.

Particularmente, o interesse em estudar os fatores que interferem na
geréncia da enfermeira no Centro Cirdrgico, partiu da compreenso que se tem da

praxis administrativa, vista ndo como um obstéculo a sua pratica assi\ay‘tencial, mas

como um Instrumento que proporciona uma assisténcia de enfermagem adequada

ao individuo e & coletividade.
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A tanto se alia a experiéncia adquirida ao longo dos anos de trabaiho nesse
setor, como gerente e prestadora de cuidados, somada a realizagéo de um estudo
anterior através do qual foi procedida analise da fungao gerencial da enfermeira,
utilizada no preparo do ambiente cirurgico. As “nobservac;c‘ies feitas durante a
realizacdo desse estudo, indicam que as a'tivi/dades do enfermeiro s80
indispensézveié na minimizac;'éo de riscos inerentes a realizacéo do ato anestésico
cirurgico.

Nessa perspectiva, acredita Castellanos (1991}, que as tentativas feitas no

A
sentido de tornar claro o corpo de conhecimeﬁto especifico da enfermeira, ainda
s&o incipientes, mesmo com a proposta de sistematizagdo da assisténcia
perioperatoria, reproduzindo a divisao hierarquica do fazer e do saber entre seus
agentes, sem conseguir superar a contradicéo do cuid{:zdo prestado.

Considerando o cuidado indireto, como aquele que na verdade® tem

caracterizado o trabalho da enfermeira no Centro Cirurgico, cumpre saber como o

mesmo estd sendo desenvolvido na drea da administracdo. Um exame da

3

N

situacdio da conta de que, por vezes, otorre o gerenciarﬁerﬁo de estruturas
departamentalizadas, rigidas e hierarquizadas, condicionando a enfermeira a
adotar posturas autoritarias. Muitos desses administradores assumern, nessas
circunsténcias, o papel de controle, exercendo um poder isolado e autoritario
(Waldow, 1995).

Por conta dessas fungdes, o gerenciamento pela enfermeira é\éo[ocado em
oposicéo a pratica assistencial, na medida em que a maior parte de seu tempo €

voltado para as atividades administrativas da assisténcia indireta. Waldow (1995)
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enfatiza que as fungdes de administragdo da unidade e de recursos humanos
acabam, por vezes, prevalecendo nas atividades da enfermeira.

E bem verdade que, no desempenho das fungdes administrativas, a
enfermeira, ndo raro, tem sido estimulada a salucionar problemas de outros
profissionais e a atender as expectativas da instituiééo hospitalar, relegando a um
plano inferior, a concre'tizagéo do seu proprio Servigo.

Dessa forma, percebe-se, com frequéncia,‘uma,subordinagég das agdes de
enfermagem aos desejos de outros, o que, para Trevisan (1993), faz com que

‘\‘
sejam cada vez mais evidenciadas situagbes divergentes na formacao da
enfermeira, em particular no que diz respeito as metas estabelecidas pelo ensino e
pelo servico, descaracterizando a sua func&o como administradora, ou ainda como
lider do Centro Cirlirgico. £ essa incongruéncia \ent[e o ser e o fazer da
enfermeira, que vem despertando uma permanénte busca de autdnomia
profissional.

Uma das grandes'responsabilid@des da enfermeira/administradora € o
exercicio da lideranga em suas ativédade;{f Kron & Gray (19I:€14)"consideram 0 ser
lider e o saber adninistrar, condigbes absolutamente necessarias a eficacia do
trabalho do profissional de enfermagem, alijado da fungdo meramente
assistencialista. Atente-se aqui para o fato de, na pratica de gerenciamento de
enfermagem no Centro Cirlrgico, a enfermeira ter enfatizado, mais a sua funcéo
fiscalizadora dos servicos e até punitiva do pessoal sob sua orientag\:éo, chegando

a exercer uma lideranga autoritdria na viabllizagdo de normas e rotinas da

instituicéo.
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Embora essas situacdes contribuam para distanciar a enfermeira de suas

fdhgées reais, parece que elas ndo s&o faciimente reconhecidas na sua pratica

'Cﬁiidiana de Centro Cirtirgico, e terminam resultando em fatores impeditivos a
.viabiiizagéo do seu fazer, como gerente. Ressalte*se aqui a falta de compreensao
e aceitac8o da sua fungao administrativa, a qual devé estar orientada tanto para o
servico, como para o cliente.

Segundo Trevisan (1988), ndo ha um e\ntengiimento da é‘nfermeira no
sentido de associar os enfoques da administragdo da ‘unidade, com os da
administracéo da assisténcia. ‘

N&o obstante, a enfermsira, mesmd quando percebe situagdes de
sobrecarga nas atribuicdes administrativas voltadas para a unidade, ao invés de
demonstrar sua insatisfacéo, termina por se adaptar gquelas exigéncias, que nem
sempre s&o coerentes com as necessidades do servico de enfermagem,
tampouco com as necessidades individuais do cliente cirdrgico.

Esses fatos sugerem reflexdes no sentido de identificar as possiveis causaé

\
que possam estar influenciando tais sit;.fagées, como porﬁ ekémpio, a propria
organizagdo hospitalar, ou a propria postura profissional da enfermeira, no
momento em que suas fungdes administrativas, como expressao cognitiva de sua
profissao, deixam de ser assumidas plenamente.

A realidade organizacional do gerenciamento de enfermagem em Centro
Cirdrgico, esta voltada, quase sempre, para as atividades administfativas, ditas
burocraticas. Tal acontece no preparo da escala de pessoal para cirurgia, no

provimento de recursos materiais, na organizagéo de salas de cirurgia e na

integralizacéo das ages das equipes de anestesia e cirurgia. Caso contrario,



o) rjeria sua participagdo ser absorvida no planejamento administrativo e na
: _Qrgjanizagéo do trabalho, na qualidade da assisténcia prestada e,
'_c:_czﬁznseqtfentemente, no fortalecimento de sua profisso.

Conforme ressalta Castellanos (1991), aé‘ atividades da enfermeira de
Centro Cirlirgico rarissimas vezes s&0 relativas a cocﬁrdenac;éo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria. Em sua grande maioria elas se referem ao controle
gerencial e burocratico de toda a unidade do Centrg Cirdrgico.

Mesmo quando a enfermeira toma para si somenie as fungbes
administrativas e burocréticas, ainda ast.sim sdo evidenciadas muitas
controvérsias, justo porque tais fungdes nem sempre séo contempladas na pratica.
A realidade das salas de cirurgia aponta para a falta de material, de equipamentos
e caréncia de recursos humanos necessarios a realizagéo do ato anestésico
cirargico, a despeito de ja ter sido realizado um levantamento de necessidatles e
de posteriormente ter sido feita solicitag@o de providéncias, nesse sentido.

No momento presente, quando ‘tan‘to se fala em gerenciamento de
qualidade, como novo modelo de gestdo, \c"om base no sistepma“ de parceria que
serve de referéncia para nortear o estilo de lideranga, observa-se, entretanto, que
as atividades de lideranca no Centro Cirdrgico e o papel desempenhado pela
enfermeira, encontram-se ainda voltados para as acbes de supervisdo direta de
funcionarios, com o intuito de descobrir falnas de desempenho de fungdes, atrasos
e faltas de funcionarios ao servico. €
No viés da histdria, a atividade da enfermeira deveria se voltar muito mais

para um modelo de lideranga, capaz de solucionar os conflitos existentes, até

porque se entende ser a lideranga um recurso fundamental para toda enfermeira



inistradora. A assertiva encontra apoio em Trevisan (1993), ao afirmar que no
nvolvimento das fungdes administrativas, o profissional de enfermagem deve
ar capacitado e dispor de um recurso fundamental para qualquer administrador,

\.

é a habilidade de lideranca. N

O desenvolvimento das acgdes administrativas da enfermeira, no contexto
do Centro Cfrﬂnrgico, deverd passar, necessariamente, por uma reengenharia
contingencial, embora nédo seja facil encontrar tempo, em meio a tL.f‘rbu1éncia das
tarefas diarias.

. ‘

Ultimamente, tem se observado que as geréncias continuam a buscar

solugdes imediatistas para problemas essenciais do cotidiano do Centro Cirlrgico,
permeado de conflitos e divergéncias, servindo apenas para atender o aqui e
agora, enquanto os encaminhamentos, a médio e i@ngg prazo, deixam de ser
contemplados, descaracterizando o que ha de essehciai na situacdo proBlema,
implicando superagéo do stress gerado pelas demandas assistenciais e

administrativas apresentadas.

3
N

Diante das situagdes apresentadas'f sentiu-se a necléss}ldade de realizar
este estudo, com a finalidade de suscitar reflexdes diante da problematica que
inquieta as enfermeiras gue gerenciam o Centro Cirlirgico.

Para viabilizagao do trabalho, foram alinhados alguns temas e formulados

0s seguintes questionamentos:

1- Vis@o global da administragéo de enfermagem em Centro\&irﬁrgico, no

macro sistema administrativo hospitalar;

2- Como a enfermeira vivencia a geréncia, nao Centro Cirdrgico;
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3- Qs fatores intervenientes geradores de conflitos na administragao de

enfermagem no Centro Cirtrgico,

Para responder estas questdes, utilizamos conceitos embasados na
teorizacdo aproximativa da enfermagem a Teoria ,\Con’(ingencial de Administragao,
por acreditar-se que essa teoria possa methor, se adequar a geréncia do Centro
Cinargico. |

Para atender a essas proposigtes, foram tragados 0s segumtés abjetivos:
1- Investigar as atividades gerenciais ‘da enfermeira no Centro Cirlirgico,
com vistas a reflexio para um processo de muclivanga;

1.1- Identificar, junto as enfermeiras, os fatores intervenientes que dificultam
ou facilitam a geréncia no Centro Cirlrgico,; e

1.2- Oferecer subsidios que possibilitem a, reflexdo do processo de

4

gerenciamento em Centro Cirdrgico, com apoio na teoria contingenciél de

administracao.

\
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21 A Enfermagem no Contexto da Administragdo

| A enfermagem é uma profisséo relativamente nova, mas que tem evoluido
muito nos ultimos anos, em funcéo do desenvolvimento técnico cientifico e de sua
préatica profissional. Estudada e explicada sob diferéntes enfoques, a praxis da
enfermagem tem contribuido muito para o desenvolvimento pessoal e profissional
da categoria, o que faz com que a mesma necesgzite do apoio de oi%t{as ciéncias,
ao exemplo da administragfo, para expanséo do conhecimento.

Santos (1994) lembra que a enfermagerﬂ por se constituir em um conjunto
de ciéncias humanas e sociais, busca na administragdo a utilizagdo do método
cientifico, capaz de tornar o trabalho operacionalmente racional Dessa forma,
Trevisan (1987), defende a utilizacdo da administragaq, como um instrumento para
o desenvolvimento da enfermagem. | *

O elo existente entre a administragéo e a enfermagem, vem desde a
transformacéo histérica da profisséo, com o advento da Enfermagem Moderna, a
partir de 1860, sob a lideranca de Floranc&: Nightingale. No S'is“terﬁa Nightingaliano,
a enfermagem tormou-se normatizada, os enfermeiros passaram a assumir o pape!
de cuidar dos individuos e de organizar os servigos.

Nos estudos da administragdo, Chiavenato (1987) coloca que o papel

c}assic:o e histdrico do administrador, referiu-se sempre ao de alguém responsével

pelo trabalho dos outros, E



Para Trevisan (1988, p. 16).

“Administrar representa um conjunto de principios,
normas e funcdes, com finalidade de ordenagdo dos fatores
A

de produgdo, e de conlrole da sua produtividade, para
obtencgdo de determinado resultado”.

Sobre a aplicagdo da ciénéia administrativa na enfermagem, Newman,
citado por Silva et al. (1993), afirma que o ato de 'admihistragr consiste em orientar,
dirigir & controlar o esforgo de um grupo de individuos, para ufﬁ objetivo comum.

Os fatores sociais, politicos e, prin‘cipalmente) 0s econdmicos, tém
influenciado, em diferentes momentos historicos, o pensamento administrativo. A
principio, surgiram os pensadores Jean Jacques Rosseau (1770-1778) e Karl
Marx (1813-1883), o primeiro ‘concebendo o homém romo individuo bf)m e
pacifico, passivel de sofrer algum tipo de dano pela sociedade e o segundo
concedendo ao Estado a dgminagéo econdmica do homem sobre o homem.

Além da contribuicdo desses fildsofos, a administragéo. recebeu a influéncia
da Igreja Catdlica, com sua estética de poder centratizado. O mesmo ocorreu em
relagdo as organizacdes militares, cujo principio da unidade de comando e da
hierarquia produziu a dicotomia entre o pensar e o fazer. Os economistas liberais,
que pregavam a livre concorréncia com a racionalizagédo do travalho, também
ofereceram sua contribuigdo a administragdo. De igual formai,‘ a ciéncia
administrativa foi marcada pela revolugdo industrial, cujas mudangas no sistema

social e econdmico, quando da substituicdo das tarefas artesanais pela maquina,



'_o de pessoal, parece ainda pouco considerada na administracéo da

umento da produtividade.
?:__'A-_".teoria da burocracia, desenvolvida por Marx Weber, na decada de 40,
urgau para estabelecer novos sistemas de controle de pessoal. Sua proposta
inha; _:como fulcro, a eficiéncia organizacional, ou seja, mantinha um carater
g \

-'raciqnai e uma sistematica diviséo de trabai"s"i‘b, CoIm exageradd a;ﬁego as regras,
 nomas e regulamentos, em detrimento da valorizag@o do contingente humano.

- O Servigo de enfermagem, via de regra, segue o modelo da instituicao, isto

%ﬁ guia-se pelas propostas burocréticas, cuja valorizacdo das normas e regras

arece se encaixar 1o enfoque desta teoria, por sinal a que mais tem influenciado

-

sua pratica administrativa,

O pensamento de Santos (1994), merece concordancia, guando refere gue
enfermagerm estd intimamente inserida nessa teoria. O autor destaca que, na

3t £ F, ! H . “ - o . .
ratica de enfermagem, todo tipo de cuidado indireto representa uma atividade
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omumcagao e da dinamica de grupo. N

’:_"Na administracéo geral de enfermagem, a huerdm,a surge como estratégia
e dndugéo de arupo; a comunicacio adequada, entre os elementos da equipe, é
..con::zderada relevante para a conlinuidade da as istércia, enquanw que a
th_i}z'ag:éo de pessoal, parece ainda pouco considerada na administracao da
_ nferm é'gem. |

A administrag@io participativa ¢ uma das teorias mais significativas na

e:iﬁé‘cra'tizagéo das decisdes, estabelecendo melhor satisfacdo no trabalho e

\

N ~

umento da produtividade.
A teoria da burocracia, desenvolvida por Marx Weber, na década de %0,
‘sur'giu para estabelecer novos sistemas de controle de pessoal. Sua proposta
tinha, como fulcro, a eficiéncia organizacional, ou seja, mantinha um carater
_racional e uma sistematica divisdo de trabai\ﬁo, com exageradé abégo as regras,
normas e regulamentos, em detrimento da valorizacéo do contingente humano,

O Servigo de enfermagem, via de regra, segue o modalo da instituicéo, isto
., guia-se pelas propostas burocréticas, cuja valorizacdo das normas e regras
:pa;ece s& encaixar no enfoque desta teoria, por sinal a que mais tem influenciado
sua pratica administrativa, b

O pensamento de Santos (1994), merece concordancia, guando refere que

enfermagem estd intimamente inserida nessa teoria. O autor destaca gque, na

ratica de enfermagem, todo tipo de cuidado indireto representa uma atividade



a:'d_os com o5 pacientes.
A teoria comportamental, com énfase mantida na vadavel, pessoas, €
direcionada r‘para o comportamento  da organizagdo, compreendendo o
: L,Q'mportameﬂto das pessoas. Seu referencial basico & a Teoria de Motivagio, de
'_Maslow, que considerou as necessidades humanas basicas, de forma hierarquica.
Encerrada no seu bojo, estava a prec;éupégéo COM O Processo € com a

‘dindmica organizacional, dando énfase malor as pessoas. A referida teoria
! g _ ,

locou em evidencia os diferentes estilos de administracdo de pessoal que, na

concepcao de McGregor, foram calcados em qois pressupostos sobre ©

N

portamento humano: Teoria X, concebendo o homem como um  Ser
reguicosa e indolente, cuje chefe adolava o estio autordtdrio e Teoria Y,

1carando o homem como um ser responsavel, propiciando um estilo de chefia
3 k3

;"d'emocrético. Na enfermagem, até hoje s\éio encontrados, com freqUiéncia, estilos
: de chefias compativeis com os pressupostos da Teorla X, centralizadora das
- decisGes e do poder.

Outra fundamentag@o tedrica, servindo de referencial & pratica da
ehfermagem, ¢ a Teoria Geral de Sistemas, desenvolvida na década de 60 e que
CQnsiste em trés principios basicos: os sistemnas existem dentro de den sistemna; 0s
g gi_stemas 830 aberios; e as fungdes de um sistema dependem de sua estrutura,

A teoria contingencial compreende uma relagdo funcional entre variaveis

ambientais e técnicos administrativas. Os aspectos prescritivos e normativos da
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ﬁessa teoria, sdo substituidos pelo critério de ajuste entre a

ambiente e a tecnologia. A abordagem contingencial é considerada

por absorver conceitos de diferentes teorias administrativas, nao
0 "c')hceitos absolutos.
-se, de tais consideractes, que as teorias da administragao s&o
_paésiveis de utilizagéo em qualquer area do conhecimento. Desta
indispensavel, aos enfermeiros, 0O \conh‘ec]mento do‘é principios
; é‘ﬁtais da ciéncia administrativa,

enfermagem, acrescente-se, é uma étividade desenvolvida por varios

__tes} destinada & promocgéo, manutengido e recuperacao do processo saude/

r o individuo, familia e comunidade.

__ef: acordo com Erdmann, Camarge e Cerqueira (1984), a enfermagem &
.,.é:m um escalonamento cldssico, correspondente a assisténcia diret® aos
entes, geréncias de unidades de enfermagem e geréncias do servigo de
:-.'e'ﬂferm'a:gem, como um todo, |
E‘Para Lunardi Filho & Leopardi ('IQE;E?), a enfermagem“é concebida como

-'pféti'_c_;_a-. social, historicamente estruturada e socialmente articulada, caracterizada

o um trabalho em saude, sendo parte de um processo coletivo.

;.__O trabalho da enfermagem & considerado como parte integrante do
ess0 de trabalno em salde, tanto no modelo de satide individual, como no
| EIO de salde coletiva, ambos interagindo como partes compiemeﬁ%ares de um

) Mo processo de trabalho (Castelianos, 1991),

Feitas essas constatacdes, julgou-se por bem eleger a teoria contingencial,

-como base para este sstudo, por se considerar ser a mesma apropriada, atém de



radora no gerenciamento de um Centro Cirdrgico. Confirmando o que disse
'tcjs.-il(’!994), 3 titulo de alerta, o enfermeiro necessita, além dos conhecimentos
fi’cos, aprofundar-se mais no processo administrativo e suas teorias, para
3 i}as nas decisdes de sua competéncia, com h%}_bilidade & confianga.

fermeira no Centro Cirargico

Rddﬁgues & Souza (1é93} destacam o Centro Cirtrgica como sendo uma

"f'f.i'sica do hospital, com uma equipe multiprofissional, equipamentos e

riais de consumo adequados a execugdo do processo anestésico cirlrgico,
com a finalidade de fomecer subsidios gue proporcionem o desenolar do ato
atorio, em condicdes otimas para que a equipe médica e de enfermagem,

possa planejar o atendimento as necessidades do paciente, antes, durante e apés

kY

N

No éambito da administracdo, o éxercicio da enfermeira tem sido
_minado, dentre outros aspectos, pela cultura organizacional da instituicéo. O

x‘to onde se realiza sua pratica administrativa, estd caracterizado por

33 necessidades e possibilidades que nem sempre o aproximam do
'__it§ de oferecer uma adéquada assisténcia ao individuo.

A cutura organizacional, projetada na filosofia das institx\ir‘gées, tem
_iQLiidO para os desencontros nas agdes administrativas da enfermeira, tanto
.$§_Wi@03 publicos como nos privados. Particularmente, isso acontece nas

dades de Centro Cirdrgico, cujo modelo administrativo, na assisténcia
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i;e;ta, influencia, de certa forma, as préaticas administrativas da enfermeira,
feréncias politicas organizacionais, como, também, pelo processo
#ivo custo/beneficio adotado. De tal forma, o trabalho da enfermeira, no
.__'.i'rarg]c:o, fica condicionado a0 processo hi%tc‘)rico e social, uma vez que a
ia do seu fazer é alimentada por idéias, valores, preconceitos e juizos
na soéiedade, como‘um todo (Castellanos, 1991).

o modelo de administracdo na assisténcia, dito, %meionaﬁsta,
::;;;amente destinou a enfermeira as ativé\dades intelectuais de gerenciar e
r, enquanto que aos demais agentes 'foram reservadas as ati\:fidades
anuais e de execugao de cuidados diretos, na sala de operac&o.

-éegundo Casteltanos (1991), a enfermeira gerente do Centro Cirdrgico &

mo trabathador indireto,. com fungéo de cooperagao, de diregdo e de

agéo das atividades parcelares individuais do trabalho coletivo, a fith de

.

s diversas para dirigir ou regular sua pratica {(Kron & Gray, 1994). No
Cirdrgico, em particular, o modelo de assisténcia adotado é o clinico, tendo

_'?jetivo a assisténcia curativa e individualizada. Esse modelo estd bastante

ionado ao processo de trabalho médico, cujo objeto de trabalho e o corpo do

. \a
esse sentido, a enfermagem institucionalizada, enquanto proﬁ‘Sséo, passa

EQ.{_!;ar também o corpo bioldgico nas suas intervencdes. Para Castellanos

e$sa valorizaglo caracteristica, potencializa o processo de assisténcia

curativa,
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nardi Filho & Leopardi (1999), indicam que o processo de trabalho da
gem implica, necessariamente, em uma articulagdo com o trabalho
uma vez que ha uma marcante interdependéncia do trabatho técnico
cial realizado. Corroborando com a idéia, }Kron & Gray (1994), enfatizam
nhum profissional pode, isoladameénte, proporcionar todo o atendimento
ario aol paciente.

O trabalho da enfermeira de Centro Cirdrgico surgiu, em v;erdade, para
er as necessidades do desenvolvimento técnico e cientifico no campo da
a, com a organizagado de L:Jma unidadé, capaz de servir de campo a
’:(;éo de operagbes, bem assim ao pre;ﬁaro de rnateriais e equipamentos
saveis ao procedimento cirdrgico.

Rodrigues & Sousa (1993) consideram o tra-palh\o em Centro Cirdrgico
:o trabalho em saude, tendo como caracterfstica o trabaiho co}étivo,
do por varios profissionais, incluindo cirurgides, anestesistas e equipe de‘
magem, todos ocupando o mesmo espaco geografico, respeitando-se entre
éq sem haver uma divisdo técnica de "trabalho, em que“ ce;da um tem uma
minada tarefa a cumprir.

‘Especificamente, na enfermagem, em decorréncia da divisdo social e

~de trabalho, essa é uma pratica heterogénea, justo porque envolve a

acéo de pessoal de diferentes categorias, cujos niveis de escolaridade vao

-
R

entar ao superior.

O trabatho de enfermagem, de acordo com Lunardi Filno & Leopardi (1999),

teriza~se por dois diferentes processos de trapalho: o de cuidar e o de

istrar. Esses processos, no Centro Cirdrgico, requerem da enfermeira o
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rabatho da enfermeira interage tom 08 relcursos humanos, no instante
oferece a ciientela‘ uma assisténcia direta sistematizada, com vistas a
1'."onar seguranga, tanto para o paciente, quanto para a equi.g}e cirurgica, e
ais participantes do  processo. Para tanto, Silva (1997) afirma que no

asief'ciamento do cuidado ao paciente, cabe ao enfermeiro conhecer todos os

yres implicados para subsidiar a assisténcia’de melhor qualidade ao cliente.

Reportando-se ainda ao trabalho da enfermeira no Centro Cirdrgico,
stellanos (1991), consideram que os enfermeirps ulilizam seus meios de
abatho tanto no processo de cuidar, como no processo de administrlr, na

erspectiva de favorecer o trabalho de outros profissionais, que nem sempre tém

mo prioridade atender as necessidades de paciente cirdrgico.
N Y

A

Matos (1987, p. 15), procurando analisar os papéis e fuhgées especificas

d enfermeiro, no Céntro Cirlrgico, cita que:

(...} a equipe de enfermagem, mais complexamente,
compete o desempenho de papéis relativos a deciséo,
execugdo e responsabilidade, incluindo: \ ‘mom‘ar, na
seqiéncia, 0s atos anestésicos e cirurgicos; montar e cuidar
do ambiente, deixando-o livre de germes patogénicos e
dispondo suas pegas de tal maneira, que atendam as
necessidades do ato operatério; produzir, controlar e dotar
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de matenais e equipamentos necessarios a realizagdo da
cirurgia e anestesia, dotar, treinar € controlar o pessoal de
suporte, nas salas de cirurgia, centro de materal e
recuperacdo pos-anestésica; receber, posicionar, cuidar e
acompanhar o ser humanopécfenre em todo este cenario; e
gerenciar todas as atividades intemas do centro cirlrgico,

para que © mesmo funcione harmoniosamente.

: Co'm base nessa afirmativa, percebe-se que o enfermeiro ¢ identificado em
ff,'cupaf;,ao maior, voltada para o preparo do ambiente cirtrgico. O estudo

(1987), sobre o trabalho da enfermeira no Centro Cirtirgico, revelou que

1a acentuada preferéncia, por parte da enfermeira, na dotagao e controle de
‘e equipamentos, assim como de manutencdo de um ambiente cirdrgico
realizagio do ato anestésico cirdrgico, quando poderia dar igual, ou

"

fase, as acgdes referentes a assisténcia direta ao paciente, no Centro

mbora se saiba que a formagéo da enfermeira esta mais direcionada para
cesso de cuidar, no Centro Cirlrgico, as enfermeiras desenvolvem suas
ades voltadas para a direcdo e supervisdo do cuidado ao paciente,
‘o’-{_‘,aos demais membros da equipe de enfermagem o cuidar, tornando
_r__r_‘t'gnor 0 tempo dedicado as fungdes de assisténcia direta ao paciente,
-'ada as outras fungdes desenvolvidas no Centro Cinirgico.

: \a

m_bumdo para a compreensdo dessas questdes, Matos (1987), evidencia,

erminantes desses desencontros, o desconhecimento das atividades,

10s e deveres dos grupos envolvidos: o ndmero insuficiente, a falta de
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céo do pessoal e de uma politica de enfermagem no hospital; ou, a falta de
e de entrosamento entre as equipes de enfermagem e medica, bem

entre enfermeira do Centro Cirlrgico e enfermeira da Clinica; ou ainda,

AT ' . .\
: tempo, por sobrecarga profissionat. \

Y

edita-se que tais situagbes parecem estar refacionadas a auséncia de um
,’ento‘administrativoi Isso vem demonstrar, também, a necessidade de
jr_'-‘Cuidado direto maior ao paciente, comprometido a falta de éntrosamento
::.;-equipes de enfermagem e meédica, a;ssim como, a falta de interesse das
es em aumentar o seu quadro ) de enfermeiros, quantitativa e
litativamente, com suficiéncia para atender as necessidades de servico.

éc_)_mrariando o discurso classico da enfermagem, segundo ¢ gual o objeto
o da enfermeira estarfa mais direcionadq para o cuidado direto ao
;Trevisan (1987), demonstrou gue esse objetivo corresponde a flingéo

listrativa, coincidente com a expectativa do mercado de trabalho, cuja

ns&o, acerca do papel do enfermeiro, recai no exercicio de funcées, as mais
Y

oltadas para o atendimento diretd ao paciente.

erifica-se que ‘a pratica da enfermeira em Centro Cirlirgico, esta bem mais

3"&'{;:_5_8 para os aspectos de gerenciamento, ou seja, par o cuidado indireto,

& previsdo, a provis&o e a manutengdo de materiais e equipamentos.

gues & Souza (1993), analisando o processo de trabalho da enfermeira,
Cirtirgico, no final da década de 80, observaram que se trabalho
mo direcionamento a organizacio do ambiente no qual 0 paciente estava

endo a administracao, no caso, vista como uma agéo indireta.
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nde-se que o processo de trabalho da enfermeira, no Centro Cirdrgico,
administrar & o cuidar. No que se refere ao processo de administrar,
 que sua abrangéncia atinge a organizagéo do processo de cuidar do
irrgico. Vé&-se, na Centro Cirlrgico, que esse cuidar ndo é restrito &

ra, considerando-se a heterogeneidade das equipes e a dinamica de

nforme Castellanos & Jouclas (1990), a sistematizagéo da assisténcia de
agem perioperatdria ajuda a assegurar um cuidado de enfermagem
do, continuo, participativo, individuatizado, documentado e avaliado.

na i i x ‘
0 teoria as coisas acontegam dessa forma, que na pratica, nem sempre
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nte é visto como foco principal da assisténcia de enfermagem, ja que, por

& submetido @ um cuidado assistematico, o que pode estar associado a

e planejamento, de integracdo da equipe, assim como ao acumulo de

s administrativas, dentre outros fatores. A

Na conformidade do gue asseguram Rodrigues & Souza (1993), uma vez
lizado o planejamento administrativo, de forma coerente, haverd espago para a

isténcia ao paciente cirurgico, mesmo que haja uma cobranga de decisdes, no

tido de atender as exigéncias dos cirurgides e da instituicao,

: N

Ndo obstante, ressalta Castellanos (1991), que a sistematizacdo da
isténcia perioperatéria somente tem produzido a divis&o hierarquica do saber e

azer, entre 0s membros da equipe de enfermagem, n&o produzindo, em

eqluéncia, a superagéo da contradigdo do cuidado,indireto/direto.

N N

Contrapondo-se a esse interesse, as expectativas administrativas,
itucionais e médicas, nem sempre sao relativas a coordenagao de assisténcia
nfermagem perioperatéria, mas, sim, \dizem respeito ao “controle gerencial el
i_)crético" de toda a unidade do Centrc\)"‘(}irarglco (Cas’aeil}anés, 1991). Nessa
¢ao, dentro do processo de administrar, a autoridade administrativa/ gerencial
enfermeira decomre de regulamentos e regimentos da administragio
itucional (Trevisan, 1987).

Castallanos (1991), cor;siderando o processo de administrar do enfermeiro
'Centro Cirtrgico, evidencia que, nesse contexto, o profissional dééenvolve um
abatho Cooperativo indireto, ao assumir as funcgdes de diregdo e coordenacgao

as atividades parcelares e individuais do trabalho coletivo, com a finalidade de

po"?nma!izar 0 processo anestésico-cirlrgico. No desempenho da funcgdo
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o enfermeiro tem se limitado a solucionar problemas de outros,

¥

o atender as expectativas da instituigo hospitalar, por vezes
‘um plano secundério o alcance dos proprios objetivos.

N \ . .

a-se, entretanto, que a enfermeira do Centro Cirtrgico vem tentando

abalho administrativo para a organizagdo do processo de cuidar,

se apropria dos conceitos da administragao para sistematizar a

a de enfermagem perioperatdria.

yera-se  que o enfermeiro, no processo de administrar, realize ©
\.

mento e a operacionalizagdo da assisténcia, de forma que possa

':iver sua autonomia profissional. Obsé’rva~se, por vezes, na pratica de
_a_éem, que a autonomia do profissional esta, de certa forma, condicionada a
de técnica médica, cuja hegemonia & caraqterigada pelo processo de
‘em saude individual. |
espeito de tudo o que ja foi dito, concebe-se a enfermeira como uma lider,
ente, com capacida'de para orgarljzar o seu trabatho, verificar e orientar a
_c'_:a de funcionamento do Centro dir(:rgico, assim éoﬁo coordenar as
ades e propiciar o crescimento intelectual e técnico de sua equipe.

'd que conceme as fungbes desenvolvidas pela enfermeira do Centro
gico, ha em verdade, uma diversidade muito significativa. Enquanto em
as instituigdes a enfermeira supervisiona, em outras ela instrumenta e
cirurgias, assim como cuida do preparo dos materiais e instrh‘mentais. Ao

parece, a enfermeira relega a um segundo plano o cuidado direto ao paciente,

0 origem o seu procedimento a uma série de discussdes.



oncepcéc que se tem da enfermeira & a de ser ela responsavel pelo

do paciente no Centro Cirlrgico, buscando, para tanto, de todas as

‘desenvolver suas atividades, tanto na administragéo da assisténcia, como

«

o enfoque, a seguir, serdo aporitados alguns itens sobre os aspectos

ntes da Teora Contingencial de Administragéo.




enho da geréncia. Assim, descreveremos a seguir os pressupostos desta

Segundo Chiavenato (1987, p. 399):

“A palavra contingéncia significa algo eventual, que
pode ocorrer ou néo, refé‘ﬁndo—se, Nno caso, a Proposicéo,
cuja verdade ou falsidade somente podem ser conhecidas
pela expenéncia e pela vivéncia e ndo pela razdo. Dentre
outros aspectos, a abordagem contingencial refere gue néo
se atinge a eficacia organizacional seguindo um Uunico e
exclusivo modelo organizacional. " N&o existe uma fgrma,
unica que sefa, melhor para organizar, isso, no sentido de
alcangar os objetivos variados das organizacdes, dentro, de
um ambiente, também, altamente variado”. |

%
N

Uma vez que o marco referencial, neste estudo, tende para uma teoria

$_’£'r§_1__tiva, isto &, a teoria da contingéncia, faz-se necessario lembrar alguns
qg_e fluiram da investigacdo de estudiosos dessa teoria, e que foram

"dds__ por Chiavenato (1987, p. 402), sob o ponto de vista organizacional, da

\

(N
“Somente com a Teoria da Contingéncia é que ocorre o
deslocamento da visualizagdo de dentro para fora da
Organizagdo: a énfase é colocada no ambiente e nas

demandas ambientais sobre a dindmica organizacional. A



abordagem contingencial salienta que sdo as caracteristicas
ambientais que condicionam as caracteristicas
organizacionais. £ no ambiente que se podem localizar as
explicacbes causais das caracteristicas das organizagdes.
Assim, ndo hé uma (nica melhor maneira (the best way) de
se organizar. Tudo depende (it depends) das caracteristicas
ambientais relevantes para a organizacdo. Os sistemas
culturais, politicos, econdmicos, etc., afetam intensamente as
organizagbes, ao mesmo tempo em que gstdo intimamente
relacionadas em uma dinamica interagdo com cada
organizagdo. As caracteristicas organizacionais somente
podem ser entendidas mediante a analise das caracteristicas
ambientais com as quais aqueles se defrontam”

re ‘as caracteristicas da Teoria da Contingéncia acima relatadas, talvez
el ecletismo, a sua faceta mais interesséntej dando vez, assirp, a
essa teoria, em todas as reas de atividade humana.

sforam as contribmgées marcantes a Teoria Contingencial, citadas por
a comegar por Skinner, ps‘nc@logo de Harvard, para quem "as
_}sa’s sao fomulagées especificas de interacéo entre um comportamento
ve: um organismo e seu ambiente”,

onceito Skinneriano de contingéncia envolve trés elementos principais:
:“estado ambiental anterior; 2 — um comportamento; € 3 — uma
uencia. Nesse conceito, aparecem as conseqliéncias ambientais como
ISMos  controladores do comportamento apreendido. O comportamento

nte atua sobre o ambiente, para produzir uma conseqiéncia determinada.




agem & eminentemente externa: enfatiza o efeito das conseqléncias
sbre o comportamento observavel e objetivo das pessoas.

stacado por Chiavenato (1987), que na Tecria de Contingéncia néo ha
soluto nas organizagbes ou na teoria administrativa. Tudo € relativo.
"i'nda, que na abordagem contingencial existe uma relacdo funcional
_:_§5es do ambier{te e as técnicas administrativas apropriadas para o
az dos objetivos da organizagao. {\s variaveis amﬁientais $A0
; enquanto as técnicas administrativas sao variaveis dependentes,
‘relacdo funcional, que é do tipo se entédo”. Dessa forma, destaca o
\}0 e ndo.meramente reativo na abordagem contingencial.

"-itambém relata que a Teoria da Contingéncia originou-se de uma
juisas realizadas por Chandler (1962),, Burns & Stalker (1961),
__'_58) e Lawrence & Lorsch (1972), dentre outros, que objetivavam
delos de estruturas organizacionais mais eficazes de determinados
trias. Os resultados dessa§ pesquisas conduziram a uma nova‘
e organizagédo onde a sua estrutura e o seu ‘f[,lr';c"ionamento, 580

da interface com o ambiente externo. Podendo essas contingéncias

em consideradas como oportunidades que influenciam a estrutura e
Intemos da organizacao.

éa ainda o autor,'que o reconhecimento, diagndstico e adaptacéo a
_a_d certamente importantes para a abordagem contingenc\éai e que as

Nclonais entre as condigbes ambientais e as praticas administrativas,

ser identificadas e especificadas.
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sa mesma linha de trabalho Burns & Stalker apud Chiavenato (1987)
am seus estudos, verificar a relagdo existente entre as praticas
tivas e o ambiente extemno das inddstrias. Ambos apontaram para dois
:rgan]zagé'ao: as mecanistas, mais apropria“‘das as condigbes ambientais
nte estaveis e as organicas, apropriadas as condi¢cdes ambientais de
e inoQagéo. Entendé«-se a partir dai, que existe um imperativo ambiental,
n'd'o a estrutura e o funcionamento das org‘aniza.gées.

_rb’ aspecto importante da teoria foi estudado por Woodward e citado por
. | N

o (1987) ao referir que o alto nivel de determinagéo tecnoldgica da

e do controle organizacional, compreende a tecnologia ndo como uma

etérminante, mas, como uma das principais. Portanto, o interesse da
la na estruturagéo organizacional foi explorado pelo pesquisador, que
U a tecnologia como determinante importante da forma de organizago.

m relagdo a organizagdo do trabalho, pesquisado por Woodward e referido

A
v

enato (1987, p. 429) aponta:

.6 comum a existéncia de grupos de trabalhadores que
mantém um contato relativamente pessoal com Sseus

superiores. Nessas instituigdes, também predominam as
comunicagbes orais e a divisdo de trabalho pouco rigida. O
sistema de controle tende a ser unitério e pessoal, quando
as instituigbes ftrabalham com sistemas produtivos de
peguenos lotes ou em massa, sendo a esz‘rutc(r\a do tipo
piramidal; hé um grande niimero de trabalhadores diretos e,
proporcionalmente, um ntimero menor de funcionérios de
escritérios e de administradores. Qcorre uma superagdo
muito rigida entre direcdo e execucdo. A amplitude de




controle, nos niveis mais baixos, tende a ser grande, mas
“bem definida, havendo uma grande preocupagédo em termos
de politica de relagbes humanas. Predominam, em muitos
casos, as comunicagbes escritas e verticais. Em alguns
casos, tais instituigbes apreséntam umn sistema fragmentado
e predominantemente pessoa!;'em outros, & fragmentado,
mas predominantemente impessoal”.

das tais assertivas, no estudo proposto, centrado no ambiente do

rgico, em que o mesmo & composto por diversos grupos de uma

Fo, considera-se pertinente a compreens@o de outro item da Teoria

H

al

¥

referido por Chiavenato (1987, p. 419) como parte das pesquisas
ce & Lorsch, responsaveis pela formulagdo de um modelo

vo, quando estudaram dez empresas norte-americanas, e concluiram
. \ .
lemas organizacionais basicos séo a diferenciacéo e a integragéda

‘As organizagles apresentam as caracteristicas de -
ciiferenbiagéo, comq a divisdo da organizagdo em
subsistemas, cada qual desempenhancfb uma tarefa
especializada, em um contexto ambiental também
especializado. Cada subsisterna tende a reagir, unicamente,
aquela parte do ambiente que é relevante para a sua prépria
tarefa especializada. Se houver diferenciagdo ambiental,
aparecerdo diferenciagdes na estrutura e na abordagem

empregada pelos departamentos” \

kd

erenciagao entre as organizacdes decorre da diferenciacéo de mercado
am. A eficacia dessas organizacbes € medida pelo mecanismo de

agao e integracao, adotado para atender a demanda do ambiente.



utores citados, entendem por diferenciacdo, o processo de segmentacao
a organizacional, onde as energias de entrada s&o processadas, e por
aé, o esforco de unir os varios segmentos que compde a organizagao,
?zséo contingencial procura compreende;‘i as relacdes dentro e entre 0s
as, entre a organizagdo e o seu ambiente e, também tenta definir
e relacdes ou conﬁguragﬁes de variaveis. Tenta por outro lado, enfatizar
a multivariada das organizagbes e procura compreen(;f@r como as
Bes operam sob condi¢des variéveis\e em circunstancias especificas.
administragdo do Centro Cirtirgico, no' nossc; entender, faz par com as
de Chiavenato, por reunir caracteristicas organizacionais e funcionais que
m das caracteristicas do ambiente em que esta inserido, interno e
_ente, assim como da tecnologia empregada, Daj poder ser entendida a
fade de desenvolver formas apropriadas para cada situacéo vivida Pelos

dministradores.

gundo Kurcgant (1991), nas instituicGes de satde esta teoria ja pode ser

A} “

ida como referencial de propostas ‘administrativas, o que, sem divida,

n

integrar-se & pratica da administracdo em enfermagem de Centro

‘propdsito disso, na percepcdo de Trevisan (1993), as chamadas teorias

icas ou algumas contemporaneas, ndo tém determinado modificacdes e nem

O alguma satisfacio no trapalho. B

o

item seguinte contempila a metodologia desenvolvida, com vistas ao

nce dos objetivos tracados para este trabalho.




faboragéo deste estudo, acerca do processo administrativo de
isto é, da pratica administrativa cfa enfermeira, desenvolvida em
co, pretendeu-se dar um cunho exploratério, descritivo, com o apoio
tingencial de Administraqéo, tendo ainda por amparo, a experiéncia
ira de Centro Cirlrgico e a propria acumulagéo de czmhecimentos
ridos na formac&o profissional. ‘

_déncira de que se fala, deriva .para uma abordagem de carater
r permitir ao pesquisador, segundo Haguette (1992), aprofundar a
do fendmeno, de maneira a atender aos objetivos de maior

\_ .

uisa gualitativa exige do pesquisador maior interagao, capac'fdade
éo e flexibilidade mais apuradas, dada a facilidade de correlagéo e
ios instrumentos e procedimentos de investigacdo, no campo de
Minayo, 1994). Assim, em urﬁ“prémeim momenio, "foi realizado um
dos hdspitais publicos, de grande e de médio porte, localizados na

politana de Fortaleza - Ceard, para identificar em quais deles existiam

na fungéo especifica de gerente de Centro Cirlirgico.

sa forma, foram selecionadas 10 (dez) instituigdes publicas de grande e
€, onde os Centros Cirtirgicos séo gerenciados por enfer\i’ﬁeiros. Esse
eveu-se ao fato de que instituigdes dessa natureza contém maior
tivo de enfermeiros, servem de campo de estagio para alunos de

© € pos - graduacdo de éreas afins, além do que mantém uma dinamica



lho com estruturacé@o tecnica. Dai ter-se obtido como sujeitos do estudo
srmeiros que se encontravam em fungbes de gerenciamento em Centro

ou que ja haviam tido anteriormente experiéncia administrativa nesse

A\

1

que, aceitaram participar do estudo.
i_o do Esiudo

"’s:' inétitui@ées pizbiiéas incluidas no estudo, seis eram de grande porte e
‘médio-porte. As instituicbes de grande porte dispbem, ém media, de
as de cirurgia, realizando entre vin\te e trinta desses procedimentos,
inte‘ Ja as de médio-porte, possue.m entre trés e quatro saie;s de
50, realizando, em média, dez cirurgias por dia. Todos esses hospitais

com servico de emergéncia cirlrgica, com funcionamento durante as 24

{a_as vezes, sob a responsabilidade do enfermeiro gerente do Centro

ais, por diferentes razdes: eram destinadas ao ensino e & pesquisa;
‘envolvidas por uma alta demanda de cirurgias; e porque contavam com a
lidade de numeroéas equipes cirdrgicas especializadas, ulilizando,

ecnologia de ponta, )
S hospitais considerados de médio porte s80 hospitais de apoio, justo por

€m assisténcia de nivel secundario, por serem estratégicos, na medida em



ferecem resolutividade as cirurgias de pequeno e de médio porte, e por
‘fem triagem das situagdes de maior complexidade.

erm dos Sujeitos

v s dez enfermeiros gerentes de Centro Ciflrgico, que foram selecionados,
édos pertencentes ao sexo feminino: Eram caéadas, situadas na faixa etaria
és 25 e 0s 45 anos, e tinham entre 05 e 20 anos de formada. Seis eram
éentes de universidades publicas e quatro de‘a particulares.

lﬁuanto ao regime de trabalho, todas eram estatutarias vinculadas a
utéées publicas &, por seram ge:rentes “do servigo, cumpriam uma carga
de 40 horas semanais.
Acerca das suas experiéncias em geréncia, relataram as proprias gue sua
¢éo se deu no dia-a-dia, no proprio local de trs\bali]c), e através de leituras
ementares, sendo que duas delas referiram participacdo de curso intéhsivo

éncia e, também, que estdo trabalhando como gerentes, hé quatro anos, em

\.

\

- alocagdo dessas enfermeiras, na geréncia do Centro Cirdrgico, € uma
éncia da indicagao da geréncia geral da instituicdo, observando também sua

libilidade e aceite para o exercicio da fungéo. Dentre as pesquisadas, oito

“rocedimento de Coleta de Dados v
Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2000,
.e‘jdt_z_:}nte entrevista semi-estruturada (anexo A), cujo procedimento é o mais usual

trabalho de campo, permitindo ao pesquisador a obtengio de informagdes
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'};as falas dos atores, enquanto sujeito e objeto da pesquisa, com vivéncia
_déde que esta sendo localizada. (Minayo, 1994).

Véle ressaltar, que a coleta somente teve infcio apds a apreciagéo e
géo do projeto de pesquisa pelo Comité dé Etica em Pesquisa (COMEPE)
"-é.rsidade Faderal do Ceard (anexo B).

-oram | utilizados, como instrumentos para registro de informagdes, ©
c’)_jr, a fita cassete e o diario de campo, este‘essencial para as.énotagées de
es surgidas durante a entrevista, por ser de facil acesso, em qualquer
to e circunstancia, e por permitir anot'agées acerca das percepcdes do
s_s'ftjador, seus questionamentos e informacdes, que nao poderiam ser
fdas através de outras tecnicas. Trentini e Paim (1999) defendem a
é‘-:‘ip desse instrumento, no instante em que as\segijram que o regisfro, no
de campo, funciona como mais uma fonte de informag&o, de grande
e na interpretagéo e discusséo dos resultados.

éomo medida preliminar, conforme\ anteriormente citado, no levantamento,
dentificadas as dez enfermeiras q‘u'é exerciam gereﬂ;:iar:hento em Centro
I€o, nos hospitais selecionados, sem que isso tenha implicado, previamente,
minacé@o de género. Apés esse levantamento, foi feito um convite oficial a
__ﬂfermefra, com vistas a sua participacao nos trabathos, oportunidade em
;)_'ram expostos os objétivos do estudo, e garantido o anonimato de suas
enfidade, seguindo com a assinatura de um temo de consentifento pelas
icipantes (anexo )

A partir disso, foi assegurado a todas elas, que seus depoimentos seriam

izados, exclusivamente, para fins do estudo em referéncia e que a desisténcia



Fo, por qualguer motivo, poderia ocorrer guando isso fosse desejado.
emente, foi solicitada a permisséo das chefias das instituicdes
."para realizacdo do levantamento das informagdes, tidas como
o estudo através de encaminhamento de'um oficio (anexo D).

ez enfermeiras, selecionadas apenas uma, bor motivos pessoais, Nao
: ate‘nder ao convite. Portanto, nove enfermeiras contribuiram,
. na coleta de dados, sendo que uma, por ter pariicipédo, Como
no teste-piloto, na primeira fase da coleta de informacgao, deixou de

N ,

nas fases seqlientes, restando oito cbmo participes do inicio ao final
sso de estudo. .

locado, para as enfermeiras, que elas eram livres para escolher 0s
s locais das entravistas, segundo suas coneméncias. Cinco delas
¢80 por entrevista no proprio local de trabalho, ao final do expedierts,
ram um local mais tranqlilo, fora do ambiente hospitalar, recaindo a
1um restaurante proximo ao local \de trabalno e ou de suas residéncias.
tes de iniciarmos as entrevistas, foi ;"l"ecesséurio esclarecer o proposito e a
10 estudo, sendo entdo informado, a cada uma, o porqué da sua
ara participagdo, como sujeito, no referido estudo. No momento em que
a a emisséo de opinido, foi feito ver as entrevistadas, que n&o havia
' preocupagéo sobre estar certo ou errado; importava, apenas, a viséo da
.__-t?'é € & sua experiéncia profissional, acerca do objeto ée‘} estudo.

nte ressaltar, que foi solicitada também a permissdo para 0 uso do

dor, o que foi de imediato aceito sendo, a seguir, dado inicio as entrevistas.




revistas gravadas foram transcritas na integra, constituindo um
o para a andlise. Este procedimento analitico envolveu um recorte
latado, através das entrevistas, trazendo a lume importantes aspectos

complementados pela leitura das falas dos sujeitos, posteriormente

dﬁs foram coletados com a identificagdo dos sujeitos entrevistados,

no caso, algarismos arabicos de um & ofto. ksse procedin:iento ocorreu

meiro questionamento, acerca da Viséo Gerencial do Enfermeiro, no
\

ma Hospitalar, seguido de questdes relacionadas a Vivéncia do

1a Geréncia do Centro Cirlrgico, e derivando para a investigagéio dos

tervenientes na Geréncia de Enfermagem no Centro Cirtirgico. Para

sa compressdo, procurou-se ordenar as questes em categorias de
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f@o E ANALISE DDS RESULTADOS

boracdo deste capitulo, para organizacio e analise dos resultados,
ovisdo bibliografica, na busca da compreensdo da Teoria

al de Administragdo, relacionada ao\-kconhecimento de geréncia em

gico e aos depoimentos prestados por enfermeiras atravées de

a apresentacdo dos dados utilich«se, a andlise c!e; contetido de

com discussdo a luz da Teoria Contingencial da Administragéo,
N

de aproximagao do processo gérencial de enfermagem em Centro

ssa forma, procurou-se salvaguardar, os prncipios dessa teoria, em

ada a natureza sistémica da instituicdo, bem assim a relagéo dos

ganizacionais e individuais, dentro de uma proposta integrativa, que a

se de contetida de Bardin {1977), integra um conjunto de técnicas de
as comunicagdes, cuja 'finaiidade & descrever, de forma objstiva e
0 conteddo manifesto des\é‘as comunicagéeé. Uma das regras
pela autora, para o alcance da descricdo metodolégica das
onsiste na organizagéo do conteudo das informacdes obtidas,

S uma ordern, segundo critérios adotados pelo pesquisador, na

¥

ar sentido a essas categorias.

{ : L1 - + \ ’
diferentes fases da andlise de contedido organizam-se em tomo de polos

s assim dispostos: pre-analise, exploragdo do material, tratamento de

btidos e interpretacéo.
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Dessa forma, foram realizadas exaustivas leituras das entrevistas e das

anotacdes de campo, com a intencio de captar a esséncia das informacdes nelas
contidas.

O processo teve inicio com a pré-analise, due consistiu na organizacio do
material, com o objetivo de sistematizar ideias de forma a conduzir um esquema
preciso do désenvolvimento. das operacdes. A principio foi realizada uma leitura
flutuante de todo o material, a fim de permitir o cophecimento e a anéiisg do texto,
bem assim a captagéo das mensagens nele contidas.

N,

A seguir foi feita a escoltha dos documentos, tomando-se por base os
objetivos do estudo, sendo esses submetidos a andlise, para posteriormente, ser
procedida a referenciacéo dos indices e ainda, a elaboragéo de indicadores, ja
gue no texto sdo disponibilizadas palavras ou frases, gue\oferecem um indicativo,
isto €, que transmitemn um contetdo. E nessa fase qué se processa o recofte do
texto, para posterior agrupamento semantico, Por Ultimo, ocorre a preparacgéo do.

material,

A3
N

Na fase correspondente a explorag‘;‘éo do material, f‘ez;se uma analise,
propriamente dita, cuja codificagdo foi determinada em funcéo de regras
previamente formuladas. Na terceira e dltima etapa, realizou-se o tratamento
seguido da interpretacdo dos resultados.

Na analise de confeodo de Bardin (1977), a técnica de analise
A

L)

contemplada para fins deste estudo, foi a Analise Categorial.
Partimos, assim, de categorias pré-estabelecidas, oriundas de cada

Quest&o contida no instrumento de coleta de dados, sendo as mesmas, definidas a



partir de cada questdo utilizada na entrevista. Seqlencialmente, elas foram
decompostas, codificadas e ordenadas, conforme o que abaixo se discrimina:
Categoria | - Visdo Gerencial do Enfermeiro no Macro Sistema Hospitalar;
Categoria Il - Vivéncia do Enfermeiro na Geréncia do Centro Cirdrgico;
Categoria Il - Fatores Intervenientes na Geréncia do Enfermeiro no Centro
Cirtirgico. |
5.1 Visdo Gerencial da Enfermeira no Macro Si‘stem_a Hospiﬁaia{

Da leitura das falas das entrevistadas, acerca da visdo de geréncia que o

N\

enfermeiro tem no macro sistema hospitalar, irﬁerimos gue essa visdo aponta para
duas atividades distintas: atividade de lideranca e atividade de controle.

Essas atividades estdo inseridas no conceito de geréncia definido por
kertesz (1984), como arte de.trabalhar com pesspas, utilizando metodos de
trabalno para o alcance dos objetivos da organizacao. »

Pelo que observamos nos depoimentos, as enfermeiras, ressaltam, na
figura do gerente, as atividades de fidera(?g:a, como uma caracteristica necessaria

para o desenvolvimento eficaz de suas atividades administrativas/gerenciais:

“Eu acho que o gerente de enfermagem deve ter habilidade de
lideranga no desenvolvimento das suas atividades...” (E 2)

“Eu considero que a geréncia de enfermagem é desenvolvida
visando & coordenagdo de todo pessoal de enfermagem, na
operacionalizagdo do processo de cuidar. O gerente deve ter
lideranca, visando atender as necessidades do grupo.” (£ 5)

\

“Eu vejo que a geréncia de enfermagem esta voltada para a
administragédo de uma complexidade de agles, sistematizando e
normatizando as agbes. Essas agfes sdo desenvolvidas atraves de
lideranca que o enfermeiro exerce nesse setor’. (£ 3)
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Percebemos nesses depoimentos, que as enfermeiras, no momento em
que acompanham as mudancas no setor satde e na enfermagem, tém procurado,
atentar para os novos conceitos de geréncia no desenvolvimento de sua pratica,
no sentido de contribuir para a melhoria de qualidade da assisténcia prestada.
Revelam que a permanente busca de inovacdes, ﬁos servicos de enfermagem,
tem demandédo cada vez mais a atuacdo de lideres/gerentes. Essa necessidade
e reconhecida por Trevisan (1993), quando ressalta que a atuagao éompetente da
enfermeira na lideranca tem proporcionado mudangas e melhorado a assisténcia

\.
ao paciente.

Kurcgant (1991) relata que a lideranca € vista como um processo que
concretiza a administracdo de pessoal, nas organizagbes, tratando-se,
basicamente, da coordenagdo de grupos de pessogs. f\\lesse sentido, Simdes &
Favero {(2000), evidenciam que a lideranca é entendida como um prdcesso
coletivo, para o qual é necessaria a integrago de esforgos individuais, buscando
alcancar objetivos definidos e c:ompartilhgdos pelo grupo.

Da mesma forma que a geréncia:‘ fideranca € a a“rte ide trabalhar com
pessoas, podendo ser entendida como o processo de influenciar as atividades de
um individuo ou de um grupo, para o alcance dos objetivos, em uma determinada
situagdo. De tal sorte, envolve o individuo/lider, os liderados e as situagdes
apresentadas. |

e um lider,

Atualmente nfo se pode falar em caracteristicas ideais
tampouco de um chefe ideal, como foi estudado no inicio do periodo evolutivo da
administracdo. Os conceitos de lideranga vém acompanhando a evolugdo das

teorias administrativas e estdo intrinsecamente inseridos no contexto da
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enfermagem, conforme focaliza Trevisan (1993), quando, ao situar a lideranga no
exercicio da enfermagem hospitalar, procurou fazer algumas consideragdes
conceituais a respeito do seu significado diferenciado, ocorrente mesmo entre 0s

administradores, N

v

A autora considera existir uma pluralidade de acepgbes acerca do
significado de lideranca, atestando que alguns consideram a lideranga como
supervis&o, outros consideram-na um sindnimo de gerenciamento e ainda ha os

que vinculam a lideranga somente aos aspectos informais da organizagéo.

\1

Nesse interim, esclarece que a supervisdo é uma fungao gerencial, que
demanda uma delegacéo legal de autoridade & alguem, para poder agir, conforme
necessidade. A lideranca, ao contrario de gerenciamento, pode ser identificada na

sua estrutura format e também nos grupos informais d\e trabalho. Dai o conceito de

~

gerénciallideranca ser considerado mais abrangente, conforme demonstrado nas
falas das respondentes:

“Ser gerente no macro sistema hospitalar € estar
supervisionando o frabaihq das equipes que ali desenvolvem as
suas atividades, cobrando o desempenho de cada um, no sentido
de prover uma assisténcia adequada ao paciente. "(E 2)

“A enfermeira gerente faz de tudo um pouco, ela & uma lider,
uma autoridade no servigo, tendo que ser forte nas suas decisdes.
Ela representa a diregdo da instituicdo e coordena as atividades
do pessoal. Por isso ela termn uma responsabilidade grande, diante
dos dirigentes do hospital.” (E 5)

"Meu trabalho no Ceniro Cirdrgico é puramente administrativo.
Considero muito desgastante devido as pressbes %ue sofremos
tanto dos médicos como da instituicdo. Somos lideres e
importantes para o servigo quando damos bons resultados, por
isso somos muito cobradas.(E 6)
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Observamos que o desenvolvimento das atividades de geréncia no macro
sistema hospitalar, ainda esta muito voltado para o exercicio de uma lideranga
condicionada a obediéncia & autoridade maior do hospital, que delega o poder de
supervisionar os servigos, inclusive os da algada dos médicos. Isto tem conduzido
a conflitos, no que diz respeito a verdadeira compreenséo do que seja lideranga,
para a enfermagem. Entendemos que lideranca nao € apenas estar seguindo
normas e determinagdes da instituigdo; mais do que isso inclui as tomadas de
decisdo, no ambito de sua competéncia e responsablilidade. -

Historicaménte, a lideranga na enfermaé'em temn sido exercida desde a sua
institucionalizag&o, como profissdo. A reforma da enfermagem instituida por
Florence Nightingale, na Inglaterra, reservou as ladies, o exercicio da lideranga,
ambpora fosse esse um estilo de lideranca autocrétic‘ia, diretiva e centralizadora,
tanto assim que a intencdo era torna-las agentes de mudanga da estrutura

hospitalar. Naquela época, as ladies, no exercicio da chefia do pessoal de

enfermagem, nem sempre eram boas lideres, isto porgque o seu poder era

A

n

estabelecido hierarquicamente por normas “institucionais, por' vezes n&o eram as
mais acertadas (Alméida & Rocha, 1989).

Na compreenséo de Kron e Gray (1984), a lideranga tem sido necesséria
em todas as atividades da enfermeira, caso se deseje que a dita profissional,
axerca, com competéncia o éeu trabalho, méaxime quando se trata do desempenho
de funcgdes administrativas que envolvem a interagéo entre as péssoas_ Essa
preocupacdo deriva do fato da enfermeira ter capacidade para influenciar as
pessoas, com vistas as mudancas, o que, de certa forma, proporciona uma

melhoria na pratica de enfermagem.
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Como podemos verificar, a lideranga tem sido também uma preocupacao

importante e permanente dos administradores das organizagtes e das instituigdes
de saude, de uma forma geral, mercé da sua importancia no aumento da
produtividade e da prestagdo de bens e servigds. Nessa questéo, Takahashi
(1991) considera que a énfase maior deve ser dada ao processo dinamico de
lideranga, que varia de S%tua(;éo para situagéo, envolvendo lideres e liderados.

Percebemos ndo existir uma visdo uniforme de lideranga, p'or parte dos
gerentes de enfermagem, até porque se acredita gue ‘essa uniformidade é
dependente da estrutura organizacional, bem assim da propria dificuldade do
enfermeiro, para definir um estilo préprio de lideranga. Observamos, também, que,
muitas vezes, as enfermeiras tém uma visdo deturpada de geréncia, confundindo
0s termos lideranca e chefia, de uso indistinto, mesm\o guando se observa que a
chefia esta voltada, apenas, para dirigic o servigo. .

‘Eu vejo a geréncia de enfermagem como uma pratica
administrativa, onde o lider utiliza varios conceitos de administragdo
qgue se adeqla ao estilo de geréncia maior do hospital.. ainda ndo sei
qual o melhor estilo de lic/er’a(wga para adotar....” (£ 4)

“‘Na prética de gerenciar/administrar, a enfermeira como lider
tem exercido a chefia comandando e dirgindo as unidades do
hospital, mesmo assim nédo tem conseguido alcangar os objelivos
que persistem..."(E 5)

“..acho que ndo esta claro para esse profissional o seu real

papel na geréncia do servigo, nem mesmo se pode considerar-se
lider ou chefe.” (£ 8)

A
Esses depoimentos resumem, com clareza, as dificuldades encontradas

pelas enfermeiras para conduzir a sua pratica gerencial, atuando como lideres,

dada a incompreenséo do que venha a ser o conceito de lider.
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Lider é todo aquele que, por influéncia, consegue obter das pessoas,
espirito de cooperacdo e de colaboracdo, em um menor indice de oposicéo.
Observa-se, porém, uma certa indefinicBo quanto ao estilo de lideranga a ser

Y

adotado pelas enfermeiras gerentes,
Sob o ponto de vista da teoria contmgenciaii, em que pese o estilo de
lideranga, observamos que o melhor estilo de lideranca depende da situacéo que
envolve o lider e os liderados.
Nessa idéia Benito & Gontijo (1998) afirmam  que a abordagem
contingencial segue a filosofia de qué a forn';é mais racional de se estabelecer
métodos e técnicas de gerénciaflideranca, é apds o conhecimento do problema e

da circunsténcia, levando em conta o ambiente, as tecnologias, 08 homens e as

organizagdes. ‘

Kurcgant (1991) alerta que para melhor compreensao do exercict de
lideranga, na enfermagem, h‘é necessidade de uma anélise e de um conhecimento
do ambiente organizacional, mais aprofyndadas. Na maioria das vezes, esse
ambiente ainda persiste com uma estru\tﬁra organizaciona{ tibica das escolas
classicas da administracéo, em que sao preconizadas, as estruturas formais e
rigidas, como organogramas verticalizados e niveis hierarquicos bem definidos,
nos quais estéo inseridos 0s servicos de enfermagem.

O modelo de lideran;:a do gerente de enfermagem encontra-se, desse
modo, voltado para a estrutura de poder da organizagdo, o que tem ééracteﬁzado,

dessa forma, um estilo autocratico, representado, principaimente, pela obediéncia

dos seus subordinados.
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A visdo das enfermeiras a respeito de lideranga do grupo da a idéia de que
nerm sempre 0s conceitos estdo de acordo com o gue e aprendido na academia. O
mesmo acontece em relacéo ao desenvolvimento de suas atividades, que por
vezes ficam & mercd do modelo organizacional que cada servico adota. As
enfermeiras, por acormodacfo, evitam -enfrentar situacdes que requerem o
exercicio de lideranca, até por consideréd-las estressantes e incdmodas. Os
depoimentos, a seguir, confirmam essa linha de pensamento e de atuacéo do
profissional de enfermagem, no exercicio da gerénciallideranga:

. \.‘

“Eu vejo a geréncia no macro sistema hospitalar, como um
trabalho muito estressante. Prefiro ndo estar na lideranga, isto é, em
linha de frente nas decisdes. Muitas vezes, deixo para 0s medicos
decidirem qual a melhor forma de encaminhar certos problemas.”(E
6)

‘O Hospital é um local com dinamica de trabalho estressante.
Muitas vezes ficamos insatisfeitas porque s8o muitas as exigéncias
sobre o trabalho administrativo da enfermeira, originando atritds que
muftos nem tomam conhecimento.” (E 3)

Estes depoimentos dao a idéia do quanto as enfermeiras estfio insatisfeitos
com a sua atuagdo na geréncia do hos,rf}ital e como lideres, revelando sinais de
frustragdo, sem contar com os sentimentos de impoténcia para gualquer tomada
de deciséo que envolva o trabalho em equipe. Isso leva a crer que essas
enfermeiras, quando na funcdo de chefia, deixam-se condicionar ao poder
hegemodnico do médico.

Concordamos com Trevisan (1993), quando defende gue a enfermeira deve

R
estar ciente e disposta a assumir as responsabilidades de lideranca,

considerando, para lal, a necessidade de connhecer cada pessoa, com suas

diferencas individuais, no momento em que assume o compromisso de lider. A
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autora ressalta que as questdes sobre lideranca tém impulsionado o surgimento
de estudos e de teorias acerca dessa tematica.

Dessa forma, dentre as teorias situacionais, a contingencial vislumbra
elucidar as questdes de lideranca relacionadas as v%rias situagbes. Na abordagem
de contingéncia, Fiedler (1967) lembra qgue rienhum estilo de lideranga ¢ ideal para
todas as situacdes. O autor p‘eroebeu que as inter-relacdes entre o lider do grupo
e seus membros, eram mais inclinadas a produzirem influéncias paraﬁ habilitar do
gerente a condicéo de um bom lider. .

Confirmando o gue foi dito, Galvao & co)s'. (2000) defendém que o conceito
basico de lideranca situacional consiste na premissa de que néo existe um nico
gstilo de lideranca apropriada para toda e gualguer situagdo.

Assim, na teoréa contingencial, admite-se o dinaimismo da organizagdo, no
instante em que a escolha, pelo tider, de diferenteé estilos de liderancd™ em
diferentes situacdes. A abordagem da lideranga, nessa teoria, considera a
natureza dinamica do prdcesso, que sofre alteracdo em cada situagao
apresentada, em decorréncia da modiﬂcagéc‘i na conduta do Iz’é%er A.e dos liderados,
e, ainda, na propria situacao.

Em nossa compreenséo, o preparo do lider é orientado para que esse
possa se adaptar as diferentes situagdes. Dai entender-se que na teoria
contingencial néo se consagrue a eficacia e a eficiencia de uma organizagao,
seguindo um Unico estilo de lideranga; isso quer dizer que nao hé\ﬁlm unico e
melhor modo para liderar. Nessa perspectiva, o lider deve ser capaz de se ajustar

a diferentes situagdbes e/ou a um grupo de pessoas, sob condiges extremamente

variadas.



Analisando as falas contidas nessa categoria, percebemos que na visao
administrativa da enfermeira, no Macro Sistema Hospitalar estdo associadas,
também, as atividades de controle. Nas falas das depoentes, ficou bem claro que
as expectativas administrativas da enfermeira gerente estdo relacionadas mais
intinsecamente ao controle de pessoal ¢ de material, no que diz respeito a
previsao, proviséo de materiais e equipamentos e de recursos humanos.

‘A enfermeira no papel de gerente, e um proﬁshsionai muito
importante. Considero um agente controlador de todas as situagdes e
atividades desenvolvidas no hospital, visando o bom atendimento da
assisténcia ao paciente...” (E3) ™.

‘Eu acho que na atuagdo da enfermeira gerente ele tenta de
todas as.formas manter o controle das situagles e atividades, que
envolve a assisténcia, em todos 0s niveis e em todos setores, no
sentido de minimizar os problemas...” (E 6)

Os depoimentos favorecem a compreensdo i\de \c:omo as enfermeiras
gerentes se véem, na sua pratica, nesse caso, a visaa € de um profissionalque
executa atividades de controle da assisténcia ao paciente. Percebemos, ao
mesmo tempo, que eles se apresentam cc\mfusos quanto a compreensao de sua
pratica gerencial, quando focalizam o© coftrole das agées“qu‘e envaivem as
atividades de enfermagem e dos demais membros da instituicdo, como parte de
seu trabalho no atendimento ao paciente.

Kron & Gray (1994) referem que 0s estudos a cerca do controle, tém
surgido com maior énfase a g:artir dos estudos da teoriag cientifica, quando Fayol,
ao definir as funcgdes basicas de uma empresa, delineou é:‘s funcdes
administrativas, enumerando, como seus elementos, o plangjamento, a

organizagéo, o comando, a coordenacao / controle. O controle &, assim, a quarta

funcdo administrativa, com forca bastante para, interagir com os demais
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glementos citados anteriormente. E justamente esse elemento que vem

complementar o ciclo do processo administrativo no macro sistena hospitalar.

s

Em termos gerais, o controle € uma das fungdes administrativas mais
importantes do gerente/ administrador. Kootz & O’{Dovnnei apud Chiavenato (1987)
focalizam o controle como uma fungéio administrativa que consiste em medir e
corrigir © desempenho dos‘ subordinados, com vistas a assegurar r que 0s
objetivos da empresa e o plano delineador para alcanca-los, sejam realizados. Os
autores compiementam que esta é uma funcao qz.ie‘- permite a cada
administrador/gerente, certificar-se de que aguilo que & feito, esta de acordo com
0 que se tencionava fazer.

O controle emerge como uma funcgdo importante na visdo de alguns

enfermeiros gerentes, pelo que deve ser exercidp de forma acentuada e

-

predominante sobre as outras. fungdes, correspondéncia ao  processo
administrativo, conforme ilustrado nos depoimentos que se seguem:

“..a geréncia de enfermagem estd mais voltada para o controle
das agles desenvolvidas pelo pessoal de enfermagem para a
assisténcia ao paciente ... acho que ha pouco planejamento para
assistir esse paciente, onde sdo utlilizadas normas e rotinas como
instrumentos de controle para essas agbes.” (E 4)

“Considero administrar, um termo bem complexo que envolve o
poder de decidir, de executar, de dinamizar € de controlar. Na minha
pratica de geréncia, tento fazer de tudo urm pouco, mas o controle de
funcionarios e de material &, sem davida, uma exigéncia maior das
instituicdes.."(E 7)

)
“‘Gerenciar é administrar... Envolve desde o planejamento, a
organizagdo, passado pela execugdo e pelo controle de todas as
tarefas realizadas em servico. O controle & muito presente para que
as coisas acontecam.” (E 3).
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Na visdo dos entrevistados, o controle parece contribuir para a eficacia e
eficiéncia das atividades administrativas de enfermagem. Este deve envolver
todos os métodos utilizados na assisténcia ao paciente, o que pode conduzir a
uma reorganizacéo de padrdes e métodos de traba?thq Nesse sentido, Braverman
(1981) aponta que a base da geréncia esta no controle, representando este o
fundamento de todos 0s sistémas gerenciais.

Segundo Lunardi Fitho & Leopardi (1999), a geréncia é apontad.a como uma
funcdo organizadora do‘ trabalho, que propq‘rciona a estrutura formal para o
processo produtivo. N&o obstante, o desmonte desse processo é responsabilidade
do modo de produgdo capitalista, no momento em que passa a concebé-lo e dirigi-
0.

A autora lembra que a partir de entdo, deixg de existir, por parte da
geréncia, o interesse pelo ser humano, como trabathador, na forma como Bsse
pode ser melhor utilizado, com vista & obtencéo do maximo rendimento e controle..

E por ser assim, que a geréncia figurg como principal meio de controle da

-
\
"

producédo do trabalhador.

Evidenciamos o envolvimento da enfermeira, com maior intensidade, nas
fungdes de controle relacionadas as tarefas envolvendo o ambiente, pessoal e 0s
suprimentos de materiais, conforme o registrado nas falas dessas depoentes.

“Eu faco de tudo na administragdo do Centro Cirdrgico para
gue o meu trabalho seja eficiente. Acho que a burocracig de escalar
funciondrios, pedir material e controlar o funcionamento dos
equipamentos toma a maior parte do meu tempo, assim mesmo,
consigo ter o controle do ambiente como um todo. Organizo tudo na
melhor condigdo...” (£ 5)

‘Eu vejo que na geréncia nos envolvemos mais intensamente
com 08 servigos relacionados ao controle de suprimentos de
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materiais, de pessoal (auxiliares de enfermagem e da limpeza), para
proporcionar assisténcia ao paciente...” (£ 7)

Analisando essas falas, nota-se que a geréncia de enfermagem esta muito
centrada no controle das atividades que ei\s‘{éo mais voltadas para o
desenvolvimento de atividades, em geral, principaimente as que dizem respeito ao
preparo do ambiente, a super\ziséo do pessoal de enfermagem e de limpeza.

Kron & Gray (1994) defendem que o Servigo de Enfermagem deve
estabelecer sistemas proprios de controle, @ fim de aicangar 0s objetivos
propostos, em que se inclui a avaliacdo dos resultados, de modo a minimizar 0s
proplemas. ‘

Acreditamos que essas situacbes possam estar relacionadas as
expectativas de ftrabalho que a instituicdo demanda, acerca do trabalho do
exercicio profissional da enfermeira,-ou seja, a organizagéo dos servigos paré gue
as atividades possam se desenvolver com seguranga, tanto para a equipe gquanto
para o paciente. Foi-nos pbssivei observ.(\ar que, as expectativas da instituicao,
acerca do trabalho do gerente de enferr%agem, gstdo mais relacionadas ao
atendimento dos prép'rios objetivos da instituigao.

Segundo Mendes (1985), a enfermeira desempenha varios papéis, muitos
dos quais conflitantes, em decorréncia da estrutura organizacional que &
enfermeira assume, em non;e da assisténcia ao paciente. Trevisan (1988) ja
alertava para o fato de que as atividades administrativas desenx)élvidas pela
enfermeira visam, muite mais, facilitar o trabalho de outros profissionais, na

realizacdo de suas tarefas, na unidade de internagéo, do gue mesmao concretizar

0s objetivos de seu proprio servico.
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A necessidade de controlar os instrumentos, metodos e processos de
trabalho na enfermagem, visando a unidade do trabalho parcial dos demais
membros da equipe, tem corporificado a categoria de agentes de enfermagem, no
instante em que assume a atividade gerencial, Tincluindo supervisdo direta e
continua dos trabalhadores e do processo, com um todo (Lunardi Filho & Leopardi,
1999). |

Para Avelar (1994), esses fatos ccorrem em virtude da valoriiagéo que o
mercado de trabalho atribui as tarefas admini\strativas da enfermeira do Centro
Cirtrgico, na sua pratica diaria, quando é exigido desse profissional competéncia
administrativa. A autora alerta que esse ?a"w tern causado dificuldade na
compreensdo das atividades administrativas ali desenvolvidas e favorece o
entendimento da tendéncia dessa profissional prestigiar as agdes de controle, na

"
sua pratica diaria.

A crencga da dicotomia existente entre 0 que se espera da enfermeira, o que
se acredita ser o seu papel é 0 que se vertf\ica na sua pratica profissional, no dia a
dia, tem sido causa de muita polémica entre ‘EJS tedricos da enfermagem e entre as
oroprias enfermeiras“ no momento em que se defrontam com o mercado de
trabalho, repleto de normas e regulamentos definindo a sua prética, com uma
expectativa diferentemente da_queles objetivos para os quais foi formada.

No contexto estudadc\: observamos que a pratica reflexiva da enfermeira
ainda se encontra incipiente, no que tange ao seu poder de geréncia},équando se

manifesta timidamente nos depoimentos, que referem a acomodagéo dessa

profissional, em relacdo a operacionalizagdo dos processos de trabalho.
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A visdo de geréncia que tenho € um pouco confusa. Fui
preparada, tanto para gerenciar os serwigais com o cuidado dos
pacientes. Mas na realidade, no trabalho terminei me adaptando a
visdo de geréncia que a instituicdo oferece...” (E 3)

‘Ao assumir um emprego, tentamos trabalhar baseado no
nosso conhecimento acerca de geréncia. Com o tempo nds vamos
assumindo totalmente a idéia de geréncia da instituigdo, que nem
sempre condiz com 0 nosso ponto de vista...” (E 8)

Configuram-se nesses depoimentos, atitudes de acomodacéo adversas as
suas proprias convicgdes. Castellanos (1991) faz.um alerta sobre a acomodacéo
do enfermeiro, dada a incipiente praxis refiex\iva em relagévo“é sua situacdo, na
estrutura de producéo de servicos e na estrutura de poder das instituicbes de
saude. ‘

Outro aspecto que contribui para tal situacéo parece estar relacionado ao
ensino de enfermagem na graduagéo, considerado tausador de problemas na
pratica de enfermagem, muito embora haja preocupacio em integra; nos
curriculos 0s processos de trabatho da enfermeira - cuidar e administrar, tal fato
ndo e verificado na prética,rcorstrapondo&\e a preccupagdo da academia sobre a
formacdo das enfermeiras, a pratica real qug essa profissional revela.

As enfermeiras entrevistadas séo enfaticas quando falam de sua formacao

administrativa:

o

. a formacg8o administrativa do enfermeiro tem contribuido
muito para manter o enfermeiro dependente de organizagdo mais
interessada com os objetivos de controle da instituigédol do que com
0s objetivos da profissdo como processo.” (£ 4)

“..a geréncia de enfermagem deve estar voltada para o
planejamento da assisténcia de enfermagem, tanto direto como
indiretamente... Digo que cada profissional deveria se organizar para
executar as suas afividades e ndo depender somente da instituigédo.
No entanto, essa questéo ndo fica bem definida para 0 enfermeiro,
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na sua formacdo administrativa em  correlagdo  as atividades
técnicas assistenciais...” (E 2).
Consideramos ser esta uma situagao polémica que aponta, de um lado,
A
para a questdo histdrica e ideoldgica da enfe[magem e do outro para as
exigéncias do mercado capitalista. Ha ainda, um outro aspecto que envolve 0s
orgaos formadores, cuja di'fic;uldade aparece ao ser tentada a definigao de qual
tipo de profissional devera formar. Nesses aspectos, na Compreensézo de Alves
(1989), pode estar o cermne da questdo da amb?\gﬂidade funcional da enfermagem.
Trevisan (1987), analisando as criticas direcionadas as enfermeiras, no
ambito hospitalar, considera que esse profiss‘i'onal nao pode se distanciar do
exercicio da fungio administrativa, embora seja esta vista como polémica, em
nossa melo, No exercicio da pratica de enfermagem. |
Dessa forma, a enfermeira, atuando apenas como agente controlador das
atividades do Centro Cirlrgico, em detrimento das demais fungGes administrativas,
tende a subvalorizar a sua étuagéo profissional e a descaracterizar a sua fungéo
como gerente desse setor. |
Constatada a necessidade do exercicio das funcdes administrativas da
enfermeira, envolvendo as atividades de lideranga e de controle, Aimeida & Rocha
(1989) sugerem a busca d;e novos modetos de administracado que possam
aproximar mais a enfermager;i do seu real papel profissional, criando condicdes
A
para uma intervencdo mais efetiva na realidade, prestando, éf‘ssim, uma
assisténcia de boa gualidade em todos os niveis de atencao.

Somos levados a acreditar que esses novos modelos de administragao

podem estar conduzindo o gerente a uma nova concepgdo de organizagdo. A
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abordagem contingencial salienta que ndo se atinge a eficacia organizacional,
seguindo um Unico e exclusivo modelo organizacional, ou seja, ndo existe uma
forma Unica que sefa a melhor para organizar, no sentido de alcangar objetivos
variados, em um ambiente tambeém variado. )

Essa abordagem apdia-se na a filosofia de que a forma mais racional para
se estabelecer métodos e técnicas de geréncia, ocorre apds o conhecimento do
problema e da sua circunstancia, levando em conta o ambiente, as taénologias, as
pessoas e as organizagdes. .

Para a teoria da contingéncia, ndo ha uma maneira methor para planejar,
para liderar, para organizar um grupo, tampouéo para controlar as atividades da
organizag@o. Chiavenato (1987), tem razéo quando ressalta que o melhor conceito
e a melhor técnica, a serem selecionados s&o agueles que fluern apds o
conhecimento das circunstancias que envolvem o problema enfrentado.

5.2 Vivéncia da Enfermeira na Geréncia do Centro Cirargico

Neste estudo, a expressdo “vivépcia’' foi considerada com base nos
s "

1

conceitos de Ferreira (1988), como viver, sentir ou captar, em profundidade uma
experiéncia de vida.

A analise da vivéncia da enfermeira na geréncia do Centro Cirtirgico
sugeriu, de principio que fossiem relacionadas as areas de atuacdo da enfermeira
no Centro Cirdrgico, classiﬂo;adas, entdo, como: areas de atuacdo independente
ou especifica; area de atuacdo interdependente ou de caEabo\rggéo e de

coordenacéo;, e area de atuacfo social, conforme denominagéo utilizada por

Castellanos & Mandelbaun (1985).
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Para essas autoras, na area de atuacdo independente ou especifica, é
resgatada a assisténecia de enfermagem sistematizada ao  paciente no
perioperatério; a area de interdependéncia ou de colaboragdo corresponde as
atividades realizadas em colaboragé&o com 0s der%aais profissionais envolvidos no
processo anestésico cirlrgico, ai incluidas atividades ditas gerenciais e de
coordenac&o; a area de atﬁagéo social, por sua vez, engloba as atividades de
ensino, pesquisa e associativismo. . |

Na abordagem de Du Gas {1976), as funcoes de enfermagem, que
correspondem a édrea de atuaclo do enfermeiro, foram classificadas como:
dependentes, independentes e interdependeﬁtes, referindo-se as mesmas, a
extensdo da capacidade de tomar decisdes independentes, uma caracteristica da
enfermeira no seu mister trabalho, e, ainda, de iniciar & desenvolver atividades de
enfermagem. Nesta classificac@o, a autora denominou de fungbes dependemés do
anfermeiro, as que ocorrem guando realizam algumas das suas responsabilidades
sob ordens legais, ou sob a diregéo ou sup\erviséo de outro profissional da saude.

A anadlise da vivéncia da enferrneirangerente do Centro Cirdrgico revela a
presenca de atividades dependentes, interdependentes e independentes,
semelhantes as descritas pelas autoras citadas.

Facil é perceber-se a posicéo de destaque dada por essas enfermeiras as
alividades de colaboragéo co;n a instituicdo e com 0s demais membros da equipe
cirdrgica, bem assim coordenagédo das atividades no preparo do af}ﬁ\bienfe para

cirurgia, em correspondéncia, as acgdes de interdependéncia, que gravitam na

atuacgdo dessa gerente.
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Observando, atentamente, os depoimentos prestados, percebemos que na
geréncia do Centro Cirlrgico, as enfermeiras mantém as suas atividades voltadas,
em maior escala, para a area de atuacéo de interdependéncia. Nesse contexto, &
posto em destaque, na sua vivéncia, o dese{hvofvimento de atividades de
colaboragdo com a instituigdo e com os demais profissionais que prestam
assisténcia ao paciente cirQrQico.

Percebemos, também, que as enfermeiras, nas atividades de geréncia no
Cenﬁro Cirdrgico, apresentam-se voltadas para as ativédadeé de colaboracao com
a instituicdo, no momento em que se consideram porta-vozes das decises
organizacionais, corm vistas a um entendimenio harmoenioso entre administragéo
superior, geréncia do setor e gerenciados.

No nosso modo de entender, ainda se fazimuito presente a relagéo
estabelecida entre o que a instituicdo determina e o que @ seﬁuido,
inquestionavelmente, pelos gerentes de enfermagem, tanto assim que nao se
conseguiu  ainda, o estabélecimento urga ruptura dessa suposta dependéncia
com o poder hegemdnico institucional, muiffo embora, em termos legais, tenha-se
canseguido definir aé atividades que s&o privativas da enfermeira, no caso, a
geréncia dos servicos de enfermagem, o que pode ser percebido nos
depaimentos:

“..eu aci‘ho que a geréncia do Centro Cirtrgico existe muito
mais para viabilizar os objetivos da instituigdo, que visa somente
0 desempenho das equipes e a produlividade do setor, do que
para viabilizar a assisténcia de enfermagem..."(E 4)

“..assumimos a geréncia do Centro Cirtirgico , mas vejo que
estamos mais voltados para atender os interesses da instituigéo,

agindo como um intermediador entre as agbes da equipe
cirtirgica e a administragédo do hospital. Nem sequer podemos
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planejar as nossas atividades especificas de enfermagem..."(E
7)

“.na geréncia do Centro Cirlrgico estamos voltados para
administrar as prioridades do servico, mesmo a revelia dos
interesses da enfermagem e do paciente, no senlido de manter-
se um bom entrosamento nas equipes..."(E 6)

“..na minha vivéncia no Centro Cirdrgico, como gerente tenho
que reproduzir, na integra, as normas e rotinas emanadas da
direcdo, a respeito do funcionamento do setor, mesmo que
muitas vezes ndo concorde, Quase sempre tenho-me debalido
para reverter tais situagbes, no. entanto, nem sempre tenho
conseguido éxito..."(E 8)

Segundo Trevisan (1987), os enfermeirds que sdo indicados para cargos
administrativos, pela direcdo superior, véem-se, nédo raro, em situagdes ambiguas.
Em uma primeira instancia, os enfermeiros investem-se da autoridade decorrente
do regulamento e do regimento da organizagdo, passando a ter um

' A
comprometimento com os objetivos que a mesma estabelecia, tornando-se agsim,
responsaveis pelo cumprimento e manutencéio dessas normas € rotinas, tanto por
parte do pessoal, como dos pacientes. Por outro lado, as enfermeiras deparam-se
kY
com uma certa freqliéncia, desempenhando papéis nem sempre ditados pela
profisséo, relegando g um plano secundario a concretizacéo dos objetivos de seu
proprio servico, dentre eles a administracdo da assisténcia de enfermagem.

Entendemos que em meio a essa ambiglidade, as enfermeiras gerentes
estdo sempre procurando atender as determinagbes das organizacdes em que
estdo inseridas, ndo sem a busca continua do necessario entendimanto entre a
administrag@o superior, a geréncia setorial e 0s gerenciados.

Cremos que parece haver, nessa atitude, sentimentos de resignagéo e de

acomodacéo, e por que ndo ser dito, de obediéncia das enfermeiras ao poder da
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instituicdo, até porque elas ndo insistem em produzir as mudancas que séo
necessarias. Dentro de uma visdo idealista e prescritiva da profissdo, Mendes
(1985), Trevisan (1988) e Avelar (1994) denunciam, em seus estudos, o
conformismo que acomete os profissionais de er‘}'fennagem, o que leva a nao
utilizagdo de todo o seu potencial, conformando-se com as expectativas e padroes
impostos pelas organizag;@esi. nas quais sao considerados objetos das politicas

organizacionais.

Na pratica aciministra_tiva da enfermeira\do Centro Ci'rtl"rgico, tao citada e
estudada por essas profissionais, ainda persistem, no nosso entender, sinais de
insatisfacdo e de abnegacdo, em relacio & sua vivéncia.

Qutro aspecio que observamos, nesta andlise, diz respeito as alividades de
colaboragdo com 0s$ vanos profissionais envolvidos, no processo anestésico
cirdrgico, por parte da enfermeira gerente do Centro Cirtrgico, visando a' um
entendimento harmonioso com o0s demais profissionais envolvidos neste processo.

“..Eu administro os problamas do Centro Cirurgico, tentando me
envolver com todos os elementos da equipe- médica e de
enfermagem, servigos de apoio como lavandena, almoxarnfado, elc...
para evitar intercorréncia relativa a cirurgia... fico acompanhando
fodo 0 andarento da cirurgia...” (£ 5)

“..Além dos problemas de enfermagem, tenho que estar atenta
aos problemas médicos, quando estes envolvem a qualidade e a
resolutividade da assisténcia ao paciente. Mesmo tendo um chefe
médico  no Centro Cirdrgico, 0s problemas geralmente s&o
repassados para o enfermeiro... daf o jeito & assumir..."(E 8)

\y

“..A minha vivéncia na geréncia do Centro Cirdrgico esta muifo
interligada com uma série de fatores administrativos que envolvem a
assisténcia. Eu procuro estar a disposicéo para resolver qualquer
problema que facilite a viabilize a cirurgia... atendendo  as
solicitagBes e colaborando com o cirurgido € o anestesista...para gue
as cirurgias possam acontecer, sem prejuizo algum..."(E 4)
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. aqui, a gente faz tudo... Desenvolvo as atividades gerenciais
colaborando com os auxiliares de enfermagem, organizanco o seu

b

trahalho, atendendo a equipe médica nas Ssalas de cirurgia € na
assisténcia, quanclo ocorre alguma intercorréncia...”(E 6)

“..Tento adrninistrar o setor buscando fazer uma parceria com
todos os profissionais envolvidos ng processo de assisténcia ao
paciente cirurgico, dessa forma posso dividir as responsabllidades
das alividades realizadas na cirurgia...”"(E 2)

“0 enfermeir;a gerente do setor, deve estar atenlo e facilitar as
acgbes desenvolvidas por todos os elementos da equipe cirdrgica,
junto ao paciente, no transoperatério.. (£ 3)

Vé-se, através desses depoimentos, L0 gquanto élg‘umas enfermeiras
valorizam as atividades de colaborag@o com as equipes. isso @ patente quando
demonstram a sua preocupacgdo, como geéentes do Centro Cirdrgico, na
organizac@o do trabalho de outros profissionais, apontando para uma pratica
profissional cooperativa facilitadora por exceléncial da atuagdo de outros
profissionais que prestam assisténcia ao paciente cirtrgico. Dessa fc;rma
promovem uma aproximacéo da compreensdo de outros profissionais, que
gsperam, da enfermeira, a vélorizagé‘zo e a\\viabilizagéo de suas agdes, de acordo
com seus interesses. "

O trabalho no Cfentro Cirtirgico, de acordo com Rodrigues & Souza (1993),
faz parte do trabalho em satde e tem como caracteristica fundamental o trabatho
coletivo realizado por varias equipes - de cirurgia, de anestesiologia e de
enfermagem. Esta dGitima él subdividida em categorias representadas pelo
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, dentre c;zfxtros.

Na nossa compreens&o, o trabalho no Centro Cirlrgico € realizado por

varios profissionais, sendo obedecida uma divisdo social e técnica de tarefas,



cabendo a cada um executar uma parcela seguindo suas responsabilidades
dentro desse processo, que envolve, tambem, a assisténcia ao paciente cirtrgico.

{dentificamos, nessa unidade de trabalho, a importancia do envolvimento da
equipe multiprofissional no atendimento ao paoﬂente. As atividades integradas
desses profissionais favorecem uma melhor estruturacdo do processo anestésico
cirdrgico, privilegiando o pac.iente, no instante em que se percebe uma equipe de
trabatho integrada e unida com um sé objetivo.

Nesse contexto, as enfermeiras procuram, muitas vézes, ter uma atuacao
polivalente no exercicio da geréncia do Centro Cirdrgico, absorvendo atividades
pertencentes a outros profissionais, terminand’b por nao realizar suas atividades
por completo, embora as evidéncias mostrem que as enfermeiras tentam
desvencithar-se dessas situagdes. v

Trevisan (1987) revela, nesse sentido, que a enfermeira, no desemr;enho
da fungao administrativa, tem se limitado, nédo rare, a solucionar problemas de
outros profissionais e a 'atender as gxpectativas da in{stituigéo hospitalar,
relegando a um plano secundario a concretljide dos objetivos de sua profissdo.

Corroborando a essa idéia, Marx (1998) parece justificar tais agdes quando
focaliza a enfermeira como um profissional que detém um conhecimento de uma

area especifica, mas com ampla experiéncia da dindmica e rotina dos demais

setores que formam o contexto de uma instituicdo hospitalar, fator este que tem

\».‘

facilitado a integracéo multidisciplinar.
Em outras falas, as enfermeiras entrevistadas demonstram, nas atividades

de colaboragdo com as equipes no Centro Cirtrgico, situagbes de conflito e de



divergéncias na prépria equipe de enfermagem, as quais estdo relacionadas aos
papéis desempenhados pelos elementos da equipe:

“..tenho vivenciado muitas situagbes conflitantes e diffceis, por
ndo haver entendimento entre os membros das equipes, & dos
elementos da propria equipe de enfermagem, sobre o real papel do
enfermeiro na administracéo do Centro Cirdrgico....” (E 3)

‘“Como gerente do Centro Cindrgico temos que delegar certas
responsabilidades aos demais membros da equipe. Ao fazermos as
cobrangas € o controle dessas atividades, verificamos a ineficiéncia
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, no desempenho de seu
papel .."(E &) .

N
“O enfermeiro como gerente, assegura a assisténcia ao paciente
no Centro Cirtrgico, responsabilizando-se pela atuagdo da equipe de

enfermagem como um todo, fato que gera muitos desencontros” (E
5) '

Nas fungbes da enfermeira no Centro Cirdrgico, inclui-se um importante
papel administrativo desempenhado em agdo conjunta ccm\outros elementos fda
equipe de enfermagem, observando uma divisdo técnica e social do trabalho na
assisténcia ao paciente.

Castellanos {1981), em seu estudo sogr‘e 0 objeto de trabaltho do enfermeiro
do Centro Cirdrgico, identificou ser o mesmo diferenciado de acordo com o tipo de
categoria de pessoal. Nesse sentido, a autora destacou que o enfermeiro concede
prioridade as atividades gerenciais e de ensino enquanto os demais agentes de
enfermagem priorizam as atividades manuais e de execucdo das decisdes
toradas pelo enfermeiro. A2

Em nosso entendimento, a enfernmeira, na sua pratica no Centro Cirdrgico,

identifica-se, com maior intensidade, com o trabalho intelectual, sendo que os
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outros elementos da equipe de enfermagem voltam-se para o trabalho
operacional, representado pelo cuidado direto na sala de operagdes.
Analisando a diviséio técnica do trabalho da enfermeira no Centro Cirdrgico,
e oportuno lembrar que este acontece sob uma T‘forg:a de trabatho heterogénea,
formada por vérias categorias de diferentes classes sociais e niveis de formagéo
também diferentes, com reﬂéxos nos resultados do trabalho em equipe. E nesse
contexto, que o enfermeiro encontra dificuldade para definir a auforidade e a
responsabilidade dos elementos que compéen’l essa equipe.‘ :
| Segundo Alves (1989), a enfermeira, no éeu papel administrativo, assegura
o cumprimento de ordens médicas junto ao pa&%en*te e a equipe de enfermagem,
extendendo sua iniciativa a outros setores do hospital, visando a execugdo e 0
controle da prestagao destes servicos com eficiéncia.
Na atuacéo interdependente, da enfermeira no Centro Cirtirgico, além do
trabalho de colaborag@o com as equipes e com a organizagao hospitalar, sao
ressaltados, nos depoimentos, as atividades de coordenagdo e de organizagao do
ambiente cirdrgico, no que concerne a p\reviséio, proviséou e “manutengéo de
recursos materiais; e ainda, o dimensionamento de recursos humanos, bem assim

a integracéo do ambiente interno e externo, vista pelas enfermeiras entrevistadas

COmMo um processo compiexo no seu dia-a-dia.

¥
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“..No Centro Cirdrgico, sdo varias as nuances para Se conseguir
um bom desempenho nas atividades, a comegar pelas providéncias
acerca de maternal, de roupas, e de equipamentos, efc... O trabalho
do gerente deste sefor, muitas vezes € feito através de operagdes
tapa buraco, para que as cirurgias possam acontecer sem prejuizo
para o servico..."(E 7) \

“A enfermeira- gerente do Centro Cirtirgico esta atenta a todas as
atiavidades que sdo desenvolvidas junto aos pacientes Cirlrgicos,
principalmente no que diz respeito ao provimento de condigbes
materiais e estruturais, indispenséveis a ocoméncia da cirurgia...”"(E
6)

‘Aqui a gente faz de tudo..."Estou envolvida com os vérios
servigos que proporcionam o acontecimento das cirurgias, como
supervisionar a limpeza das salas de operagdes, providenciar
manutengdo preventiva e corretiva para 0s equipamentos, e ainda o
mais desgastante, que é correr em busca de suprimentos rmateriais,
para o andamento das cirurgias.” (£ 5)

“A minha vivéncia como gerente d& enfermagem do Centro
Cirtirgico é muito complexa. As vezes eu tenho que aceitar cgrtas
responsabilidades que me delegam. Fico me pergunitando qual & a
real funcéo do enfermeiro gerente do Centro Cirdrgico... O interesse
maior ndo develia voltar-se para o paciente, que &€ o sujeito do
processo? No entanto, o médico acha que o enfermeiro esta ali para
atender aos seus interesses g(aﬁssionais... (E 4)

\
~

“Aqui na geréncia do Centro Cirtrgico, a instituigdo cobra muito da
gente o planejamento da unidade e a organizagdo do ambiente para
0 acontecimento das cirurgias. Muitas vezes, na minha atuagdo, vou
contra 0§ meus principios, por ndo conseguir centrar no foco de
atencéo maior que é a geréncia da assisténcia de enfermagem junto
ao paciente ..."(E 7)

A
I

~

Constatamos, através dessas falas, que a fungdo gerencial da enfermeira
do Centro Cirlirgico nfdo estd muito clara para os profissionais que administram

esses servicos. Apesar desses depoimentos, vemos que ndo ha uma
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compreensédo da real funcdo de geréncia da enfermeira por parte do préprio
profissional, tampouco pelos demais componentes da equipe multidisciplinar, fato
esse que tem colaborado para que as enfermeiras dediquem maior parte do seu
tempo preparando o ambiente cirtrgico administra\‘hdo as caréncias de material e
de pessoal.

Matos (1987), analisaﬁdo o trabalho do enfermeiro no Centro Cirdrgico,
apontou que compete a equipe de enfermagem o desempenho de papéis relativos
ao Contro!e_ do ambiente cirirgico, como Q preparo e monfagem das salas de
operacbes, cuidado com material e eguipamentos, treinamento e controle de
pessoal de salas, acompanhamento do pacie}lte que se encontra no Centro
Cirurgico e gerenciamento das as atividades internas, para que o mesmo funcione
harmoniosamente. ‘ v

A enfermeira, no gerenciamento do trabalho no Centro Cirdrgico, toma Eara
si a responsabilidade de manutengdo do ambiente cirdrgico, refegando a
administracdo do cuidado com o pacientg, cirlrgico a uma posigéo secundaria.
Essa € uma preocupacdo presente nos dépoimentos e, segundo Castellanos
(1991), guando ocorr'e, a enfermeira tenciona atender a cirurgia, € ndo ao
paciente.

Acrescente-se aqui que o atendimento ao paciente & feito com base no
controle de maternial, equipame?ntos e pessoal, com vistas ac processo anestésico
cirdrgico, o que, nessas circunstancias, faz com que o paciente de\ei‘xe de ser
considerado sujeito do processo e passe a ser objeto deste.

Analisando as falas contidas nos depoimentos, percebemos que a geréncia

da assisténcia de enfermagem ao paciente no perfodo perioperatério mereceu
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destaque, por sua importancia, dentre as demais atividades da enfermeira gerente
do Centro Cirurgico. No caso, elas aparecem como coniributivas para o
desenvolvimento das atividades independentes ou especificas da enfermeira.

A atuacado independente da enfermeira d\qj Centro Cirdrgico assegura o
planejamento da assisténcia direta ac paciente no perioperatdrio, o que requer da
profissional uma formacao aé:adémica sdlida, com conhecimentos fundamentados
cientificamente para operacionalizar o cuidado de enfermagem.

Em contrapartida, essas situagdes contrariam a vabﬁzagéo atribuida as
atividades administrativas do enfermeiro por parte do mercado de trabalho,
conforme foi observado nos depoimentos jé" referenciados. Como ja visto, o
mercado espera desse profissional competéncia administrativa, fato que tem
causado dificuldade na compreenslo dessas dlividades, favorecendo o
entendimento da tendéncia que tem esse profissional de ndo prestigiar as géées
independentes na sua pratica diaria.

A questdo de definir as aﬁWdadeg gerenciais da enfermeira do Centro
Cirtrgico é apresentada como poiémié\a, refletindc nas dificuldades de
compreensio que as enfermeiras tém da sua pratica.

Referéncias a atuaclo da enfermeira na geréncia da assisténcia de
mﬁmﬂwgemaopadeMecmﬁngﬂxmnemxmmsnosdepjmemo&comosavéa

segulir:



“..Na vivéncia em Centro Cirirgico, eu acho que atuagéo
gerencial  do enfermeiro  deve ter como objetivo todo o
planejamento assistencial destinado ao paciente; no entanto o
meédico espera que o enfermeiro se volte prioritariamente para o
atendimento aos interesses profissionais, isto € , valonze e viabilize
& sua acgéo junto ao paciente.” (& 6)

“Na geréncia de enfermagem no Centro Cirdrgico, o planejamento
da assisténcia de enfermagem deve ser a parte mais importante.
Ela precisa ser implementada com uma forma do enfermeiro ter
autonomia sobre o seu fazer... (E 8)

‘Eu acho que .a geréncia woltada para o planejamento da
assisténcia de enfermagem ¢é de fundamental importancia,
principalmente a pante de humanizagdo da assisténcia, dada a
individualizagdo do paciente, por que sem essa alividade, ©
paciente, praticamente, fica a margem do processo..."(E 4)

“..A minha vivéncia nessa geréncia, tem sido confusa, pois fui
preparada para gerenciar a assisténcig de enfermagem...mas no
centro cirdrgico ela é mais abrangente. Terminei me adaptagdo a
visdo de geréncia que a instituigdo determina...”(E 3)

Podemos constatar, através dos depoimentos, que as enfermeiras

~

vislumbram a obtencéo de autonomia nas suas agdes no Centro Cirdrgico, atraves
da implementacdo do processo de enfernmagem junto ao paciente no
perioperatdrio.
Nessa concepgéo, Castellanos & Jouclas (1990) acreditam que a
sistematizagéo da assisténcia de enfermagem no perioperatorio, que tem como
(N
propésito prestar uma assisténcia integral, continua, participativa, individualizada,

documentada e avaliada, podera estar validando a atuagdo independente do

enfermeiro, reconhecendo a sua autonomia, como profissional.
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Algumas entrevistadas reconhecem a autonomia que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem demanda na pratica da enfermeira, seja tentando
implementar esse processo de assisténcia no seu servico, ou apenas na
demonstragac de seu conhecimento técnico-cientitflico acerca da questao.

Mesmo assim, percebemos nos depoimentos que as enfermeiras enfrentam
dificuldades para desenv;)iver as acdes independentes relacionadas ao
planejamento e implementacao da assisténcia de enfermagem sistematizada ao

paciente cirdrgico, conforme os depoimentos a seguir expostos:
“.. enquanto gerente do Centro Cirtirgico, as minhas atividades
eram pertinentes as atividades de geréncia do pessoal de
enfermagem, ao preparo das salas de operagbes, ao suprimento de
material de equipamentos e das demais condicbes favoraveis para a
ocoméncia da cirurgia... Frocurel dingir mais a minha atengdo no
planegjamento da assisténcia de enfermagem ao paciente no
perioperatério, embora nédo fosse facil ericontrar tempo e mesmo me
sentindo pouco preparado...” (£ 8). ' "

“.recebemos cobrangas dos < médicos de  alividades
essencialmente’ relacionadas & assisténcia médica. Para tanto,
ficamos atentas para nédo sermos sublilizadas por esse profissional.
Temos em mente o propogito da enfermagem na assisténcia ao
paciente no centro cirdrgico,. embora entenda que o trabalho de
geréncia no Centro Cirlrgico, ainda dependa do preparo do
enfermejro..."(E 7)

‘Eu acho que a atuagdo do enfermeiro gerente deve estar
voltada para a assisténcia ao paciente, em meio as atividades
desenvolvidas no Centro Cirdrgico o que nédo é tarefa facil, e pelo
que precisamos nos impor.” (£ 3)

Os depoimentos das enfermeiras gerentes do Centro Cirtirgico focalizam
\
ve
suas tentativas de realizar atividades administrativas voltadas também para a
geréncia da assisténcia de enfermagem ao paciente cirtrgico, por acreditarem que
assim fazendo, estaréo atendendo ao objetivo maior da profissdo, que € o cuidado

direto ao paciente.
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Somos, pois, levados a acreditar que apesar do processo de trabalho da
enfermeira tender mais para o administrar, a profissional vive a dualidade desse
processo, que envolve o administrar & o cuidar, quando € tentado definir o seu
objeto de trabalho na sua pratica profissional. Neééas circunstancias, observamos
que a enfermeira busca estabelecer um ajustamento entre a administracéo do
cuidado de enfermagem e a'administragéo da unidade.

Erdmann, Camargo e Cerqueira (1984} lembram que é pratica de
enfermagem hospitalar €, em geral, desenvolqua em gm escalonamento classico,
que corresponde a assisténcia direta aos pacientes, a geréncia de unidades de
enfermagem, a geréncia de servigos elou & dfrec;éo cu administracéo do servigo
de enfermagem, como um todo.

Assim, entendemos que.a geréncia no Centro Cirtrgico € desenvolvida
integrando-se as atividades de geréncia de servico e de geréncia de cuidado do
paciente, n&o podendo ser atribuida apenas a uma sd geréncia, no caso, a de

ServiGo. .

Cremos que o fato das enfermeiras se envolverem mais intensamente nas
tarefas administrativas, envolvendo o suprimento de material e de equipamentos,
que, segundo os seus proprios depoimentos, vem a implicar o seu afastamento

total das atividades de gerenciamento da assisténcia ao paciente cirurgico, mesmo

reconhecendo que nem sempre estao preparadas para o desenvolvimento dessas

\\\

-

atividades.
Dessa forma, a falta de preparo para gerenciar a assisténcia de

enfermagem ao paciente cirdrgico foi atribuida, por certas enfermeiras, a sua
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formagdo universitaria e a falta de reciclagem para o desenvelvimento dessas
atividades no Centro Cirdrgico.

Em seus depoimentos, as enfermeiras confirmaram as dificuldades que
enfrentam para viabilizar participacdo de cursos c\\l.e aprimoramento e capacitagao
a formacgéo dos integrantes da equipe dé enfermagem, ficando o fato bastante

evidente, conforme segue:

“.Acho que trabalho muito mais .na base do empinsmo. Eu
gosto do meu trabalho, mas néo tive oportunidade de fazer nenhum
treinamento, busco o conteudo adquirido na faculdade e leituras que
fago sobre a area...” (E &)

“..Né&o tive oportunidade de fazer nenhum treinamento, antes
de comecar a trabalhar. Fui  visitar um servigo, acompanhei uma
colega no Centro Cirlirgico para observar como ela trabalhava... A
partir daf me interessei em estudar e me atualizar nessa area, mas
nem sempre tenho apoio para participar de congressos ..."(E7)

: v

“..Gosto sempre de estar reciclando o pessoal, porgye as
mudangas estdo sempre acontecendo. Para isso o pessoal deve
estar atento as mudangas, qualificando-se para o exercicio do seu
trabalho, embora encontre dificuldades...” (E 2)

‘Eu tenho muito que, aprender para desenvolver uma boa
geréncia. Acontece que ndo Wispomos erm nossv meio de cursos de
capacitagdo para atuar na geréncia, € em especial no Centro
Cirdrgico...” (E 4)

‘Existe um desinteresse, por parte da instituicdo, em facilitar o
desenvolvimento e a capacitagdo do enfermeiro para pesquisas.
Falta apoio financeiro, logistico, e facilidades nas escalas de servico,
com redugéo de carga horana..."(E 6)

“..enfrentamos muitas dificuldades para participar de cursos e
jornadas, sem condigdo de substituigdo, por existin,.um numero
reduzido de enfermeiros disponiveis na escala. Dai entendermos que
ndo ha interesse da instituicdo em ..."(E 4)

“A implementacdo de uma sistemélica da assisténcia
perioperatéria  envolve uma vontade e decisdo polifica da
enfermagem e da instituicdo como um todo, no sentido de qualificar o
pessoal..."(E 8)




As enfermeiras revelaram a falta de preparo adequado para realizar as suas
atividades de geréncia no Centro Cirurgico, no gue conceme ao planejamento
assistencial do paciente cirdrgico e sobre a geré}ncia da unidade. Sobre essa
questéo, percebemos que o incentivo aos cursos de reciclagem praticamente n&o
existe. |

Os cursos de reciclagem séo imprescindiveis, ndo apenas para estimular o
profissional ao estudo e & pesquisa, como tamtgg’zm para Capéci*{é—lo para oferecer
uma melhor assisténcia ao paciente cirlirgico, carente de seus cuidados. Nesse
contexto, em que o constante avango tecnolégiéb demanda novas descobertas e
novos conhecimentos, hd uma necessidade de maior capacitacdo na area
cientifica. ~ v

Outro ponto destacado foi a necessidade de realizar pesquisas, ?ato
lembrado por algumas das ertrevistadas quando assim manifestaram interesse
em desenvolvé-las, mesmo z'reconhecendo\que nao dispdem de tempo para tal.
Alegam, outrassim, dificuldades para liberaggo, por parte da instituicéo, para que
possam participar dessas atividades.

Ja que o Centro Cirlrgico se trata de uma unidade especializada com uma
dinamica organizacional pecu[i}ar, suscitamos que nem sempre as enfermeiras se

w

consideram preparadas para o desenvalvimento de suas atividades.

\s

Nesse sentido, as enfermeiras atribuiram a falta de competéncia para tal as
deficiéncias de sua formacao profissional, ainda na universidade. Logo, o aspecto
da competéncia profissional foi focalizado nos depoimentos apenas sob o ponto

de vista da concepcéo tecnica e cientifica. Observamos ser essa uma deficiéncia



na formagéo académica da enfermeira, gque, mesmo sendo mais voltada para o
desenvolvimento da competéncia técnica, ainda se mostra de forma fragilizada.

‘Ndo fui preparada para trabalhar com 0 processo de
enfermagem no perioparatdrio...esta lacuna existe na minha
formagdo. E uma atividade espec:ﬁca da enfermeira que requer
também conhecimento especifico...”” Aqui a gente trabalha muito no
apagar incéndio..."(E 6)

‘A enfermeira para desenvolver atividades de geréncia no
Centro Cirtirgico, deve conhecer bem a dindmica organizacional do
sewvigo e as atividades que sdo desenvolvidas. Deve ter
competéncia para discernir as funges que Ihes sdo atnibuidas,
neste setor” ( £ 3) .

\-

“As vezes achamos que ndo temos competéncia para
gerenciar o Centro Cirtirgico  porque  ndo  adquinmos  0s
conhecimentos necessérios na faculdade. Nem sempre podemos
aplicar, na sua totalidade, rmas considero que deve ser uma
referéncia.” (E 5)

‘A minha experéncia gerenciandg o Centro Cirtrgico  foi
marcada de muita dificuldade. Foi meu primeira emprego. Achava

que ndo ia dar conta, que ndo tinha competéncia para o cargd de
chefia para o qual eu designada” (E 2)

Percebemos que a questdo da conwgeténcia profissional da enfermeira para
0 exercicio das atividades no Centro Cirﬂrgi‘co & relatada peia;s c%époentes como
sendo debilitada, por envolver muitas facetas da formagé@o académica e
profissional na sua abrangéncia. Embora algumas enfermeiras considerem-se
preparadas para o exercicio da fungéo, a maior parte destas foi inserida no
mercado de trabalho apenas:y com o contetdo tedrico-pratico experienciado na

. . . L A\ .

universidade, o que, segundo cremos, ndo oferece subsidios que proporcionem
um desempenho adequado ao exercicio desse mister.

Segundo Almeida & Rocha (1989), a formagao da enfermeira, apesar de

estar voltada para o conhecimento técnico cientifico, ndo tem acompanhado o
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desenvolvimento tecnologico na area da salde em razdo da dicotomia entre teoria
e pratica existente, -

Guedes (1990), em seu estudo, ao enfocar a competéncia da enfermeira no
trabalho, chegou a advertir que o foco central qQLe opera na concepcao técnica,
denota a neutralidade da enfermeira perarite os demais aspectos que envolvem a
sua pratica, de natureza pofftica e social. Acrescenta ainda que embora a técnica
ainda seja a coluna mestra da profissédo da enfermeira, o que ocorre‘,‘v na realidade,
& que sua préatica esta esvaziada em razao, ’t\alvez, de o pfofisslonaf desenvolver
mais atividades gerenciais, ditas burocréticas,‘leva esse profissional a se afastar
do cuidado direto com o paciente.

Castro (1988) chama a atengdo para o sistema de saude vigente, o qual
contribui para que o enfermeiro se volte para as fur\gée:s, administrativas, o que
tern  estimulado este profissional a buscar competéncia maior na * area
administrativa, e n&o assistencial. O autor entende que n&o deve acontecer uma
dicotomia entre as atividades admfmstratsvas assistenciais. Mu:to pelo contrario, as
duas vertentes devem estar mterngadas durante o exercicio profissional do
enfermeiro.

Outro aspecto observado nos depcimentos acerca da Vivéncia da
Enfermeira na Geréncia do Centro Cirdrgico refere-se a dependéncia das acgdes

de enfermagem da autoridade legal da organizac@o e da autoridade médica,
\y

conforme disposto nestes depoimentos.

".& muito complexa a geréncia de enfermagem no Centro
Cirdrgico. Vejo o0s enfermeiros muito preocupados em cumprir
normas da instituicdo e em atender as determinagdes medicas,
dando resolutividade aos problermas que envolvern atuagdo desses
profissionais...” (E 4)



“A minha vivéncia nesta geréncia tem sido confusa, pois fui
preparada  para  gerenciar 0s  Servigos  no  ambito  da
enfermagem...mas no Centro Cirdrgico ela € mais abrangente.
Terminei me adaptando a visdo de geréncia que a instituicédo
demanda’(& 3)

“Agui na geréncia do Centro Cinirgico, a instituigdo cobra
muito da gente as atividades que consideram importante no
planejamento da unidade para o acontecimento das cirurgias. Muitas
vezes vou contra 0s meus principios, por ndo conseguir centrar no
foco de atencdo maior que € a geréncia da assisténcia de
enfermagem junto ao paciente ..."(E 7)

Observamos através dos depoimentos que respaldam este estudo que a
realizacdo das atividades na area de atuagdo dependente ainda € muito presente
na geréncia do Centro Cirdrgico. Mesmo descontentes com a situagéo, as
enfermeiras ainda centram a sua atuacdo nas agdes voltadas para a

. \ .
implementacdo do processo terapéutico anestésico cirtrgico, principalmente no
que diz respeito ao preparo do ambiente e a supervisdo do pesscal de
enfermagem e de limpeza do setor, seguidas das inerentes a geréncia do cuidado
\
de enfermagem, T .

Infere-se dai gue o papel desempenhado pela enfermeira como gerente,
guase sempre € exercido pela autoridade delegada pela instituigo, voltada, no
caso, para atender aos interesses desta.

Na pratica, ndc é idificil perceber que, dessa forma, as fungdes
administrativas da enfermeira, por vezes, t&m sido vista de forma eqyjvocada, nao
s¢ pela profissional em questdo, como também pelos drgdos empregadores. N&o

& raro acontecer de a enfermeira ser sub-utilizada, desempenhando somente o

controle do ambiente e das atividades ali desenvolvidas.
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Percebemos, dessa forma, que a enfermeira tem sido valorizada pela
administragédo superior apenas pela capacidade de desenvolver atividades
administrativas, mesmo que tais atividades ocarram em detrimento  do
planejamento da assisténcia de enfermagem ao ﬁ}.aciente. Essa posicdo tende a
nao contemplar tanto os objetivos pessoais quanto os profissionais da enfermeira,
além de ser responsavel pelé fragmentacdo da assisténcia ao paciente.

Nesse sentido, a atuaclo de enfermagem, no entender cfe Capella &
Gelbeck (1988), & vista como profissdo de\pendente das atividades médicas,
considerada t:lm complemento do ato médico éom carater de profissdo auxiliar, o
que afeta a sua autonomia na tomada de decistes.

Trevisan (1987) alerta que, muitas vezes, no desempenho da fungdo
administrativa, a atuacdo do enfermeiro fica restrita @ sqlugéo de problemas de
outros profissionais, cabendo ao profissional atender as expectativas da instii’uigéo
hospitalar, relegando a um plano secundario, o atendimento aos objetivos da

profissao. .

A reflexdo dessa pratica, a luz da Téo:ia Contingenciaé, défende a idéia de
que ndo existe nada de absoluto ou de universal nos principios organizacionais.
Os aspectos normativos e universais devem ser substituidos pelo critério de
ajustamento, principalmente, entre a organizacéo, o ambiente e sua tecnologia. Os
demais fatores referem-se éS: tarefas, a estrutura organizacional e as pessoas que,
embora importantes, provocam impacto menor sobre as céfrac;teristicas
organizacionais do ponto de vista de eficiéncia e eficacia,

A reflexdo da competéncia profissional, dentro do contexto da Teoria

Contingencial, aponta que o ser humano cria diversos padroes de necessidades e
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motivos em uma empresa, sendo um dos seus requisitos principais, atingir a
nocao de sua competéncia profissional.

Salienta, ainda, que embora exista uma nogéo de competéncia em cada ser
humano, esta podera ser conseguida através de %jormas divergentes, dependendo
do modo pelo qual essa necessidade reage a importancia das demais
necessidades do individuo: poder, independéncia econdmica, posicdo social,
realizagdo e fillag&o politica. Para tanto, a motivaggo da compe.’ééncia e mais
facilimente atingida quando ha uma perfeita adequagio entre trabaiho e empresa.

AN

Ainda na concepgéo da Teoria Contingencial, o sentido de competéncia
continua a motivar, mesmo quando a meta da capacidade profissional & atingida,
evidenciando-se, que, a proporgéo que as metas vao sendo atingidas, um novo
objetivo mais elevado € estabelecido. v

Nessa idéia, Vasconcelos & Hemsley (1977), advertem que, com a
complexidade das organizages, tornou-se necessaria a existéncia de formas
inovadoras de administracdo que possam responder, de maneira eficaz, as
mudancas, em que pese o fato de as caracteristicas estrut;.:rai‘s serem inversas
aquelas apresentadds pelas organizacdes tradicionais, isto &, com baixo nivel de
formalizagéo, multiplicidade de comando, alta diversificagdo e comunicagéo
horizontal.

5.3 Fatores Intervenientes ;aa Geréncia da Enfermeira no Centro Cirargico

Para fins de analise dos fatores que interferem na prética é!é enfermeira
gerente do Centro Cirdrgico, relacionamos trés aspectos emergidos das falas das

enfermeiras participes deste estudo: O Modelo Gerencial da Instituigdo,
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Dimensionamento e Qualificagdo de Recursos Humanos; e A Previsdo, Provisédo
e Manutencédo de Recursos Materiais.
Dentro da categoria Fatores Intervenientes na Pratica da Enfermeira

Gerente do Centro Cirtrgico, temos O Modelo Gerencial da Instituigdo, que

¥

contempla as falas das enfermeiras do ambiente de trabalho das entrevistadas.
Analisando © modo como as enfermeiras desenvolvem a sua pratica
administrativa dentro do contexto organizacional, podemos observar com base nos

depoimentos que isto é feito de forma sucinta. Nesse contexto, o cotidianc do

N,

gerente de enfermagem é respaldado na reprodugado de normas e rotinas
existentes na instituicdo, uma referéncia a estrutura organizacional formal e
burocratizada, bem assim, a indefinicdo de metas para o servigo de enfermagem

no hospital. Cada profissional entrevistado manifestou asua compreensac sobre o

Y

fato, através das seguintes falas: _ -

“Primeiramente, acho que o maior problema esta relacionado
com a organizacdo do préprio servico de enfermagem na instituicéo,
que apenas segue o modelo de geréncia geral...” (E 5)

“QObservo que ndo ha uma discussdo para um diagndstico das
situagbes e  direcionamento das questbes que envolvem a
instituicdo, como um todo, por parte das geréncias envolvidas....” (E
2)

‘Existern normas e rotinas no hospital, porém elas devem ser
revistas e re-estruturadas pelo corpo de gerentes da organizagéo...
as situagbes nowas, geralmente séo resolvidas via determinagbes
emanadas da administracdo geral, sem uma discussdo abrangente
acerca da questdo..."(E 3) \

Percebemos que a area de atuagdo gerencial da enfermeira no Centro

Cirdrgico, ainda se encontra cheia de obstaculos e limitages para o alcance dos

objetivos da profisséo.



Observamos, também, que o fato das instituicbes hospitalares adotarem
uma estrutura tradicional e formal com um modelo de gestdo burocratico e
centralizado tem contribuido para que as enfermeiras passem a reproduzir um
conjunto de normas, que Ihes servem de norte a'sua atuagido como gerente de
enfermagem.

Conforme as entrevistas realizadas, o modelo de geréncia adotado na
organizagéo hospitalar e, em particular, no Centro Cirtirgico, par‘éce ter uma
aproximag&o maior com os pressupostos da Teoria Classica, gue concebe a

n,

organizagao como um sistema fechado, rigido e-‘me:cénico, sem nenhﬁlma conexao
com o ambiente externo. b

Dessa forma, o conceito de organizacdo elaborado por Bumk & Stalker
apud Chiavenato (1987) sob o ponto de vista da Teqria Contingencial focaliza o
ambiente como fator determinante da estrutura e do funcionamentd da

organizacdo, entendido como. um sistema fechado ou mecanistico, que se adequa

a ambientes estaveis, e cdomo um sisterna aberto ou orgénico, adequado a
\

8
¥

ambientes instaveis. :
Diante das cobnseqléncias, entendemos que uma condi¢do, também
considerada essencial para um bom gerenciamento dos servigos de enfermagem,
depende, em principio, da elaboragéo de sua filosofia, tida como a base ideoldgica
que serve de viés ao désencadeamenta dos objetivos tfragados para o
gerenciamento do servico. \
No entender de Kertesz (1984), a filosofia do servigo de enfermagem deve

formnecer a percepgdo da missdo do enfermeiro, a compreensdo do inter-

relacionamento do sistema e a assimilagdo completa de seus valores.



90

Como podemos entender, € importante estabelecer a filosofia do servige de
enfermagem e, a partir dai, atentar para o tragado dos seus objetivos, que
correspondem ao alvo que se pretende atingir.

Para que isso ocorra, Barros & Aradjo (1983) consideram imprescindivel o
conhecimento, pelo enfermeiro, da ldgica das instituicdes em que frabalha. Esse
conheciments é fundamental, para que nao seja considerado um mera robd
administrativo, mas passe a ser visto e compr‘eend‘ido, como ur:h anfermsiro
consciente do compromisso com a assisténcia de enfefmagem adequada e

A
igualitaria. |

Seguindo essa. mesma linha de raciocinio, entendemos que as enfermeiras,
no exercicio de suas fungdes administrativas, devem estar atentas ao fato de que
de atividades baseadas em

\
normas e procedimentos técnicos, realizados junto ao paciente, alheios ao

a sua atuagéoe ndo pode ser reduzida a um numero
contexto social em que se inserem.

Nesse aspecto, Capella & Gelbeck‘(”l%a) lembram que o desenvolvimenté
da pratica de enfermagem néo acontece \r{c vVacuo, tampoucﬁ no espaco isolado
do contexto social,” sendo ideologicamente comprometida com os diversos
momentos da vida do pais.

No entender de Marquis & Huston (1999), os gerentes/administradaores
devem estar sempre inforr{i'wados a respeito de fatores sociais, econdmicos,
politicos e legais que afetam o sisterna de salude sob pena de implic}a\igées no ssu
desenvolvimento profissional € na sobrevivéncia da organizacéo.

Portanto, € facil perceber que somente com a Teoria da Contingéncia

ocorre o deslocamento da visualizagéo de dentro para fora da organizagéo, cuja
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énfase € colocada no ambiente e nas demandas ambientais sobre a dindmica
organizacional.

No que diz respeito as diferentes condutas adotadas pelo servigo de
enfermagem e pela administragao geral, estas séo}idas como fontes geradoras de
conflitos na organizacao hospitalar, conforme destacam as entrevistadas:

“.no Centro Cirdrgico, devido a indefinigdo de metodos de
frabalho quase néo conseguimos trabalhar de forma integrada, pois
ficamos a mercé da coeréncia de certos profissionais que para o
desenvolvimento da sua prética, centram o atendimento de seus
interesses pessoais...” (E 3) )

N

“Fvidencia-se a falta de integracdo dos gerentes do hospital, e
destes com a geréncia de enfermagem. N&o hé preocupagdo em
desenvolverem um senso comum sobre a geréncia dos servigos...”
(E5)

“A cobranca no servico de enfermagem & muito grande,
relacionada, principalmente, a produgdo,no setor, isto &, quanto ao
nimero de cirurgias realizadas, sem considerar as situagdes
adversas que temos com 0s fornecedores de Servigos Lomo
lavandernia, manutencdo de equipamentos, etc.” (£ 7)

“Acredito que podena haver uma compreensdo maior da
filosofia do trabalho do enfermeiro no Centro Cirlirgico por parte dos
demais membros da eguipe cirlrgica... . isso facilitaria o
desenvolvimento da nossa prética na sistematizagdo da assisténcia
ao paciente na perioparatdrio..” (E 8)

“O administrador espera do gerente de enfermagem que ele
cumpra todas as determinagbes e reproduza as normas e 0§
procedimentos desejaveis e aceitaveis pela organizagéo...enquanto o
enfermeiro preza mais pela qualidade da assisténcia em geral, a

direcdo do hospital visa cada vez mais, a quantidade..”( £ 2)
Percebemos, através desses depoimentos, um certo conflit? entre o que

\

pretendem as enfermeiras e as decisbes emanadas pela diregdo superior do

hospital, a comegar pela intencdo de se promover uma assisténcia de

enfermagem perioperatéria, plangjada no sentido de prestar assisténcia ao




paciente de forma adequada, oferecendo-ihe condigdes anestésico-cirirgicas e de
recuperacdo anestésica satisfatorias. Isso vai de encontro ao manifesto interesse
na maior producdo possivel, por parte da instituicdo, através do aumento do
ndmero de cirurgias realizadas, '

Observamos nas situacdes relatadas pelas enfermeiras que nem sempre
existe referencial de gerénbia nas organizagbes, repercutindo diretamente na
enfermagem e resuitando na adog&o de diversos estilos de geréncia.por parte das
enfermeiras, que, por vezes, apresentam o seu proprio modo de gerenciar.

Y

Outra questao expressa refere-se ad distanciamento enfre o qué é
defendido pela enfermeira no exercicio de sua gerdncia do Centro Cirlirgico € o
que & defendido pela instituicdo, configurando-se a distorgao uma fonte geradora
de conflitos na organizag&o hospitalar, como & aludidoa\nas\seguintes situagdes:;

“Nos trabalhamos no Centro Cirtirgico numa politica de abagar
incéndio, enfrentando dificuldades por falta de um direcionamento
para os objetivos profissionais.” (E 7)

“..na realidade sentimos dificuldade em realizar um trabalho de
geréncia nos servigos de enfe[magem, Ggue esteja mais voltado para
0s objetivos da nossa profisséo ... ficamos geralmente presos as
diretrizes emanadas da instituicdo..."(E 3)

£ um fato que o processo de trabalho administrativo da enfermeira, na
satde individual, tem sido submetido a autoridade administrativa da institui¢éo
hospitalar, uma vez que a a!tividade gerencial da enfermeira de Centro Cirlrgico
tem-se desenvolvido estritamente dentro das diretrizes e regras es\‘ﬁpu!adas em
nivel institucional, sem a devida adequagdo aos objetivos da profiss&o.

No entanto, ha de se considerar que embora as instituicbes de saude

estabelecam seus objetivos, a enfermeira deve deixar bem claro quais sdo,
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também, os objetivos de seu trabalho, mesmo que estes apenas complementem
ou se tomem contraditorios aos da instituicéo.

Para tanto, as enfermeiras gerentes devem insistir na elaboracdo de
objetivos que atendam a realidade da enfermagen), dentro do seu contexte palitico
e social, ndo se detendo apenas a realizagéo de atividades técnicas e de
procedimentos impostos péla geréncia geral, ainda mais no Centro Cirurgico,
considerado uma unidade especializada com dindmica ‘organizacionéi diferenciada

e peculiar.

N,

Entendemos que um gerente eficiente deve ser capaz de conhecer &
analisar a origem dos problemas da insfituicdo, para que possa intervir
eficientemente, pautando sua atuacio no objetivo fundamental do servigo, que é a

assisténcia de qualidade ao paciente. \

Dos fatores manifestados com freqléncia nas entrevistas, considé@rados
como intervenientes no gerenciamento da enfermeira no Centro Cirlrgico,

figuraram os relacionados ao Dimensionamento e a Qualificagdo de Recursos
A

[N

Humanos, em particular aqueles relacionadds ao aspecta quantitativo.

“Ndo temos pessocal de enfermagem suficiente para suprir as
escalas no servigo, dal ha sobrecarga de alividades afetando a
qualidade da assisténcia...” (E 4)

“.a falta de funcionadrios na equipe de enfermagem além de
prejudicar a .qualidade nos servigos, prejudica também o
desempenho da geréncia de enfermagem, destinando maior tempo
deste profissional na redistiibuigdo do pessoal c{e sala e na
delegacédo de alividades..." (E 7) v

“Existem cobrancas absurdas, com relagdo ao desempenho da
equipe de enfermagem, especialmente quanio ao numero de
cirurgias realizadas. Mesmo com a redugdo no numero de auxiliares
de enfermagem, exigida pelo diretor geral, € exigido que 0 mesmo
numero de cirurgia, sefa realizado..."(E 5)
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Pela leitura -dos depoimentos, percebemos que das dificuldades
enfrentadas pelas enfermeiras na geréncia do Centro Cirdrgico resultam naqueles
referentes & falta de recursos humanos, tanto enfermeiras quanto auxiliares de
enfermagem. Entendemos que essa preccupaclo ndo pode ser ignorada ate
porque estd vinculada as circunstancias especificas do trabalho no Centro
Cirtrgico, que tem como foco central a assisténcia ao ser humano.

Para Gaidzinski {(1991), dimensionar o pessoal de enfermagem representa

hY
uma etapa inicial do processo de provimento dé pessoal, gue tem a finalidade de
prever a quantidade de funcionarios, por categoria, para atender &s necessidades
de assisténcia de enfermagem ao paciente.

Nesse aspecto, o dimensionamento de R‘egurs\os Humanos tem se
constituido um  problema complexo nas organizagdes, parecendo ‘estar

relacionado a crise econdmica que assola o pais e, em especial, a que afeta todo

0 setor de salde.

Ay
A

Os problemas econdmicos t8m levado a uma redugnéo unamitativa dos
Recursos Humanos, recaindo sobre a geréncia de enfermagem uma cobranga
cada vez maior, visto que o pessoal de enfermagem chega a representar 60% do
contingente de pessoal dos hospitais. Dessa forma, os profissionais s80 0s mais
visados em termaos de corte d; despesas.

Considerando gue os trabathadores de enfermagem represer%‘t‘am O maior
contingente de mé&o de obra na éarea hospitalar e, em particular, no Centro

Cirurgico, sendo, conseqlentemente, a maior parcela da forga de trabalho nessa



unidade, ndo ha porque se entender que, mesmo assim, a participagédo decisdria
do gerente, no que se refere ao dimensionamento para o setor, seja limitada.

No Centro Cirdrgico, essas situagbes, tém conduzido os gerentes de
enfermagem a administrar a escassez de Recursos?‘ﬂumanos, que, por vezes, tém
sido induzido a reducdo quantitativa do contingente de pessoal, fato que direta ou
indiretamente prejudica a qua%idade da assisténcia prestada ao paciente cirdrgico.

Essas situagbes sdo postas a mostra e podem estar as;ociadas as
exigéncias e pressdes do poder institucional, ?em assim & imaturidade gerencial
da enfermeira, que assumindo uma atitude de pe;ssividade e de alienacgéo, passa a
aceitar as pressées institucionais como verdades que nao podem ser contestadas.

Acreditamos, pois, que a falta de Recursos Humanos na enfermagem tem
contribuido para o desgaste profissional, a partir do momen\to em que se verifica o
acumulo de atividades da enfermeira, no Centro Cirtirgico. *
Qutro aspecto relacionado aos Recursos Humanos de enfermagem, na

unidade de Centro Cirdrgico, refere-se qapacitagéo de pessoal, tida como um

problema, conforme relato das entrevistadas:"

1

“A falta de interesse dos funcionarios pelo trabalho sem contar
que estéo necessitando de um bom freinamento que provogue
melhoria no seu desempenho das atividades, no Centro Cirtirgico.”
(E2)

‘De forma* mais intensamente, 0s Recursos Humanos tém
interferido na geréncia de enfermagem do Centro Cirtrgico. Poucas
pessoas, enfermeiro e auxiliares de enfermagem, sfo Yapacitadas
para trabalhar no sefor, falta-lhes treinamento, além do que o
quantitativo é insuficiente para atender a demanda de cirurgia.” (E 7)

“Com o avango e a complexidade da tecnologia na
disponibilizagdo de equipamentos, ha necessidade de treinamento
para o pessoal de enfermagem operar esses equipamentos, no
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entanto o hospital investe na tecnologia, mas ndo investe no
treinarmento para o enfermeiro se atualizar”. (£ 8)

Das dificuidades aqui explicitadas, podemo\‘s destacar também as que se
relacionam a falta de preparo do pessocal para atuar no Centro Cirlirgico,
principalmente no que se refefe ao conhecimento especifico sobre essa pratica, a
tanto se alia a falta de aprimoramento constante que o desenvolviment;ﬁ tecnaldgico
requer, resultando no dilema que & de se con§eguir gente capacitada para essa
funcao. |

Nesse sentido,. € facit entender que no dimensionamento do pessoal de
enfermagem, o enfoque qualitativo & téo importante quanto o quantitativo, o que, na
opiniao de Pereira & Leite (1991), constitui processo \pouco valorizado, dado o
contingente de pessoas ndo habifitadas, atuando, ainda, na profisséo. *

Corrobarando, Gongalez (1989) lembra que as tarefas de treinar, integrar,
administrar conflitos, adequar e fazer as avaliagbes, sdo atividades nem sempre
lembradas, mas indispensaveis para o ) bom funcionaménté de qualquer
organizacao.

Com relacao a essa problematica, Almeida (1987) acredita que sao poucos
os esforcos feitos pelas instituicdes no sentido de amenizar essa situacgdo. Tal fato
se confirma na preocupacéo da enfermagem em relacdo ao servico de Recursos

!
Humanos do hospital, com a capacitagédo dos elementos da equipe de é‘nfermagem

que atuam, em especial, no Centro Cirlrgico. De fato, ha fatores relacionados aos
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Recursos Humanos, que séo realmente causadores de conflitos. Isso é verificado
quando acompanhamos o desempenho dos funcionarios em sua atuagéo, justo
quando procuram se adequar aos avangos tecnolégicos.

Urge, portanto, uma tomada de deciséo, “‘nasse sentido, em termos de
investimento na qualificagédo da equipe de enfermagem, resgatando 0 Compromisso
@ a responsabilidade proﬂséional. A inadequacéo relativa a qualificacéo de
Recursos Hurmanos envolve riscos para a assisténc‘ia de.enfermagem‘prestada aos

pacientes no Centro Cirlrgico.

Essa necessidade aflora nos discursos, ao ser reconhecida a importancia
dos cursos de reciclagem no aprimoramento e na capacitagéo profissional, dada a

dinamicidade que envolve as descobertas e os avangos técnico-cientificos na

w»

area.

“Considero que com 0 avango e a complexidade da
fecnologia na disponibilizagdo de técpicas cirdrgicas mais
sofisticadas, ha necessidade de treinamento para o pessoal de
enfermagem, para acompanhar todo esse processo; no entanto, o
investimento com qualificagdo  profissional, € inversamente
proporcional ao investimento em tecnologia de ponta...”. (E 6)

O desenvolvimento de Recursos Humanos dentro da especificidade que a

enfermagem requer no Centro Cirdrgico néo tem acompanhado a complexidade
dos servigos e especialidades médicas, tampouco segue a sofisticacdo e
aperfeigoamento da tecnologia. Essas transformagbes demandam mudancas nos

procedimentos da administracédo de Recursos Humanos, exigindo mecanismos de

adaptacao as necessidades atuais.
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Verificamos, no decorrer deste estudo, que fatos como esses parecem
contribuir para o desgaste profissional da enfermeira gerente do Centro Cirlirgico,
reforgado pelo acdimulo exagerado de suas atividades administrativas nesse setor.
Ocorre, ainda, que, muitas vezes, as enfermeiras limitam-se a uma pratica
empirica das atividades de sua competéncia, por néo terem acesso as
informacgdes atualizadas nem facilidades para parlicipagdoc em Congressos e
cursos especificos para sua atuagao.

O dftimo aspecto da categoria Fatores Intervenientes da Geréncia da

\\

Enfermeira do Centro Cirdrgico - O Gerenciamento de Materiais e Equipamenios,

foi lembrado e destacado nos seguintes depoimentos:

“Embora eu tivesse o apoio da diregdo geral do hospital,
ainda existiam muitos problemas refachnados com 0s suprimentos
de muito material e de medicamentos vindispensaveis para a
realizagdo das cirurgias. *(E 3) *

“Ha falta.de suprimentos de material descartavel, como gaze,
ataduras, e oultros de estenlizagdo, para atender as cirurgias
programadas e de urgéncias\.., "(E 6)

"..08 problemnas comeé‘a vam pela reposicdo de matenal, que
ocorria devido a falta de estimativa para atender a demanda de
cirurgia$, jé que trabalhamos num servico com cirurgias de alta
complexidade e com demanda espontéanea..” (E 2)

'3

. 0 que interfere mais intensamente na geréncia do centro
cirargico, dentre outros fatores, é a escassez de recursos materais,
principalmente, .0s especializados...(E 5)".

“..temos caréncia de equipamentos atualizados, gue oferegam
uma tecnologia mais sofisticada para os procedimentds complexos
que séo propostos aqui ...(E 8)"

“A falta de reserva de equipamentos, ocasionando 0 USO
ininterrupto destes, faz com que os problemas acontegam com maior
intensidade, ja que néo existem equiparnentos para substituigdo..."(E
7
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Castitho & Leite (1994) consideram a Geréncia de Recursos Materiais,
essencial para o funcionamento de gqualguer tipo de organizagdo, publica ou
privada, de servigo ou ndo, por representar fator que possibilita o alcance dos

objetivos propostos pela organizacao.

Observamos a inadequacéo quantitativz}‘de Recursos Materiais, no Centro
Cirdrgico, constante no dia-a-dia, o que tem afetado o desempenho dos gerentes
de enfermagem nessa area. Essa inadequacéo representa fator de risco para a
clientela que estd sendo assistida, assim como compromete a qualidade dos

' 4
servicos da instituicao. \ »

Entendemos que compete a geréncia de Recursos Materiais coordenar
todas as atividades necesséﬁas com vista a garantia de suprimento em todas as
areas da organiza¢éo ao menor custo p::is\sivei, de modo que a prestacao dos
servicos ndo sofra problema de solugdo de continuidade, trazendo prejuizo para a
assisténcia aos clientes.

Segundo Barbosa {1986), a administracdo dos Recursos Materiais no
hospital tem por objetivo asségurar a presenca dos suprimentos, componentes e
equipamentos necessarios para o eficiente funcionamento da entidade. Esta

abrange também a guarda fisica e o controle dos estoques e equipamentos, bem

como a distribuicdo dos insumos aos Usuarios.
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Os materiais de uso hospitalar sdo recursos fundamentais ao

uncionamento de uma instituico dessa natureza. Esse é um aspecto relevante
pa geréncia do Centro Cindrgico, dada & complexidade de agGes que o setor
demanda e da modema tecnologia medica qua?jto aos tratamentos e
equipamentos disponibilizados. Reconhecemos, dessa forma, que uma falha ou
uma falta de material podem trazer‘ sérios prejuizos ao desempenho do servigo e a
assisténcia ao paciente. "

Ao longo da histdria, as enfermeiras tém sido consideradas- responsaveis
gla administracao do ambiente cirdrgico, como um tc’)do e, nesse contexto, fez-se
sempre presente a sua preocupacao com a dispdhébilizagéo de material e de
equipamentos, necessarios a assisténcia ao cliente, no Centro Cirtirgico.

Entretanto, o que se evidencia hoje € que 0s Recursog Mgteriais vém sendo
administrados, também, por servicos especializados dentro da organizacdo,”
comprametidos com as responsabilidades relacionadas ao suprimento e a
manutencgdoe, mas que nao séo {éo competentgs assim, donde ainda recal sobre
0s enfermeiros a responsabilidade por falta e/ou\faihas existentes'e, été mesmo,
por cobrangas de manuténgéo, Foi o que revelaram as enfermeiras em seus

depoimentos:

‘Na falta de material necessario para cirurgia, quer sefa da
responsabilidade do enfermeiro ou ndo, a cobranga recai sempre
sobre esse profissional.."(E 7). A\

-

“Os suprimentos de matenal, em termos quantitativo e
qualitativo, por parte dos servicos fornecedores, sdo sempre
atrnbuidos & falta de aftuagdo da geréncia de enfermagem no
Centro Cirtirgico.” (E 5)
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“A responsabilidade sobre a caréncia de Recursos Maternais
para o funcionamento do setor, recal sempre, sobre 0 enfermeiro
que esta gerenciando o Centro Cirtirgico, ocorrendo de alguns
profissionais considera-lo relapso e que ndo resolve 0s
problemas..."(E 3)

‘A gente depende de materiais orundos da farmécia, da

lavanderia, do almoxarifado, elc. para que uma cirurgia acontega.

Quando um desses servigos falha nos suprimentos dos seus

materiais, € a enfermeira quem responde por essas falhas...”(E 8)

Percebemos que as enfermeiras, mesmo na condigdo de usuérios dos
diversos segmentos que gerenciam Recursos Materiais 'no hospital, ainda

\-

assumem uma parcela de responsabilidade sobre as faltas efou falhas provocadas
por outros servigos. -

Nesse sentido, Castitho & Leite (1991) lembram que as enfermeiras tém
exercido atividades referentes a administragcéo de I’GCLKFSOS materiais, no sentido
de prever, prover, organizar e controla-los, em suas unidades de geréncia. Pdt tal
razdo, acreditamos ser injusto. atribuir as enfermeiras do Centro Cirdrgico outras
responsabilidades, por entendermos que,‘nes’{es casos, elas participam mais
como usuarias do sistema maior de geréncia\.

Outro aspecto que as enfermeiras relataram diz respeito ao fato das
instituicdes publicas efou particulares de saude, em sua maioria, adquirirem
material de ma qualidade e ainda conviverem com a falta de material basico e de
consumo, considerados inci?spenséveis a realizagdo dos procedimentos
anestésicos cirlrgicos. E
Por vezes, observamos gue esses hospitais investem em equipamentos de

tlitima geragao, em detrimento dos materiais basicos de consumo, nao importando

quac prejudicial seja essas acdo. Nessa situagdo, as enfermeiras geralmente
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incorporam comportamentos questionadores, que sdo revelados no uso de

materiais improvisados nas atividades assistenciais.

‘Tanto a falta, quanto a qualidade do material com que
trabalhamos s8o fatores complicadores em quase todos 0s
hospitais... Ha necessidade de aquisicdo de material que também
seja de qualidade, porque isto com certeza € um investimento para o
paciente, reflefindo na sua reabilitacéo...” (E 7)

‘A falta de algum material prejudica a assisténcia ao cliente
aumentando o tempo anestésico cirlirgico, 0s nscos de infecgéo e de
sobrevida..” (E 2) h

\-

“Em termos de matenal sempre procurel questionar a sua
qualidade atraves da realizagdo de estudos. Néo consigo utilizar um
material- cuja qualidade ndo é comprovada...Em certas ocasibes eu
comprovo que uma qualidade inferior, acarreta maior custo para o
hospital € maijor prejuizo para o paciente..."(E 3)

A enfermagem, para desenvolver, com a qualidade, as acdes gerenciais
voltadas para uma assisténcia perioperatéria ao paciente, considera nece;sério
que, além do aspecto quantitativo, seja valorizada a adequagdo qualitativa dos
Recursos Materiais, no senﬁdo de evitar descontinuidade da gssisténcia capaz de
trazer risco para o paciente.

Como podem:as observar, a enfermeira depende da qualidade e da
gquantidade de material hospitalar, no sentido de prover uma assisténcia segura ao
paciente cirurgico. Dai, incorPorar, na sua pratica, a valorizagao da administracéo
dos Recursos Materiais, neésas unidades. Para Trevisan (1987), essa atividade
enquadra-se nas fungdes ditas burocraticas da enfermeira, caracteriz\a“nd&se pelo

uso do conhecimento técnico especializado sobre administragdo, visando a

consecucgdo dos objetivos da organizagéo.
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Tradicionalmente, a enfermeira tem assumido a postura de responsavel
pelo ambpiente, pela existéncia de equipamentos adequados, pela disponibilizacao
de material e de medicamentos necesséarios ao tratamento médico, pela propria
enfermagem e por oulyos servigos. k

Na concepcgéo de Barros & Aradjo (1983), essa pratica tomou corpo com a
criagao dos primeiros hospiteiis—escofa a partir de 1940, quando entdo o enfermeiro
tinha o seu desempenho moldado como administrador e educ-édor, sendo
considerado elemento essencial e indispensavel a eficiéicia e a eficacia da

. b
organizacao. ‘

Esse fato até hoje é observado quando em detenminadas instituicdes
encontram-se enfermeiras coordenando Recursos Materiais, enquanto que, na
mesma instituicdo, inexiste a coordenagao de enfermag%em no Centro Cirtrgico.

Outro fator ressallado, acerca da geréncia de Recursos Materiais, pelas
enfermeiras entrevistadas, refere-se a manutencdo, entendida como o ato ou
efeito de manter. A manutengao dos equip\amentos e de material implica manté-los
em perfeitas condigbes de uso e de func‘aér‘iamento, Entende?noé que gquando se
realiza a manutencdo de um equipamento, preservando ou devolvendo suas
condigdes normais de funcionamento, para atender a sua finalidade, estamos

gerindo ou administrando esses recursos. Nesse sentido, existe um

descontentamento das enfermeiras gerentes, quanto a operacionalizagio dessas

\\\

acdes. A esse respeito, foi assim que se manifestaram: ¢

“As dificuldades existiam com o servigo de manutengdo dos
equipamentos, que nem sempre seguem uma rotina e um protocolo
para a realizagdo de seus servigos, junto aos equiparmentos, no
Centro Cirtirgico.” (E 4)



164

‘A manutengdo dos equipamentos que nem sempre €
realizada quando solicitada, causando transtornos no andamento das
cirurgias..."(E 5)

.. 0 que me incomoda muito é a questdo de manutengédo dos
equipamentos, realizada apenas de? forma corretiva. Ndo ha um
cronograma de manutengdo preventiva dos equipamentos... (E 7)

‘Os problemas menores de manutengdo de equipamentos
geralmente tentam resolver, para néo interferir no desenvolvimerito
das cirurgias e nédo afetar as relagdes do ambiente de trabalho..” (E
&) -

“..ha uma demora no az‘éndimem‘o_ para consertar 0s
equipamentos, Mesmo sendo providenciado conserto, o fato de néo
ter o material para uso, vocé esté.deixando faltha no servigo..” (E 6)

"As cobrangas freqgientes, para venficagdo do funcionamento
dos equipamentos por parte da equipe cirdrgica, refletem na
descrenga no servigo de manutengdo..."(E 3)

“Falta interesse e compromisso dos funcionarios da
manutencdo, sem contar com a necessidade de um bom treinamento
que provoque melhorias no seu desempenho.. ‘£ 2)

»

Os problemas identificados pelas enfermeiras, na operacionalizagéo dos

servigos de manutencao, referem-se, priﬁq]pa?mente, a auséencia de uma rotina
sistematizada para as acdes, o dificulta, sobremodo, as acgbes gerenciais do
enfermeira.

Percebemos que o controle efetivo de equipamentos e de material,
seguindo uma ficha técnica,ou um protocolo, pode oferecer subsidios para o
estabelecimento de rotinas de manutencdo. Essa necessidade é d@\?tacada por
Castilho & Leite (1991) quando advertemn que ao ser feita a manutencao de um

equipamento, esta sendo garantida a assisténcia ao paciente, evitando o mau
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funcionamento e proporcionando o desenvolvimento de atividades técnicas, de
forma segura e satisfatdria.

Ao referir-se a manutencao de equipamentos, Barbosa (1986) atenta para
dois aspectos que the servem de dire¢do. Um deié\s & a manutencao preventiva,
que evita o mau funcionamento dos equipamentos. O outro € a manutengao
corretiva ou reparadora, que‘corrige o defeito e 0 mau funcionamento destes. O
autor alerta que ambos 0s aspectos revestem-se c!o mesmo grau de‘v'importz"anc;ia.
Mesmo assim, acreditamos que no Centro Cirturgico deve haver uma atengéo

N L
gspecial para a manutencdo preventiva, pelo fato de o ser humano, ser
considerado o objetivo. maior de toda atengao.

Dessa forma, evidenciamos a necessidade de existir um servico de
manutencéo na propria instituicda, como forma de viah\iiiza\r, sistematicamente, as
manutengdes preventivas e dessa forma, poder realizar, também, com rhaior

rapidez, as correcbes julgadas necessarias. £ssas atividades objetivam a melhoria

tanto da assisténcia ao paciente, quanto dEﬂS condictes de trabatho do pessoal de

1
1

enfermagem e de toda a equipe de sadde.

Sem duvida alguma, ha que ser dada, atengdo especial as manutengdes
preventivas, cabendo o desempenho desse papel a geréncia. Alividade dessa
natureza funciona, ndo somente como fator de redug&o de custos, mas também
como elemento de apoio a asgisténcia médico hospitalar, afetada pela desativagéao
constante, ou pelo mau funcionamento dos aparelnos. Barposa (198}:}) considera
que a manutencéo & a propria garantia da assisténcia direta aos pacientes,

tomando, paor exemplo, o Centro Cirtrgico.
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Por outro lado, a descrenca no servico de manutencao existente no
hospital, esta ligada a crescente complexidade que envolve a tecnologia, sendo
tambem evidenciada a falta de investimentos em treinamento do pessoal da
manutenggo, por conta da aquisicdo de novaé_ lecnologias, e, também no
treinamento do usuario, com vistas ao manuseio Corre}to dos equipamentos, o que,
diga-se de passagem, &, considerado de vital importancia.

Observamos, atraves dos depoimentos, que © hospital, iﬂﬂuénciado pelo
avango tecnologico, adquire equipamentos importados  de custo elevado,

N A
demandando para sua operacio e manutenééo, técnicos de melhor nivel de
aperfeigoamento, para garantir a sua eficiéncia; nota-se, contudo que a

preocupacdo com o preparo das pessoas que irdo operar 0os equipamentos, &

sempre aquém do devido. \

' ~

Inclui-se nesse contexto, a responsabilidade da gerente do Centro Cirtftgico
que, por deter o controle no uso dos equipamentos, No servico que gerencia, pode

contribuir para a reversédo desse quadro,

A
v

Por sua vez, Castilho & Leite (199‘1‘), ressaltam a im;ﬁor’céncia do pessoal
de enfermagem conhecer o manuseio correto dos equipamentos, no sentido de
reduzir e/ou evitar a necessidade de manutencéo reparadora, ainda tao freqiente
no Centro Cirtirgico.

Acreditamos que o im;aacto da tecnologia no Centro Cirtrgico tenha sido
marcante o suficiente, para requerer a necessidade de uma maior es\i}‘ecializagéjo,
em termos de conhecimento, e de formacéo de equipes. Certamente que serdo as

equipes altamente qualificadas, as com melhores condigbes para subsidiar a

utiizacdo e promover a adaptacio aos novos inventos tecnoloyicos.



W7

Cabe entdo aos gerentes do Centro Cirdrgico, o desenvolvimento de agdes
cortemplando desde 0s aspectos de quantidade, qualidade, conservagao, reparos
ou manutencdo, até uma politica de treinamento e de proteg¢éo contra 0 mau uso
dos insumos, por parte de pessoas inabilitadas para tal fim.

Ressalle-se, por oportuno, gque na TFeoria Cohtingencial, e dada especial
énfase ao aspecto da techologia. Ao mesmo tempo em que o desenho
organizacional & profundamente afetado pela tecnq[ogia‘que a organi},ag;éo utiliza
essa mesma tecnologia & capaz de influenciar, fortemente, a estrutura e o

I“'.

comportamento organizacional, alcancando o‘prépﬁo estifo cl!e administrar o
Servigo. )

Em suma, sob o ponto de vista da teoria contingencial, a estrutura
organizacional corresponde ao  desenho da organ\izac;éo, isto &, a forma
organizacional que ela assume para integrar Seus recursos, para atender atuma

demanda do ambiente.

O diagrama a sequir, retrata a sintese das categorias de andlise.
A

Ay
3
n~
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CATEGORIAS TEMATICAS DA GERENCIA DA ENFERMEIRA EM CENTRO

CIRURGICO

VISAQ GERENCIAL DA ENFERMEIRA NO MACRD SISTEMA

HOSPITALAR

] [

ATWIDADES DE CONTROLE

ATIVIDADES DE

LIDERANGA

CIRURGICO
ATUAGAD ATUAGAD ATUACAD
INTERDEPENDENTE INDEPENDENTE DEPENDENTE
FATORES INTERVENIENTES NA GERENCIA DA
ENFERMEIRA NO'CENTRO CIRURGICO
a
MODELO GERENCIAL DIMENSIONAMENTOE PREVISAQ, PROVISAC E

DA INSTITUICAD

QUALIFICACAQ DE
RECURS0S HUMANDOS

MANUTENGCAO DE
RECURSOS MATERIAIS
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o quanto as questdes referentes a abrangéncia deste estudo
e aos aspectos levantados, por sua conta, séo polémicos, sentimo-nos impelidos a
dizer gue nao houve intengdo de esgotar a di‘rjnenséo dos assuntos tratados
mesmo por que estes carecem de decisdes bem defi.nidas para sua resolutividade.

Procurou-se, assim, levantar o cemne da questdo, na expectativa de que
este podera se converter em subsidios para o des‘envo}vimento de OLJ’EI'OS estudos,
haja vista cada categoria representar uma tematica a mais a ser pesquisada.

N

Na Visao Gerencial da Enfermeira no Nfacro Sistema Hospitalar, observou-
se uma tendéncia associativa do exercicio de geréncia para as alividades de
lideranca e de controle. Nessa circunstancia, apesar da enfermeira ter essa viséo
clara e determinada de sua fungéo viséo gerencial no pr?cessa de trabalho, esta
entendida como atividade de lideranca e de controle, ainda persistem Tertos
comportamentos que se contrapbem a realidade, refletindo contradicdes que

existem no seu cotidiano.

\

v

Nesse sentido, observamos gue a visio manifeste;da'pela enfermeira,
acerca de suas atividades gerenciais, parece estar voltada para o exercicio de
uma lideranga condicionada a obediéncia a autoridade maior do hospital,
responsavel pela delegacdo de competéncia, para exercer atividades de

supervisdo dos servicos, como um todo, sejam elas ou ndo da algada do gerente

\‘\

de enfermagem. -
Esses fatos, conforme demonstrados nas andlises, submetem as
enfermeiras a conflitos, no que diz respeito a verdadeira compreensdo do que seja

lideranca. Dai entender-se a insatisfacéo das enfermeiras com a sua atuagdo na
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geréncia/lideranca, revelando sinais de frustrag&o, sem contar com os sentimentos
de impoténcia para tomar decisdes.

As atividades de lideranca, neste caso, emergem COmo necessarias em
todas as atividades da enfermeira, caso se desejé“que o profissional seja cada vez
mais eficaz no desempenho de suas fungbes administrativas, envolvendo a
interagéo entre as pessoas,'no sentido de influencia-las para as mudangas que, de
certa forma, proporcionarm uma melhoria na pratica de ,enfermagem.-.

Analisando as falas das enfermeiras, percebeu-se uma preocupacdo com o

Y
dinamismo do processo de liderancga, apontando elas uma variagio de situacao
para situacéo, tanto para o lider como para os liderados. Nesse sentido, a Teoria
da Contingéncia admite o dinamismo da organizacdo e permite a escolha, pelo
lider, de diferentes estilos de liderancga, em diferentes:\sim?c;c“)es.

Nessa abordagem, percebemos que néo se consegue eficacia e efifiéncia
da organizac&o, seguindo um Unico estilo de lideranga, ou sgja, ndo ha um unico e

methor modo para liderar. .

Com base nessa idéia, identificamos que a Teoriaﬂ Cbntingencial pode
assumir um papel importante nas organizacbes, dadas as tentativas bem
sucedidas na demonstragao da interac@o existente entre as situagdes e o
ambiente, em constante processo de mudancas.

t.

Nos depoimentos u%ilizados para analise, foram mencionadas, pelas
enfermeiras, as atividades de controle, as quais apareceram comt\i“ uma funcéo
intrinseca do processo administrativo, sendo consideradas importantes para o

gerente/administrador, por permitirem a certificacdo de que tudo o que fora

planejado, acabara por se realizar.
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Acreditamos que o controle, emergindo como uma funcéo importante e
valorizada pelas enfermeiras, ndo pode ser exercida de forma acentuada e
isolada, sobrepondo-se as demais fungdes do processo administrativo. Além
disso, ndo pode, por si s, garantir a eficdcia e a eficiéncia das atividades
administrativas da enfermeira,

Verificamos que, em g‘erai, as organizagdes ainda seguerm 0s pressupostos
da Teoria Classica, no que diz respeito a amplitudg do controle; entrétanto, outros
conceitos de organizagio referentes & estrutura e ao funcionamento, apontam

N
para interface com o ambiente extemo, no sentido de encontrar uma methor forma
de organizar e de alcancar os varios objetivos, deniro do ambiente também
variado.

Dessa forma, devem os administradores estabq}ece\r e desenvalver um tipo
de organizacdo, cujas caracteristicas se ajustem a natureza do trabalho & ser
realizado, no caso, o Centro Cirlrgico. Para tanto deve existir uma perfeita
adequagdo entre trabalho, organizagéq e pessoal, cujo modelo certo de
organizacao vai depender da natureza do c{‘ue sera realizado Ae dlas necessidades
das pessoas envolvidas.

Neste estudo, ao serem abordadas as atividades gerenciais da enfermeira
no Centro Cirdrgico identificamos os aspectos inerentes a atuagdo
interdependente da enferme;ra nesse setor, 0s quais, segundo Castellanos &
Mandelbaun (1985), envolvem as atividades de preparo do ambie\r‘zte e 0 seu
trabalho em equipe.

Através das analises, podemos perceber que a vivéncia da enfermeira

gerente do Centro Cinlrgico apresenta-se corn uma acentuada relagéo de
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colaboragdo com os elementos da equipe cirdrgica, sendo 0 mesmo visto como
um profissional que facilita o desenvolvimento das atividades dos demais
profissionais, na assisténcia ao paciente.

Nesse sentido, observamos que a enfer%eira gerente priorniza, na sua
atuacgio, atividades de apoio e de colaboracéo no servico, em detrimento das
atividades que envolvem o pianejamento do seu proprio servico.

E por ser assim que a enfermeira gerente do. Centro Ciru‘r.gico, na sua
pratica, tem incorporado funcdes afins, aumentando e diversificando a sua area de

N
atuagdo profissional. Muitas dessas fungdes estao relacionadas & assisténcia.
Outras sfo puramente administrativas, ditas burocraticas, visando atender as
necessidades institucionais e ou profissionais, empora, nesse processo de
trabatho, a enfermeira tenha exibido conflitos e deqnon\strado, na pratica, sua
insatisfacéo. °

De tal forma, a funcé@o gerencial da enfermeira tem-se apresentado de
forma questionavel e equivocada, como  uma profisséo-meio, ao atender,
prioritariamente, as necessidades de prep’éro do ambiente c-;ira‘rgico, suprimento
de material e de recursos humanos, para a assisténcia ao paciente.

Pelos resultados, percebemos que as enfermeiras reconhecem que a
geréncia de enfermagem no Centro Cirlrgico compreende nao sé a organizagao e

o controle do ambiente e de suprimentos, mas também o gerenciamento do

3
il

A
-

cuidado, que envolve o processo da assisténcia perioperatdria.
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Neste estudo, ficou evidenciado que nenhum servigo mantinha uma
sistematizacao da assisténcia de enfermagem perioperatéria. Em alguns hospitais,
no entanto, essa pratica ja havia sido discutida na equipe de enfermagem, sendo
que em oulros, nem sequer tinha sido abjeto de?disc:usséo, empora reconhegam
gque essa pratica facilita a organizacgéo da assisténcia, viabiliza a tomada de
decisbes e a autonomia nés acdes de enfermagem, junto ao paciente cirdrgico.

Dai julgarmos que esses fatos servem para. confirmar aé expectativas
administrativas da instituicdo, com enfoque ha figura da enfermeira gerente do
Centro Cirdrgico, muito valorizada pela capac;idade tdo somente de administrar,
mesmo que as atividades que desempenhé ocorram independentemente do
planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente, Esse perfil tende a néo
contemplar os objetivos pessoais nem profissionais,da enfermeira, além de ser
responsavel pela fragmentacéo da assisténcia ao paciente. *

Com base nessa idéia, toma-se evidente a posigao de algumas enfermeiras
que, na vivéncia administrativa do Centro Cirurgico, assumem uma posicao
defensora dos interesses da instituicéo, erﬁ\ detrimento dos ir;‘terésses do paciente
e até mesmo da profisséo.

Parece assim que o principal conflito ndo se encontra no fato da enfermeira,
ao administrar, dispor de pouco ou quase nenhum tempo para exercer a funcao de
assistir, mas sim que a prét?ica administrativa de enfermagem, no atual sistema,
impede uma assisténcia adequada. Poderia-se pensar, inclusive, q\de as teorias
administrativas, se bem aplicadas, seriam capazes de evitar este tipo de

problema. Percebe-se, no entanto, que as teorias classicas ou algumas
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contemporaneas ndo tém determinado modificacdes e nem mesmo proporcionado
satisfacéo no trabalho.

A Teoria Contingencial explica que existe uma relagéo funcional entre as
condigbes do ambiente e as técnicas administrati\}-as apropriadas para o alcance
eficaz dos objetivos da organizacdo. Nesse sentido, as variaveis ambientais sdo
consideradas indepandenteé, enquanto que as técnicas administrativas séo
variaveis dependentes, dentro de uma relagio fun‘cional_ Por conta disso inexisie
uma causalidade direta entre essas variaveis, dado que o ampiente ndo & causa

A
de utilizac@o de técnicas administrativas. ‘

Na concepcédo da organizacdo, a estrutura e o funcionamento do Centro
CirGirgico sdo dependentes da interface com o ambiente externo. As contingéncias
externas podem ser consideradas como oportunidades ou como restricao,
capazes de que influenciar a estrutura e os processos internos da organizaca®.

Considerando os aspectos que emergiram na categoria fatores
intervenientes na geréncia da enfermeira no Centro Cirargico, o fato ndo constitui
surpresa, na nossa analise, uma vez qu&:,“vivenciando no ciia-é«dia O processa
administrativo, esses fatores nos parecem bem familiar. A indefinicdo do sistema
gerencial de enfermagem, as deficiéncias de material basico para as cirurgias, a
existéncia de equipamentos obsoletos elou com funcionamento inadequado,
passiveis de apresentar ac:i;dentes, ou mesmo, a existéncia de equipamentos
modernos, sem que o pessoal esteja devidamente preparado para Manuse&los,

sédo fatos que concorremn para a geragdo de conflitos. Acrescenta-se, ainda, a

caréncia de Recursos Humanos capacitados para as atividades especificas
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requeridos pelo servigo, configurados, também, com fatores intervenientes
geradores de conflifos para a geréncia.

A respeito da indefinicdo do sistema gerencial, as organizacdes tém uma
flosofia que estabelece padrbes de valores, t“orien‘aam o desenvolvimanto
operacional do setor, norteiam o comportarmiento e determinam as diretrizes para a
atuagdo profissional, Observémos, nas situacdes relatadas pelas enfermeiras, que
nem sempre existe, um referencial de geréncia nas organizagdes, re,;bercutindo 0
fato na enfermagem, ndo sem resultar na adcgéo de diversos estilos de geréncia,
por parte da enfermeira, os quais, por vezes, épresentamuse de forma um tanto
quanto empirica. )

Como podemos verificar, o servico de enfermagem deve seguir a
orientacdo do sistema de organizacgéo proposta pela ir\stm{i@éo, da quai faz parte.
Dal a necessidade de um instrumento geral, capaz de possibilitar a definicZo de
papéis e atribuicdes estabelecidas pela administragdo superior, permitindo,
outrossim, que a enfermagem, fundamentada nesse documento, possa proceder a
elaboracéo do seu regimento, com especi%ica@éo de suas %inaﬁlridades, posicao
ocupada na estrutura administrativa, competéncias no trabalho e definigdo da
politica do pessoal de enfermagem.

Conforme as entrevistas, o modelo de geréncia adotado, as vezes
informalmente, na organizagéo hospitalar e, em particular, no Centro Cirdrgico,
guarda uma aproximacdo maior corn os pressupostos da Teoria éﬁéssica que

concebe a organizacdo como um sistema fechado, rigido e mecanico, sem

nenhuma conexdo com o ambiente externo.
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Sob o ponto de vista da Teoria Contingencial, a estrutura organizacional
corresponde ao desenho da organizacéo, isto €, a forma organizacional que ela
assume, para integrar seus recursos, enquanto a estratégia corresponde ao plano
global de alocagio de seus recursos, para atendet a uma demanda do ambiente.
Quanto mais diferenciada € uma organizacao, mais dificil & a solucédo de pontos
de vista conflitantes de depér‘tamentos, 0 mesmo ocorrendo com a obtengdo de
colaboragado efetiva. Portanto, ndo existe um melhor tratamehnto para a
organizacdo das tarefas dos individuos. O melhor tratamento depende,

f “-_
obviamente, do tipo de trabatho a ser feito,

Os fatores relacionados & falta de dimensionamentoe de Recursos Humanos,
conforme foi verificado no decorrer do estudo, t&ém provocado alta rotatividade nos
servigos, sobrecarga de atividades, ocasionando, coqgeqt[entemente, uma baixa
eficacia do pessoal. Mesmo assim, as enfermeiras, pouco tém resistidd as
pressbes institucionais, quando se trata de reducéo no contingente de pessoal.

Ao ser relatada a necessidade de t:ecictagem e de incentivo as pesquisas,
por parte das instituicBes, ressaltaram as entrevistadas a “importéncia dessas
iniciativas, para o aprimoramento técnico-cientifico da enfermeira. As
contingéncias surgidas nos servicos, dentre elas a aceleragdo técnica e cientifica
no Centro Cirdrgico, requerem programas de educagéo continuada, capazes de
pemitir que os individuos s;jam habilitados a lidar com situagdes imprevisiveis.
As entrevistadas destacaram a importancia do ensino formal das ;}‘scoias e da
universidade, detendo-se na necessidade de ampliag@o da capacitagdo dos seus

membros, através de investimentos que favoregamm a melhoria da sua

competéncia profissional.



(17

Na abordagem contingencial, o processo de educagado continuada
considera, de forma preponderante, o0 modelo de adaptagéo do individuo ao seu
ambiente. O sentido de competéncia continua, assim, a gerar motivagdo, mesmo
quando a meta da capacidade profissional é atingida. £ assegurada ainda, que &
proporcéo que as metas vao sendo atingidas, um novo objetivo, mais elevado, é
estabelecido.

Através das analises realizadas, podemos perceper, também,.'que afalta de
Recursos Materiais no Centro Cirlirgico, desde os de uso rotineiro aos de

AN
coNsSUMo & 0s materiais mais especializados paral cirurgia, faz recair sobre a
enfermeira gerente do Centro Cirdrgico, toda a responsabilidades pela provisdo,
mesmo que este provimento ndo esteja no ambito de sua responsabilidade direta.

Nesse contexto, sobressai aquilo que & organiagagéo espera da enfermeira
gerente do Centro Cirlrgico, o que inclui atividades de cuidados ao patiente
cirirgico, capacitagéo de recursos humanos, previsdo e provisao de recursos
materiais, para fins de atendimento as egigéncéas da instituicdo e dos cirurgides,
fato esse que, por vezes, tem levado a desentendimentos e"ad\’/ersidades para o
trabalho em equipe. ’

Reconhece-se, no presente trabalho, as dificuldades da autora em se
manter imparcial na abordagem do tema proposto, principalmente pelo seu
envolvimento com os probllémas anteriormente relacionados. Dai a constatacdo
de que, por maior que fosse o seu interesse, seria dificil tomar a an;ﬁﬁse isenta de

seus valores pessoais.
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Na verdade, o que se tomou favoravel, para esta vivéncia, foi,
fundamentalmente, o alerta para os desvios da praxis de enfermagem no Centro
Cirdrgico, denunciada no estudo e de facil comprovagéo, dada a nossa condicéo
de enfermeira inserida nesse contexto. )

Tudo isso favoreceu a reflexéio, seguida da analise dessa pratica, com ©
propasito de desenvolver uma consciéncia critica sobre essa realidade, calcadano
reconhecimento de que a melhoria da qualidade da assisténcia es.fé intimamente
ligada & vis&o de geréncia que a enfermeira tem. E justamente essa visdo que lhe

N
possibilita perceber as limitagdes da praxis no processo de mudanga e, a partir
dai, estabelecer as estratégias que iro orientar as acgdes do profissional para
interagir na fungdo de gerente do Centro Cirtirgico.

Como percebemos, o gerenciamento da enfermeirr:a no Centro Cirlirgico néo
é tarefa simples. Porém, a dificuldade maior, no nosso entender, reside na falta de

uma mentalidade administrativa e gerencial capaz de acompanhar as mudancas

que o processo de geréncia exige. ‘

A

Ao concluirmos o estudo, estamos convencidas de “lqué este nao sera o
gitimo. Com certeza, ele é apenas um estimulo a mais, para que outros estudos,
acerca do tema, possam ser realizados. Esperamos, no entanto, que o presente
trabatho possa contribuir, de alguma forma, para incentivar o desenvolvimento e a

habilidade de novas préitiéas de geréncia no Centro Cirdrgico, influindo, de
\a

-

maneira positiva, na qualidade da assisténcia prestada.
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SUMMARY

This is a descriptive type study that deals with the nursing management in the
Surgical Center, which in the last decades, has heen daily constituting an intense
concern, involving, specially nurse's administrative practlce at that section. It was
aimed to nvestigate nursing’s managenal activities in the Surgical Center, to
stimulate the reflection about the changing process. The study was accomplished
with eight nurses managers of big and medium importance public hospital's
Surgical Centers, located in Fortaleza - Ceard. The data were collected through
semi - structured interviews, in the period of August to December of 2000, being
grouped in categories of analysis, based on the Apalysis of Content and discussed
according to the Contingencial Administration Theory. The results showed that
nurse’s managerial activities elapses the hospita%ar macro system managerial
vision, viewed as a tendency for the leadership and control activities; as well as to
a managerial experience in the Surgical Center, centered in the dependent and
independent action areas. Have emerged, ag intervening factors generators of
conflicts, the institution's managerial model, the dimensioning and qualification of
human resources, the forecast, provision and maintenance of material resources. |t
was observed that, the management is still very centered in the Classic Theory
presuppositions, demonstrating a strong tendency to the organization's
expectations and to the medical hegemony, devaloping, more intensely, the
support and collaboration activities. It was noticed, that the nursing adminisfration
in the surgical center is not an easy task. According to our optics, the larger
difficulty resides in the lack of a reflexive changing practice in the nurse's
administrative and managerial mentality.
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ANEXO A
ROTEIRD DE ENTREVISTA
| - identificagdo do sujeito
1. Sexo: Fem( ) Masc. ( )

2. Estado civil:

3. Faixaetaria: 20 - 30 ()} 31 -40 ( )
41 -50 () Stoumais( )

\.

4. Tempo de formada:

5. Universidade de origem:

6. Natureza da Instituicdo:

7. Dimensao da instituicao:

8. Tempo de trabalho no Centro Cirdrgico:

9. Tempo de geréncia no Centro Cirdrgico:

10. Carga horaria:

11. Regime de trabalho:

I - Questionamentos

1. Vis&o global da administrag8o de enfermagem no macro sistema hospitalar,
2. Vivéncia do enfermeiro na geréncia no Centro Cirdrgico;

3. Fatores intervenientes na geréncia do Centro CirGrgico,

il - Observagdes complementares \\



ANEXO B

PROTOCOLO DE APROVAGCAQ DO COMITE DE ETICA

\v
i ;ﬁ,'éy ::(j
Gl et
!.?ui\:nmiclndg Federal do {emd
Comite de Frica em Pesiquisn
N
Of. N 8072000 Fortaleza, 200 de junho de 2000

Protocolo n® 72/2000

Pesquisadora responsivel: 'abia Maria de Souza

Dept®/Servico: Departamento de Fnfermagem/UTC

Titalo do Projetor “A enfermerra na admistragdo o Centro cirtrgicor um

processo em busca de mudangas™ »

Levamos ao conhecimento de V.5 que o Comilé de litica em Pesquisa ¢
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard - COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em scres humanos, do Consclho
Nacional de Saade — Ministério da Satde, Resoluciio n”190 de 10 de outubro de
1990 ¢ Resolugiio 0 251-de 007 de agosto de 1997, publicadas no Didrio Ofjeial,
et 160 de oututbro de 1990 ¢ 23 de selembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na rewnifio do dia 08 de junho de 20000 Apnardamos,
posteriormente, um resumo do relatorio final da pesquisa e aprego.

Alenciosaiente, \s

1R ”In(qism',v!r ”mrunf idn ’”umn
{ emfesjndmn da Comits e friep pom Ferquizg
TOMEPES IR eI



ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezada colega, \

Sou mestranda do Programa deQPés—GfédUag;éo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara e estou realizando um estudo intitulado: O
enfermeiro na administracdo do Centro Cirdrgico: um processo em busca de
mudangas. |

Desse mado, venho solicitar uma permisséo para realizégéo de entrevistas,
esclarecendo ainda que, as informagdes poderdo ser gravadas se houver
consentimento prévidde sua parte.

Outrossim, esclareco que sera mantido o anonimato de sua identidade e o

‘.

sigilo das informacdes prestadas. »
Gostaria de ressaltar a importancia de sua participagdo no sentido de
fomecer informacdes, que possibilitardo o enriguecimento dos conhecimentos

k1

sobre o trabalho de enfermagem. "
Atenciosamente,

Fabia Maria Sousa.

\a

JEWERSIDADE FEDERAL B0 CEARA
maInTees BE CIENCIAS DA SANSE



ANEXO D

OFICIO PARA ENTRADA NO CAMPO DE COLETA

Prezado (a) Sr. (a),

Pelo presenté instrumento venho solicitar a V. S autorizacéo para
desenvolver um estudo intitulado: A geréncia de enfermagem no Centro Cirdrgico:
um processo em busca de mudancas”, com as enfermeiras gerentes do centro
cirurgico nesse nosocoOmio sob sua diregéo.

Gostaria de ressaltar a impor:téncia desta autorizacgdo, pois, me
possibilitara colher informacgdes que poderdo trazer enriguecimento dos

conhecimentos sobre o trabalho de enfermagem.

Atenciosamente,

Fabia Maria de Sousa

YEDERAL DI CEARA

DHHDIAS DA SADDE

YRIVERBIDAL
FBLIOTELCS, Lk




