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RESUMO

DANTAS, C. de C. Reconstruindo formas de gerenciar em enfermagem: enfrentando os
desafios institucionais e de valorizacdo profissional. Rio de Janeiro, 2008. 223p. Tese de
Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2008. Orientadora: Prof* Dr*
Joséte Luzia Leite.

A presente tese de doutorado encontra-se inserida na Linha de Pesquisa Geréncia e
Exercicio Profissional do Nucleo de Pesquisa Gestdo em Satide e Exercicio Profissional da
Enfermagem. Objetivos: analisar os significados atribuidos a geréncia do cuidar realizada
pelo enfermeiro, discutir a geréncia realizada pelo enfermeiro e suas implicacdes para o
cuidar e para a profissao e desenvolver um modelo tedrico representativo dessa vivéncia.
Trata-se de pesquisa qualitativa que teve como referencial tedrico-metodolégico o
Interacionismo Simbodlico e a Teoria Fundamentada nos Dados, respectivamente. Para o
levantamento e andlise comparativa dos dados, que foram coletados por meio de 13
entrevistas em 2007, emergiram dois grupos amostrais. Os locais da coleta foram dois
hospitais publicos localizados no estado do Rio de Janeiro. Os dados foram validados por trés
enfermeiros. O modelo tedrico formulado foi reconstruindo formas de gerenciar em
enfermagem: enfrentando os desafios institucionais e de valorizacao profissional. Este
modelo confirma a tese defendida de que o enfermeiro reconstréi formas de gerenciamento
relativos ao seu cuidar, em consonincia com o ambiente organizacional em que se
encontra, a partir do enfrentamento das dificuldades e facilidades encontradas na
propria realidade vivida, visando a resolutibilidade das demandas da clientela fisica

(paciente) e juridica (organizacao hospitalar).

Palavras-chave: Enfermagem, Geréncia, Cuidado, Modelos, Teoria Fundamentada
nos Dados
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ABSTRACT

DANTAS, C. de C. Constructing ways to manage in nursing: facing the challenges of
institutional and professionally. Rio de Janeiro, 2008. 223p. Thesis (Nursing Doctorate) —
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2008. Center of
Sciences of the Health, Federal University of Rio de Janeiro, 2008. Person who orientates:
Joséte Luzia Leite.

This doctoral thesis has been inserted in the lineup Management Research and
Training Exercise in the Nucleus of Research in Health Management and Practice of
Professional Nursing. It has for objectives: to examine the meanings attributed to the
management of care performed by the nurse, to discuss the management performed by nurses
and their implications for the care and for the profession and to develop a theoretical model
representative of that experience emerged from the assumptions of the grounded theory. This
study has as a theoretical reference the Symbolic Interactionism and as a methodological
reference the Grounded Theory. The places for the data collection were two University
Hospital of Rio de Janeiro. The participants of the research had been 13 nurses. The used
collection methods were an interview collect in 2007. The data were validated by three
nurses. The used theoretical model was having to (re) construct ways to manage in
nursing: facing the challenges of institutional and professionally. The formulated
theoretical model confirms the defended thesis that nurse reconstruct forms of
management for their care, in line with the organizational environment where, from the
face of difficulties and facilities found in the reality experienced, aimed at

resolutibilidade the physical demands of pacient and hospital.

Key-words: Nursing, Management, Care, Models
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RESUMEN

DANTAS, C. de C. Reconstruindo la forma de gestionar en enfermeria: hacer frente a los
desafios institucionales y profesional. Rio de Janeiro, 2008. 223p. Tesis doctoral, (Doctorado
en Enfermeria) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciencias de la Salud,
Universidade Federal de Rio de Janeiro, 2008. Asesor: Prof Dr Joséte Luzia Leite.

Esta tesis doctoral se ha insertado en la alineaciéon de Gestion de Investigacion y
Entrenamiento del Centro de Investigacién en Gestion de la Salud y la Practica Profesional de
Enfermeria. Objetivos: Analizar los significados atribuidos a la gestion de la atencién
realizada por la enfermera, debatir la gestion realizada por enfermeras y sus implicaciones
para la atencién y para la profesiéon y desarrollar un modelo tedrico representante de esa
experiencia surgié a partir de la hipétesis de la Teoria Puesta en Los Dados. Se trata de una
investigacion cualitativa que tuve como referencia tedrica el Interactionismo Simbdlico y
metodoldgico la Teoria Puesta en Los Dados. Para el estudio y andlisis de datos comparativos,
recogidos a través de entrevistas en 2007, se establecieron dos grupos de muestra, formada
por 13 enfermeras. Los locales de la coleccién fueron dos hospitales ubicados en el estado de
Rio de Janeiro. Los datos fueron validados por tres enfermeras. El modelo tedrico usado fue
tener que (re) construir la forma de gestionar en enfermeria: hacer frente a los desafios
institucionales y profesional. El modelo tedérico formulado confirma la tesis defendida que la
enfermera (re) construir las formas de gestion para su atenciéon, en consonancia con el
entorno organizativo donde, de la faz de dificultades y facilidades encontradas en la
realidad vivida, con el objetivo de resolutibilidade las exigencias fisicas de los clientes y

hospital.

Palabras-clave: Enfermeria, Gestion, Cuidado, Modelos
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TECENDO AS CONSIDERACOES INICIAIS

A presente tese de doutorado encontra-se inserida na Linha de Pesquisa Geréncia e
Exercicio Profissional do Nucleo de Pesquisa Gestdo em Satide e Exercicio Profissional da
Enfermagem (GESPEn)1 da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), tendo o intuito de investigar questdes concernentes ao
gerenciamento do cuidado realizado por enfermeiros. Neste sentido, elegi como objeto de
estudo: o significado que o enfermeiro atribui ao gerenciamento de seu cuidado ao
paciente em ambiente hospitalar2 .

O interesse em estudar e pesquisar tal objeto decorre de minha vivéncia como
profissional, bem como de algumas questdes emergidas em minha dissertacdo de mestrado,
defendida na EEAN/UFRJ, intitulada: “A enfermeira gerenciando o cuidado de cliente
com HIV/AIDS?: o nio dito pelo feito, visando um cuidado igualitario, independente da

patologia”*

. Neste estudo, investiguei o significado que os enfermeiros atribuem a geréncia
do cuidado a clientes com HIV/AIDS, mediante a aplicacdo dos referenciais tedrico-
metodoldgicos, Interacionismo Simbdlico (IS) e Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).
Tendo em vista perquirir alguns questionamentos/ hipdteses emergidos na dissertacao
supracitada, acerca do gerenciamento do cuidado realizado pelo enfermeiro, bem como de

observacdes em campos de prdtica profissional, delineou-se esta pesquisa que esta

equacionada em sete capitulos. Estes serdo, brevemente, apresentados a seguir.

' GESPEn: Nicleo de pesquisa vinculado ao Departamento de Metodologia em Enfermagem, da Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRIJ). Criado em 2007, decorrente
da fragmentacio do NUPEGEPEn (Niicleo de Pesquisa em Educagdo Geréncia e Exercicio Profissional em
Enfermagem, desde 1999), tendo por objetivo agregar docentes, profissionais assistenciais e discentes de
quaisquer dreas da Enfermagem, que tenham afinidade e interesse pelas temdticas investigadas pelo nicleo.

* Grifo da autora.

> HIV/AIDS - Human Immunodeficiency Virus (= HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana) / Acquired
Immune Deficience Syndrome (= AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

* Grifo da autora.



CAPITULO I

Neste capitulo contemplam-se aspectos inerentes a dissertacdo de mestrado da autora,
uma vez que as premissas do delineamento da proposta de tese de doutoramento, emergiu
dela, concatenado ao senso critico da prética assistencial. Assim, encontra-se uma simula da
dissertacdo em questdao, bem como as justificativas, contribui¢cdes, questdes norteadoras e os

objetivos tragados para a pesquisa.

CAPITULO II
Neste capitulo apresenta-se uma breve contextualiza¢io acerca da temaética inerente ao
objeto de estudo. Desta forma, encontram-se, brevemente contextualizados, aspectos

referentes a geréncia e ao cuidado em enfermagem.

CAPITULO III

Enfocam-se questdes alusivas ao referencial tedrico-metodolégico utilizado para
realizacdo da pesquisa, conjugado com aspectos inerentes ao objeto investigado. Neste
sentido, sdo explorados os seus marcos histéricos, bem como, definicdes, pressupostos,
conceitos, estruturas e repercussoes, que fazem da concatenacdo da Teoria Fundamentada nos
Dados e Interacionismo Simbodlico, referenciais apropriados e indicados para construcdo do

saber em enfermagem.

CAPITULO IV
Neste capitulo apresenta-se a andlise dos resultados fundamentado no processo de
codificagcdo do Modelo Paradigmético de Strauss e Corbin (1990). Assim, em um primeiro

momento, delinea-se a caracterizacdo da amostra da pesquisa bem como alguns aspectos dos



campos de coleta de dados e, posteriormente, o processo de codificacdo aberta, axial e

seletiva.

CAPITULO V
Neste capitulo, realizou-se a interconexdo das categorias, visando a constru¢do dos
elementos do modelo paradigmarico, de modo a definir as bases da categoria central, modelo

desta tese de doutoramento.

CAPITULO VI

Neste capitulo discute-se o fendmeno central (Modelo Tedrico da Tese) a luz dos
outros referenciais/literaturas sobre o assunto. Assim, realizou-se um didlogo entre o modelo
tedrico e as demais pesquisas que abordaram/discutiram a mesma temadtica sobre o

gerenciametno do cuidado.

CAPITULO VII
Este capitulo aborda o passo-a-passo do processo de validagdo do modelo tedrico,
onde compartilharam-se vivéncias impares acerca do gerenciamento do cuidado prestado pela

enfermagem entre um grupo de trés profissionais, atuantes na enfermagem.

Ao término de tais capitulos, encontram-se ainda, algumas reflexdes finais e uma
retrospectiva sobre os principais resultados da pesquisa. E, por fim, as referéncias utilizadas
para o suporte ao objeto de estudo, bem como os anexos e os apéndices construidos para

atender e otimizar o alcance dos propostos da pesquisa.



CAPITULO I:

PROBLEMATIZANDO O OBJETO DE PESQUISA.



CAPITULO I: PROBLEMATIZANDO O OBJETO DE PESQUISA: DA EMERSAO
DO OBJETO DE TESE AS JUSTIFICATIVAS, CONTRIBUICOES E OBJETIVOS

DA PESQUISA

A Dissertagdo de Mestrado, defendida pela autora desta tese de doutorado, foi
desenvolvida dentro dos preceitos dos referenciais tedrico-metodoldgico Interacionismo
Simbdlico e Teoria Fundamentada nos Dados, que gerou a seguinte teoria substantiva acerca
do cuidado ao portador do HIV: A ENFERMEIRA GERENCIANDO O CUIDADO DE
CLIENTE COM HIV/AIDS: O NAO DITO PELO FEITO VISANDO UM CUIDADO
IGUALITARIO INDEPENDENTE DA PATOLOGIA®.

Para realizac¢do da Dissertacdo de Mestrado, houve a participagdo voluntéria de vinte e
trés (23) profissionais de nivel superior, atuantes na enfermagem, que desenvolveram ou
estavam desenvolvendo atividades voltadas para o portador do HIV.

A andlise dos cddigos preliminares, dos cddigos conceituais, das subcategorias e das
categorias subsidiou a constru¢cdo de uma teoria substantiva. Desse processo de constru¢do da
teoria através do Modelo Paradigmético de Strauss e Corbin (1990), evidenciaram-se questdes
de pesquisas, onde alguns conceitos requerem ser melhor explorados.

Neste contexto, questdes relativas ao cuidar independente da patologia bem como
questdes que apontam para o afastamento do enfermeiro para o cuidado direto ao cliente.
Assim, ressalta-se os sujeitos enfatizavam que as atividades gerenciais realizadas pelos
enfermeiros, os deixam distantes do toque, do relacionamento direto com o cliente, pelo fato
de estarem na maior parte do tempo, desenvolvendo a geréncia do setor, da unidade ou do

hospital.

3 Grifo da autora.



A categoria que praticamente realiza os cuidados diretos (com/no paciente) referidos
pelos enfermeiros € o profissional de nivel médio (auxiliar/ técnico de enfermagem), sendo o
enfermeiro que realiza esse procedimento apenas quando aqueles profissionais ndao o

conseguem, conforme depoimentos colhidos pela dissertacao de mestrado citada.

Inicialmente, quando chego ao meu servico, recebo plantdo,
procuro saber ndo s6 do meu colega enfermeiro que passa pra mim o plantdo, mas
principalmente do técnico que desenvolve a maioria dos cuidados no paciente, das
intercorréncias do setor, porque desta forma tem como eu ver quais atividades devo
iniciar primeiro, quais aquelas que estdo pendentes, de modo que no final do dia tudo

possa estar resolvido... . (Enfa 3,1).

(-..) meu trabalho é no sentido de prover, prever material de modo que o periodo
referente ds 24 horas ocorra sem nenhuma intercorréncia, dentro da maior normalidade

possivel. (Enfa 2,2).

(-..) quando da impossibilidade de minha equipe, apenas realizo as atividades que
sdo da enfermeira, tais como um curativo mais complexo ou cateterismo vesical. (Enfa

7,3)

Meu trabalho aqui eu resumiria a papel... Por qué?... Por que o enfermeiro ele é
contratado para coordenar a equipe e setor restando, praticamente, nada para a
assisténcia. Em virtude de todas as responsabilidades que temos em termos de
administragdo resta, eu diria, pouquissimo tempo para estar com o paciente... (Enfa

10,3).



Tendo em vista documentos legais que norteiam e fundamentam o agir dos
profissionais de enfermagem, principalmente, a Lei 7498/86° e 0 Decreto 94406/877, tém-se,
em termos das atividades de cada categoria (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e parteira), as seguintes atribuicoes:

¢ Enfermeiro:

o “Art. 11 - O Enfermeiro exerce TODAS® as atividades de
Enfermagem...”. E importante ressaltar que este artigo possui dois
incisos, onde o primeiro elucida atividades privativas do enfermeiro, ou
seja, apenas ele pode exercer, ndo cabendo a nenhum outro membro da
equipe de enfermagem ou de sadde, sendo inclusive enfatizado, pela
atual Resolucado COFEN 311/2007, que aprovou a reformulacdo do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem para aplica¢do na
jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem: “DAS
PROIBICOES. Art. 80 - Delegar suas atividades privativas a outro
membro da equipe de Enfermagem ou de satde, que ndo seja

Enfermeiro.”. O profissional que exercer uma das atividades privativas

do enfermeiro’, estard suscetivel a penalidades pelo Conselho de

® Dispde sobre a Regulamentacio do Exercicio da Enfermagem e dd outras providéncias. Assinada pelo
Presidente da Repiiblica, José Sarney.

" Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o Exercicio da Enfermagem, e d4 outras

providéncias. Assinada pelo Presidente da Repiiblica, José Sarney.

¥ Grifo da autora.

% Sdo atividades privativas do enfermeiro, de acordo com o Decreto 94406/87:

“Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢do de satude, ptiblica ou privada, e
chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;

b) organizacdo e dire¢do dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizac¢do, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servigcos da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescri¢do da assisténcia de Enfermagem;

2) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;



Enfermagem. De acordo com o Cddigo de Etica, tais penalidades
podem ser: multa, censura e suspensao do exercicio profissional, uma

vez transgredindo esse Artigo 80 (COFEN, 2007).

Técnico de Enfermagem:

O

”Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel
médio"’, envolvendo orientaciio e acompanhamento'' do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar'?, e participacdo no planejamento da

assisténcia de Enfermagem.”

Auxiliar de Enfermagem:

o “Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitivals, envolvendo servicos auxiliares'* de
Enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel de
execug¢do simples, em processos de tratamento.”

Parteira:
o Atribuigdes ndo mencionadas na Lei 7498/86, apenas no Decreto

94406/87. Sdo suas fungdes: “I - prestar cuidados a gestante e a
parturiente; II - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e III -
cuidar da puérpera e do recém-nascido. Pardgrafo tinico - As atividades
de que trata este artigo sao exercidas sob supervisio de Enfermeiro

Obstetra®, quando realizadas em institui¢des de saude, e, sempre que

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas;”

19 Grifo da autora.
! Grifo da autora.
'2 Grifo da autora.
13 Grifo da autora.
' Grifo da autora.
"% Grifo da autora.



possivel, sob controle e supervisdo de unidade de sadde, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessdrias.”

Haja vista os dispositivos da Lei e do Decreto que subsidiam o agir da enfermagem,
verifica-se dependéncia direta dos profissionais de enfermagem de nivel médio de
enfermagem aos de nivel superior, fato este ratificado pelo seguinte artigo da Lei 7498/86:
“Art.15 - As atividades referidas nos artigos 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em
institui¢des de sadde, publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientacao e supervisao de Enfermeiro.”

Considerando percepcdes da autora no dia-a-dia, depoimentos dos sujeitos da
dissertacdo de mestrado e dispositivos legais que fundamentam o agir do enfermeiro,
encontra-se a preocupacao de como tem sido a geréncia do enfermeiro em seu cotidiano, bem
como quais sao os fatores intervenientes na realizacao desse cuidado e as implicacdes da ndo
realizacao deles.

Percebe-se um distanciamento do enfermeiro em relacdo ao cuidado e a sua geréncia.
Na esfera do sistema organizacional tém-se encontrado enfermeiros deenvolvendo atividades
que ndo sdo da sua competéncia técnica, incompativeis com as estabelecidas pela legislacdo
vigente. Em termos do quantitativo de pessoal, tem-se uma certa incoeréncia com os
dispositivos que auxiliam o célculo de dimensionamento de pessoal, € na maioria das vezes,
com a contratacdo de infermeiros inferiror a0 que se necessita em campo assistencial. Isto
acarreta repercussdes no ambito da equipe, corroborando para sobrecarga administrativa ao
enfermeiro e, por outro lado, assistencial, de cuidado, aos profissionais de nivel médio.

A ndo mobilizacdo desse cendrio poderd, futuramente, propiciar o foco de atuacdo do
enfermeiro em acdes meramente administrativas e relativas a teorizagdo do cuidado. E, a
aplicabilidade, ou seja, a pratica desse cuidado, independente do nivel de complexidade, ser

realizada por técnicos/auxiliares de enfermagem.



Nesta linha de raciocinio, caso a profissdo se desenvolva por esse caminho, havera
repercussoes negativas, tais como: reducdo do nimero de contratacdes/concursos de
profissionais de nivel superior e, consequente aumento das contratagdes de profissionais de
nivel médio (enfermagem); desvalorizacdo do profissional de nivel superior em termos das
atividades que requeiram destreza manual no tocante aos procedimentos do cuidar ao paciente
que seriam realizadas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem; dentre outras que poderdo
incidir sobre o processos de formacao profissional em termos de suas diretrizes curriculares,
se adequando as exigéncias do mercado brasileiro, em termos de seu fazer.

Neste sentido, urge a discussdo do papel deste enfermeiro em termos da geréncia do
cuidado, buscando estratégias para a confluéncia e integragao destas duas dreas, cuidado e
geréncia, através do conhecimento dos entraves que impossibilitam/dificultam essa
unificagdo.

Outra questdo evidenciada na citada dissertagcdo de mestrado, repousa sobre o fato do
enfermeiro realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), baseado nas
necessidades apontadas pelo cliente, independente da patologia. Contudo, ao serem
solicitados a dissertarem sobre a realizacdo do cuidado, os mesmos referem que, voltam-se
para o modelo biomédico, focando apenas a doenga, ndo conseguindo cumprir os principios
norteadores da SAE.

A priorizacdo da doenca, baseado no modelo biomédico, em detrimento das acdes de
promocao e de prevengdo, distanciam a enfermagem de um de seus focos principais, que
consiste no cuidado holistico, em especial de seus principios fundamentais, conforme

encontrado no atual Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

A Enfermagem € uma profissdo comprometida com a satide e a qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade.

O Profissional de Enfermagem atua na promog¢do, prevengdo, recuperagdo e
reabilitacdio da saide, com autonomia e em consondncia com os preceitos éticos e
legais.

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de saude,
das acdes que visem satisfazer as necessidades de satde da populacdo e da defesa
dos principios das politicas publicas de saide e ambientais, que garantam a



universalidade de acesso aos servicos de sadde, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacao da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade,
hierarquizacao e descentralizacdo politico-administrativa dos servigos de satde.

O Profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos, em todas as suas dimensoes.

O Profissional de Enfermagem exerce suas atividades com competéncia para
a promocgdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios da
ética e da bioética.

O Profissional de Enfermagem exerce suas atividades com competéncia para
a promoc¢do da saide do ser humano na sua integridade, de acordo com os
principios da ética e da bioética. (COFEN, 2007)

Assim, inquietagdes que repousam ndo apenas sobre a dicotomia; gerenciar versus
cuidar, outrossim, repercussoes futuras acerca do papel do enfermeiro no contexto
organizacional, constituem focos de aten¢do nesta tese de doutoramento, que traz como
subsidio, as minhas percepcdes sobre a profissdo de enfermagem e os achados de minha

dissertacdo. Haja vista o exposto delinearam-se os seguintes pressupostos:

PRESSUPOSTO I:
O enfermeiro, no cotidiano de sua atuagdo, volta-se para as agdes gerenciais, visando ao
bem estar do paciente bem como ao cuidado direto para a resolu¢io imediata dos problemas

que emergem, independentes da sua patologia.

PRESSUPOSTO II:
O enfermeiro prevé assisténcia que € delegada aos profissionais de nivel médio,

enquanto realiza acOes de cunho gerencial, afastando-se do cuidado direto ao paciente.

PRESSUPOSTO III:
O enfermeiro realiza suas funcdes gerenciais de enfermagem de forma parcial, ndo
atendendo em sua plenitude as relativas ao cuidado direto, em virtude de fatores

intervenientes oriundos do ambito organizacional.



Seguem outros trechos dos discursos de enfermeiras, bem como alguns memos

construidos no transcorrer da realiza¢do da Dissertacao.

As enfermeiras salientam, em seu discurso, que o cuidado por elas desenvolvido é
no sentido de visar ao bem estar do paciente e ndo a patologia, ou seja, o que importa é

buscar resolugdes das necessidades daquele que procura por assisténcia. (Memorando,

DANTAS (2005)).

“Por que faria um cuidado diferenciado? So por que ele tem Aids?” (Enf 7,3)

DANTAS (2005))

“Aqui trabalho mais na parte administrativa.... alids em todo lugar... enfermeiro
fica na geréncia dos servigos.... quando tem procedimento que o técnico ou auxiliar de
enfermagem ndo conseque fazer ou que seja do enfermeiro, eu deixo minha
administragdo e vou tesolver.... Aqui procuro priorizar os pacientes.... aqueles mais
graves fico mais de olho, este recebe uma evolucdo mais aprimorada, para alguns fago
até plano de cuidados e vejo se a equipe estd checando as prescrigoes corretamente. ((Enf

10,3), DANTAS (2005))

O dmbito do agir do enfermeiro é de acordo com a sua necessidade e ndo de acordo

com a patologia que apresenta. (Memorando, DANTAS (2005)

“Eu ndo penso em termos desta ou daquela doenga.... ndo penso que devemos
cuidar por patologia... Penso sim, que o bem estar dele é o principal, se ele tem essa ou
aquela queixa devemos procurar resolvé-la.... Busco uma assisténcia para meu paciente

onde ele possa se sentir da melhor forma possivel” (‘Enf 5,2), DANTAS (2005))



Percebo que o agir do enfermeiro, na maioria das situagdes encontradas nos
discursos, pauta-se no acontecimento. Ndo hd um rigor ou disciplina no planejamento
como um todo no que se refere ao cuidado propriamente dito. Este fica a cargo do
profissional de nivel médio e, uma vez solicitada, a enfermeira, esta vai ao encontro

para sanar as intercorréncias do cliente. (Memorando, DANTAS (2005)

Embora no mestrado tenha estudado a geréncia do cuidado para o portador do HIV,
pude perceber que este cuidado, ora gerenciado, exposto pelos enfermeiros, conforme alguns
trechos dos depoimentos e memorandos, pode ser desenvolvido para qualquer paciente, de
qualquer patologia. O cuidado de enfermagem ¢é unico e deve ter sempre como meta o bem
estar, na busca incessante de melhoria das necessidades sentidas e ndo sentidas que englobe a
promocao, a protecao e a recuperagao da satde.

A partir dessa breve contextualizacdo do objeto de pesquisa, tragou-se a seguinte

questao norteadora:

e Como o enfermeiro tem realizado a geréncia do cuidado e quais fatores interferem na

realizacdo desse gerenciamento?

Assim, tendo como norte tais questionamentos, busca-se compreender o significado
que o enfermeiro atribui ao gerenciamento do cuidado, cujos objetivos geral e especificos s@o

observados, a seguir:

¢ Objetivo geral:
o Desenvolver um modelo tedrico representativo da geréncia do cuidar realizada

por enfermeiros, a partir das hipéteses emergidas da TFD.



¢ Objetivos especificos:
o Analisar os significados atribuidos a geréncia do cuidar realizada pelo
enfermeiro; e
o Discutir a geréncia realizada pelo enfermeiro e suas implicacdes para o cuidar e

para a profissao.

Acredito que, a medida que o gerenciamento do cuidado praticado pelos enfermeiros
em seu cotidiano profissional for aprofundado em seu conhecimento, serd possivel a
constru¢do de um modelo tedrico elucidativo sobre esta atividade, motivo pelo qual pretendo,
nesta pesquisa, fundamentd-lo a luz do referencial tedrico-metodolégico Interacionismo
Simbodlico e Teoria Fundamentada nos Dados.

Almejo que ao término desta tese as respostas emergidas permitam uma reflexao
critica acerca do objeto proposto e assim colaborar com a constru¢do de um modelo tedrico
referente a geréncia do cuidar, possibilitando discussdes acerca do papel do enfermeiro no
contexto organizacional, em especial no tocante a equipe de enfermagem.

Este estudo tem por finalidade contribuir para a pesquisa, o ensino e a assisténcia de
enfermagem no campo da enfermagem em geréncia, bem como contribuir para o
fortalecimento do Nucleo de Pesquisa GESPEn, mediante o desenvolvimento de uma tese de
doutorado, que trard subsidios para reflexdo acerca da prética assistencial relativa ao

gerenciamento do cuidado no contexto de sua profissdo.



CAPITULO II:

CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA DA PESQUISA



CAPITULO II: CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA DA PESQUISA: UMA

SINTESE SOBRE GERENCIA E CUIDADO

Este capitulo tem por finalidade apresentar uma breve contextualizagdo acerca da
geréncia e do cuidado em enfermagem, salientando questdes concernentes aos aspectos
histérico-sociais bem como os principios que fundamentam a administracdo em termos de
conceitos, teorias e aplicabilidade, uma vez que a enfermagem utiliza seus instrumentos no
cotidiano de atuacao.

Conforme refere Ferreira (2007) a palavra administragdo vem do latim ad (direcdo,
tendéncia para) e minister (subordinacdo ou obediéncia). Varios autores definem de diversas
maneiras a administracdo. O autor anteriormente citado define a administragio como um ato
de trabalhar com e através de pessoas para realizar os objetivos tanto da organiza¢do quanto
de seus membros. Ou ainda: administracdo ¢ administrar a a¢do através das pessoas com
objetivo bem definido, € o processo de planejar, organizar, dirigir e controlar o uso de
recursos, a fim de alcancar os objetivos bem como de tomar e colocar em pratica decisdes
sobre objetivos e utiliza¢io de recursos.

Davel (2004, p.01) argumenta que “administracdo € um termo as vezes usado em lugar
de geréncia, porém ¢ um termo consagrado para indicar a fungdo referente a obtencdo de

recursos como pessoal, materiais, servigos gerais e outros”. J4 Chiavenato (2000a, p.6)

complementa, referindo que a palavra administracdo pode ser assim conceituada:

“[...] maneira de utilizar os diversos recursos organizacionais — humanos,
materiais, financeiros, de informagdo e tecnologia — para alcangar objetivos e
atingir elevado desempenho. E o processo de planejar, organizar, dirigir e controlar
o uso dos recursos organizacionais para alcancar determinados objetivos de maneira
eficiente e eficaz”.



No que tange a geréncia, esta palavra teve sua origem na area privada com a finalidade
de dar significado a func@o subordinada aqueles que estdo nos conselhos superiores. Gerentes
ou executivos sdo as pessoas responsaveis pela execucdo das ordens dos diretores,
proprietarios ou membros dos conselhos de administragao das empresas. Davel (2004, p.01)
defende que geréncia consiste na “obtencdo da execucdo de funcdes e de atividades de um
orgdo, por pessoas.”

A profissdo de Administrador € relativamente nova e foi regulamentada no Brasil em
09 de setembro de 1965, data em que se comemora o dia do Administrador. O Administrador
€ o responsavel por dirigir uma organizagdo utilizando técnicas de gestdo para que alcance
seus objetivos de forma eficiente, eficaz e com responsabilidade social e ambiental, onde a
esséncia de seu trabalho € obter resultados por meio das pessoas que ele coordena
(LACOMBE 2003, p.04)

A geréncia € definida por Motta (2001, p.26) como sendo “a arte de pensar, de decidir
e de agir; € a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem ser definidos,
previstos, analisados e avaliados, mas que tém de ser alcancados através das pessoas € numa
interagdo humana constante”.

Para um melhor entendimento do significado da geréncia € necessdrio, conforme ainda
o autor supracitado, vislumbrar o lado “cientifico, racional, enfatizando as andlises e as
relacdes de causa e efeito, para se prever e antecipar acoes de forma mais conseqiiente e
eficiente”, bem como “a face de imprevisibilidade e de interacdo humana que lhe conferem a
dimensao do ilégico, do intuitivo, do emocional e espontaneo e do irracional”.

Chiavenato (2000b, p.330) afirma que a fun¢@o administrativa no nivel intermediario
das instituicdes (departamentos, servigos) recebe a denominac¢do de geréncia e se incumbe de
conduzir as pessoas para o alcance dos objetivos institucionais, € “uma atividade voltada para

as pessoas e se fundamenta na motivacao, na lideranga e na comunicacao”.



O gerenciamento se concretiza por intermédio das pessoas, desse modo o gerente
planeja, organiza, coordena, dirige e avalia o trabalho realizado pelos membros de sua equipe,
e a estas fungdes gerenciais sdo acrescidos outros instrumentos como: a supervisdo, a
motivagdo, a comunicagdo e a delegacgao.

O gerenciamento contemporaneo demanda um pensar e julgar com maior amplitude e
lateralidade de pensamento. A pessoa que almeja desenvolver atividades de gerenciamento
precisa aprender a fazé-lo, de forma a desenvolver habilidades complexas como: capacidade
analitica, de julgamento, de decisdo e lideranca e de enfrentar riscos e incertezas. Além do
mais, o mundo moderno exige dos dirigentes uma grande capacidade de negociacdo entre
interesses ¢ demandas multiplas de integracdo de fatores organizacionais cada dia mais
ambiguos e diversos (MOTTA (2001), DANTAS (2005)).

O aprendizado gerencial consiste num processo baseado ndo sé nos conhecimentos
sistematizados pela teoria da administra¢cdo, mas também na incorporacao dos conhecimentos
adquiridos na experiéncia individual ou fora da organizacido em que se atua.

Motta (2001, p.28), afirma que o aprendizado gerencial envolve quatro dimensdes
basicas: a cognitiva, a analitica, a comportamental e a habilidade de acdo:

® A cognitiva
o Ser informado e aprender sobre administracio a partir dos
conhecimentos existentes sobre definicdo de objetivos e formulacdo de
politicas e as idéias sistematizadas sobre estruturas, processos, técnicas
€ comportamentos organizacionais.
e A analitica
o Aprender a identificar e diagnosticar problemas administrativos,
decompondo-o0s, reorganizd-los na busca de novas solucdes. Aprender

novas maneiras de interagdo humana dentre padrdes alternativos



conhecidos e validados socialmente, como formas de comunicagdo de
interacdo grupal ou de exercer ou lidar com poder e autoridade,
compreende a dimensao comportamental.
® As habilidades de acdo

o Aprender sobre si proprio, sobre sua fungcdo e sobre os objetivos e
condi¢des operacionais de sua organizacdo, ou seja, desenvolver
capacidade para transformar objetivos, valores e conhecimentos em
forma efetivas de a¢do. Segundo Chiavenato (1999, p.19), habilidade é
a capacidade de transformar conhecimento em acdo e que resulta em
um desempenho desejado.

O perfil de gerente, almejado pelas organizacdes contemporaneas, demanda um
profissional que, além do conhecimento especifico em gestdo, possua habilidades e
competéncias desenvolvidas a ponto de detectar os problemas organizacionais, e apds analisa-
los, propor alternativas de solucdo.

O advento da revolug¢do industrial, ocorrida no século XVIII, provocou transformacgdes
profundas no mundo, com a substitui¢do das oficinas artesanais pelas fébricas, passando o
centro dos negécios da agricultura para a industria. O periodo da industrializagdo foi
fundamental para o surgimento das teorias administrativas (CHIAVENATO, 2000a).

Neste contexto, Montana (2003) lista as influéncias que as teorias administrativas
receberam ao longo dos anos: pensadores (Ex.: Rousseau, Engels, Max), religido (igreja
catélica), organizacdo militar, economistas, revolu¢do industrial. Cabe ressaltar que este
ultimo fator ocorrido durante o século XVIII, desencadeou novas formas de organizar a
producgdo, o que contribuiu para o desdobramento histérico da geréncia. Desta forma, passou-

se a exigir ferramentas de trabalho, padronizacdo dos componentes dos produtos, padrdes de



operacdo, pagamento de incentivos, planejamento da producido, trazendo, por conseguinte,
conseqii€éncias nos ambitos econdmico, social e politico.

Como em outras dreas do conhecimento, a administracio utiliza-se de teorias, que a
fundamentam cientificamente, norteando seu emprego através de normas, regras, nas quais as
empresas/instituicdes se baseiam para se desenvolverem e definirem sua Cultura
Organizacional. Desta forma, diversas teorias emergem focando diferentes aspectos de acordo
com as necessidades da organizagao.

Os diferentes enfoques abrangem um leque de varidveis, pelos quais a geréncia nas
organizacdes € estudada sob o ponto de vista da harmonia entre cinco componentes bésicos,
quais sejam: tarefa, estrutura, pessoas, ambientes e tecnologia, onde cada um influencia e é
influenciado. Um existe e ignora a outro a partir do momento que nao coaduna com as
disposi¢des pregadas no mesmo.

Cada teoria preconiza um dos cinco aspectos anteriormente citados. Estes sdo os
componentes basicos que se relacionam com alguma teoria administrativa. Esta observagao
abre a possibilidade de pensar que a pratica de planejamento de quaisquer instituicdes, por
mais rudimentar que seja, estd embasada em uma determinada teoria da administragao.

As teorias administrativas apresentam diferentes abordagens para a administragdo das

organizacdes que, segundo Chiavenato (2000a, p.451), refletem:

os fendmenos histdricos, sociais, tecnoldgicos e econdomicos de sua época,
bem como os problemas bdsicos que afligiam as organizacdes. Cada teoria
representava as solucdes administrativas encontradas para determinadas
circunstancias, tendo em vista as variaveis focalizadas e os temas mais relevantes.

Os conhecimentos gerenciais € as teorias administrativas a serem empregadas sao
determinadas pelo contexto histérico presente, pois ndo se pode negar a contribuicao das
teorias administrativas para as organizacdes. De fato, os principios, métodos e técnicas dessas
teorias prevalecem atualmente. Eles foram somados a conhecimentos novos ao longo do

tempo. Atualmente, as organizagdes convivem com os conhecimentos de diversas teorias,



para garantir a sustentabilidade de suas empresas. A seguir encontra-se um quadro explicativo

de cada uma delas por énfase na area, conjugadas aos enfoques principais.

QUADRO 1:

Demonstrativo das teorias da administragao por énfase, enfoque e ano

~ TEORIAS ANO/
ENFASE ADMINISTRATIVAS || AUTOR PRINCIPAIS ENFOQUES
Tarefas Administraco cientifica 1903 Rac1ogallzagao do trabalho no nivel
operacional
. 1976 Organizagao Formal
Teoria classica S . . ~
Teoria neocldssica Principios gerais da Administragao
Fungdes do Administrador
Teoria da burocracia 1909 Organizagdao Formal Burocrética
Estrutura Racionalidade Organizacional
1947 Muiltipla abordagem:
. . Organizagao formal e informal
Teoria estruturalista A L L
Andlise intra-organizacional e anélise
interorganizacional
. ~ 1932 Organizagdo informal
Teoria das relagdes S L
Motivagdo, lideranga, comunicagdes e
humanas A
dinamica de grupo
. 1957 Estilos de Administra¢do
Teoria do . o
Teoria das decisoes
Pessoas comportamento - e S
. Integrac@o dos objetivos organizacionais
organizacional AR
e individuais
Teoria do . 1962 Mudanca organizacional planejada
desenvolvimento .
. Abordagem de sistema aberto
organizacional
. . 1947 Andlise intra-organizacional e andlise
Teoria estruturalista .
} . ambiental
Teoria neo-estruturalista .
Ambiente Abordagem de sistema aberto
Teoria da contineéneia 1972 Andlise ambiental (imperativo ambiental)
g Abordagem de sistema aberto
Tecnologia || Teoria dos sistemas 1951 Administracdo da tecnologia (imperativo

tecnoldgico)

FONTE: Chiavenato (2000a; b); Montana e Charnov (2003), Dubrin (2001)




Serdo apresentadas especificacdoes de cada teoria abordada no quadro anteriormente
citado, visando melhor compreensdo das mesmas com intuito de sua utilizagdo na drea de

enfermagem.

¢ A Teoria Cientifica
Tem como precursor Frederick Winslow Taylor, constitui a mais antiga das teorias
cujos principios voltam-se para garantir a eficiéncia da producdo e prever a substituicdo da
improvisacdo por métodos de trabalho baseados em procedimentos cientificos, o preparo dos
trabalhadores para produzir mais € melhor, o controle dos trabalhadores, detectando as
excecoes ou desvios dos padrdes estabelecidos, e a distribuicdo distinta das tarefas e
responsabilidades para que o trabalho fosse o mais disciplinado possivel (CHIAVENATO,

2000a).

¢ A Teoria Administrativa

Foi desenvolvida por Henri Fayol, também conhecida como Teoria Cléssica, enfatiza
os aspectos gerais da administragao e da composic¢ao da estrutura organizacional das empresas
(CHIAVENATO, 2000a).

Fayol Foi o primeiro a descrever as fungdes administrativas quer sejam: previsao,
organizacdo, comando, coordenagdo e controle. De acordo com Silva (2002) o objetivo da
Teoria Administrativa é aumentar a efici€ncia da organizacdo por intermédio da defini¢do dos
varios niveis de responsabilidades. Ressalta-se ainda que Fayol estabeleceu os 14 principios
gerais da administracdo que sdo utilizados na atualidade por administradores. Os principios

encontram-se listados a seguir, de acordo com Wikipédia (2007):



10.

11.

Divisao do trabalho - Especializacio dos funciondrios desde o topo da
hierarquia até os operdrios da fabrica, assim, favorecendo a eficiéncia da
producdo aumentando a produtividade.

Autoridade e responsabilidade - Autoridade € o direito dos superiores darem
ordens que teoricamente serdo obedecidas. Responsabilidade € a contrapartida
da autoridade.

Unidade de comando - Um funciondrio deve receber ordens de apenas um
chefe, evitando contra-ordens.

Unidade de direcao - O controle tinico é possibilitado com a aplicacdo de um
plano para grupo de atividades com os mesmos objetivos.

Disciplina - Necessidade de estabelecer regras de conduta e de trabalho validas
pra todos os funciondrios. A auséncia de disciplina gera o caos na organizagao.
Prevaléncia dos interesses gerais - Os interesses gerais da organizacdo devem
prevalecer sobre os interesses individuais.

Remuneracao - Deve ser suficiente para garantir a satisfacao dos funciondrios
e da propria organizacao.

Centralizaciao - As atividades vitais da organizacdo e sua autoridade devem
ser centralizadas.

Hierarquia - Defesa incondicional da estrutura hierdrquica, respeitando a risca
uma linha de autoridade fixa.

Ordem - Deve ser mantida em toda organizacdo, preservando um lugar pra
cada coisa e cada coisa em seu lugar.

Eqiiidade - A justica deve prevalecer em toda organizacdo, justificando a

lealdade e a devog¢do de cada funciondrio a empresa.



12. Estabilidade dos funcionarios - Uma rotatividade alta tem consequéncias
negativas sobre desempenho da empresa e o moral dos funciondrios.

13. Iniciativa - Deve ser entendida como a capacidade de estabelecer um plano e
cumpri-lo.

14. Espirito de equipe - O trabalho deve ser conjunto, facilitado pela
comunicacdo dentro da equipe. Os integrantes de um mesmo grupo precisam

ter consciéncia de classe, para que defendam seus propésitos.

¢ A Teoria Burocratica
O idealizador desta teoria foi Max Weber onde defende que a burocracia era
entendida como o meio mais eficiente de obter a realizacdo do trabalho. Esta foi concebida
como uma forma flexivel de administrag¢do, o operario definiria sua atividade e a relacdo com
os demais, sendo que os burocratas (gerentes habilidosos) eram responsdveis pelo
funcionamento das organizac¢des para oferecer o meio mais eficiente de obter o trabalho feito

(SILVA, 2002).

¢ A Teoria das Relacoes Humanas
Esta teoria surgiu nos Estados Unidos, buscando a humanizagao e democratiza¢do na
administracdo, a partir das experiéncias de Elton Mayo. Segundo Chiavenato (2000b) a Teoria
ou Escola das Relagdes Humanas surgiu para contrapor as teorias Cientifica e Administrativa,
negando todos os conceitos que davam suporte a estas teorias, para substitui-los por outros
conceitos advindos da Psicologia e Sociologia Industrial como: organizacdo informal,
motivagdo, incentivos sociais, dindmica de grupo, comunicacdo; lideranca; e sobretudo, na

preocupacio com a satisfacao no trabalho.



¢ A Teoria Comportamental
A Teoria Comportamental (ou Teoria Behaviorista) da Administracdo veio significar
uma nova direcdo e um novo enfoque dentro da teoria administrativa: a abordagem das
ciéncias do comportamento, o abandono das posi¢des normativas e prescritivas das teorias
anteriores e a adocao de posicdes explicativas e descritivas. A €nfase permanece nas pessoas,
mas dentro de um contexto organizacional. Principais colaboradores da teoria: Kurt Lewin,

Douglas McGregor, Herbert Simon, Rensis Likert, Chris Argyris, J.G.March.

¢ A Teoria dos Sistemas
Emerge dentro da abordagem comportamental, por intermédio de um movimento
vigoroso denominado Desenvolvimento Organizacional voltado para as estratégias de
mudanca organizacional, planejada por meio de modelos de diagndstico, intervencdo e de
mudanca, envolvendo modificacdes estruturais ao lado de modificacdes comportamentais

para melhor eficiéncia e eficicia das empresas.

¢ A Teoria Contingencial
A énfase da Teoria Contingencial reside na tecnologia e no ambiente, sendo marcada
pelas pesquisas de Lawrence e Lorsch, a respeito do bindmio organizagdao/ambiente, onde o
ambiente externo a organizacdo influencia na sua estruturagio € NOS Processos

organizacionais.

De acordo com Willig o trabalho gerencial se configura como um desafio as
capacidades e habilidades da enfermeira, que brotam e se desenvolvem no dia-a-dia. No
gerenciamento do processo de cuidar, a enfermeira se utiliza de instrumentos gerenciais que a

auxiliardo para atingir os objetivos e as metas propostas. Alguns autores se utilizam de outras



terminologias como: ferramentas e estratégias, para identificar os meios utilizados pela
enfermeira no gerenciamento.

Esta mesma autora refere ainda que na funcao administrativa, a enfermeira se utiliza
da habilidade de lideranca, da comunicacdo, da supervisdo; da avaliacdo, e da delegacdo'®.
Além dos instrumentos citados, acrescentam-se outros mais como: a participa¢do, a
motivagdo, a negociacao, o trabalho em equipe, a educagdo continuada e a criatividade. Cada
um destes serdo pontuado a seguir.

A lideranca é o processo de conduzir um grupo de pessoas. E a habilidade de motivar e
influenciar os liderados para que contribuam da melhor forma com os objetivos do
grupo/instituiu¢do. Ha trés fatores que devem ser levados em consideracdo ao discutir
liderancga:

e FATOR 1: a lideranca envolve outras pessoas, o que contribuird na definicio do
status do lider.

e FATOR 2: a lideranca envolve uma distribui¢ao desigual de poder entre os lideres e
os demais membros do grupo.

e FATOR 3: a lideranca é a capacidade de usar diferentes formas de poder para

influenciar de véarios modos os seguidores.

De acordo com Dantas (2005), lideranca € compreendida como elemento difuso, capaz
de modificagdo/atuacdo em quaisquer ambitos da organizagdo, imbricada nao apenas no bom
funcionamento do sistema, mas principalmente com foco no cliente (seja ele o prestador ou
usufruidor dos servicos), sendo aquele que a realiza, um profissional com poder instituido ou

ndo, como ocorre na maioria das vezes.

16 Grifo da autora.



Em termos de diferenciacdo entre lider e gerente, cabe reafirmar que a base de poder
dos gerentes seria a hierarquia, os lideres estariam mais preocupados com o por qué enquanto
os gerentes com o como (AZEVEDO, 2002; p.357). Enquanto o gerente tem o poder
instituido, formal, o lider ndo necessariamente possui um poder legitimado. Contudo, aquele
gerente que consegue ser lider, pode-se dizer que consiste naquele profissional dotado de
grande poder de gestao.

Antunes (2001, p.21) afirma:

a lideranca € um fator fundamental ao bom gerenciamento do servi¢o de
enfermagem e conseqiiente a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Por isto
¢ indispensdavel que a enfermeira, que a todo momento atua como lider no
desempenho de suas atividades, esteja capacitada para atuar como 'lider
competente' nas diferentes situacdes profissionais.

Em termos das discussdes acerca de gerente e lider, uma pessoa pode ser um gerente
eficaz, um bom planejador e um gestor justo e organizado e, mesmo assim, nio ter as
capacidades motivacionais de um lider. Ou simplesmente pode ocorrer o contrario. Uma
pessoa pode ser um gerente ineficaz, porém, em contrapartida, ter as habilidades necessarias
para um bom lider.

Entre os desafios apresentados pelo ambiente mutdvel, as organizacdes estdo
valorizando cada vez mais os gerentes que possuem habilidades de lideranga. Qualquer pessoa
que aspire a ser um gerente eficaz deve também se conscientizar de praticar e desenvolver
suas habilidades de liderancga.

Segundo Chiavenato a Teoria das Relagdes Humanas constatou a influéncia da
lideranga sobre o comportamento das pessoas. Existem trés principais teorias sobre a
liderancga:

e Tracos da personalidade. Segundo esta teoria, o lider possuiria caracteristicas
marcantes de personalidade que o qualificariam para a funcao.
e Estilos de lideranca. Esta teoria aponta trés estilos de lideranca: autocrética,

democratica e liberal.



e Situacdes de lideranca. Nesta teoria o lider pode assumir diferentes padrdes de
lideranga de acordo com a situacdo e para cada um dos membros da sua equipe.

Para Lacombe (2003) os lideres influenciam as pessoas gragas ao seu poder, que pode
ser o poder legitimo, obtido com o exercicio de um cargo, poder de referéncia, em fungao das
qualidades e do carisma do lider e poder do saber, exercido gragas a conhecimentos que o
lider detém. Por fim salienta-se que a lideranca exige paciéncia, disciplina, humildade,
respeito e compromisso, pois a organizac¢do € um ser vivo, dotado de colaboradores dos mais
diferentes tipos.

Gerenciar implica comunicacdo, sendo que ela se processa na troca de idéias e
informacdes. Vai muito além de meras palavras. Faz-se presente em todos os aspectos das
acdes e relacdes do dia-a-dia. A vida e o trabalho giram em torno dela. E ancoragem no
desenvolvimento da compreensdo e no respeito mutuo, tao indispensavel as nossas relagdes
com colegas de trabalho e com os pacientes.

Para Bittes Junior e Matheus (2000), o conhecimento da comunicagdo é o processo
que viabiliza a qualidade das relagOes interpessoais, ou seja, com a equipe de saude, na
descricdo dos cuidados prestados ao paciente, familia e comunidade.

Segundo Antunes (2001, p.17)::

O enfermeiro deve implementar uma comunicacio aberta, franca natural e
eficaz de forma a eliminar os ruidos ou bloqueios, para facilitar o fluxo em todas as
direcdes: descendente, ascendente e lateral. Ela permite iniciar e conduzir os
esforcos, implantar novas metodologias e novas técnicas de trabalho, se preocupa
em divulgar as informagdes. o conhecimento disponivel e planos de trabalho em
todos os niveis.

Desta forma a comunicagdo é um fator determinante de sucesso ou insucesso na acao
gerencial do enfermeiro. A comunicacdo na Enfermagem se mostra como necessidade
humana bésica vista como instrumento que contribui para a realizacio e aperfeicoamento do

saber-fazer profissional.



De acordo com Willig (2004) a enfermeira ao desenvolver a supervisao, deve tentar a
partir do conhecimento das caracteristicas individuais de seus funciondrios e dos objetivos do
servico de enfermagem, adequar o tipo de relacionamento, e o tipo de atividades a serem
desenvolvidas, propiciando com isso melhor adaptacdo do homem ao trabalho. A supervisao,
com enfoque na orienta¢do e como facilitadora do processo de trabalho, coopera para que as
pessoas se mantenham motivadas e para que ocorra crescimento profissional.

Para Zanei et al. (2000, p.120), "no gerenciamento global da assisténcia de
enfermagem, a utilizacdo da avaliagdo pela enfermeira, como instrumento de trabalho,
envolvendo estrutura, processo e resultado, permitird a realiza¢do daquilo que € esperado por
toda a equipe de enfermagem”, ou seja, atendimento humanizado individualizado e com
qualidade garantida. A avaliacdo deve estar presente em todas as fases do processo gerencial,
de forma continua, permitindo assim os ajustes necessarios a cada ac¢do desenvolvida.

A enfermeira, ao distribuir atividades e responsabilidades, deve fazé-lo de forma
efetiva, permitindo a equipe a autonomia necessdria para realizar as tarefas delegadas.
Segundo Willig (2004) o gerente pode e deve delegar, sem no entanto tolher a existéncia do
outro como ser pensante, que discute e revé suas funcdes. Nao basta mandar fazer e sim
estabelecer uma relacdo com o grupo de trabalho, para que este fazer seja inerente aos
objetivos da equipe, que deixe de ser obrigacdo mecanica e passe ao nivel de necessidade, de
tarefa intrinseca a vida do grupo.

Esta autora refere ainda que o gerente ao delegar deve ndo apenas atribuir ao
funciondrio a obrigacdo de uma tarefa, mas também a liberdade para agir e para decidir a
forma como serd supervisionada a execugdo da tarefa. A acdo gerencial, centrada nos
principios de participacdo e envolvimento da equipe de enfermagem, € um instrumento a ser
utilizado pela enfermeira que pretende realizar uma gestdo inovadora.

Ciampone (2002, p.8), afirma:



A geréncia participativa estd fundamentada no humanismo, pois é pautada
no respeito e integracdo dos valores humanos, nas necessidades das pessoas e do
trabalho. Considera o trabalhador como ser atuante na organizag¢do, com capacidade
de desenvolver o seu papel com autonomia e de participar efetivamente nas tomadas
de decisdes relacionadas aos processos de trabalho dos servigos.

A estrutura organizacional € flexivel e adaptdvel, ha maior confiabilidade nas
interacdes informais e as decisdes sdo descentralizadas. Esta proposta propicia o crescimento
pessoal e profissional, contribuindo para que o trabalhador se sinta mais motivado e
reconhecido.

A participacdo como instrumento gerencial se configura na distribuicdo do poder entre
os componentes da equipe de enfermagem. Tal exigéncia € conseqiiéncia das novas
tendéncias da divisdo do poder entre pessoas e grupos.

Por meio da lideranca que exerce junto a equipe de enfermagem, a enfermeira deve
estar atenta as questdes que podem contribuir para o desencadeamento de situagdes que
venham a desmotivar a equipe de enfermagem.

Willig (2004) defende que a negociacdo significa manter integracdo permanente no
processo de conversacdo, que importa na normalidade do relacionamento. Sem a presenca de
uma boa comunicagio verbal, a negociacao ndo acontece, e o desgaste da negociagao tende a
gerar conflitos.

Rosso, Silva e Ciampone (2003, p.26) afirmam que “cada negociacdo independente
dos resultados proporcionados, é uma grande fonte de aprendizado sobre a outra parte, sobre
si mesmo e sobre o proprio processo de negociacdo realizado”. As autoras afirmam ainda,
que um lider precisa perceber que sua lideranca depende do conhecimento técnico e da
habilidade pessoal nos processos de negociagdo, mas depende sobretudo de suas atitudes.

Dentre os instrumentos indispensdveis para que o gerenciamento aconteca
satisfatoriamente, € necessdrio também que a enfermeira se utilize do trabalho em equipe,
preocupando-se com a instrumentalizacdo deste grupo, por intermédio da educagdo

continuada, pois dele depende a qualidade dos servigos.



A respeito do trabalho em equipe Segundo e Riccio (2000, p.76) afirmam que:

o trabalho em equipe € um requisito vital para a obtencdo de resultados,
quando se considera o potencial sinergético dos grupos: um conjunto de pessoas tem
propriedades e qualidades coletivas que elas separadamente ndo manifestam. O
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trabalho em equipe € um instrumento basico para que o enfermeiro resgate a sua
especificidade enquanto profissao.

A equipe de enfermagem tem como objeto principal o cuidar. O espirito de equipe e de
unido devem permear o processo de assisténcia, para que as diferencas individuais: técnica,
social e psicoldgica ndo comprometam o fazer coletivo. Como grupo, as pessoas interagem e
se relacionam, pois sentimentos de escuta, de entendimento e aceitacdo permeiam o fazer
cotidiano.

Willig (2004) reforca que os processos educativos desenvolvidos no trabalho devem
favorecer o desenvolvimento pessoal e profissional das pessoas. Por sua vez, a enfermeira
responsavel pelo desenvolvimento de programas de educacdo continuada, deve estar
preparada para exercer o papel de educadora dentro de sua prética profissional.

Bezerra (2003, p.35) entende a educacdo continuada em enfermagem como "um
processo que busca propiciar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja
sua capacitacdo profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade
institucional e social”. A autora afirma ainda que a educac¢do continuada atualmente é
entendida como um processo amplo que envolve aspectos de desenvolvimento integral do ser
humano, nao se limitando a treinamentos técnicos formais.

A criatividade se expressa na resolucdo de conflitos e nas inovagdes de rotinas, tao
importantes para a enfermagem. Assim como, para Sé e Fugita (2000), a criatividade ndo deve
ser utilizada apenas na resolucdo de problemas, mas também o enfermeiro deve utilizar seu
talento criativo na associacdo de pensamentos e reflexdes sobre a prética cotidiana, criando
formas alternativas para o seu crescimento pessoal e profissional.

Atualmente o mercado de trabalho exige um perfil de profissional que deve possuir,

além dos conhecimentos técnico-cientificos, conhecimentos imbricados na lideranca.



Corroborando com as palavras de Higa e Trevizan (2005, p. 63), penso que a enfermagem
precisa de lideres comprometidos e motivados para direcionar o desenvolvimento dos
processos de trabalho com foco na necessidade dos clientes, que sejam capazes de estruturar
humanamente o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, fundamentando-se na consciéncia
técnica, cientifica e ética.

Neste sentido, é inegdvel que a administragdo voltada para a Enfermagem, contribui
consideravelmente para que a enfermeira tenha mais autonomia em suas acgodes, atitudes e
decisdes, indicando formas racionais, possiveis e corretas de enfrentar as situacdes cotidianas,
inerentes a estrutura organizacional, otimizando seu trabalho seja no cuidado direto ao cliente,
seja no cuidado indireto. Ao se apropriar da lideranca, este mesmo profissional consegue
otimizar seus servicos, uma vez que além do poder instituido, concorre com a adesdo da
maioria de seus funcionarios e, outrossim, da clientela.

Conforme ressaltado, o processo administrativo torna-se otimizado quando aquele que
estd a frente é ndo somente um gerente, mas principalmente um lider, com todas as suas
caracteristicas, tracos e estilos definidos sem, contudo, esquecer que, o mundo encontra-se em
constante transformacgdo e que se deve acompanhar a evolu¢do dos conhecimentos, teorias e
modelos.

Todo o conhecimento acerca do processo administrativo é fundamental para que o
servigo funcione proximo do ideal, livre de erros. Quando se aplicam tais conhecimentos no
cotidiano do cuidado de enfermagem, seja este em quaisquer clinicas, com quaisquer clientes,
de quaisquer patologias, tém-se a oportunidade dos servigos angariarem diferenciacdo em
termos de organizacdo mediante processos voltados para coordenagdo, planejamento,
avaliagdo e reestruturagdo visando a melhoria do mesmo, proporcionando um cuidado de

melhor qualidade.



No tocante ao cuidado, autores como Arendt (1997), Capra (1996), Erdmann et al
(2005), Waldow (1998a) e Collierre (1999) defendem que a histéria da evolug@o dos seres
humanos desde a sua origem, suas civiliza¢des, modos de viver, possibilita reconhecer que o
cuidar sempre esteve presente no processo de vida humana, no seu viver, adoecer e morrer,
mesmo antes do surgimento das profissoes.

De acordo com Erdmann et al (2005, p.37), o cuidado € inerente ao viver, a
sobrevivéncia das espécies vivas. A capacidade de cuidar é uma propriedade dos seres
viventes. Os animais mostram o instinto de cuidar nas suas crias do nascimento até a
maturidade, quando passam a seguir sozinhas na procriacdo e na luta pela preservacdo da
espécie. Toda a vida animal precisa de cuidados para continuar existindo, sendo assim, o
cuidado € uma agdo ligada ao instinto de sobrevivéncia e de preservacao da espécie animal
(CAPRA, 1996, p.129).

O cuidado humano, além do instinto de preservagdo e sobrevivéncia, tem ligacdo com
a razdo, pois os seres humanos pensam e constroem o seu modo de viver pelo uso da
racionalidade. Portanto, o cuidado humano surge juntamente com a prépria vida tendo por
finalidade preservé-la, fortalecé-la e aperfeicod-la.

De acordo com Neves (2002, p.80) o conhecimento tedrico do cuidar iniciou na
enfermagem na década de 50 com Madeleine Leininger, quando passou a defender as
concepgoes de que o cuidado € uma necessidade humana essencial, e o cuidar € a esséncia da
enfermagem e um modo de alcancgar satide, bem estar e a sobrevivéncia das culturas e da
civilizagdo.

Assim como esta tedrica, outras enfermeiras também contribuiram e tém contribuido
para a evolucdo de nossa profissao. Pode-se dizer, no entanto, que a primeira grande tedrica,
exemplo e mito da enfermagem € Florence Nightingale que delineou os primeiros conceitos

da profissdo, desvelou caminhos da investigacdo cientifica enfatizando a observacdo



sistemdtica como instrumento para realizacao do cuidado (SANTIAGO e ARRUDA, 2003,
p-169).

Cabe ressaltar que Florence nao se preocupou em definir o cuidar/cuidado, mas sim
estabelecer os conceitos de saide e ambiente, emergindo, desta forma, a Teoria
Ambientalista. Ela foi a pioneira em propor e demonstrar os efeitos dos ambientes do cuidado
na promog¢do da satde das pessoas, estabelecendo-se como marco o inicio da Enfermagem
Moderna.

As teorias de enfermagem, que sustentam a pratica do cuidado, marcam uma época e
contribuiram para o reconhecimento da disciplina da enfermagem pelas bases filoséficas,
cientificas, politicas, e outras, construidas ao longo da sua histéria.

O conhecimento na enfermagem vem sendo construido tendo como referéncia o
avango principalmente destas teorias de enfermagem. Também nesta evolugao, identificam-se
os padrdes de conhecimentos explicitados (FREITAS, 2000, p.98), quais sejam:

¢ (Conhecimentos empiricos, a ciéncia da enfermagem;
e Estético, a arte da enfermagem; conhecimento pessoal; e

¢ Etico, o conhecimento moral da enfermagem.

As dimensoes do cuidar do outro, reconhece a necessidade do cuidar de si e do cuidar
coletivo (de nds), presentes no sistema de cuidado, nas suas multiplas dimensdes. Emergem
das teorias de enfermagem e de outras produgdes tedricas novas nogdes ou novos enfoques ou
dimensdes de cuidar: o cuidado cultural, holistico, transpessoal, tridimensional, complexo,
relacional, solidario, presenca, integral, compartilhado, ecoldgico, cuidado humano e outros
(ERDMANN et al (2005, p.37)).

O éxito gerencial dependerd do conhecimento das fungdes e instrumentos gerenciais

pela enfermeira e da forma como se utiliza desses recursos no seu processo de trabalho. O



aperfeicoamento permanente, a investigacdo cientifica na busca de conhecimentos, a
utilizacdo de comunicacdo efetiva, o respeito pela individualidade, a possibilidade do
crescimento coletivo por meio de reflexdo e postura critica, o desenvolvimento da criatividade
a partir de liberdade e responsabilidade, atitudes de escuta, compreensao e aceitagdo e o
desenvolvimento de vinculos afetivos, sdo comportamentos esperados e que devem ser

instrumentalizados pela enfermeira, na busca da convergéncia do cuidar/administrar.



CAPITULO III:

APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO



CAPITULO I11: APRESENTANDO 0] REFERENCIAL TEORICO-

METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa social, do tipo descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa, no qual utilizou-se o Interacionismo Simbdlico e a Teoria Fundamentada nos
Dados como referencial teérico-metodolégico, respectivamente.

Realizou-se pesquisa social, tendo como respaldo Minayo (2000, p.14) que advoga:

A pesquisa nessa drea lida com seres humanos que, por razdes culturais, de
classe, de faixa etdria, ou por qualquer outro motivo, tém um substrato comum (...).
Nao ¢ apenas o investigador que da sentido ao seu trabalho intelectual, mas os seres
humanos, os grupos e as sociedades ddo significado e intencionalidade a suas acdes e
suas construcoes.

No tocante a abordagem qualitativa, o conhecimento oriundo dela é origindrio de
informacdes de pessoas diretamente vinculadas com a experi€ncia estudada. Optou-se pela
sua utilizacdo uma vez que ela responde a questdes particulares, preocupando-se, nas ciéncias
sociais, com nivel de realidade que ndao pode ser reduzido a operacionalizacdo de varidveis.
Neste sentido, ela trabalha com o universo de significagdes, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, que se constituem no cerne de discussdo dos referenciais supracitados

(MINAYO, 2000, p.21-22). Oliveira (2000, p.117) complementam, elucidando que:

As pesquisas que se utilizam da abordagem qualitativa possuem a
facilidade de poder descrever a complexidade de uma determinada hipdtese ou
problema, analisar a interacdo de certas varidveis, compreender e classificar
processos dindmicos experimentado por grupos sociais, apresentar contribui¢cdes no
processo de mudancga, criagdo ou formacdo de opinides de determinado grupo e
permitir em maior grau de profundidade, a interpretagdo das particularidades de
comportamentos ou atitudes dos individuos.

Assim, estes foram os motivos pelos quais optamos e justificamos a utilizacdo dos
preceitos da pesquisa social e qualitativa. Ressalta-se ainda que, o tipo descritivo-exploratorio
subsidia-se em Gil (2002, p.41-42) ao defender que “as pesquisas descritivas sdo, juntamente

com as exploratdrias, as que habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados



com a atuagdo pratica”. Enquanto estas t€ém a finalidade de proporcionar maior familiaridade
com o problema de modo a tornid-lo mais explicito ou constituir hipéteses, aquela visa a
descricdo das caracteristicas de determinada populacio ou fendmeno ou entdo o
estabelecimento de relagdes entre varidveis.

No tocante a justificava e o delineamento dos referenciais tedrico-metodolégicos
escolhidos, conforme ressaltado anteriormente, serdo discriminados a seguir, com vistas a
detalhar e a ratificar pertinéncia dos mesmos para esta pesquisa. A seguir, encontram-se as
discussdes acerca de tais referenciais os quais subsidiaram a constru¢ao do modelo tedrico

dessa tese.

3.1 Interacionismo Simbdlico

Tendo em vista o ideal de busca pela compreensao do significado que enfermeiras
pesquisadores, assistenciais atribuem a geréncia do cuidar, decidimos pelo Interacionismo
Simbdlico que apresenta como base tedrico-filoséfica a compreensao do significado da acdo

humana. Giddens e Turner (1999, p.130) esclarecem que:

Seu enfoque sdo os processos de interacdo — acdo social caracterizada por
uma orientagdo imediatamente reciproca —, ao passo que o exame desses processos
se baseia num conceito especifico de interacdo que privilegia o cardter simbdlico da
acdo. (...) Assim, as relacdes sociais sdo vistas, ndo como algo estabelecido de uma
vez por todas, mas como algo aberto e subordinado ao reconhecimento continuo

por parte dos membros de uma comunidade.

Cumpre ressaltar que a escolha por esse referencial permitiu a construcio
epistemoldgica do modelo tedrico dessa tese face as pré-no¢des do senso comum, tendo em
vista o estabelecimento de um corpo de enunciados sistemdticos e autdbnomos, através de uma

linguagem com suas regras € dindmicas proprias. A priori, antes de abordar tal referencial,



torna-se pertinente elucidar algumas questdes acerca da Escola de Chicago, uma vez que este
referencial emerge no contexto desta escola.

Segundo Coulon (1995, p.08), a Escola de Chicago é reconhecida durante o periodo de
1915 a 1940, como um conjunto de trabalhos de pesquisa socioldgica, caracterizado pela
natureza empirica. Cabe ressaltar, ainda, que a tendéncia empirica desta escola caracterizou-se
no sentido de produzir conhecimentos tteis para os problemas sociais ao invés da natureza
moralista e jornalistico-investigativa que eram imbuidos. Desta forma, as pesquisas deixam de
ser meras ‘“‘reflexdes ao pé de cadeira” (Op.cit, p.14) e passam a adotar um carater objetivo e
empirico ao investigar a realidade social.

Esta escola americana foi inaugurada por Harper em 1892, quando entdo delegou a

Small"’

a fundacdo e direcdo do Departamento de Antropologia e Sociologia (primeiro nos
Estados Unidos, na época). Dentre os intentos deste soci6logo, encontrava-se a exigéncia aos
alunos da realizacdo de pesquisa de campo ativa e observagdes direta, pautados sempre no
critério da objetividade, que conferiram a Escola de Chicago, a credibilidade e o
reconhecimento de suas pesquisas, no periodo supracitado.

E neste contexto e dentro das novas abordagens no desenvolvimento dos estudos, que
surgiram pesquisadores e estudiosos (professores e alunos) que trouxeram valiosas
contribuicdes para pesquisa qualitativa, em especial, de natureza social. Assim, uma das
grandes contribuicdes dos soci6logos que estudaram, lecionaram e/ou atuaram na referida
escola, foi o desenvolvimento de métodos originais de investigacdo mediante o carater
empirico predominante em suas pesquisas (COULON, 1995, p.7-8).

Assim € que surge o Interacionismo Simbdlico. De acordo com Gomes (2005, p.62) o

termo Interacionismo Simbdlico foi utilizado pela primeira vez, em 1937, por Herbert

Blumer. Contudo, a mesma autora esclarece, ainda, que este possui suas raizes no

' A fundagio e direcio deste departamento conferiu a Small um importante papel na instalagio da sociologia
ndo s6 em Chicago, mas em todo os Estados Unidos (COULON, 1995, p.14).



pragmatismo de John Dewey (1859-1952)'%, tendo como inspirador George Herbert Mead
(1863-1931)".

No que refere aos demais pensadores e idealizadores do interacionismo, além de John
Dewey (1859-1952), George Herbert Mead (1863-1931) e Herbert Blumer (1900-1987),
também sdo associadas a escola da interacdo simbdlica os seguintes estudiosos: Charles
Peirce (1839-1914), William James (1842-1910), Georg Simmel (1858-1918), William
Thomas (1963-1947), Charles Horton Cooley (1864-1929), Florian Znaniecki (1882-1958) e
Erving Goffman (1922-1982) (UNIVERSITY OF COLORADO, DEPARTMENT OF
SOCIOLOGY, 2007). Todos estes pensadores contribuiram para construcdo do
Interacionismo Simbdlico, sendo Mead e Blumer os principais.

Assim, o interacionismo emerge no contexto desta escola, com Mead, que inicia seus
estudos pautando-se em trabalhos de John Dewey. Coulon (1995, p.18) elucida que Mead
corroborava com algumas das idéias de Dewey que defendia o pragmatismo como uma
filosofia da acdo, sendo também chamado de filosofia da intervencdo social. Assim, Mead
apropriou-se de parte das premissas do pragmatismo, transformando-o num instrumento ativo
de reforma social, uma vez que considerava a consciéncia do individuo elaborava-se por meio
das interacdes e dos processos sociais.

Cabe ressaltar que o pragmatismo, de acordo com Japiassu (1996, p.218), é uma
concepcdo filosofica na qual se valoriza a pratica em detrimento da teoria, ofertando maior
importancia as conseqiiéncias e efeitos da acdo do que a seus principios e pressupostos.

E, no transcorrer de sua vida Mead deixou vadrios escritos acerca do processo de
interacdo dos individuos, tendo por base aspectos simbdlicos. Ele foi quem mais colaborou

para conceitualizagdo, delineando um protétipo da perspectiva interacionista.

'8 Lecionou na Universidade de Chicago, sendo fundador do Pragmatismo. (JAPIASSU, 1996, p.70)
' Lecionou na Universidade de Chicago no periodo de 1893 a 1931, quando faleceu ((COULON, 1995, p.32).



Segundo Gomes (2005, p.63), Mead nao publicou obras completas e sistematicas
sobre a teoria interacionista, mas destacou-se a partir de palestras, aulas, notas € manuscritos
que foram organizados em quatro obras péstumas, assim denominadas: Philosophy of the
Present (1932), Mind, Self and Society (1934), Movements of Thought in the 19th Century
(1936) e Phylosofy of the Act (1938). Destas, aquela de maior relevancia consiste na Mind,
Self and Society, no qual o autor aborda questdes relacionadas a sociedade e ao individuo,
expondo a génese do self, bem como o desenvolvimento de simbolos significantes e o
processo de comportamento da mente. Cabe ressaltar ainda que ele “preocupou-se em ilustrar
suas proposicoes a partir dos fatos da vida cotidiana” (Op. Cit, 2005, p. 62).

Durante sua vida teve diversos discipulos, dentre eles Herbert Blumer, que aprofundou
os escritos de Mead, aperfeicoando e ampliando as idéias, contudo, mantendo-se na mesma
linha de pensamento de seu mestre. Blumer foi discipulo de Mead e, apds a sua morte, deu
continuidade ao interacionismo, desenvolvendo criticamente os seus aspectos, descreveu a
natureza da sociedade humana nio sé como uma posi¢do de vital importancia a uma pessoa,
como defendia Mead, mas também como uma sociedade que se constrdi pelas interpretacdes
que os individuos tém do processo de conviver com pessoas € com as coisas para dar-lhes
significados. Embora tenha publicado diversos trabalhos sobre esta perspectiva, apenas em
1969, com a publicacdo de Simbolic Interacionism: perspective and method, uma de suas
principais obras, que suas idéias se consolidaram.

De acordo com Coulon (1995, p.21-22), o Interacionismo Simbdlico possui algumas
proposi¢des que podem ser definidas em cinco hipoteses basicas. Uma delas refere-se ao fato
de que vivemos num mundo simbdlico e fisico, que construimos cotidianamente através de
significados pautados em nossas a¢des e com a ajuda dos simbolos. A outra hipétese, retrata
tais simbolos que por sua existéncia dos mesmos, podemos assumir o lugar do outro. O

terceiro, diz respeito a cultura em comum de dada sociedade, que, desta forma, permite prever



o comportamento dos outros individuos. O quarto considera que os simbolos nio sio isolados
e, por isso, fazem parte de um conjunto complexo de a¢des, diante do qual o individuo define
seu papel. E, por fim, o dltimo pressuposto trata do pensamento que consiste num processo
pelo qual solugdes potenciais sdo examinadas pelo ponto de vista das vantagens e
desvantagens do individuo tendo em vista seus valores.

Tais concepgdes ratificam, complementam e corroboram as trés principais premissas

expostas por Blummer (1969, p.02), quais sejam:

O ser humano age em relagdo as coisas com base nos significados que elas
t&m para ele; o significado destas coisas é derivado, ou seja, surge da interacio
social que se estabelece com outras pessoas; estes significados sdo manipulados e
modificados através de um processo interpretativo usado pelo sujeito ao tratar as
coisas e situagdes que ele se encontra.

Verifica-se que a preocupagdo dos representantes do interacionismo imbui-se dos
aspectos comportamentais e interacionais. Yoshioca (1996, p.07) afirma tal preocupacdo

elucidando que:

“O centro da observacgdo estd na interagdo, uma vez que estd presente tanto
no comportamento verbal como no ndo-verbal de um evento ou situacdo. A andlise da
interacdo inclui as auto-definicdes dos participantes e os significados que
compartilham, ou seja, o significado através da acdo”.

Do exposto ressalta-se que para o Interacionismo Simbdlico cabe interpretar as agdes e
ndo julga-las. Essa interpretacdo ¢é feita a partir dos significados que as pessoas atribuem as
suas proprias acdes. Conhecendo os significados atribuidos, poder-se-4 compreender e prever
possiveis comportamentos e acdes de outras pessoas, desde que as pessoas se encontrem nas
mesmas situacoes.

Tendo em vista a relevancia da compreensdo dos conceitos tratados pelos
interacionistas serd apresentado, a seguir, um diagrama adaptado de Dantas (2005) com
subsequente descricdo dos principais conceitos do referencial tedrico adotado,
correlacionados com o objeto de pesquisa, de modo a esclarecer a aplica¢do do IS na presente

tese de doutoramento.



REPRESENTACAO DOS PRINCIPAIS CONCEITOS DO INTERACIONISMO

SIMBOLICO CONCATENADO AOS PRECEITOS DA PESQUISA%:

Conhecimento do universo de simbolos de 1+2+3, a
partir da 6tica do enfermeiro possibilita a construcdo
do modelo sobre a Geréncia do Cuidado
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De acordo com Dantas (2005) entende-se por conceito a ordenagdo de palavras com
vistas a descrever fatos em ambito concreto ou abstrato, elucidando circunstancias que
estejam sobre discussdo. Este processo prima pela definicdo desses fatos, subsidiada pelo
processo interacional, no qual construimos e desconstruimos conceitos, os quais fazem parte
de nosso cotidiano.

Para Meleis (1985, p. 157), “conceito é uma imagem mental da realidade tingida com
a percepg¢do, experiéncia e capacidade filoséfica do pesquisador”. Neste sentido, penso que
um conceito € construido a partir de um contexto social cuja importancia do entendimento de
sua origem se dd pela possibilidade de esclarecermos seu sentido atual.

A seguir encontram-se 0s principais conceitos subsidiados em pesquisadores e

estudiosos do Interacionismo Simbdlico.

e SIMBOLOS
De acordo com Bettinelli (2002, p.21), o ser humano aprende e utiliza os simbolos nas
interacdes para dar significado a interacdo para si e para o outro. Estes, por sua vez, emergem
do meio social onde se encontram inseridos, estando imbricados nestes simbolos, aspectos
referentes ao ambito individual e coletivo dos individuos que integram uma sociedade. Desta
forma, os simbolos fazem parte do pensamento e da conduta humana.

Para Santos e N6brega (2004, p.463) os simbolos sdo considerados da seguinte forma:

O simbolo é o ponto central do interacionismo simbdlico, pois, sem ele, os
seres humanos ndo podem interagir uns com os outros. STmbolos sdo objetos sociais
usados pelo ator para representacdo e comunicacdo; self (o ego/a propria pessoa)
significa que a pessoa pode ser objeto de sua prépria acdo, ou seja, objeto de si
propria.

Os simbolos constituem representacdes explicativas de dada realidade, que permitem
um individuo ser entendido pelo outro, outrossim, entender-se, ou seja, sao representacoes

que refletem nosso interagir conosco € com demais membros de um determinado grupo. Esses



simbolos adquirem sentido a partir do significado que € atribuido a cada um, podendo tomar
conformagdo de palavras e/ou gestos de modo a permitir a interacdo/compreensdo entre
individuos.

Neste sentido, a partir de observacdes da pratica do enfermeiro e indagacdes a este
profissional acerca do significado que atribuem ao seu gerenciamento no tocante a
compreensdo da interagdo enfermeiro-paciente, enfermeiro-enfermeiro e enfermeiro-
organizacdo hospitalar, depreenderam-se os simbolos oriundos dessa dinamica de relagdes
que o enfermeiro se insere, para realizacdo de seu trabalho, possibilitando a construcdo de um

modelo tedrico dessa realidade.

e INTERACAO

A interacdo pode ser definida como a relacdo entre um individuo e outro e/ou
ambiente, no sentido de buscar compreensdo um a outro. De acordo com Jorge (1997, p.25),
a interacdo envolve “a interpretacdo ou a determinacdo dos significados das acgdes ou
observacdes das outras pessoas, depois pela defini¢do ou indicacdo a outra pessoa de como ela
deve agir”. Constitui-se, portanto, num processo continuo de adaptacdo, desenvolvendo linhas
de conduta a partir do relacionamento entre individuos e destes individuos com o meio onde
se encontram.

De modo simplificado, carece-se da interacdo do homem com os demais integrantes
do meio onde vive e se relacionado para que este possa criar simbolos e, interagir sendo
entendido pelo outro. Em termos da presente pesquisa, foi a partir do conhecimento da
interacdo enfermeiro —paciente-organizac¢do hospitalar que delineou-se um modelo tedrico.

Bettinelli (2002, p. 32) enfatiza que o agir do ser humano € baseado do significado que

ele depreende da prépria vivéncia. E, para entender a natureza da interacdo € preciso



reconhecer a existéncia do self e da mente do individuo, que, uma vez definindo a realidade e

a situacgao, é possivel assumir o papel do outro.

e PESSOA

A pessoa (ser humano) € o fator fundamental para que ocorra a interacdo. O ser
humano, dentro de todas as espécies vivas, € o Unico racional, dotado de senso critico. Uma
pessoa sem interagir com o outro pode ser comparada a uma pagina em branco, no sentido de
interacdo social. Caso exista algum individuo que nunca tenha interagido, logo este ndo
compartilhard simbolos, logo ndo se processa a interagdo, logo ele ndo terd como agir quando
da ocorréncia de quaisquer circunstancias. Mediante a interacdo com o ambiente e demais
individuos € que sdo formados a mente e o self, uma vez que simbolos sdo criados servindo de
base para o agir e reagir do individuo perante demais € o meio onde vive.

Moreira e Dupas (2003, p.760) advogam da seguinte forma, ao definir pessoa
(individuo) dentro do interacionismo:

O individuo interage agindo, percebendo, interpretando, agindo novamente,
sendo, portanto, ator e reator no processo, imprevisivel e ativo no mundo. Assim, o
individuo € um ator dindmico em constante processo de socializagdo e interacao

com 0 meio e com os outros, € ndo uma personalidade estruturada e imutavel.
Cada individuo ou grupo de individuos € dotado de especificidades. Especificidades
estas que caracterizam cada um. Nessa pesquisa, estudou em caréter primdrio o enfermeiro no
tocante as suas priticas gerenciais, € em cardter secunddrio, o paciente e estrutura

organizacional (enquanto pessoa juridica), mediante perguntas gravadas em fita magnética.

e MENTE
Corresponde a um processo que se manifesta quando o individuo interage consigo
préprio usando os simbolos os quais emergem do processo social de comunicacdes. Faz parte

da constru¢do da mente o cérebro (estrutura anatomica imprescindivel para otimizar nossa



comunicacdo com o meio, seja através da audi¢do, tato, gustacdo, visdo e olfato). Entretanto,
o cérebro sozinho nao faz a mente. Para tal, ha a necessidade da interacio dos membros de
uma sociedade, onde o produto desta interacao origina a mente que se desenvolve a partir de
um self estabelecido. Ou seja, para que haja o self e a mente, torna-se imprescindivel a
existéncia de individuos, que organizando-se em sociedade, interagindo entre si, originara

consecutivamente, através dos simbolos, seu cotidiano social (atividades/agdes).

e SELF

Toda pessoa possui um self, o qual possibilita ao individuo agir socialmente em
relacdo com as outras pessoas € consigo mesmo. Este self é formado por defini¢des feitas por
outros que servirdo de referencial para que cada individuo possa ver-se a si mesmo. O self
somente se manifesta por completo, quando em uma sociedade, impreterivelmente houver
comunicacdo. Sem comunicagdo, ndo hd desenvolvimento pleno do self.

Assim, a sociedade representa o contexto dentro do qual o self surge e desenvolve.
Este pode dividir-se analiticamente em duas fases: Eu e Mim. Enquanto o Eu refere-se a
tendéncia impulsiva do ser, definindo-se como a percep¢do daquilo que ele possui dele
mesmo e dos outros numa perspectiva sem influéncias, de modo espontaneo e desorganizado,
o Mim consiste no outro incorporado no individuo, ou seja, conjunto de atitudes, definicoes,
compreensdes € expectativas comuns ao grupo. Desta forma, cada ser possui um self que
regra o cotidiano das acdes humanas, corroborando para que este viva em harmonia em sua
sociedade de comum acordo com as normas, regras e leis estabelecidas, uma vez que estas
condutas sdo construidas cotidianamente através do inter-relacionamento dos demais

individuos através de simbolos.



e SOCIEDADE

Cassiani, Caliri e Peld (1996, p.76-77) esclarecem que:

O Interacionismo [...] concebe a “sociedade” como uma entidade composta
de individuos e de grupos em interacdo (consigo mesmo e com os outros), tendo
como base o compartilhar de sentidos ou significados sob a forma de compreensio

(] expectativas comuns.

A autora informa que Mead concebe a atividade grupal baseada no comportamento
cooperativo. Este comportamento ndo condiz apenas com respostas as atividades dos outros,
contudo, envolve intengdes as quais convergem para gestos que se traduzem em simbolos,
passiveis de serem interpretados. Assim, para estudar determinada situa¢do na perspectiva
interacionista, dever-se-4 definir um grupo social (sociedade) dentro de determinada situacdo
que se pretende desvelar. No caso desta pesquisa, o grupo social consistiu de enfermeiros, e a

situacdo refere-se ao gerenciamento do cuidar realizado por este profissional..

e LINGUAGEM

Entende-se a linguagem como um conjunto de simbolos os quais ddao sentido ao agir
com as pessoas permitindo a compreensdo entre dois individuos. A linguagem é como um
canal que permite o ser humano entender o outro. Esta pode ser melhor especificado pelo
idioma (no Brasil, a lingua portuguesa) falado ou escrito dos significado atribuidos a esses
simbolos ou por gesticulacdo, muito caracteristico na comunica¢cdo com/entre surdo-mudo.
Assim, a todo conjunto de simbolo dotado de significado, constitui a linguagem do processo
de interacgdo.

Em termos dessa tese caracterizaram-se os diversos simbolos os quais, em conjunto,
refletem vivéncias de enfermeiros na geréncia do cuidado. Esses simbolos, por sua vez, de
acordo com a aplicacdo dos preceitos da Teoria Fundamentada nos Dados, possibilitou a

constru¢do do modelo tedrico dessa pesquisa.



e ACAO
A acdo pode ser concebido como manifestagcdo do interagir com o outro de forma

consciente. Blumer (1969, p.82) ressalta que:

“a acdo individual € uma construcio e ndo um dado, erigida pelo individuo
através da percepcdo e interpretacdo das caracteristicas das situagdes nas quais ele
atua; que a acdio grupal ou coletiva consiste do alinhamento de agdes individuais
trazidas pelas interpretacdes que os individuos alocam &s acdes dos outros ou
consideram em termos da acdo de cada um”

A este respeito, Bettinelli (2002, p.30) elucida, complementando que a “acdo humana
¢ entendida como um processo continuo de tomada de decisdes, resultando das formas como
o ser humano percebe e interpreta o mundo”.

Para Jorge (1997, p.24) a acdo € construida ao enfrentar o mundo mediante um
processo onde os atores sociais observam, interpretam e avaliam as situagcdes que enfrentam.
Isto subsidia a construcdo de simbolos, auxiliando na tomada de decis@o (o agir), oriundo da
interacdo consigo mesmo, com ambiente e demais individuos.

Cabe ressaltar que este agir é baseado em simbolos 0s quais denotam significados e
uma vez conhecendo os significados atribuidos a determinada realidade, poderemos prever
possiveis comportamentos e delinear futuras acdes, possibilitando que pessoas que nunca
vivenciaram a realidade decodificada, possa agir bem préxima do real, apenas com o
conhecimento dos significados que atribuem-se aos seus simbolos.

Desta forma, foi através do conhecido a respeito do significado que enfemreiros
atribuem a geréncia do cuidado, que codificaram-se simbolos, 0os quais em conjunto,
consubstanciaram um modelo tedrico. Assim, mediante a observagdo/aplicacdo de tais
conceitos do interacioniemo a cada profissional envolvido no cuidado gerenciado,
descrevemos os significados atribuidos pelo enfermeiro a essa importante acdo da
enfermagem de nivel superior: o gerenciametno do cuidado.

Toda a acdo consciente realizada € baseada em simbolos, os quais de acordo com as

situagcdes, o ser humano tende a interagir e a se relacionar. Entretanto, ndo basta apenas



conhecer o superficial de dado contexto. Deve-se questionar e explorar, de fato, com intuito
de compreender a cena social, para codificar e tentar aos maximos descobrir as bases de uma
interacdo. Isso € fundamental para que nao se tome conclusdo precipitada. Isto é fundamental
para que de fato, possa-se tomar o lugar do outro, e agir como o outro agiria, caso estivesse na
mesma situacdo/contexto. E necesséria consisténcia e 0 maximo de esgotamento da realidade
perquirida.

Interagimos com as pessoas do mundo inteiro, de nosso meio de nossa sociedade, que
de acordo com os costumes/cultura/valores, tende a tomar decisdes pautadas nas interacoes
construidas a cada momento. E estes simbolos sdo construidos e reconstruidos
cotidianamente. Quanto mais rico for uma pessoa de interacdes, de meios, de sociedade, esta
tende a ter uma maior experiéncia € uma gama maior de conhecimento no sentido de agir com
o outro. Conhecendo a realidade e os significados que as pessoas atribuem a dadas situacoes €
que podemos compreender e predizer futuras acdes e reagdes de pessoas que passarem pelas
mesmas circunstancias.

Para esta pesquisa, preciso conhecer inicialmente, como as pessoas (nfemreiros) estdo
se portando nas organizacoes hospitalares, como € o ambiente, relacdo, a¢des, como € a vida
dessas pessoas e o que fazem para cuidar. Desta forma, esses enfermeiros vivem num
ambiente (hospital) que podemos considerar como uma sub-sociedade, da sociedade maior
que pode ser o municipio, o estado, o pais, o continente ou o proprio mundo. Neste estudo,
considerou-se a sociedade como o ambito hospitalar onde ocorre o cuidado aos pacientes
internados.

Em termos da pessoa, entrevistaram-se enfermeiros os quais possuem a mente e o self
que constroem-se cotidianamente mediante interacdes subseqiientes. Os significados e

simbolos e linguagem sdo os responsdveis pela agcdo humana e sucesso dessa interacao.



Em suma, foi desta forma que se aplicou o Interacionismo Simbdlico. Seus conceitos
permitem conhecer e compreender os aspectos do universo determinado da investigagcdo: o
objeto. Contudo, Em termos do processo metodoldgico, com vistas a construir o modelo
tedrico, optou-se pela Teoria Fundamentada nos Dados a qual otimiza os preceitos do
Interacionismo.

De acordo com Cassiani, Caliri e Peld (1996, p.76-77) o “Interacionismo Simbdlico
tem sido usado como uma abordagem relativamente distinta para o estudo da vida e da acdo
humana em grupo”. Com vistas a fornecer suporte metodolégico ao Interacionismo
Simbolico, a Teoria Fundamentada nos Dados foi desenvolvida, tendo, desta forma, suas
raizes vinculadas a este referencial teérico. Ratificando tais consideragdes, Santos e Nobrega

(2002, p.578) esclarecem que:

O interacionismo simbélico é o referencial tedrico que d4 sustentacdo ao
método possibilitando ao pesquisador focalizar sua andlise no significado simbdlico,
a fim de entender o comportamento dos sujeitos como se ele estivesse no, lugar dele,
ou seja, entender o mundo a partir da perspectiva do sujeito.

Assim, a partir da compreensao da simbologia expressa através das respostas verbais e
ndo-verbais dos enfermeiros entrevistados, construiram-se conceitos a partir dos simbolos
emergidos da interacdo enfermeiro-cliente, delineando o modelo teérico desta pesquisa. A
partir do item a seguir, serd contextualizado o referencial metodoldgico, de modo a embasar a

sua escola para realizagao dessa pesquisa.

3.2 Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory)

De acordo com Moreira e Dupas (2003, p.758) a Teoria Fundamentada nos Dados
consiste numa ‘“‘abordagem de pesquisa qualitativa com o objetivo de descobrir teorias,

conceitos e hipoteses baseados nos dados coletados, ao invés de utilizar aquelas



predeterminadas”, possuindo raizes no Interacionismo Simbdlico, compreende a realidade a
partir do conhecimento da percepc¢ao ou “significado” que certo contexto ou objeto tem para a
pessoa (SANTOS e NOBREGA, 2002, p.576). Jorge (1997, p.29-30) complementa, revelando
que “a intencdo da Teoria Fundamentada nos Dados € descobrir um modelo conceitual que
explique o fendmeno a ser investigado e possibilite ao investigador desenvolver e relacionar
conceitos”.

Cassiani, Caliri e Peld (1996, p.76) elucidam que a Teoria Fundamentada nos Dados
encontra-se inserida como uma das variantes dentro do Interacionismo Simbdlico, dividindo
espaco com estudos etnograficos, cuja énfase estd na “compreensio do fendmeno tal como ele
emerge dos dados e ndo no seu embasamento em conceitos e teorias do pesquisador”
(PELUSO, BARUZZI e BLAY, 2001, p.343).

Este referencial foi desenvolvido por Barney Glaser ¢ Anselm Strauss, no inicio da
década de 60. Strauss graduou-se pela Universidade de Chicago. Desta forma, desfrutava de
conhecimentos inerentes a tradicio em pesquisa qualitativa desta universidade, outrossim,
influéncia do Interacionismo Simbdlico e do Pragmatismo. Em contrapartida, Glaser trouxe a
influéncia da pesquisa quantitativa inovada por Lazarsfeld e sua experi€éncia com pesquisa
empirica conjugada com o desenvolvimento da teoria. Assim, foi da conjugacdo das
caracteristicas de ambos pesquisadores que se originou a Teoria Fundamenta nos Dados cuja
sistematizacdo técnica e procedimentos de andlise capacitam o pesquisador a desenvolver
teorias socioldgicas sobre 0 mundo da vida dos individuos, uma vez que alcanga significagao,
compatibilidade entre teoria e observacao, capacidade de generalizacdo e reprodutibilidade,
precisao, rigor e verificacdo. (STRAUSS e CORBIN, 1991, p. 31).

Complementando tais concepg¢des, Chenitz e Swanson (1986, p.3-4) esclarecem que a
“Grounded Theory” consiste num método para constru¢cdo de uma teoria com base nos dados

investigados de uma determinada realidade, de maneira indutiva ou dedutiva que, mediante a



organizacdo em categorias conceituais, possibilita a explicacdo do fendmeno investigado.
Como produto da aplicacdo deste método podemos ainda estabelecer modelos tedricos ou
reflexdes tedricas.

Vale ressaltar conforme Glaser e Strauss (1967), ndo requer uma teoria ou hipétese
sobre os dados. Seu objetivo € justamente gerar uma teoria que explica os dados coletados, ou
seja, gerar uma teoria fundamentada nos dados, baseando-se na idéia de codificar (“coding”),
que € o processo de analisar os dados, neste referencial. Esta anélise é feita sobre as notas de
campo, as entrevistas transcritas e finalmente, os documentos coletados, quando aplicavel.

A codificagdo baseia-se em trés momentos: aberta (“Open coding”) que refere-se a
criacdo de categorias para os fendmenos ou evidéncias observadas, axial (“Axial coding”) que
consiste na identificagdo de relacionamentos entre estas categorias e, por fim a seletiva
(“Selective coding”) ultima etapa onde o pesquisador escolhe, a partir do processo de andlise
e movimento circular dos dados uma categoria principal, que constituir-se-4& no modelo
tedrico, demonstrando a relagdo com as demais categorias emergidas.

Alguns autores apontam as contribuicdes deste referencial para enfermagem. Estas

podem ser evidenciadas na seguinte citagdo:

A “Grounded Theory” tem contribuido significativamente para expansao do
conhecimento em enfermagem, por se tratar de uma abordagem interpretativa e
sistemdtica que extrai da experiéncia e da realidade dos atores sociais envolvidos, o
caminho para se chegar a resultados confidveis que possam gerar acdes [...] e
aperfeicoar seus conhecimentos (SANTOS e NOBREGA, 2002, p.578).

Concomitante a isto, Cassiani, Caliri e Peld (1996, p.85) complementam que este
referencial € “uma promessa para um entendimento global e profundo do conhecimento da
enfermagem e um meio de gerar teorias a partir da pratica de enfermagem”.

Para todo aquele que almeja trabalhar com tal referencial metodoldgico, devera

possuir/desenvolver algumas caracteristicas que sdo essenciais para alcancar o resultado



esperado, ou seja, a construcdo da teoria, do modelo tedrico ou de reflexdes tedricas. Neste
sentido, um pesquisador devera possuir/desenvolver envolvimento com objeto de estudo,
disponibilidade de tempo, criatividade, dominio dos preceitos da Teoria Fundamentada nos
dados, capacidade dedutiva e indutiva e sensibilidade tedrica. Esta ultima caracteristica €
inerente a “Grounded Theory”, que de acordo com Jorge (1997, p.29) ““se reporta a qualidade
do investigador de perceber e compreender o significado dos dados e a habilidades de
discernir entre o que € ou nao relevante ao seu estudo”.

Algo importante a esclarecer refere-se ao fato da Teoria Fundamentada nos Dados nao
se construir a partir de teorias ja existentes, ou seja, ela se fundamenta a partir de dados da
prépria cena social e, ainda, ndo se tem a pretensdao de refutar ou provar o produto de seus
achados, mas sim, de acrescentar outras/novas perspectivas para elucidar o objeto investigado.
(TREZZA, 2002, p.26).

Algumas consideragdes s@o essenciais no que refere a algumas especificidades desta
abordagem em relacdo as demais de cunho qualitativo. Tais consideracdes, apresentadas
sucintamente, no Quadro 3, a seguir, baseiam-se em Dantas (2005), Chenitz e Swanson
(1986), Strauss e Corbin (2008), Polit e Hungler (1995) Cassiani, Caliri e Peld (1996), Santos

e Nobrega (2002), Trezza (2002), Jorge (1997), Bettinelli (2002), Valadares (2006):

QUADRO 2: Algumas especificidades da Teoria Fundamentada nos Dados

A revisdo de literatura nao € o passo inicial do processo de pesquisa, uma vez que
emergird da coleta e andlise dos dados. A partir destes que direcionard o pesquisador a
obter mais informacdes na literatura.

As hipéteses sdo criadas a partir do processo da coleta e andlise dos dados e nao antes do
pesquisador entrar em campo.




As teorias geradas podem ser formais ou substantivas uma vez que sdo construidas em
areas de pesquisa empirica. Desta forma, o conhecimento constréi-se a partir da interacao
social, de informagdes e compreensao da atividade e das acdoes humanas.

Os dados sdo coletados e analisados concomitantemente, descrevendo, portanto, as
primeiras reflexdes no inicio da fase de coleta. Este processo denomina-se analise
constante.

O método € circular e por isso permite ao pesquisador mudar o foco de atencdo e buscar
outras direcoes, revelada pelos dados que vao entrando em cena.

Trabalha-se com o conceito de amostragem tedrica que se refere a possibilidade do
pesquisador buscar seus dados em locais ou através do depoimento de pessoas que
indicam deter conhecimento acerca da realidade a ser estudada. Assim, pode-se realizar
pesquisas em mais de um campo de coleta de dados. Ou ainda, reestruturacdo dos
instrumentos, com mudanga no foco das perguntas (no intuito de especificar e explorar a
realidade investigada), ou na forma como € questionada de modo a se aproximar do
entendimento dos sujeitos e, assim, esgotar o maximo de informacdes.

Constru¢do de memos ou memorandos consiste numa forma de registro referente a
formulacdo da teoria e podem tomar conformacdo de notas tedricas®’, notas
metodolégicasn, notas de observagﬁo23 e subvariedade delas. Estes sdo construidos
durante todo o processo de coleta e andlise dos dados.

O uso da literatura é limitado antes e durante a andlise, para evitar sua influéncia
excessiva na percepcao do pesquisador, pois a literatura pode dificultar a descoberta de
novas dimensoes do fend6meno.

2! “Quando o pesquisador chegando aos fatos, registra a interpretacdo e inferéncias, faz hipéteses, e desenvolve

novos conceitos. Estabelece a ligagdo com outros conceitos ja elaborados, fazendo interpretacdes, inferéncias e
outras hipéteses.” (JORGE, 1997, p.38).
** “Sdo anotacdes que refletem um ato operacional completo ou planejado: uma instrugdo a si préprio, um
lembrete, uma critica a suas proprias estratégias. Referem-se aos procedimentos e estratégias metodolégicos
utilizados, as decisdes sobre o delineamento do estudo, aos problemas encontrados na obtencdo dos dados e a
forma de resolve-los”. (Op. Cit, p.38-39).
» “Sdo descri¢des sobre eventos experimentados principalmente através da observagdo e audicio. Contem a
menor interpretagdo possivel” (Op. Cit, p. 38).



Neste tipo de abordagem nido sdo especificados os quantitativos de sujeitos. O mesmo
¢ delimitado de acordo com o principio de saturagdo e amostragem teodrica. Bettinelli (2002,

p.360) elucida, informando que:

A amostra tedrica € o processo de coleta de dados para gerar teorias. H4 a
coleta, codificag@o e andlise dos dados, e decisdo sobre outros é apontar os eventos
que sejam indicativos de categorias. A coleta é efetuada até acontecer a saturacdo
tedrica, ou seja, até ocorrer a repeticdo ou a auséncia de dados.

Este autor informa ainda que amostragem ¢ fundamental para iniciar o processo
gerador de uma teoria, que determina e controla onde serd feita a proxima coleta, e sua
posterior codificacdo e andlise. O objetivo da amostragem tedrica € apontar eventos que sao
indicativos de categorias. O interesse estd em coletar dados sobre o que os participantes do
estudo fazem em termos de acdo e interacdo, que nesta pesquisa, consiste na geréncia do
cuidado. Decide-se entdo pelos incidentes que deverdo ser coletados no préximo passo e onde
€ possivel encontra-los, ou seja, busca-se o incidente e nao as pessoas em si.

Os sujeitos desta pesquisa foram enfermeiros. Os critérios utilizados para selecao

destes profissionais, com suas respectivas justificativas, encontram-se no Quadro 4 a seguir:

QUADRO 3: Critérios/justificativas para sele¢ao de sujeitos

® Aceite em participar do estudo

Acredita-se na participagdo voluntdria como critério fundamental para a veracidade no
transcorrer da coleta de depoimentos. Ao ser voluntiria a participacdo, tem-se a
oportunidade de selecionar pessoas que de fato gostariam de participar contribuindo com
suas experiéncias. Outro fato que justifica o cardter voluntdrio de participagdo nesta
pesquisa, consiste na Resolugdo 196/96 que define as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. A partir do ano de 1996, todos
as pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente passam a atender aos seus
preceitos que, dentre elas, encontra-se participacdo voluntdria, sem quaisquer tipos de
coer¢do ou suborno.




¢ Ser enfermeiro
A justificativa do critério ser enfermeiro encontra subsidio no interesse de construir um
modelo tedrico acerca do gerenciamento do cuidado realizado pelo enfermeiro. Assim,
torna-se oportuno a busca destes profissionais de modo a colher dos mesmos suas vivéncias
acerca do gerenciamento em enfermagem, desvelando os simbolos e os significados que os
mesmos atribuem as suas acoes.

¢ Ter pelo menos dois anos de experiéncia na enfermagem

Este critério, de dois anos, € o parametro que acredito ser um tempo satisfatério para que o
profissional, trabalhando numa &4rea determinada, tenha condi¢cdes minimas de responder
sobre ela e de trabalhar nela, tomando suas decisdes conscientemente. Cabe lembrar, por
exemplo, que os programas de residéncia em enfermagem, desenvolvem-se por um periodo
de dois anos, qualificando o profissional egresso da universidade, de modo que este se torne
um profissional diferenciado e apto para a atuar no mercado de trabalho com mais seguranca
e competéncia.

Os cendrios de pesquisa foram duas instituicdes de saide hospitalar, de carater
publico, situadas no Estado do Rio de Janeiro. Como forma de adquirir respaldo legal para
realizar esta pesquisa e transitar pelas dependéncias dessas instituicdes foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa um documento (APENDICE — A) com o projeto de tese de
doutorado, a fim de obter a devida autorizacdo.

A coleta de dados foi realizada no transcurso do ano de 2007. De acordo com Caliri,
Cassiani e Peld a coleta de dados na Teoria Fundamentada nos Dados, pode ser realizada
através de entrevistas, questiondrios e observacdes. Tais autoras complementam ainda, que a
entrevista permite flexibilidade de questionar o respondente para esclarecimento de pontos
essenciais para a compreensao da realidade investigada e avaliar a veracidade das respostas
mediante observacdo do comportamento nao verbal do sujeito. Assim, estas poderdo ser:
estruturada, semi-estruturada ou livre, de acordo com o interesse do pesquisador.

Para esta pesquisa, optou-se pela entrevista semi-estruturada gravada em fita
magnética, que de acordo com Wood e Haber (2001, p.179-183) esta faz parte de certos

questionamentos bdsicos, apoiados em teorias e hipétese, que interessam a pesquisa, € que,



em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de nova hipdtese que vao
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante.

Ressalta-se que, para a construcdo do modelo tedrico desta tese de doutorado,
emergiram dois grupos amostrais (A e B) para os quais foram aplicados entrevistas
(APENDICE - B e C).

Para a coleta de dados, inicialmente foi encaminhado, conforme relato anterior, um
documento para o Comité de Etica em Pesquisa das instituicdes de satde, sob protocolos de
ndmeros 19/HUGG/CEP e 1703/HUPE/CEP. Mediante a aprovacdo (ANEXO A e B) e de
posse do documento de autorizac@o, encaminhei-me a cada chefia/diretoria de enfermagem das
institui¢des, apresentei-me, bem como o projeto de doutorado, e solicitei auxilio no sentido de
encontrar os sujeitos que se enquadrassem nos critérios de meu estudo.

Depois de elucidados todos os aspectos do projeto, bem como respondido a todos os
questionamentos inerentes ao objeto de estudo, a gravacdo da entrevista e a garantia do
anonimato por meio da assisnatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
— D), solicitava aos sujeitos a participagdo na condicdo de sujeito investigado, enfatizando a
“importancia de sua resposta para o sucesso da pesquisa” (GOLDENBERG, 1999, p.87).
Mediante o aceite em contribuir, agendava de acordo com as possibilidades de ambos (sujeito e
pesquisadora) uma data, hora e um local apropriado para realizacdo quando da entrevista, € no
caso dos questiondrios, estabelecia uma semana para retornar e recolher os impressos
distribuidos.

No caso das entrevistas realizou-se de imediato sua transcri¢do. Alguns critérios foram
utilizados neste processo. A saber:

1. As passagens pouco audiveis foram colocadas entre parénteses com

reticéncias. Ex.: (...)



3. As pessoas citadas (pacientes e/ou demais profissionais) foram
designadas por iniciais. Ex.: Sr° P.C; a enfermeira Y.

4. Palavras com forte entonagdo, foram grifadas em negrito. EXx.:
Precisamos mudar a enfermagem...

5. Uma vez terminada a transcricdo, o texto foi submetido a um
copidesque, onde foram abolidas as repeticdes, corrigidas eventuais
erros de portugués e de pontuagdo, sem que o sentido do texto fosse

alterado.

Ao término da transcri¢ao da entrevista, ela foi entregue ao sujeito para que ele fizesse
leitura e, apenas apds sua rubrica em cada lauda, ela foi submetida ao processo de codificacdo
conforme preceitos da TFD.

Cabe ressaltar que este processo (coleta dos depoimentos) ocorre concomitante ao
processo de andlise dos dados, que caracteriza o movimento circular e a comparagdo
constante. Conforme expresso, a medida que os dados foram coletados, eram submetidos a
andlise concomitante, visando a saturagdo tedrica, que possibilitou a emersdo de novos grupos
amostrais, conforme o evidenciado constou de dois. Este procedimento, na Teoria
Fundamentada nos Dados, denomina-se comparacdo constante. Ao se verificar a saturagdo
dos dados, ou seja, quando nenhuma outra informacdo acrescentar ou modificar as ja
existentes, inicia-se uma andlise mais aprofundada e sistematizada de todas os dados dos
amostrais.

O movimento circular caracteriza-se pelo ir e vir com os dados, na constru¢do e
desconstru¢do de instrumentos, na constru¢do e desconstru¢do de hipéteses, confirmando-as

ou ndo, com o objetivo fim de chegar a saturagcdo tedrica e ao delineamento do modelo



tedrico, através de processo analitico. Strauss e Corbin (1990, p.267) complementam,

elucidando que:

Todo processo analitico que neste momento se inicia, tem por objetivo:
construir a teoria, dar ao processo cientifico o rigor metodolégico necessdrio,
auxiliar o pesquisador a detectar os vieses, desenvolver fundamentos, a densidade,
a sensibilidade e a integrac@o necessdria para gerar uma teoria.

Na Teoria Fundamentada nos Dados o processo de anédlise de dados processa-se por
trés etapas interdependentes, onde o cumprimento de uma niao necessariamente implica em
impedimento de retornar a primeira, uma vez que o movimento € circular. Estas trés etapas
sdo assim denominadas: codificacio aberta, codificaciio axial ¢ codificaciio seletiva®.
Antes de especificar cada uma delas, cabe apresentar algumas consideragdes.

O processo de codificagdo visa a reducao dos dados que, permeada pelo processo de
codificacdo, sdo fundamentais para se chegar a teoria. A esse respeito Cassiani, Caliri e Pela
(2002, p.83) informam que “a reducdo das categorias € o meio de se delimitar a teoria
emergente. [...] formular a teoria com um grupo pequeno de alta abstracdo, delimitando a
terminologia e texto”.

O processo de andlise consiste em conceituar os dados coletados. Esses dados,
inicialmente, constituem-se em cdodigos preliminares, passando a cddigos conceituais e
posteriormente a categorias e, as categorias podem convergir a fendmenos. A categoria pode
ser uma palavra ou um conjunto de palavras que designam um nivel elevado de abstragdo,
enquanto os codigos sdo conceitos que também podem ser expressos por palavras ou siglas
que, em conjunto, desvelam o cardter abstrato constituindo as categorias. E, uma categoria
pode tornar-se fendmeno, que constitui representagdes caracteristicas comuns que conduzem a
teoria.

Cabe enfatizar, que as etapas do processo de codificacio acompanham a sua

constru¢do de modo mais acentuados dos memos ou memorandos, o que facilita a construcao

2* Grifo da autora.



da teoria, que conforme elucidado anteriormente, esses memos ou memorandos tomam a
conformagdo de notas tedrica, metodoldgicas, de observacdo, de reflexdo ou uma
subvariedades delas.

Esclarece-se, ainda que, visando a otimizacdo e reflexdo dos dados, construiu-se um
instrumento (APENDICE - E) para facilitar este processo, adaptados dos estudos apreciados
acerca da Teoria Fundamentada nos Dados. Este instrumento facilitou a codificacdo dos
dados.

Conforme exposto, a codificagdo processa-se em trés etapas: codificacdo aberta,

codificagdo axial e codificacdo seletiva, as quais serdo apresentadas a seguir, individualmente.

PRIMEIRA ETAPA: Codificacio aberta

A codificacdo aberta consiste na primeira etapa do processo de andlise dos dados, que
de acordo com Santos e Noébrega (2002, p.577), inicia-se o processo de codificacdo
manualmente, ou seja, realizam-se leituras das entrevistas, submetendo-as ao processo de
codificacdo, linha a linha, onde podemos utilizar uma palavra, uma expressdo ou frases que
expressem a esséncia do discurso dos depoentes.

Nesta etapa o pesquisador realiza leitura atentiva e, a partir das palavras, frases,
paragrafos e/ou gestos oriundo da entrevistas, ele examina, reflete, compara, reflete e
conceitua. Para cada dado bruto (fragmento da entrevista) atribui-se palavra/expressoes
formando os cédigos. De modo didético, esta etapa consiste em ‘abrir’ o texto (dados brutos)

possibilitando uma interacdo mais préxima dados-pesquisador.

SEGUNDA ETAPA: Codificacio axial

Apos a realizag@o da codificacdo aberta, os cddigos oriundos dela sdo reagrupados de

novas formas, originando-se os c6digos mais abstratos que podemos charmar de subcategoria.



Estes codigos que originardo categorias, segundo Strauss e Corbin (2007) sdao unidades
basicas de andlise. Os componentes dos referidos termos conceituais sao incidentes e eventos
analisados como sinalizadores potenciais de um fendmeno.

As bases da revelagdo tedrica da construcdo que se descortina partem de certos
conceitos que se tornam categorias. Assim, as categorias sdo conceitos bem desenvolvidos,
abstratos, pertencem a niveis superiores e derivam-se de um agrupamento de conceitos, sua
classificacdo parte de niveis inferiores e relaciona-se a um fendmeno particular e especifico.

Conforme expresso, o objetivo desta etapa é reorganizar os cédigos em um nivel maior
de abstracdo. Assim, novas combinagdes sdo novamente estabelecidas de modo a formar as
subcategorias, que por sua vez serao organizadas compondo categorias, de tal forma, que se
inicia o delineamento de conexdes primando por explicagdes precisas dos fatos da cena social
em estudo.

Como estratégia para construir as categorias, sugere-se perguntas aos dados, tais
como: quando ocorre, onde ocorre, por que ocorre, quem provoca, com que conseqiiéncias.
Com estas simples perguntas, auxilia-se o processo de construgdo de categorias e fendmenos.

ApOs construir as categorias, elas sdo comparadas, relacionadas, interconectadas de
acordo com o modelo paradigmatico proposto por Strauss e Corbin (1990, p. 99-107).

Santos e Nobrega (2002, p.557) ratificam tal modelo, elucidando que “tais
procedimentos capacita-nos a pensar sobre os dados e relaciond-los de modo mais complexo,
de forma que a resposta de cada um de seus elementos possa garantir a saturagdo tedrica”

Tais elementos podem ser elucidados da seguinte forma, de acordo com Strauss e

Corbin (2007, p. 99-107):

e as condicdes causais sdo os elementos/ situacdes que possibilitam o surgimento do

fendmeno;



e o fendmeno é a idéia/evento/acontecimento central aos quais as acdes e interacdes
estdo relacionadas;

e o contexto € a especificidade que envolve o fendbmeno e o que condiciona a agao/
interacao;

e as condicdes intervenientes sdo constituidas pelo tempo, espago, cultura, situacdo
econOmica e tecnoldgica, historia, biografia pessoal, dentre outros;

e as estratégias de acdo/ interacdo sdo identificadas com o cardter processual
(seqiiéncias, movimento, mudangas, dentre outros), com um propdsito, uma finalidade,
sendo importante também as ndo-agdes; e

e as conseqiiéncias devem ser consideradas como o resultado/ resposta, positiva ou
negativa.

Do exposto, cabe enfatizar que este modelo € aplicado para correlacionar categorias,
sendo imprescindivel para formulacdo da Teoria Fundamentada nos Dados coletados da

realidade investigada.

TERCEIRA ETAPA: Codificacio seletiva

A codificacgdo seletiva consiste na terceira etapa, tendo por objetivo, refinar e integrar
categorias, desvelando uma categoria que se considere como central, permeando todas as
demais, e que consistird na teoria da pesquisa. No que se refere a teoria, Dantas (2005),
Bettinelli (2002), Valadares (2006), Trentini (1987) afirmam que:

e As teorias geradas na TFD podem ser consideradas formais ou substantivas;
e As teorias substantivas sdo desenvolvidas em dreas de pesquisa empirica;
e As teorias formais existem no nivel conceitual de interrogacdo, explicando um

determinado processo que transcende e deriva de vdrias teorias substantivas;



e As teorias podem ser classificadas de acordo com niveis: meta-teoria, grande
porte, médio porte, pequeno porte.

e Meta-teoria: trata de assuntos filos6ficos e metodolégicos;

e Grande porte: se atém a explicagdes globais possibilitando o entendimento de
um fendmeno sob aspecto mais abrangente;

e Me¢édio porte: mais limitada em comparagdo as teorias de grande porte;

e Pequeno porte: menos abrangente ainda, quando comparadas as demais;

Assim, na etapa da codificacdo seletiva todas as categorias sdo abstraidas, analisadas,
refletidas, sistematizadas, interconectadas, na qual o pesquisador encontrard o fendmeno
central, que serd a categoria central, de onde emergird a teoria.

A esse respeito Santos e Nobrega (2002, p.578) ratificam que na tultima fase do
processo de codificacdo, hd a organizacdo adequada de todos os cddigos, categorias e
subcategorias emergidas de modo a evidenciar a categoria central que nasce mediante a
relacdo harmoniosa desses agrupamentos, tornando-se explicita a experiéncia vivenciada
pelos entrevistados no que tange a constru¢do do modelo conceitual.

A apresentacdo dos dados em todas as etapas do processo de categorizacdo sao
apresentadas por meio de diagramas e quadros, facilitando a reflexao sobre os dados.
Ressalta-se que, em todas as etapas, deve-se exercitar/realizar pensamento critico-reflexivo
em que a subjetividade deve fluir em todos os momentos a fim de descobrir as pontes de
ligacdo entre as diversas categorias possibilitando dessa forma a integracdo entre todas as
demais.

Por fim, vale ressaltar aspectos relativos a validagdo dos modelos construidos pela
TFD. Conforme refere Bettinelli (2002, p.46) a validacdo € um critério imprescindivel para

consolidar a pesquisa e imprimir rigor cientifico. Desta forma, apés a constru¢do do modelo



tedrico, realizou-se a sua validagdo com outras trés enfermeiras, atuantes na profissao, com
vivéncias em ambito da geréncia de enfermagem.

Este processo foi realizado em discussdes conjuntas entre a pesquisadora, orientadora
e demais enfermeiras, o que tornou rico em termos de lapidacao do modelo emergido, dando a
ele mais consisténcia e rigor explicativo que encontra-se detalhado em capitulo subseqiientes

a apresentacdo do processo de codificacdo/construcao do modelo.



CAPITULO IV

APRESENTANDO A ANALISE DOS DADOS



CAPITULO IV: APRESENTANDO A ANALISE DOS DADOS: DESVELANDO UM
MODELO ALUSIVO AO GERENCIAMENTO DO CUIDAR REALIZADO PELO

ENFERMEIRO A PARTIR DE SUAS VIVENCIAS EM AMBITO HOSPITALAR

4.1 CARACTERIZANDO A AMOSTRA

O presente capitulo visa apresentar e analisar os dados colhidos dos 13 sujeitos
participantes deste estudo, de dois hospitais ptblicos, localizados no Estado do Rio de Janeiro,
no transcorrer do ano de 2007.

Esses sujeitos compuseram os dois grupos amostrais dessa tese, para construcdo do
modelo tedrico, a saber:

¢ Grupo Amostral A: 05 enfermeiros; e
¢  Grupo Amostral B: 08 enfermeiros.

. - . 2 e .
Para caracterizacio dos entrevistados segue um quadro® com os principais itens

perguntados.
QUADRO 4: Quadro demonstrativo da caracterizacdo do estudo
CARACTERIZACAO AMOSTRA | AMOSTRA TOTAL
A B
Sexo: 1 2 3
Masculino 4 6 10
Feminino

25 P o . . . ~ . . . .
Foram construidos gréficos ilustrativos da caracterizac@o dos sujeitos dessa pesquisa, os quais encontra-se no

apéndice dessa tese.




CARACTERIZA(;AO AMOSTRA | AMOSTRA TOTAL
A B

Idade:
21 a 30 anos 1 2 3
31 a 40 anos 2 3 5
41 a 50 anos 2 3 5
Tempo de atuacio como
enfermeira: 1 2 3
2 a5 anos 4 7
6 a 10 anos 1 2 3
11 a 15 anos
Cargo ocupado: 1 1 2
Chefia 4 7 11
Gerente
TOTAL DE PESSOAS 5 8 13
ENTREVISTADAS NO
GRUPO AMOSTRAL

Fonte: Sujeitos entrevistados ( 2007)

A caracterizagdo dos sujeitos desse estudo, conforme descreve o quadro 5, aponta para
uma maioria pertencente ao sexo feminino, fato este observados nos dois grupos amostrais.
No tocante a idade, denota que tanto no grupo amostral A quanto no B, houve maior
quantitativo inserido nas idades compreendidas entre 31 a 40 e 41 a 50 anos, totalizando dois
sujeitos em cada do grupo amostral A e trés em cada do grupo amostral B.

No que se refere ao tempo de atuacdo na profissdo, encontraram-se que, em ambos 0s
grupo, uma maior prevaléncia compreendida entre 6 a 10 anos de experiéncia na enfermagem,
contabilizando trés sujeitos no grupo amostral A e quatro no grupo amostral B. Por fim, ao
analisar o cargo ocupado pelos sujeitos desse estudo, a maioria é gerente de enfermarias (total

de quatro no primeiro grupo amostral e total de sete no segundo grupo amostral).



No subitem a seguir, serd iniciado o processo de codificagao dos dados, segundo a

Teoria Fundamentada no Dados.

4.2 CARACTERIZANDO OS CENARIOS DA PESQUISA

Os cendrios, para realizacdo da coleta de dados, consistiram em duas instituicdes
publicas localizadas no Estado do Rio de Janeiro. Os dois hospitais, Hospital Universitario
Pedro Ernesto e Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, s@o institui¢des de referéncia para
diversas especialidades, prestando assisténcia a populacdo nao apenas do Rio de Janeiro, mas
a todos os estados brasileiros.

Cabe ressaltar que sdo instituicdes que, hd mais de meio século, colaboram com a
saide do Brasil, em suas diversas vertentes, em termos do ensino, da pesquisa e da
assisténcia. Tendo em vista aspectos referentes a seu destaque no ensino, pesquisa €
assisténcia, sdo outorgados o status de hospital universitdrio.

De modo a conhecer de forma objetiva os principais aspectos dos cendrios dessa
pesquisa, elaborou-se um quadro relativo as caracteristicas tipo; ano de inauguracao, total de
leitos, total de atendimento, especializagdo, total de servidores, dentre outros.

Segue quadro com as principais caracteristicas das instituicdes que consistiram no

cendrio de coleta de dados para a constru¢ao do modelo tedrico da tese.



QUADRO 5: Quadro demonstrativo da caracterizagao dos cendrios da pesquisa

CARACTERISTICAS CAMPO 1: CAMPO 2:
HUPE HUGG
ANO DE 3 1950 1929
INAUGURACAO
FINS LUCRATIVOS Nao Nao
TOTAL DE LEITOS 600 320
ATENDIMENTOS Cobertura assistencial Ambulatérios para um mil

estimada de 1.000.000 (hum | atendimentos diarios
milhdo) de habitantes.

POSICAO DA Centro de Exceléncia e | Instituicdo de grande porte e

INSTITUICAO Referéncia para o Estado do | referéncia do Ministério da
Rio de Janeiro na area de | Saide para a formacdo de
Ensino e Saude. Andtomo-Patologistas

especializados em AIDS.

ESPECIALIDADES DIVERSAS DIVERSAS
ESPECIALIDADES?® ESPECIALIDADES?
LOCALIZACAO Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Fonte: HUPE: http://www.hupe.uerj.br/. Acesso em: 03 fev. 2008.
HUGG: http://www.funrio.org.br/hugg/index.htm. Acesso em: 03 fev. 2008.

** ESPECIALIDADES (HUPE): Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Clinica de
Hipertensdo (CLINEX),Clinica Médica,Cirurgia Geral,Cirurgia Plastica,Cirurgia Tordcica, Cirurgia
Vascular,Dermatologia, Diabetes e Metabologia, Doengas Infecto Parasitdrias, Endocrinologia, Fisiatria,
Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Laboratério de Cirurgia Experimental (LCE),Medicina de
Adolescente (NESA), Medicina Integral 1, Nefrologia,Neurocirurgia,Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria e Puericultura, Pneumologia e Tisiologia,
Propedéutica Médica,Proctologia, Psicologia Médica, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia.

YESPECIALIDADES (HUGG): Alergia/Imunologia, Cardiologia, Clinica Médica, Clinica Cirdrgica,
Dermatologia, DIP, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Homeopatia, Medicina
Familiar, Medicina Psicossomatica, Nefrologia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia.



No subitem a seguir, serd iniciado o processo de codificagao dos dados, segundo a

Teoria Fundamentada nos Dados.

4.3 APRESENTANDO O PROCESSO DE CODIFICACAO: FAZENDO EMERGIR
0S CODIGOS, AS SUBCATEGORIAS, AS CATEGORIAS E O FENOMENO DA

PESQUISA

Este tem o objetivo de apresentar de forma sistematizada, a realizacdo do processo de
codificagcdo de dados dessa tese de doutoramento.

As exaustivas leituras e reflexdes acerca do material transcrito, concatenado ao aporte
do referencial adotado, em especial, no que tange ao movimento circular e comparativo,
possibilitaram a compreensdo dos significados atribuidos a geréncia do cuidar, por
enfermeiros.

As pessoas, quando da perda de seu equilibrio organico, buscam por solucdes, de
modo a resolver suas enfermidades. Desta forma, um dos meios buscados, consiste nos
servicos de saude. Nessas instituicdes, encontramos, dentre outros profissionais, o enfermeiro,
um dos principais responsaveis pela recuperacao deste individuo, em especial, quando se trata
da necessidade de interna¢do hospitalar.

Frente a essa demanda, o enfermeiro desenvolve as suas atividades voltadas para esse
paciente internado, onde usa, constréi, desconstréi e reconstréi simbolos dotados de
significados que possibilitam o desencadear do gerenciamento do cuidado. Este profissional,
devido a complexidade de suas acdes, utiliza estratégias que possibilitam a resolutibilidade

das necessidades sentidas e ndo sentidas pelo/do paciente.



Os recursos humanos em enfermagem consistem num dos maiores quantitativos no
ambito das instituicoes de saude, haja vista seu papel na assisténcia direta e indireta ao
paciente, durante todo o periodo do dia.

O processo de gerenciamento do cuidado pelo enfermeiro € algo dinamico, que se
assenta numa triade que valoriza a equipe de sauide, a institui¢do e o paciente, onde todos se
encontram em constante relacionamento, favorecendo a construcao de simbolos e significados
decorrentes das intera¢des. Importante ressaltar que o enfermeiro encontra-se no centro dessa
triade estabelecendo relacdes/interacoes.

Desta forma € importante ressaltar que o enfemreiro age tendo como base o
significado, que € conseqiiéncia da nteracdo com vdrios e diferentes elementos, sofrendo
influencia direta da consciéncia reflexiva, gerando atributos para a geréncia do cuidado, que

sdo sobretudo, simbolos.

Representacdo esquemadtica do estabelecimento das relagdes/ interagdes enfermeiro,

paciente, instituicdo, equipe de saude

Paciente

Equipe de Sadde Institui¢do



Outros aspectos que merecem destaque refere-se a andlise e a comparacao constante
dos dados associadas a sensibilidade tedrica possibilitaram a compreensao dos significados
das acdes e interacdoes que o enfermeiro desenvolve ao gerenciar o cuidado em ambiente
hospitalar. Por sua vez, este demonstra sua vivéncia baseada numa busca por novas formas de
reconstruir o gerenciamento do cuidado, que demanda deste profissional, habilidades e
competéncias visando o cliente, a instituicdo e a propria posi¢ao profissional.

O processo de codificag@o possibilitou a emersao de cinco categorias, quais sejam:

e Relacionando-se com o ser paciente gerador da geréncia do cuidado

¢ Discutindo o cendrio de realiza¢ido do cuidado

¢ Buscando formas de gerenciar o cuidado

¢ Convivendo com as barreiras e facilidades para o gerenciamento do cuidado

e Refletindo sobre as repercussdes do cuidado gerenciado pelo enfermeiro

Dar-se-a inicio a apresentacdo de cada categoria, com seus respectivos cddigos
conceituais, de modo a sistematizar o delineamento do modelo tedérico construido nesta

pesquisa.

CATEGORIA 1: RELACIONANDO-SE COM O SER PACIENTE GERADOR

DA GERENCIA DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Esta categoria é composta pelas seguintes subcategorias:
e APROXIMANDO-SE DO SER PACIENTE,
e TENDO QUE FAZER O CUIDADO,
e EXISTINDO O CUIDADO, e

¢ FRAGMENTANDO O CUIDADO.



Pode-se dizer que representa o inicio do processo de gerenciamento do cuidado pelo
enfermeiro, no que concerne a questao interacional.

Para que o enfermeiro possa estabelecer suas acdes, sejam elas gerenciais ou
assistenciais, deve ter o paciente buscado os servicos de saide, uma vez que se trabalha na
perspectiva do gerenciamento do cuidado em ambito hospitalar.

Desta forma, o relacionar do paciente com a organizacdo marca um dos pontos
fundamentais para iniciar o desencadeamento da construcdo dos simbolos e significados
referentes a vivéncia do profissional de enfermagem concernente a geréncia de enfermagem
realizada nesse cendrio.

Tal momento representa um periodo inicial para as acdes gerenciais do cuidar,
caracterizando-se por momentos de tensdo, realizagdo, delegacdo e busca incessante pela
melhoraria da assisténcia prestada.

Existe, portanto, a preocupagdo com as bases da profissdo em ambito hospitalar, em
relacdo as acdes a serem prestadas, haja vista questdes socio-politico e econOmicas que
interferem na dindmica organizacional fazendo com que a equipe de enfermagem em alguns
de seus aspectos, ndo aconteca de acordo com os ditames pré-estabelecidos e ensinados na
academia.

Percebe-se, portanto, a preocupagdo dos sujeitos em termos da realizacdo do cuidado,
em especial no que se refere a excessiva delegacdo de acoes. Isso ocorre nao pelo interesse do

enfermeiro, mas pelas condi¢cdes em que se encontram dentro da institui¢ao.



DIAGRAMA 1: RELACIONANDO-SE COM O SER PACIENTE GERADOR DA
GERENCIA DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
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APROXIMANDO-SE DO SER PACIENTE pode ser entendido como o primeiro
passo no processo de gerenciamento do cuidado. O enfermeiro ressalta a importancia de
conhecer o paciente para a realizacdo de uma geréncia diretiva, estabelecida dentro das

necessidades da clientela. Os c6digos que compdem essa subcategoria encontram-se, a seguir:

QUADRO 6: APROXIMANDO-SE DO SER PACIENTE
¢ Estabelecendo vinculos ® Precisando olhar a ferida
¢ Estando junto e Avaliando a tlcera
e Relacionando-se e Fazendo a gerencia baseado na
¢ Conversando com o paciente necessidade do paciente
¢ QOuvindo o paciente atentamente ¢ Vendo a necessidade de interacao
e Precisando ver o paciente para realizar a geréncia
e Tendo que avaliar o paciente * Aproximando-se do paciente
e Tendo que estar perto para gerenciar * Estando perto do paciente
e Tendo a geréncia como aproximagdo ® Trocando idéias com o paciente

Outro fato importante reside na preocupacdo desses enfermeiros em conhecer seu
paciente para delineamento das agdes do cuidado. E através da relacio que construimos os
meios necessarios para realizacdo de atividades, que € considerada pelos sujeitos como
premissa para o processo do gerenciamento do cuidado. Alguns depoimentos sdo encontrados

a seguir.

Tudo o que fazemos aqui é cuidar... Seja com o paciente ou para o paciente. E
muito dindmico. Para fazer a geréncia do cuidado temos que estar perto, temos que ver,

pois s6 assim poderemos chegar bem proximo das necessidades dele. (Enfa 1,2)



A geréncia por mais que soe para alguns como distanciamento, pra mim é
aproximagdo. S6 consigo gerenciar se eu estiver junto daquele que precisa de meus

cuidados. (Enfa 4,2)

TENDO QUE FAZER O CUIDADO refere-se ao proximo passo apds a interagdo com
a clientela. O ter que fazer o cuidado € citado como a busca pela resolutibilidade das
necessidades do paciente baseado naquilo que para ele é importante, bem como aquilo que é
pontuado pelo enfermeiro na aplicacdo do conhecimento cientifico para restabelecimento de

alguma desordem de satde. Os cddigos que compdem essa subcategoria sao encontrados, a

seguir.
QUADRO 7: TENDO QUE FAZER O CUIDADO
e Precisando cuidar ¢ Tendo que se dividir em mil
e Tendo que agir e Vendo que o paciente precisa de
e Sentindo a necessidade de fazer cuidado
alguma coisa ¢ Executando agdes
¢ Tendo os cuidados como prioridades ¢ (Cuidando de acordo com a
e Nao podendo deixar a pungdo para necessidade
depois e Fazendo a escala de servico
e Realizando curativos e Tendo que trocar o curativo agora
® Realizando puncdes venosas dificeis ® Realizando  procedimentos  de
® Realizando pungdes que auxiliares enfermeira
ndo conseguem e Desenvolvendo  atividades em
e Realizando cuidados invasivos tais enfermarias e quartos
como cateterismo, sondagem e Pontuando algumas  atividades
entérica realizadas quando da possibilidade:
e Realizando cuidados que exijam o cateter vesical, nasoentérico, auxilio
conhecimento do enfermeiro, a puncdes profundas, -curativos,
quando possivel evolugdes
e Exemplificando cuidado do e Realizando atividades de cuidados
enfermeiro:  nutricdo  parenteral, corporais
procedimentos invasivos, passagem e Realizando medicagdes
de sonda e Verificando como o0s pacientes
e Realizando cuidado de maior passaram a noite
complexidade e Realizando cuidados diretos
e Realizando cuidados que exijam e Listando atividades realizadas apoés




maior conhecimento receber plantdo: visita rdpida aos
® Checando paciente pacientes, (...), checagem de exames
e Pontuando as atividades que realiza: e jejuns, procedimentos  de
(...) aprazamento enfermeira (cuidados diretos), (...)
¢ Planejando o cuidado direto e Verificando atividades pendentes
para fazer

Assim, TENDO QUE FAZER O CUIDADO ¢ encarada como uma das principais
responsabilidades do enfermeiro no hospital, onde deve prover meios para que o paciente
possa ser bem assistido e principalmente cuidado. Esse cuidado € citado como algo que ndo
depende apenas de recursos, mas de um bom senso para que o paciente tenha um melhor e
mais rapido estabelecimento. Alguns dos depoimentos que fundamentam essa subcategoria

Sao0:

Aqui é assim: precisou tem que fazer... O paciente ndo pode ficar esperando

(Enfa 4,1)

Fago o meu trabalho dentro do possivel pois, por mais que tudo falte, o cuidado
em si ndo pode faltar, se tem tudo para fazer, entdo por que deixar para depois? Se tiver
que trocar o curativo vai trocar agora, pois mais tarde o paciente vai comer... E ai? €
por isso que ds vezes paciente ndo come no hospital, pois ndo se tem um planejamento e

se faz curativo na hora da comida ou pior, se troca fraldas... (Enfa2,1)

realizagdo de cuidados invasivos que requerem uma aten¢do maior para com o
paciente, tal como: um cateterismo, uma sondagem para dieta entérica... Os demais
cuidados sdo realizados pelos técnicos de enfermagem que supervisiono. Em linhas

gerais, o que fago é isso. (Enfermeiro 3, 1)



Esporadicamente eu dou assisténcia direta ao cliente, tais como
desenvolvimento de cuidados que exijam o conhecimento do enfermeiro, dentro da
medida do possivel a gente atende, como por exemplo: curativos mais sofisticados que
exijam conhecimento eu os fago, nutricdo parenteral, procedimentos invasivos, passagem
de sonda, enfim, todo cuidado que envolve uma maior conhecimento, complexidade,...

(Enfermeiro 1, 1)

EXISTINDO O CUIDADO significa a realizagcdo das agdes idealizadas pelo
enfermeiro. Desta forma ao estabelecer processo interacional essa clientela demandard de
necessidades que precisardo ser avaliadas por este profissional que, em seguida, em
consonancia com sua equipe, dispord dos melhores recursos para a ocasido fazendo o cuidado

acontecer, seja por meio de recursos intangiveis ou tangiveis.

QUADRO 8: EXISTINDO O CUIDADO

® Vendo o paciente restabelecendo-se ¢ Vendo os resultados do cuidado

¢ Proporcionando meios para a e Sendo importante a execucdo do
realizagdo do cuidar cuidado

® Vencendo barreiras para o cuidado ® Vendo o restabelecimento do
existir paciente

e (Querendo fazer o cuidado e Fazendo um cuidado criativo

e Valorizando o cuidado em e Usando a criatividade para a
detrimento das a¢des burocraticas existéncia do cuidado

Segue alguns depoimentos dessa subcategoria:



Gosto muito do meu setor, de minha equipe.... Apesar das dificuldades

precisamos vencer barreiras, ser criativo, para que o cuidado possa existir. (Enfa 5, 2)

Aqui sei que é errado, mas ndo temos tempo para registrar tudo o que fazemos,
aprendi que vale o que estd escrito, mas se escrevo ndo fago o cuidado acontecer, ndo

adianta ele ficar no papel... Precisamos de mais pessoas na assisténcia... (Enfa 6,2)

Em relacdo a subcategoria FRAGMENTANDO O CUIDADO encontramos que o
enfermeiro somente consegue a realizacio do cuidado mediante sua fragmentagdo.
Fragmentacgdo esta que fica evidenciada no cotidiano hospitalar entre os demais integrantes da
equipe de enfermagem. Esses cuidados sdo feitos, em sua maioria, pelo técnico e auxiliar de
enfermagem quando ¢ referenciado como cuidado direto. Os enfermeiros dividem os cuidados
com os técnicos e as vezes, tendo em vista a necessidade do setor, todo o cuidado direto fica a
cargo dos profissionais de nivel médio, restando ao enfermeiro a sobrecarga do trabalho
administrativo, que por diversas vezes € pontuado como o principal fator de afastamento do
cuidado direto aos pacientes sob sua responsabilidade.

Alguns dos codigos estdo listados a seguir, compondo esta subcategoria.

QUADRO 9: FRAGMENTANDO O CUIDADO

¢ Delegando tarefas ¢ Fazendo a escala de cuidados
e Naio dando para fazer tudo e Tendo que fracionar os cuidados
¢ Tendo que dividir atividades ¢ Tendo a necessidade de dividir o
¢ Precisando de uma equipe bem cuidado direto

treinada para o cuidar




Esta subcategoria pode ser fundamentada a partir dos depoimentos de alguns dos

enfermeiros participantes:

Por conta da falta de pessoal temos que delegar as atividades mais do que

nunca (Enfa 2, 2)

Em todo lugar é assim, o auxiliar e técnico devem ser bem treinados para poder
fazer os cuidados como se fossem a gente... nos ndo temos tempo.... é muita cobranga...

tem dias em que s6 consigo dar atengdo direito aos pacientes mais graves (Enfa 3,2)

CATEGORIA 2: DISCUTINDO O CENARIO DE REALIZACAO DO

GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Esta categoria reflete o palco para realizacdo do cuidado. Pode ser verificado através
dos significados apreendidos que a gerencia do cuidado n@o acontece apenas em ambito
hospitalar, contudo, se mantém junto a esse enfermeiro, quando afirmam que por mais que
tentem, ndo conseguem se desligar do ambiente do cuidado.

Outras questdes encontradas nesse cendrio social refere-se a ampliacdo de interagcdes
onde o enfermeiro estabelece vinculos com demais membros da equipe de saude. Dentro
desse processo de cuidar e gerir cuidado relacionam-se com os demais profissionais da saudde,
ampliando sua rede de interacdes e mostrando-se (o seu trabalho) para a organizacdo e para a

sociedade como um todo.



Esta categoria é composta das seguintes subcategorias, a saber:

RECEBENDO O PLANTAO,

VIVENCIANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE
HOSPITALAR,

CONTINUANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE EXTRA-
HOSPITALAR,

REALIZANDO A GERENCIA DIRETA DO CUIDADO,

REALIZANDO A GERENCIA INDIRETA DO CUIDADO E

VALORIZANDO O CUIDADO IMEDIATISTA NO GERENCIAMENTO.



DIAGRAMA 2: DISCUTINDO O CENARIO DE REALIZACAO DO

GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
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RECEBENDO O PLANTAO ¢é uma subcategoria que consiste no start para inicio do
trabalho do enfermeiro, que s6 termina quando ele consegue resolver as acdes pendentes.
Assim esta categoria expressa um dos principais passos realizados pelos enfermeiros em
ambito hospitalar, onde a partir das informagdes colhidas durante a troca de equipe o
enfermeiro angaria dados para planejar o transcurso de seu plantao.

Esta é subsidiada, tendo em vista alguns codigos a seguir.

QUADRO 10: RECEBENDO O PLANTAO

e Chegando na  enfermaria e ¢ Vendo como importante  as

recebendo plantdo

Valorizando o plantao

Fazendo questdo de um plantao bem
passado

informagdes prestadas na troca entre
equipes

Sendo o plantdo o inicio do trabalho
gerencial

Julgando a passagem de plantdo ¢ Adquirindo  informacgdes  para

como crucial para a inicio do realizag¢do do planejamento

trabalho e Sendo importante para 0
gerenciamento

Seguem alguns depoimentos que fundamentam a subcategoria em questao.

Em relagdo as atividades eu as descreveria assim: chego na enfermaria,
recebo plantdo, passo a visita nos pacientes, quando estd muito cheio e com muitas
pendéncias priorizo os graves, verifico as necessidades deles, faco a prescricio de
enfermagem baseado em um impresso que nés temos aqui e depois os técnicos e

auxiliares registram o que nds marcarmos enquanto prescrigdo para fazer.... (Enfa 1,1)



As atividades que fago cotidianamente se resumem a atividades mais
administrativas que assistenciais. Assim eu julgo a passagem de plantdo como ponto
crucial para inicio de meu trabalho. Pelo fato de termos muitos pacientes, se eu ndo
receber bem o plantdo muitas coisas podem ficar desapercebidas... ji construimos
impressos para esse momento de modo que informagées minimas sejam registradas a

passadas de plantdo a plantdo.... (Enfa 4,1)

VIVENCIANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR
refere-se a uma subcategoria que expressa a vivéncia do enfermeiro no contexto de realizacdo
de seus cuidados. Essa vivencia ora expressa pelos sujeitos ocorre no ambiente em que o
paciente se encontra a demandar agdes que sao necessdrias na inclusdo do planejamento do
enfermeiro. Desta forma, o enfermeiro vivencia o cuidado no ambiente hospitalar que, a partir
dos acontecimentos este vai flexibilizando o seu planejamento com vistas a atender as
necessidades da clientela internada.

Os cédigos alusivos a essa subcategoria podem ser observados a seguir.

QUADRO 11: VIVENCIANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE

HOSPITALAR
e Estando no hospital e Sendo o hospital sua outra familia
¢ Ficando cansada do hospital e Estando pronta para o cuidado
Tendo que trabalhar na area acontecer

hospitalar

Sendo cobrada no hospital
Fazendo os procedimentos num
ambiente seguro (hospitalar)
Atentando para o ambiente como
foco de realizacao do cuidado
Organizando o ambiente para o
cuidado

Sendo o hospital local para
desenvolver cuidado

Fornecendo estrutura (o hospital)
para o cuidado acontecer
Precisando ousar no hospital
Sendo a gerencia de enfermagem
parte do contexto hospitalar
Vivendo o cuidado

Sendo o hospital sua outra casa
Fazendo o cuidado no hospital




Seguem alguns depoimentos que fundamentam a subcategoria explicitada.

Além do mais o hospital fornece todos os meios para cuidar do paciente....

(Enfa 5, 2)

Nossa geréncia faz parte do hospital, é importantissima, é o local onde
precisamos ousar mais, diversificar.... Falta muita gente e ficamos sobrecarregadas,

colocando em risco a vida do paciente..... (Enfa 6, 2)

Costumo dizer que aqui é meu sequndo lar.... Aqui tudo é praticamente perfeito
para o cuidado acontecer... Tudo é controlado... Por isso que apesar de sermos poucas,
mesmo que o técnico ndo esteja bem treinado e que faca algo errado o hospital fornece
meios de intervengdo e alem do mais eu estou aqui e ali ao mesmo tempo pronta para

fazer o cuidado acontecer, .... (Enfa 8, 2).

A subcategoria CONTINUANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE
EXTRA-HOSPITALAR elucida o fato das relagdes da enfermeira em ambito hospitalar nao
se findarem com o término do horério de seu plantdo. Os enfermeiros continuam um processo
mental de trabalho, aonde muito chegam a ponto de ligar para o hospital que acabou de sair
para checar atividades que ficaram pendentes. Esta subcategoria expressa, por assim dizer, um
ciclo de interacdes que permanecem mesmo que a distancia, tornando-se uma constante nos

discursos dos profissionais entrevistados.



QUADRO 12: CONTINUANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE
EXTRA-HOSPITALAR

e Nao se desligando do trabalho ¢ Levando problemas para casa

e Adiantando atividades de trabalho ¢ Preocupando-se com o paciente
em casa e Ligando para saber do servico

e Tendo dificuldade de separar ® Respirando trabalho

¢ Ficando ligada 24h do dia no ¢ Vivendo em casa, mas estando com
trabalho o pensamento no trabalho.

Segue depoimentos constituintes dessa subcategoria.

Assim todos os dias quando venho para o hospital, ji venho com aquilo na
cabeca o que preciso fazer... eu ndo consigo me desligar... é como se fosse uma pessoa
trabalhando pela primeira vez num CTI com diversas bombas ligadas ao mesmo tempo e
apitando ao mesmo tempo.... quando vocé deita elas (as bombas) continuam apitando...
Assim, mesmo que eu saia do hospital, a cabega fica ainda no plantdo, no relatdrio que

ainda ndo terminei, no paciente que foi adiado a cirurgia, enfim... (Enfa 1, 5)

Assim como tenho que chegar cedo para tentar fazer todo o trabalho
burocrdtico que tenho de fazer, ds vezes preciso sair tarde ou até mesmo, levar trabalho

para casa.... aqui é mais trangiiilo, mas mesmo assim, somos muito cobradas pela

chefia... (Enfa 2,2)

A subcategoria REALIZANDO A GERENCIA DIRETA DO CUIDADO exemplifica
codigos que refletem as acdes consideradas como direta em termo gerenciais. Todas as acdes
que o enfermeiro realiza com o paciente ou no paciente sao consideradas como aquelas
oriundas de um gerenciamento direto do cuidado em que o enfermeiro, mediante uma

necessidade observada ele desenvolve os seguintes passos, onde: identifica, objetiva, prioriza,



traca, executa e avalia todo o seu cuidado prestado ao paciente. Cuidados estes traduzidos em
procedimentos e técnicas executadas a beira leito, que na maioria das vezes ndo cabem aos

profissionais de nivel médio.

QUADRO 13: REALIZANDO A GERENCIA DIRETA DO CUIDADO
e Realizando curativos e Realizando  procedimentos de
e Realizando pung¢des venosas dificeis enfermeira
e Realizando pungdes que auxiliares e Desenvolvendo  atividades em
nao conseguem enfermarias e quartos
e Realizando cuidados invasivos tais e Pontuando algumas  atividades
como  cateterismo, sondagem realizadas quando da possibilidade:
entérica cateter vesical, nasoentérico, auxilio
¢ Realizando cuidados que exijam o a pungdes profundas, curativos,
conhecimento  do  enfermeiro, evolugdes
quando possivel e Realizando atividades de cuidados
® Realizando cuidados que exijam corporais
maior conhecimento e Realizando medicagdes
e Verificando total de pacientes e Verificando como os pacientes
internados passaram a noite
e Exemplificando cuidado do e Realizando cuidados diretos
enfermeiro:  nutricdo  parenteral, e Realizando cuidado de maior
procedimentos invasivos, passagem complexidade
de sonda

Importante ressaltar que, esta subcategoria denota acdes que se relacionam ao toque.
Essas acdes que demandam procedimentos manuais, de contato direto com o paciente, sao
feitas pelos enfermeiros quando apontam para a necessidade de conhecimento de alta
complexidade. No cotidiano da amostra investigada, pelo fato de terem uma demanda grande
de procedimentos administrativos, os profissionais de nivel superior referem realizar o
cuidado apenas quando da impossibilidade de outro membro fazé-lo ou quando o
procedimento necessita de um conhecimento mais complexo, integrando o rol de atividades

privativas do enfermeiro.



Vale ressaltar que as a¢des mais enfatizadas pelos enfermeiros foram aquelas que se
relacionam ao planejar para mandar fazer, constituindo em agdes que se distanciam do toque.
Desta forma, nessa linha de codificacdo, insere-se a subcategoria REALIZANDO A
GERENCIA INDIRETA DO CUIDADO, cujo quadro com respectivos cédigos alusivos a

esse tipo de gerenciamento sdo evidenciados a seguir.

QUADRO 14: REALIZANDO A GERENCIA INDIRETA DO CUIDADO
¢ Provendo material e Listando atividades realizadas apds
e Decidindo atividades receber plantdo: (...), checagem de

organizacionais de enfermagem material, escala de funciondrios, (...)
¢ Providenciando remanejamento ® Pontuando as atividades que realiza:
quando das faltas montagem de escala, realizagdo
e Realizando trabalho de orientag¢do a senso paciente, (...), abertura de
familiares livros
o (Conferindo psicotrépic()s e Realizando senso diario
e Conferindo material permanente ® Realizando a escala de servigo
e Conferindo caixa de parada e Realizacdo do senso de pacientes
e Conferindo psicotrépico internados
® Resolvendo problemas ndo apenas e Listando  as  atividades  de
de enfermagem em prol do paciente enfermagem realizadas: checagem
¢ Administrando a unidade de satide de pessoal, paciente verificando
e Realizando escala de funcionarios nestes tltimos os mais graves
e Encaminhando prescrigdes para * Preenchendo papéis
farmacia

A subcategoria REALIZANDO A GERENCIA INDIRETA DO CUIDADO pode ser
entendida como a a¢do primordial do enfermeiro no cotidiano hospitalar em que passa a maior
parte de seu tempo no planejamento de acdes em que atenta para todas as bases da
organizacdo esteja em condi¢cOes para que o paciente receba a melhor assisténcia possivel.
Assim ele cuida do material (prever e prover), recursos humanos, a infra-estrutura, dentre

outros.



Salienta-se que dentro de acdes que se referem ao gerenciamento do cuidado indireto,
algo que foi enfatizado repousa sobre acdes que valorizam o coordenar, o planejar, o
supervisionar e o avaliar. Tudo que se refere ao tocar este se volta para a execucdo de
profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem), estando o enfermeiro em
atividades que se fundamentam no olhar critico para o paciente seja visita, plano de cuidados.
Contudo o fazer, assim conforme ressaltado pelos integrantes da propria equipe de
enfermagem ficam a cargo dos profissionais de nivel médio em sua maioria, haja vista
dificuldades em termos de quantitativos de recursos humanos.

Em todo esse rol de atividades gerenciais sejam elas, de caréter direto ou indireto, os
profissionais entrevistados apontam para c6digos que constroem acoes focadas em principios
deflagradores de acdo, quer sejam, quando da existéncia de um problema, seja ele de cunho
direto ou indireto, esse enfermeiro avaliarda e realizara de acordo com a necessidade e
aparecimento das demandas.

Alguns depoimentos, de ambas as subcategorias anteriormente apresentadas,

encontram-se a seguir:

Agqui eu trabalho como plantonista, de 7 ds 19 horas, onde faco atividade
administrativa propriamente dita tais como: provisdo de material, solicitacdo de
material, dentre outras de cunho burocrdtico... (...)vejo as pendéncias burocrdticas que
tem que ser providenciadas, supervisiono a assisténcia que esta sendo desenvolvida, vejo
quem estd, quem faltou, caso necessdrio providencio remanejamento de funciondrios,
pergunto por intercorréncias na enfermaria, enfim, toda uma rotina de supervisio em

termos de intercorréncias a niveis de manutengdo administrativa..... (Enfermeiro 1,1)



Vejo o material da unidade, faco a escala dos funciondrios, checo os exames, 0s
Jejuns se estdo OK, fago procedimentos inerentes da enfermeira, faco os curativos, fago
um relatério que contém todas as informagdes dos pacientes com diagndstico, tempo de
internagdo, cuidados especificos de enfermagem, controlo os psicotrdpicos, etc.

(Enfermeiro 2,1)

Chego todos os dias e checo os profissionais, fago escala de servigo, atuo na
selecdo de pessoal, coordeno os treinamentos, por mais que tenhamos uma enfermeira
responsdvel por esta fungdo, checo todos os pacientes da maternidade, ndo so as
mulheres, mas também as criangas, para realizagdo de senso e relatério semanal o qual
fazemos ao término de cada 7 dias e um geral, que é mensal. Fazemos também um
trabalho junto a familiares, em especial ds mamdes de primeira viagem, coordenamos a
orientagdo para essas mdes em termos dos cuidados pessoais e do bebé. Isso tudo é
registrado. Minha vida é papel, relatdrio, registros.... Confesso que as vezes fico “louca”
com tanto papel em minha mesa..... Enfim, em resumo ¢ isso: minha atividade é voltada
para administracdo, para burocracia, para o papel, sendo mais precisa. (Risos)

(Enfermeiro 5,1)

Verifica-se, portanto, que os enfermeiros referem que acgdes diretas do cuidar sdo
aquelas relacionadas ao toque, sendo feitas em ultima instancia quando outro membro da
equipe ndo consegue desenvolver ou quando exige conhecimento de alta complexidade por
parte do enfermeiro.

Por outro lado, as acdes mais enfatizadas pelos enfermeiros foram aquelas que se

relacionam ao planejar para mandar fazer, constituindo em ac¢des que se distanciam do toque.



A subcategoria VALORIZANDO O CUIDADO IMEDIATISTA NO
GERENCIAMENTO representa as acdes de enfermeiros que, por conta de todo um processo
de gestdo realizado em ambito hospitalar no tocante sua sobrecarga de trabalho, carecem de
valorizar suas acdes. Postos a serem ressaltados evidenciam a necessidade de formacdo e
tirocinio para a tomada de decisdes. Representa ainda ndo a desvalorizacdo da enfermagem
quanto a seu planejamento, mas evidencia a necessidade de desenvolvimento de habilidades e
competéncias para preverem possiveis circunstancias negativas no ambiente do cuidado e
dessa forma agir em prol do desequilibro instalado. Segue quadro com os cdédigos

encontrados.

QUADRO 15: VALORIZANDO O CUIDADO IMEDIATISTA NO
GERENCIAMENTO

e Realizando ac¢des imediatistas ¢ Tomando decisdbes quando do
Baseando decisdes de acordo com os aparecimento de problemas
problemas que surgem e Resolvendo problemas conforme seu
Valorizando o pensar para ontem aparecimento

e Agindo de acordo com os e Desenvolvendo pratica
acontecimentos intervencionista

e Tendo que valorizar cuidado ¢ Tendo que valorizar o cuidado
intervencionista imediato

86 faco aquilo que da para fazer.. Somos muito cobrados em termos
administrativos.... Temos que priorizar tudo... Ndo s6 o0s pacientes graves, mas as
proprias agbes administrativas que tenho que fazer. Por exemplo, se tenho escala,
relatorio e reposicdo de material, certamente a reposicdo vai ficar de lado, pois posso
jogar com o fato de que se o setor precisar vai ter que me pedir e ai mando o profissional
ir pegar... e com isso vou analisando e vendo. Mesma coisa: em meio a tantos pacientes
vou fazer os curativos daqueles que sdo mais graves. Aos demais tenho que delegar a

minha equipe que para isso me certifico que sabem fazer direito (Enfa 2,4)



CATEGORIA 3: BUSCANDO FORMAS DE GERENCIAR O CUIDADO EM

ENFERMAGEM

Esta categoria representa os meios pelos quais o enfermeiro sente a necessidade de
realizagdo para atender a demanda da clientela sob sua responsabilidade. Verifica-se através
desta que o enfermeiro tenta de diversas formas fazer seu trabalho, que é arduo, trabalhoso e
complexo e por diversas vezes, ndo compreendido em ambiente hospitalar. Verifica-se que
este enfermeiro vale-se de estratégias de modo a possibilitar a existéncia do cuidado. As
formas pelas quais constréi, reconstréi e busca, sao evidenciadas a partir dos componentes das

subcategorias que compreendem essa categoria, quer sejam:

VENDO DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO,

PERCEBENDO A NECESSIDADE DE MUDANCAS,

PROCURANDO ADAPTAR-SE A REALIDADE HOSPITALAR, e

REALIZANDO APRIMORAMENTO PROFISSIONAL.

Segue a ilustragdo do diagrama 3.



DIAGRAMA 3: BUSCANDO FORMAS DE GERENCIAR O CUIDADO EM

ENFERMAGEM

VENDO DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO

BUSCANDO

PERCEBENDO A FORMAS DE PROCURANDO
NECESSIDADE GERENCIAR O ADAPTAR-SE A
DE MUDANCAS CUIDADO EM REALIDADE

REALIZANDO APRIMORAMENTO
PROFISSIONAL




VENDO DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO significa a percepg¢ao
dos enfermeiros no tocante a seu ambiente de trabalho onde identifica entraves da realizagao
do gerenciamento do cuidar. Desta forma, varias sdo as dificuldades encontradas que norteiam
o caminhar desse profissional, ou seja, dificuldades em termos de tempo, instituicdo,
relacionamento entre equipe, relacionamento consigo mesmo e o proprio paciente. Destas
dificuldades, a mais evidente na esfera de trabalho dos sujeitos da pesquisa, reside naquelas

da esfera institucional e pessoal (do enfermeiro para consigo mesmo).

QUADRO 16: VENDO DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO

¢ Naio tendo tempo

Tendo dificuldades com a equipe
Tendo que resolver problemas de
conflito entre as equipes

Nao sentindo incentivacdo pela
direcao

Estando desanimado com o sistema
Estando desanimado com baixos
salarios
Estando
profissdao
Vendo os fatores desmotivadores
interferirem no gerenciamento da
assisténcia

Vendo a falta do conhecimento
como um dificultador do processo

desanimado com a

Ficando pouco tempo na assisténcia
Percebendo falta de companherismo
Percebendo falta de unido
Precisando dissolver conflitos
Sentindo-se  desvalorizado  pela

institui¢ao

Sentindo-se  desvalorizado  pelo
paciente

Sendo responsabilizada  pelas
dificuldades do hospital

Sendo  responsabilizada  pelos
atrasos, faltas e problemas no

hospital na ética do paciente
Tendo que colocar papel de desacato
para intimimdar o paciente

Segue alguns depoimentos ilustrativos dessa subcategorias.

O tempo que fico na assisténcia é muito pouco... praticamente, conforme disse,
$6 quando sou solicitada por meus técnicos, nds temos muito trabalho e pouco tempo de
chegar ao ponto de ter que levar trabalho para casa... eu fico em casa, ds vezes, na

minha folga, pensando no trabalho do proximo plantdo, das vezes até ligo para saber



como estdo os pacientes, ndo consigo me desligar....existem alguns lugares em que alocam
enfermeiros para assisténcia.... mas mesmo assim, o tempo ainda é pouco, somos
poucos.... tem muito trabalho. E a realidade nos hospitais piiblicos é essa que mostrei no
setor ainda pouco, tem muita gente que precisa de cuidado... e nés somos poucos...

precisa abrir mais concurso, contratar mais pessoas... (Enfa 6,2)

Temos muito para fazer...vocé mesmo pode ver... quase ndo deu para eu receber
vocé hoje... uma outra coisa que me encomoda também é a equipe, ds vezes... fico
indignada com a falta de companherismo, falta de unido... tem [ugares por onde
trabalhei que so faltava um engolir o outro, mas nos temos que saber levar isso... ndo
podemos deixar que os problemas entre a equipe possa prejudicar a assisténcia... eu
enquanto enfermeira, faco de tudo para que todos se déem bem... entdo troco de plantdo,
tento fazer a escala de acordo com afinidades, enfim... esse é um dos meus papéis,.... a

administragdo mesmo, a do papel... (Enfa 8, 2)

A diregdo até se mostra, mas ndo incentiva... as vezes em reunioes brigamos
para melhorar nossa situagdo, mas ndo temos o incentivo, o respaldo... Temos muito
trabalho e o pouco que fazemos ndo é valorizado... até o paciente (ruido) tem paciente
que quando estd insatisfeito vem querer tirar satisfacdo com a enfemragem.... se o
médico ndo chegou para passar a visita reclamam com a enfemragem, se a comida ndo
chegou, o problema é da enfermagem, se a roupa ndo tem ou esta atrasada ou ndo
veio,...enfim, tudo o que acontece aqui, a enfermagem que é a crucificada... o que nos
cabe é colocar esses papéis aqui de desacato conforme vocé estd vendo... pelo menos

intimida um pouco.... (Enfa 3,2)



A subcategoria PERCEBENDO A NECESSIDADE DE MUDANCAS reflete os
sentimentos de enfermeiros para com o seu cotidiano de trabalho onde fica clarificado que os
mesmos sentem dificuldades no tocante a realizacdo de seu trabalho. As dificuldades por eles
percebidas podem ser assim alencadas subsidiadas em fatores que possibilitam a visualiza¢do
em ambito institucional, material, profissional, bem como aquelas referentes ao proprio
paciente. Assim, haja vista tais dificuldades essa subcategoria aponta para a reflexao das
formas pelas quais esse enfermeiro carece mudar. Os cédigos que fundamentam essa

subcategoria podem ser visualizados a seguir

QUADRO 17: PERCEBENDO A NECESSIDADE DE MUDANCAS
¢ Estando na hora de mudar ® Vendo necessidac de valorizar a
e Sentindo necessidade d elibertacdo profissao
¢ O enfemreiro precisa se colocar e Percedendo a cecessidade de lancar
mais mao de estratégias para melhorar as
e Tendo muito paciente e pouco condi¢des de trabalho
profissional e Tendo que dar conta de atividades
e Tendo escala de 30 paciente para 1 que ndo sdo d esua competéncia
enfermeiro e Se eu pudesse fazia a enfemragem
* Querendo lutar pela enfermagem diferente
e Precisando estudar mais ¢ Querendo ser diferente

A subcategoria PROCURANDO ADAPTAR-SE A REALIDADE HOSPITALAR tem
como significado o estabelecimento/ construcdo de simbolos os quais evidenciam a
necessidade de se ajustar as demandas organizacionais haja vista os fatores considerados
como entraves desse processo. O gerenciamento ora realizado pelo enfermeiro em ambito
hospitalar trdz a tona diversos aspectos que requerem maior considera¢do dos principios que
ferem os aspectos éticos e legais da profissdo em prol da realiza¢do de cuidados aos pacientes,

fato este que visa o enquadramento dentro das necessidades da instituicao.



Outros itens a serem considerados e que na teia de significados apreendidos encontra-
se na esfera de ambito particular que faz com que esse enfermeiro busque meios de adequar-
se as demandas institucionais. Podem ser citados como exemplos dessas questdes o medo de
ser mandado embora bem como a dificuldade de encontrar um novo local de trabalho.

Os codigos que compuseram esta subcategoria serdo apresentados no quadro, a seguir:

QUADRO 18: PROCURANDO ADAPTAR-SE A REALIDADE HOSPITALAR

Fazendo improviso para o cuidado
acontecer

Fazendo o cuidado mesmo sem o
material necessario

Criando para cuidar

Cuidando sem recursos pois acredita
na improvisacao

Fazendo improviso

Aprendendo muita coisa no dia a dia
diferente na teoria

Precisando adaptar contetido

O dia-a-dia mostrando o caminho a
se percorrer

Sendo cobrados e tendo que dar
resultados

Tendo que dar conta do servico
Tendo que se adaptar as situagoes
Adaptando a rotina a necessidade do
paciente

Adaptando a rotina a necessidade do
Servico

Valorizando o servigo

académico ao cotidiano do ¢ Precisando adaptar conteido tedrico
enfermeiro a pratica

Aqui, por muitas das vezes, se faz um improviso para o cuidado acontecer... é
muita coisa que temos que realizar, tanto com o paciente, quanto para o paciente.... as
vezes ndo tem impresso, ai temos que dar conta... Se a comida ainda ndo chegou, se a
roupa de cama ainda ndo chegou... tudo somos nos quem resolvemos.... temos que nos
adaptar as situagoes ... ter calma para ndo nos aborrecermos... fazemos coisas de outras
profissoes, somos cobrados por coisas que outros profissionais deveriam fazer e por
motivos préprios ndo fazem ou atrasam os Servios como a rouparia, a nutricdo, a
farmdcia etc... mas também sei que [d também falta gente e material, ds vezes.... mas

tudo recai sobre a enfermeira... (Enfa 1,2)



Essa rotina que estou te dizendo muita das vezes tenho que adaptd-la para a
necessidade do paciente e principalmente do servigo. As vezes ndo consigo fazer nada
disso que eu estou dizendo a vocé e ai é complicado, tenho que valorizar o servigo, e é ai
que muitas das vezes meus técnicos trabalham no cuidado sozinhos so entro quando eles

me solicitam... (Enfa 5,2)

Aprendemos muita coisa, mas o dia-a-dia é que te dd a base... muitas das
teorias que aprendemos, quando chegamos na pratica precisamos adaptar... o enfermeiro
ndo nasce sabendo, alids ninguém.... mas o dia a dia mostra a ele o caminho das pedras...

basta querer...(Enfa 7,2)

A subcategoria REALIZANDO APRIMORAMENTO PROFISSIONAL consiste
numa outra forma desse enfermeiro buscar por estratégias de ajuste de sua geréncia ao
contexto organizacional. O aprimoramento profissional consiste num dos pilares bésicos que
qualquer profissional deve demandar de modo que esteja em consonancia com as perspectivas
contemporaneas de sua profissdo. Esta subcategoria alenca cdédigos que possibilitaram a
evidéncia do fator conhecimento como algo preponderante para a constru¢dao de novas formas
de gerenciamento de enfermagem bem como o alicerce para uma melhor visibilidade do seu
papel de gerente em quaisquer instancias laborativas.

Os contructos emergidos desse componente sao apresentados no quadro a seguir.



QUADRO 19: REALIZANDO APRIMORAMENTO PROFISSIONAL

Referendo  ser  importante o
conhecimento

Precisando de aperfeicoamento
Precisando fazer mestrado,
doutorado

Precisando fazer especializacdo
Precisando conhecer para rever a
pratica

Precisando do conhecimento para se
posicionar melhor na profissao

Necessitando estudar e adequar os
estudos a realidade

Devendo aplicar os estudos na
pratica

Tentando o mestrando

Tendo que aplicar a gerencia que
aprende na universidade

Tendo que ser como uma 4guia
Nunca parar de se aperfeicoar

Vejo o enfermeiro hoje como um profissional que precisa do constante
aperfeicoamento através de especializacdo, mestrado doutorado, onde ele

precisa rever sua prdtica. ... precisamos estudar e adequar esse estudo, pois

ndo adiante ficar no bld, bld, bld, se apos ndo se aplica em nada. (Enfa 4,2)

O enfermeiro gerente deve empregar bem a geréncia que ele aprende
na universidade e ser como uma dguia, olhar as coisas de cima, antever

situagoes... para isso ele precisa do conhecimento e nunca parar de se

aperfeicoar... (Enfa 3,2)




CATEGORIA 4: CONVIVENDO COM AS BARREIRAS E FACILIDADES

PARA O GERENCIAMENTO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Esta categoria apresenta subcategorias as quais apontam para as barreiras e facilidades
que o enfermeiro defronta no tocante do seu gerenciamento. Tendo em vista o
estabelecimento de geragcdes esta fica potencializada pela constru¢do dos processos
interacionais que emergem do cotidiano organizacional. Muitas das questdes evidenciadas
apontam para aspectos no ambito de barreiras que devem ser transpostas de modo que o
profissional enfermeiro possa exercer em contexto hospitalar suas atividades em consonancia
a sua formacao académica em prol dos aspectos educacionais em ambito brasileiro
Observar também que muitos dos significados apontam para reflexdes em ambito de
fatores potencializados que contribuem para a realizacdo do gerenciamento do cuidado em
enfermagem. Vale ressaltar que esse gerenciamento em cardter totalitirio abrangente e
holistico que abarca o paciente em todos os seus campos contudo encontrando—se falhas haja
vista os significados baseados nos simbolos encontrados quando se discutiu as dificuldades
que o enfermeiro enfrenta nesse processo.
Por fim, relata-se ainda que, a construcdo do esclarecimento da construgcdo esse
categoria € fundamentada em subcategorias as quais podem ser assim nomeadas:
e SENDO (O ENFERMEIRO) IMPRESCINDIVEL NO CONTEXTO
HOSPITALAR,
e SENTINDO AFALTA DE APOIO INSTITUCINAL E SENDO COBRADO
PELO CHEFIA,
e RECONHECENDO A FALTE DE RECURSO COMO DIFICULTADOS, e

e NAO CONSEGUINDO TEMPO PARA FICAR COM O PACIENTE.



DIAGRAMA 4: CONVIVENDO COM AS BARREIRAS E FACILIDADES PARA O

GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA ENFERMAGEM

SENDO (O ENFERMEIRO)
IMPRESCINDIVEL NO CONTEXTO
HOSPITALAR

CONVIVENDO
COM AS SENTINDO A FALTA DE APOIO

BARREIRAS E INSTITUCIONAL E SENDO COBRADO

FACILIDADES PELA CHEFIA
PARA O
GERENCIAMENTO RECONHECENDO A FALTA DE
DO CUIDADO NA RECURSO COMO DIFICULTADOR
ENFERMAGEM

NAO CONSEGUINDO TEMPO PARA
FICAR COM O PACIENTE




A subcategoria SENDO (O ENFERMEIRO) IMPRESCINDIVEL NO CONTEXTO
HOSPITALAR, emerge como significado, a percep¢do do enfermeiro a respeito de seu papel
no contexto institucional. Verifica-se, através dos depoimentos, a importancia do enfermeiro

no contexto de realiza¢do das acdes de enfermagem.

O enfermeiro é a figura imprescindivel para o existir e para o transformar a
enfermagem. Ele é o responsdvel por todos os acontecimentos dentro da profissdo. Ele é
o responsdvel quando o servico flui bem ou apresenta intercorréncias... Ele é o
responsdvel por fazer acontecer, existir a enfermagem..... Portanto urge a necessidade de
consciéncia por parte de todos os profissionais para o seu agir de modo a delinear

perspectivas futuras positivas para a profissdo de enfermagem... (Nota do pesquisador)

Cabe ressaltar que as construcdes emergidas que se referem as percepcdes denotando o
fazer dos técnicos de enfermagem em acdes tidas como do enfermeiro nio devem ser
consideradas como algo natural, nos cendrios investigados. Contudo, deve ser encarado com
uma rede de significados necessdrios para o desenrolar do gerenciamento cujo trabalho
acontece em equipe.

Ressalta-se ainda que tendo em vista as questdes subsidiadas pelos codigos de ética,
possibilita a qualquer profissional agir em questdes emergenciais fato esse por hora observado
que por uma necessidade principalmente de recursos humanos muitos profissionais de nivel
médio sdo destacados para realizacdo propriamente dita do cuidado direto ao paciente em
detrimento do profissional de nivel superior que se volta para as a¢des de cunho indireto na

esfera do planejar, organizar, delegar ,executar e avaliar.



Assim, por mais que se encontrem os profissionais de nivel médio com destaque na
esfera do fazer, o enfermeiro € o profissional responsavel pela enfermagem, sendo uma peca
imprescindivel/fundamental para que todo o gerenciamento em enfermagem possa acontecer.

Os cddigos que definem tais significados sdo encontrados a seguir.

QUADRO 20: SENDO (O ENFERMEIRO) IMPRESENDIVEL NO CONTEXTO

HOSPITALAR

Possuindo outro vinculo

e Realizando a geréncia do papel na .

maternidade

Trabalhando em outra institui¢ao
Trabalhando no setor de clinica
médica

Dobrando no servigo

Trabalhando em outro hospital
Possuindo outro vinculo
empregaticio

Destacando como objetivo principal
de seu trabalho o cuidar
Trabalhando no setor de clinica
médica

Trabalhando em maternidade
Trabalhando de segunda a sexta-
feira

Trabalhando como plantonista

Nao levando em consideracdo a
carga horéria do outro emprego
Tendo que dobrar

Trabalhando 12 horas

Fazendo 36 horas

Trabalhando em outra institui¢ao
Possuindo outro vinculo
empregaticio

sendo lider

sendo tranqiiilo

ouvindo a equipe

ajudando a equipe

Necessitando (o enfermeiro)
conhecer todos seus funciondrios
Necessitando (o enfermeiro) cultivar
clima de integracdo entre membros

empregaticio

Desenvolvendo atividades de clinica
medica

Fazendo 24 horas
Trabalhando no
maternidade
Pertencendo ao setor de maternidade
Trabalhando desde a inauguraciao do
hospital

Pertencendo ao hospital desde sua
fundacao

Trabalhando 24 horas

Tendo rotina de clinica médica
Trabalhando em outro hospital
Possuindo outro vinculo
empregaticio

Tendo rotina de clinica médica
Trabalhando em esquema de plantao
Trabalhando como plantonista
Tendo que dobrar

Trabalhando como plantonista
Trabalhando em clinica médica
Trabalhando como rotina

Cuidando da equipe dentro de suas
atribuicdes e competéncias
Enfatizando a importancia da

setor de

equipe

Apaziguando conflitos entre
membros da equipe

Preocupando-se com a equipe

Buscando melhores condi¢des de
trabalho em unidao com a equipe




e Apaziguando conflitos entre e Necessitando (o enfermeiro)
pacientes cultivar clima de integracdo entre
® Apaziguando conflitos entre membros
paciente e equipe e Percebendo a necessidade de
e Justificando decisdes administrativas trabalho em equipe
em prol da contratagdo de novos ¢ (Cuidando da equipe dentro de suas
funcionadrios atribui¢des e competéncias
e Reconhecendo o trabalho de seus e Gerenciando conflitos
funcionarios ¢ Denotando importancia de conhecer
e Sendo responsdvel por dissolver técnicas de resolucdo de problemas
conflitos e Necessitando (o enfermeiro)
e Necessitando a integracdo da equipe conhecer todos seus funciondrios
e Sentindo-se bem na equipe por ser e Sentindo-se bem na equipe por
unida todos possuirem objetivos comuns
e Percebendo a necessidade de (melhoria do trabalho)
trabalho em equipe e Sendo flexivel

A subcategoria SENTINDO A FALTA DE APOIO INSTITUCIONAL E SENDO
COBRADO PELA CHEFIA, resulta na construcio de sentimentos dos enfermeiros em
relacdo a forma como percebem o seu trabalho na organizagdo. Nao que estes percebam a
falta de valorizacdo profissional enquanto pessoas para o cuidar, mas em detrimento de
fatores sécio-econdmicos a organizagao encontra-se na necessidade de optar por medidas que
em determinados pontos prejudicam o desenvolver da profissdo em sua plenitude no que se
refere as suas bases académicas.

Vale ressaltar que os cdédigos que compdem essa subcategoria revelam que a
institui¢do deixa, de apoiar esses profissionais em prol de lucro e outros fatores verbalizados
como desconhecidos pelos enfermeiros, no que pese a utilizacdo do enfermeiro nos servigos
em geral.

A cobrancga da chefia € tida como praticamente unanime no ponto de vista dos sujeitos
entrevistados o que faz com que se construa simbolos e significados que apontam para
pessoas que ocupam cargo de chefia e se revestem de atores voltados para cobranga, pulso

firme e rédeas visando o acontecimento do gerenciamento do cuidar em sua plenitude.



Os cddigos que embasam essa subcategoria sdo apresentados no quadro abaixo

QUADRO 21: SENTINDO A FALTA DE APOIO INSTITUCIONAL E SENDO

COBRADO PELA CHEFIA

Tendo que dar conta (a enfermeira)
de fungdes que transcendem as da
profissdao

Tendo muita atividade burocrética
Definindo seu trabalho: papel,
relatdrio e registros

Sendo cobrado pelas atividades
burocraticas
Realizando
assisténcia direta
Sendo orientados a pedir exoneragao
de cargo em caso da insatisfacdo no
trabalho

Sendo responsiavel (a enfermeira)
por uma rachadura na parede do
hospital

Sendo responsiavel (a enfermeira)
por acdes de outros plantdes

Sendo responsiavel (a enfermeira)
por dreas que ndo a sua

Sendo responsavel pelo fato de ser
enfermeira

Sendo responsdvel pelas acdes que
ndo desenvolveu

Sendo cobrado por situagdes das
quais ndo participou

Tendo que saber de todos os
acontecimentos

Tentando priorizar o servigo
Denotando semblante de indagacdo
sobre a questdo a ser respondida
Demonstrando  consciéncia  da
profissdo

Possuindo (a enfermeira) muita
responsabilidade pelo paciente

esporadicamente

Buscando aproximagdo com o
paciente apesar das atividades
burocraticas

Fazendo de tudo um pouco
Preferindo trabalho assistencial a
burocratico

Sendo o enfermeiro responsavel pela
administracao

Sentindo-se  obrigada a  fazer

atividades por questoes
organizacionais

Trabalhando todos os dias na
instituicao

Sentindo-se  pouco em termos
quantitativos para execug¢do do
cuidar direto

Trabalhando de segunda a sexta-
feira

Sendo muito cobrada na parte
administrativa

Sendo cobrada no cumprimento do
trabalho gerencial

Vendo o trabalho dicotomizado:
enfermeiro na administracdo e nivel
médio nos cuidados

Atuando em cuidados diretos apenas
quando técnicos ndo conseguem
executar

Tendo sua funcdo relacionada a
burocracia

Assumindo-se como realizadora de
atividades burocréticas

Referindo ficar “louca” com tanto
papel

Verbalizando fazer muita coisa




A subcategoria RECONHECENDO A FALTA DE RECURSO HUMANO COMO
DIFICULTADOR refere-se a um dos principais fatores que interferem na execuc¢do do
gerenciamento do cuidado. Essa subcategoria denota significados que sinalizam um dos
motivos pelos quais justificam o distanciamento do profissional enfermeiro das préticas do
cuidado direto.

Observa-se, mediante os cdédigos que compdem essa subcategoria, que muitas
institui¢des precisaram rever os seus quantitativos bem como qualitativos em relacdo a equipe
de enfermagem. O conhecimento dessa realidade possibilita reflexdo potencial sobre a
otimizacdo do trabalho do enfemreiro, dentro dos propdsitos da profissdo versus os propdsitos
da instituicao.

Segue quadro com os principais codigos que fundamentaram essa codificagdo.

QUADRO 22: RECONHECENDO A FALTA DE RECURSO HUMANO COMO

DIFICULTADOR

conduta (assumir enfermaria com 80
pacientes)

Referindo indignacdo com essa
situacdo (quantitativo inadequado de
pessoal)

Evidenciando que o quantitativo
interfere no cuidado

Trabalhando num local onde se tem
quantitativo razodvel de recursos
humanos

Assumindo (o enfermeiro)
enfermaria com 80 pacientes quando
da falta do enfermeiro

Referindo ter buscado por solucdo
para o quantitativo inadequado de
pessoal, mas sem sucesso

Propésitos profissionais X
propositos institucionais

e Reconhecendo ser inadequado esta e Nio remanejando enfermeiro

quando da falta de outrem
Evidenciando a preocupacdo de
remanejamento quando da falta de
auxiliares e técnicos

Percebendo em fala e gestos descaso
para 0 remanejamento de
profissionais de nivel superior
Sendo importante o remanejamento
de profissionais de nivel médio
Sendo a escala em termos
quantitativos insatisfatéria para o
cuidar

Sendo rotina assumir enfermarias
com 80 pacientes quando da falta da
rendi¢ao

Apontando para a necessidade de
repensar escala




Esta subcategoria NAO CONSEGUINDO TEMPO PARA FICAR COM O
PACIENTE descreve em seu bojo premissas factuais que embora muito discutida ainda
consiste num dos grandes problemas que a enfermagem enfrenta. Esta subcategoria se reveste
de significados que extrapolam as instituicdes de todo o continente na qual observa-se que
para elaboracdo do gerenciamento do cuidado existe a necessidade do fator tempo este que
quando nao atendido, compromete todo o servico da enfermagem concernente a sua fungao.

As bases desses significados sdo evidenciados no quadro a seguir

QUADRO 23: NAO CONSEGUINDO TEMPO PARA FICAR COM O PACIENTE

Nao tendo tempo para a realizacao
do cuidado direto

Verbalizando a dificuldade de
exercer atividade com o cliente por
conta das administrativas

Atribuindo ao quantitativo de
pessoal fatores impeditivos para o
cuidar

Chegando cedo ao trabalho
Preocupando-se com o trabalho
desenvolvido

Justificando sua maior atuagdo na
area burocratica visto escassez de
funciondrios e cobranca da chefia
Querendo tempo para cuidar

Tendo pouco tempo para o cuidado
direto

Citando  quantitativo de sua
equipe/paciente 3
auxiliares/técnicos para 40
pacientes)

Querendo o enfermeiro na chefia,
coordenagdo e planejamento
Denotando interesse institucional da
instituicdo na fun¢do administrativa
do enfermeiro

Atribuindo ao sistema a restricdo na
atuacdo do enfermeiro em d&reas
administrativas

Realizando cuidado de acordo com
filosofia da instituicao

Justificando o afastamento da
assisténcia pelas questoes
institucionais

Justificando o pouco tempo no
cuidado direto visto o trabalho
administrativo cobrado pela
instituicao

Denotando pouco tempo para o
exercicio de suas atividades




CATEGORIA 5: REFLETINDO SOBRE AS REPERCUSSOES DO CUIDADO

GERENCIADO PELO ENFERMEIRO NA ENFERMAGEM

As subcategorias que compdem este nicleo tematico fundamentam os significados
relativos as repercussdes das acdes evidenciadas enquanto profissional atuante do
gerenciamento do cuidado. Observa-se que, o enfermeiro tem desenvolvido a¢des aos quais
tem feito com que ele gradativamente se afaste do cuidado direto a cliente, atuando apenas
quando solicitado. Outras questdes que evidenciam essas repercussdes refere-se que o
afastamento do enfermeiro em ambito do cuidar € atribuido a diversos fatores dentre eles
aquelas da esfera institucional e social, uma vez que o sistema contrata, cobra e aloca esses
enfermeiros conforme necessidade de servigo.

Este profissional tem passado por momentos de transicdo onde, na atualidade, se vé
preocupado com agdes que ndo sdo de sua competéncia e que, portanto, deveriam deixar aos
profissionais a quem cabe o circuito desse processo. Entretanto, entra a esfera institucional
que cobra desses profissionais essas acdes conforme serdo expressos nas subcategorias que
compdem essa categoria, a saber:

e AFASTANDO-SE DO CUIDADO,

e PREOCUPANDO-SE COM ATIVIDADES QUE NAO SAO DE SUA
COMPETENCIA, e

e PERCEBENDO O (A) CRESCIMENTO (IMPORTANCIA) DOS

PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO.



DIAGRAMA 5: REFLETINDO AS REPERCUSSOES DO CUIDADO

GERENCIADO PELO ENFERMEIRO NA ENFERMAGEM

REFLETINDO AS REPERCUSSOES DO CUIDADO GERENCIADO PELO
ENFERMEIRO NA ENFERMAGEM

AFASTANDO-SE PREOCUPANDO-SE PERCEBENDO O (A)
DO CUIDADO COM ATIVIDADES CRESCIMENTO
QUE NAO SAO DE (IMPORTANCIA)
SUA DOS
COMPETENCIA PROFISSIONAIS DE
NIVEL MEDIO




A subcategoria AFASTANDO-SE DO CUIDADO aborda significados que se
expressam por si, refletindo uma realidade de decorre das atividades desenvolvidas no ambito
do gerenciamento do cuidar. E a conseqiiéncia de todo um trabalho institucional e pessoal
onde o enfermeiro verbaliza as indmeras necessidades de estar na burocracia sacrificando os
cuidados ao paciente, tendo como argumento questdes em termos da cobranca da chefia, falta
de apoio institucional e a falta de tempo.

Os cddigos que compdem essa subcategoria podem ser evidenciados a seguir.

QUADRO 24: AFASTANDO-SE DO CUIDADO

¢ Sendo o cuidado direto realizado por ¢ Dando maior atencdo aos pacientes
outros profissionais mais graves

e Proporcionando meios para a e Realizando procedimentos diretos
execug¢ado do cuidado direto quando técnicos ndo conseguem

e Realizando cuidado (enfermeiro) fazé-los
quando da possibilidade de fazé-lo e Realizando sondas e pungdes

e Verificando os pacientes mais quando da impossibilidade de outros
graves funciondrios

e Priorizando os pacientes mais graves

Penso que o enfermeiro deve buscar uma harmonia entre o cuidar e o
administrar. O cuidar pelo enfermeiro ndo tem sido valorizado, priorizado pelas
instituigoes... 1sso a longo prazo, se é que jd ndo estamos sentindo em nosso cotidiano, o
enfermeiro tem gradativamente, perdido espago e referéncia dentro de sua equipe... Seus
profissionais de nivel médio so recorrem a esse quando ndo conseguem fazer os

cuidados.... E como tem sido feito os cuidado que sdo privativos do enfermeiro? Qual a



referéncia que a equipe de saiide tem tido, os auxiliares? Os técnicos? A sociedade? O
paciente? O que temos feito para o reconhecimento de nossa profissio? E as conversas
de que somos confundidos, que dentro da enfermagem ninguém sabe quem é quem? De
quem serd a responsabilidade? E até que ponto é vdlido querer se diferenciar dentro da

equipe de enfermagem? (Nota do pesquisador)

A subcategoria PREOCUPANDO-SE COM ATIVIDADES QUE NAO SAO DE SUA
COMPETENCIA significa que o profissional de enfermagem em meio a tantas cobrancas,
passa a se preocupar com fungdes que por diversas vezes nao o cabem enquanto profissional
da enfermagem. Acdes do tipo dar conta da comida fria, da parede suja, da roupa de cama que
ainda nao chegou e por conta disso ser responsabilizado, e as vezes penalizado. Seguem os

codigos que fundamentam essa subcategoria.

QUADRO 25: PREOCUPANDO-SE COM ATIVIDADES QUE NAO SAO DE
SUA COMPETENCIA

Tendo que justificar a parede
infiltrada

Tendo que fazer a social para o
paciente

Tendo que explicar procedimento
administrativo ao paciente

¢ Tendo que dar conta da comida fria .

Tendo que ficar correndo atras de
prescricao

Queixando-se com enfermeiro do
servigo do hospital

Queixando-se com o enfermeiro do
mal atendimento pelos outros
profissionais

Segue alguns depoimentos que ilustram essa subcategoria.




Somos bastante cobradas ao ponto de termos que dar conta de fungées de

outras pessoas (Enfa 2,2)

Pode-se dizer que tudo, vamos ser otimistas, quase tudo ¢é culpa da
enfermagem... se a comida esta fria, se a parede esta infiltrada.... o paciente reclama
tudo conosco... falam conosco como se_fossemos os responsdveis pela demora do medico,

falta de roupa de cama... (Enfa 3,2)

A subcategoria PERCEBENDO O (A) CRESCIMENTO (IMPORTANCIA) DOS
PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO refere-se a um dos contextos dentro da acdo gerencial
do enfermeiro em termos das conseqiiéncias de seus atos principalmente. Haja vista a
utilizacdo do enfermeiro em agdes administrativas, que por outro lado, a contratacdo de
profissionais enfermeiros ndo suprirem a demanda dos servicos; os profissionais de nivel
médio tém ganho espaco, passando a dominar parte das acdes de cardter assistencial. Assim,
percebe-se que estes devem ser muito bem preparados pelos enfermeiros, de modo que de fato
possam estar realizando seu trabalho de qualidade.

H4 servicos onde nao ha o enfermeiro nas 24h do dia em destaque, apenas em carater
de supervisao, assim esse técnico € quem gerencia dentro de suas possibilidades o setor. Desta
forma, percebe-se o crescimento dessa classe que muito tem se destacado na assisténcia, ao

cuidado propriamente dito.



QUADRO 26: PERCEBENDO O (A) CRESCIMENTO (IMPORTANCIA) DOS

PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO

Sendo os profissionais de nivel
médio responsaveis pelo cuidado ao
paciente

Tomando decisdes em beneficio da
institui¢ao

Sendo o cuidado realizado pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem
Deixando o cuidado nas maos dos
profissionais de nivel médio

Sendo os profissionais de nivel
médio os “enfermeiros de cabeceira”
Solicitando ajuda ao enfermeiro
quando nao conseguem
(técnicos/auxiliares) fazer

Fazendo check list de cuidados para
nivel médio realizar

Delegando atividades aos auxiliares
e técnicos

Delegando a execugdo da prescricao
de enfermagem aos profissionais de
nivel médio

Percebendo maior contratacio de
auxiliares e técnicos para a
assisténcia ao paciente

Tendo pouca contratagcdo de
enfermeiros comparada aos de
auxiliares e técnicos

Reconhecendo que o trabalho flui
bem com técnicos

Vendo no treinamento de técnicos a
fluéncia do trabalho de enfermagem
direto ao paciente

Sendo os auxiliares e técnicos 0s
realizadores do cuidado direto

Segue alguns depoimentos que fundamentam a construcao dessa subcategoria.

Tendo em vista todo trabalho que temos ndo consigo hoje ver uma enfermaria
sem técnicos bem treinados... eles sdo muito importantes, eles fazem de tudo... (Enfa

52)

Em termos do cuidar nés ndo temos tempo mesmo, quando temos, temos ainda
que priorizar 0s pacientes mais graves... assim percebemos o crescimento dos técnicos e

auxiliares no cuidado... tudo o que vocé precisar saber dos pacientes perguntem a eles

(Enfa 1,1)

O papel do enfermeiro precisa ser repensado no sentido de sua atuagdo e

conseqiiente formagdo. Papel ndo tem sistema nervoso, papel ndo tem osso, papel ndo



precisa de internagdo.... E o enfermeiro precisa, para se formar, de fundamentos dentre
outros, da anatomia, microbiologia, fisiologia, patologia,... E quando comeca a
trabalhar, o enfermeiro exerce suas fungdo, podendo assim dizer, voltadas para geréncia
direta propriamente dita. E preciso repensar, pois os profissionais de nivel médio cada
vez mais adentram as atividades para com os pacientes em agdes que caberiam a

enfermeira do setor realizar. (Nota do Pesquisador).



Inserir a foto nao imprimir

CAPITULO V: Fazendo a interconexio das categorias



CAPITULO V: Fazendo a interconexio das categorias

Este capitulo visa apresentar a interconexao das categorias, mediante redu¢do méaxima
do processo de codificagdo visando a definicio dos elementos constituintes do Modelo
Paradigmatico de Strauss e Corbin (1990) de modo a viabilizar a constru¢do do “Model
Paradigm” (Modelo Paradigmatico).

Apés a construgdo dos codigos, subcategorias e categorias, foi realizada a
organizagdo deles em conformidade com o modelo anteriormente citado, o qual preceitua
que as categorias devem ser reanalisadas, comparadas e ordenadas, de modo a identificar os
seguintes elementos: fendmeno, condi¢do causal, contexto, estratégias de acdo-interacao,
condi¢des intervenientes e conseqiiéncias.

Vale ressaltar que o objetivo da aplicacdo deste modelo € a identificacdo da idéia
central que € permeada pelas demais categorias a qual fard surgir a teoria substantiva/modelo
tedrico mediante interconexao das diversas categorias encontradas.

Ao buscar pela compreensdo da vivéncia de enfermeiros em relacio ao
gerenciamento do cuidado, verificou-se que esta vivéncia consiste num processo dinamico
vivenciado por cada profissional, onde observa-se a necessidade de alcar maos de estratégias
de modo que o gerenciamento do cuidado possa se desenvolver em prol da demanda
solicitada, seja da institui¢ao seja do paciente.

A partir da interagdo estabelecida com os sujeitos desse estudo, pela busca incansavel
do modo de gerenciar do enfermeiro, verificou-se em meio ao processo de andlise
comparativa dos dados, desde o inicio da codificacdo até a categoriza¢do e a conexao entre
as categorias, em cada uma destas etapas, que o enfermeiro preocupa-se nao apenas com as
funcdes que deve desenvolver como profissional de enfermagem, mas com aquelas de outros

profissionais.



Desta forma, verificou-se que os enfermeiros tentam reconstruir formas de gerenciar
em enfermagem haja vista as dificuldades encontradas na realidade vivida por eles, em
ambito institucional.

Vale ressaltar que, tendo em vista as bases da elaboracdo do modelo, diversos
questionamentos fazem-se necessarios com vistas a descoberta do fendmeno central que foi
anteriormente apresentado.

Neste contexto, questionamentos do tipo: qual o significado que o enfermeiro atribui
ao seu gerenciamento em termos do cuidado em ambito organizacional? Como o enfermeiro
realiza esse gerenciamento? Quais os enfrentamentos decorrentes de sua atuacao? Como é
iniciar e desenvolver a experiéncia/vivéncia do gerenciamento do cuidado?

Tendo em vista tais reflexdes iniciais sobre a realidade investigada, evidenciaram-se
informacdes que originaram os cddigos que passaram a subcategorias e estas a categorias,
culminando na evidenciacdo de um fendmeno central. Este processo possibilitou delinear o
significado atribuido pelo enfermeiro ao gerenciamento do cuidado, que traduz-se nas
vivéncias dos sujeitos investigados, bem como, validadas pelo grupo no qual foi aplicado o
modelo tedrico.

Assim, delinearam-se os elementos do modelo paradigmditico que compdem o
fendmeno central desta tese de doutoramento: RECONSTRUINDO FORMAS DE
GERENCIAR EM ENFERMAGEM: ENFRENTANDO OS DESAFIOS
INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO PROFISSIONAL.

Apresenta-se, a seguir, um quadro que ilustra a conexdo/interconexdo das categorias

dessa pesquisa.



QUADRO 28: FENOMENO CENTRAL:

RECONSTRUINDO FORMAS DE GERENCIAR EM ENFERMAGEM:
ENFRENTANDO OS DESAFIOS INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO

PROFISSIONAL
Elementos/ situacoes que _ Relacionando-se com o ser
possibilitam o surgimento do CONDICAO paciente gerador da
fen6meno CAUSAL geréncia do cuidado

Idéia central para o qual as
estratégias de acao-interacao estao
relacionadas

FENOMENO
CENTRAL

RECONSTRUINDO
FORMAS DE
GERENCIAR EM
ENFERMAGEM:
ENFRENTANDO OS

DESAFIOS
INSTITUCIONAIS E
DE VALORIZACAO
PROFISSIONAL

Especificidade que envolve o Discutindo o cenario de
fenomeno e o que condiciona a acao/ realizacdo do cuidado
interacao CONTEXTO

Constituidas pelo tempo, espaco, Convivendo com as
cultura, situacdo econdmica e barreiras e facilidades
tecnoldgica,  histéria, biografia CONDICOES para o gerenciamento do
pessoal, dentre outros apontando as ||| INTERVENIENTES cuidado

condicoes estruturais que se apdiam

nas estratégias e que pertencem ao

fenoOmeno

Identificadas com o  carater Buscando formas de
processual (seqiiéncias, movimento, gerenciar o cuidado
mudancas, dentre outros), com um ESTRATEGIAS

propdsito, uma finalidade, sendo DE ACAO/

importante também as niao-acoes INTERACAO

Sao identificadas como os resultados Refletindo as repercussoes
ou expectativas da acao-interacao em do cuidado gerenciado
relacio a um determinado fenémeno, CONSEQUENCIAS pelo enfermeiro

resultado/ resposta, positiva ou

negativa




Para se chegar a essa conformacdo em termos das categorias que representam 0s
elementos do modelo paradigmdtico foram necessdrias diversas reflexdes acerca dos dados
coletados e codificados. Pode-se dizer que consiste num trabalho duro, dificil, que exige
dedicacgdo, constancia, concentragdo e um abstrair-se profundo em meio a um volume grande
de dados e a necessidade de transcendé-los para poder encaminhar o relato do processo
experenciado pelas enfermeiras no gerenciamento do cuidado hospitalar.

Por fim, ressalta-se que as categorias encontradas constituem etapas da experi€ncia
dos enfermeiros desde o momento que a enfermeira se dispde a gerenciar o cuidado. A partir
da andlise das categorias extrairam-se as bases que denotam a causa, efeito e conseqiiéncia
sendo identificado o fendmeno central RECONSTRUINDO FORMAS DE
GERENCIAR EM ENFERMAGEM: ENFRENTANDO OS DESAFIOS
INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO PROFISSIONAL, composto pelas seguintes
categorias: relacionando-se com o ser paciente gerador da geréncia do cuidado;
discutindo o cenario de realizacao do cuidado; buscando formas de gerenciar o cuidado;
convivendo com as barreiras e facilidades para o gerenciamento do cuidado; refletindo
sobre as repercussoes do cuidado gerenciado pelo enfermeiro.

Segue a discussdo referente a alocacdo de cada uma dessas categorias no tocante aos

elementos do modelo paradigmético.



CONDICAO CAUSAL:
RELACIONANDO-SE COM O SER PACIENTE GERADOR DA GERENCIA

DO CUIDADO

Uma vez identificado o fendmeno central, o referencial adotado orienta quanto a
realizacdo de questionamentos de modo a abstrair e delinear todo um arcabougo
interrrelacionado, com o intuito de estabelecer causas e efeitos no tocante as agdes dos
enfermeiros em relacio ao gerenciamento do cuidado. Ao investigar esta interagao
concernente ao cuidado, fez com que se questionasse os dados: o que leva/motiva os
enfermeiros a gerenciar o cuidado? Assim, a resposta a tal questionamento possibilitou a
emersdo do sentido/motivo que leva ao desenvolvimento da interacdo que se traduz na
condicdo causal, que referem-se aos eventos, incidentes ou acontecimentos que levam a
ocorréncia ou ao desenvolvimento de um determinado fendmeno.

A categoria RELACIONANDO-SE COM O SER PACIENTE GERADOR DA
GERENCIA DO CUIDADO consistiu na condi¢do causal do modelo, que é composta das
seguintes subcategorias: APROXIMANDO-SE DO SER PACIENTE, TENDO QUE FAZER
O CUIDADO, EXISTINDO O CUIDADO, FRAGMENTANDO O CUIDADO.

Para que a interacdo se desenvolva, inicialmente o enfermeiro deve ter em mente a
importancia do paciente como direcionador das agdes. Desta forma, para atender as reais
demandas, deve relacionar-se com o paciente de modo que possibilite o agir profissional. O
gerenciamento do cuidado tem inicio na interagdo enfermeiro-paciente que, mediante os
simbolos compartilhados, possibilita as a¢des e reacdes entre os envolvidos, sinalizando quais
acOes esse profissional deve desenvolver ou providenciar ou executar para o paciente

assistido. A partir da interacdo enfermeiro-paciente, o cuidado passa a existir € a demandar o



seu monitoramento, conforme os simbolos percebidos e captados em ambito de sua
compreensao.

E como se fosse uma meméria imunoldgica: entretanto, sempre ativa que sé cessa
quando esse paciente € transferido ou evolui para 6bito. Porquanto, esse enfermeiro
permanece com o paciente em mente, mesmo inclusive, quando da atua¢do no ambiente extra-
hospitalar. Haja vista as demandas institucionais, o cuidado realizado é fragmentado no
sentido de ser distribuido entre os membros da equipe, em que pese o papel fundamental dos
profissionais de nivel médio nesse contexto.

A partir do delineamento da condi¢do causal, parte-se para um outro questionamento,
imbricado nas condi¢des causais e fendmeno: se os enfermeiros para iniciar o gerenciamento
do cuidado necessitam ter como parametro a interacdo com o paciente, em que local processa-
se a interagdo paciente-profissional de modo que o gerenciamento do cuidado possa ocorrer?
A resposta a esta pergunta, conduz-nos ao contexto da cena social, que é dotado de
caracteristicas que apresentam um conjunto especifico de condi¢cdes onde as estratégias de
acdo e interacdo sao tomadas. Assim, o proximo elemento do modelo paradigmdtico a ser
apresentado refere-se ao contexto da pesquisa.

Segue diagrama ilustrativo da condi¢ao causal do modelo tedrico
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CONTEXTO:

DISCUTINDO O CENARIO DE REALIZACAO DO CUIDADO

Encontramos como contexto dessa pesquisa, DISCUTINDO O CENARIO DE
REALIZACAO DO CUIDADO, que se compde das seguintes subcategorias: RECEBENDO
O PLANTAO, VIVENCIANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE
HOSPITALAR, CONTINUANDO A GERENCIA DO CUIDADO NO AMBIENTE
EXTRA-HOSPITALAR, REALIZANDO A GERENCIA DIRETA DO CUIDADO,
REALIZANDO A GERENCIA INDIRETA DO CUIDADO E VALORIZANDO O
CUIDADO IMEDIATISTA NO GERENCIAMENTO.

Desta forma o hospital e, posteriormente, o ambiente extra-hospitalar, apresentam-se
como os ambientes onde o enfermeiro vivencia e desenvolve a geréncia do cuidado em
enfermagem. Enquanto no primeiro ele exerce o processo interacional e constréi simbolos que
favorecem o seu trabalho, no segundo ele dd continuidade a esse processo, num trabalho
mental continuado, ndo se desligando do ambiente do cuidar.

Para que o enfermeiro inicie a constru¢ao do seu universo de acdo, ele precisa chegar a
instituicao e receber seu plantdo. A partir desse momento o enfermeiro comega a langar mao
de formas para fazer o seu gerenciamento acontecer. No rol de agdes a serem desenvolvidas
encontram-se aqueles de cardter direto e indireto, podendo ser assim definidas como geréncia
do cuidado direto e geréncia do cuidado indireto, respectivamente.

Vale reforcar que nesse universo do ambiente hospitalar, o enfermeiro manifesta seu
conhecimento e saberes acerca da geréncia em enfermagem, podendo influenciar ou ser
influenciado pelos demais profissionais que compdem o universo do cuidado ao paciente.
Influéncia essa que o enfermeiro deve utilizar, potencializado pelas caracteristicas da

lideranca. Assim o enfermeiro, de acordo com a demanda institucional, vai realizando-a ao



longo do seu plantdo, vai significando suas vivéncias bem como, construindo novos modos de
gerenciar o cuidado.

De acordo com a sobrecarga de trabalho, ele prioriza aquelas de maior urgéncia, como
as dificuldades em termos do quantitativo de pessoal restrito no hospital. Assim, tanto para as
acoes feitas pelo enfermeiro em termos de sua execucao no paciente bem como aquelas para o
paciente, este profissional desenvolve as de maior urgéncia de acordo com o seu
aparecimento, tragcando prioridades na execucdo focando o imediatismo das acgdes.

Muitos alegam que, tendo em vista a gama de atividades a serem feitas, eles as
desenvolvem conforme o aparecimento das situagdes-problema, caracterizando valorizacao do
imediatismo no gerenciamento do cuidado.

A partir do momento que se define o espaco no qual desenvolve-se a construgdo e
criacdo de simbolos, busca-se pelas estratégias de acao/interacdo aquelas que consistem em
conduzir, lidar, realizar e responder ao fenomeno em cena social, mediante conjunto
especifico de condi¢des percebidas. Pode-se acrescentar que s@o acdes reflexivas, estratégicas,
tdticas que visam a demonstracdo da gerencia do cuidado. Segue, em préximo item, as
estratégias de acdo/interacao utilizadas pelos enfermeiros no tocante a gerencia do cuidado.

Segue diagrama ilustrativo do contexto do modelo tedrico encontrado.
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ESTRATEGIAS DE ACAO/INTERACAO:

BUSCANDO FORMAS DE GERENCIAR O CUIDADO

As estratégias empregadas pelos enfermeiros no ambito de suas vivéncias no cotidiano
do cuidar integram a seguinte categoria: BUSCANDO FORMAS DE GERENCIAR O
CUIDADO, que por sua vez compde-se das seguintes subcategorias: VENDO
DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO, PERCEBENDO A NECESSIDADE
DE MUDANCAS, PROCURANDO ADAPTAR-SE A REALIDADE HOSPITALAR E
REALIZANDO APRIMORAMENTO PROFISSIONAL.

A estratégia de acdo/interagdao pauta-se no cerne da identificacdo de dificuldades que
comprometem o desenvolvimento do gerenciamento do cuidado. Embora os enfermeiros
reconhecam dificuldades no seu ambito de atuacdo, a maioria delas se torna dificil de
dissolver e para outras, busca-se a aplicacdo de métodos de resolu¢ao de problemas. Vale
frizar que, por conta das barreiras encontradas, os enfermeiros denotam a necessidade de
recriar formas de gerenciamento que possibilitem a adaptacdo ao contexto em que se
encontram de modo que ndo comprometa os servicos de enfermagem a serem prestados ao
paciente.

Em meio aos processos interacionais emergidos da cena social que constroem as
estratégias dos enfermeiros para o gerenciamento, encontram-se, além da percep¢do quanto a
necessidades de mudancas, aquelas relativas a adaptacdo ao contexto em que se inserem € a
necessidade de aprimoramento na profissao.

Assim, a adaptacdo constitui-se em ponto forte nas estratégias utilizadas pelos
enfermeiros em ambito organizacional e, em segunda instancia, encontra-se o aprimoramento

profissional. Os enfermeiros do cendrio de coleta, bem como os enfermeiros do grupo de



valida¢do, denotam que a carga de trabalho, quantitativo de vinculos empregaticios e
obrigacdes exigidas nos hospitais, pouco resta para o aprimoramento profissional.

Vale ressaltar que os itens pontuados para falta de tempo, ndo implicam em
enfermeiros absterem-se dos projetos para seu aprimoramento profissional, entretanto fora
colocado como um ponto forte para a adesao, inclusive em prol das palestras ministradas pela
educagdo continuada que, por diversas vezes, ndo alcancam o publicos em termos
quantitativos idealizada. Fato este agravado quando esses encontros acontecem em horarios
marcados fora do horario de trabalho da instituigao.

Segue diagrama referente as estratégias de acao/interagdo do modelo tedrico.
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CONDICAO INTERVENIENTE:
CONVIVENDO COM AS BARREIRAS E FACILIDADES PARA O

GERENCIAMENTO DO CUIDADO

As condi¢des intervenientes sdo aquelas que dentro de um fendmeno em estudo
simbolizam fatores que facilitam, dificultam ou restringem as estratégias de acdo interacdo,
bem como as condi¢des causais e o contexto. Nesta pesquisa, tem-se como condicdes
intervenientes as subcategorias: RECONHECENDO A FALTA DE RECURSO HUMANOS
COMO DIFICULTADOR, SENDO (O ENFERMEIRO) IMPRESCINDIVEL NO
CONTEXTO HOSPITALAR, SENTINDO A FALTA DE APOIO INSTITUCIONAL E
SENDO COBRADO PELA CHEFIA E NAO CONSEGUINDO TEMPO PARA FICAR
COM O PACIENTE. Estas subcategorias fazem parte de uma grande categoria, a saber:
CONVIVENDO COM AS BARREIRAS E FACILIDADES PARA O
GERENCIAMENTO DO CUIDADO.

Convivendo com as barreiras e facilidades para o gerenciamento do cuidado engloba
todos os fatores que interferem na dindmica do gerenciamento. As dificuldades sdo encaradas
como fatores ndo meramente negativos. O aspecto positivo dessas dificuldades insere-se no
desafiar o enfermeiro a sair da inércia e buscar formas otimizadoras de seu trabalho.

As circunstancias mais evidenciadas pautam-se no quantitativo de recursos humanos.
Todos os enfermeiros verbalizaram situagdes que comprometem o servigo de enfermagem em
especial o do enfermeiro, quando dele € exigido diversas atividades em um pequeno espaco de
tempo, quando deve gerenciar o servico e se auto-gerenciar para que consiga atender aos
anseios da instituicdo e desenvolver a enfermagem propriamente dita.

Nesse rol de atividades exigidas para o enfermeiro, por eles intituladas “atividades

burocraticas”, este enfermeiro se afasta do cuidado. Ao se afastar do cuidado outros



profissionais irdo suprir aquilo que o enfermeiro deveria estar presente em termos
quantitativos e qualitativos para executar e assim, fornecer uma assisténcia segura. Nao que os
demais profissionais ndo possam desenvolvé-la, uma vez que nosso cédigo de ética permite a
acdo em situacdo emergencial na auséncia de, mas que isso ndo se torne uma constante
conforme fora evidenciado por um dos sujeitos dessa pesquisa.

Nesse cendrio de experiéncia estudada também foi apontada a falta de apoio da
institui¢do e a cobranga da chefia. Tais fatores refletem a percepcao da clientela entrevistada
onde encontraram-se simbolos que denotam em algumas circunstancias, a falta de incentivo as
praticas de enfermagem, estando voltados, institui¢cao e chefia, apenas ao produto da mao de
obra, ou seja, a execugdo do trabalho propriamente dito. Buscam-se os resultados, investindo-
se pouco nos meios dessa obtengao.

Nesse processo, o enfermeiro ndo se sente estimulado para realizacdo de
aprimoramento pela falta de incentivo e, em contra partida, a falta do tempo. Assim, volta-se
para desenvolvimento de meios que possibilitem novas formas de gerenciar, onde essas
formas (re) construidas sdo permeadas pelo uso da criatividade, objetividade e imediatismo.

Embora verificado os fatores encontrados na cena social, tais como o
dimensionamento inadequado de recursos humanos, a falta de tempo, a falta de incentivo e as
cobrangas, encontra-se um fator que favorece o cendro de experiéncia investigado inerente ao
gerenciametno do cuidado: o fato do enfermeiro ser considerado como imprescindivel no
contexto hospitalar. As reflexdes que referem a esséncia dessa subcategoria reside no fato do
enfermeiro constituir-se como instrumento indispensdvel para o processo do cuidar. Apesar
do crescimento em dmbito de acdo dos profissionais de nivel médio, o enfermeiro mantem seu
espaco garantido através da Lei 7498/86 que regulamenta o Exercicio Profissional da

Enfemagem), outrossim, demais dispositivos do Conselho Federal de Enfermagem.



z.

O enfermeiro conforme encontrado em cena social € a base da equipe. E um
profissional importante para o processo de cuidar. Contudo, alguns depoimentos que
sinalizaram a preocupacdo para com o profissional de nivel superior, em termos de seu fazer.

Apesar de toda turbuléncia nos cendrios investigados, em termos das delegacdes de
funcdes e cobrancas, o enfermeiro encontra-se a frente desse processo, devendo portanto nao
deixar que limites sejam ultrapassados, e ele enquanto pessoa/profissional seja subutilizado
em prol da institui¢do, nao aplicando os conhecimentos adquiridos no processo de formacao
académica.

Segue diagrama referente as condic¢des intervenientes do modelo tedrico.
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CONSEQUENCIAS:
REFLETINDO SOBRE AS REPERCUSSOES DO CUIDADO GERENCIADO

PELO ENFERMEIRO

Tendo por base os elementos anteriormente apresentados inerentes ao fendmeno
emergente, fazem-se os seguintes questionamentos as categorias: quais sao os resultados do
processo que envolve o enfermeiro no gerenciamento do cuidado? Quais sao as conseqiiéncias
provenientes desse gerenciamento que o enfermeiro realiza?. Como respostas a tais
questionamentos, emerge do contexto investigado a categoria: REFLEXIONANDO AS
REPERCUSSOES DO CUIDADO GERENCIADO PELO ENFERMEIRO, que por sua
vez compdem-se das seguintes subcategorias: Preocupando-se com atividades que ndo sao de
sua competéncia refere-se a uma subcategoria que revela o enfermeiro como um profissional
que, a partir das cobrangas que sdo feitas em termos gerenciais do setor como um todo, ele se
preocupa com fungdes de outros profissionais. E importante pontuar que, quando este
enfermeiro utiliza seu tempo para desenvolver atividades que devem ser feitas por outros
profissionais, consome um tempo que deveria ser utilizado no cuidado direto, e isso traz como
significado a falta de valorizacdo de suas fungdes.

Em termos dessa valorizacdo, o enfermeiro deve buscar meios, dentro de seu amago de
acdo, de se posicionar e discutir sobre os papéis dentro e fora da equipe. Quando ele é cobrado
para realizar agdes que poderiam ser exercidas por outros € as suas acdes, por mais que em
carater emergencial, € feito por demais profissionais, hd uma lacuna que precisa ser revista em
termos do planejamento institucional que recai sobre o planejamento estudado pelo
enfermeiro. Quando isto ocorre, denota que ele mesmo ndo preza pela valorizagdo dos

conhecimentos angariados em seu processo de formacao.



A valorizacdo desses conhecimentos € tida quando esse enfermeiro busca pelo seu
aprimoramento, discute em meio a situagdes elucidando seu ponto de vista mesmo que
contrério a instituicao, mesmo que pese o seu desligamento. Ao agir a favor do preconizado
pela sua profissdo, ao invés de assistir atribuicdes realizadas por profissionais que nao
possuem preparo para executd-las, ele preza por sua valorizagdo como profissional.

Desta forma, ele se cobra e também € cobrado quando nao chega a roupa de cama,
quando a comida estd fria, quando a parede estd infiltrada, quando familiar reclama pois nao
pode subir fora do horério da visita, dentre outros. Em torno do enfermeiro cria-se um mito de
que ele é o responsdvel por tudo e por todos em termos do que acontece ou falta na unidade.
Assim, ele fica sobrecarregado e volta-se, em defesa propria, para a priorizacdo de agdes
gerenciais indiretas propriamente dita, emergindo outra conseqiiéncia desse gerenciamento, o
seu afastamento do cuidado direto ao paciente.

O enfermeiro, em seu cotidiano de trabalho, tem realizado o gerenciamento do cuidado
que, por sua vez, traz como conseqii€éncias o seu afastamento desse cuidado. Cuidado este que
muitas vezes requer dele, como profissional, a execucao de: curativo cirirgico, passagem de
cateter vesical, cuidados diretos de enfermagem a paciente grave, dentre outros.

O afastamento do enfermeiro do cuidado faz com que haja outras repercussoes nao s
para ele como profissional, mas para a enfermagem como profissdo, futuramente. Outra
conseqiiéncia decorrente desse processo € a percep¢do quanto ao crescimento/importancia do
profissional de nivel médio.

Vale salientar que o que se expde ndo € a falta de importancia ou que antes o
profissional de nivel médio ndo a possuia e sim que essa categoria tem crescido de tal maneira
em prol da execucdo dos cuidados diretos que o enfermeiro vem aos poucos se desligando do
cuidado direto. Mas tudo isso, conforme exposto, o enfermeiro faz com a intencio de atender

as necessidades da institui¢do que cobra dele a todo momento e também, das necessidades do



paciente, ja que cuida do previsionamento e provisionamento de todos os recursos necessarios
para o cuidado direto acontecer. Assim ele € o icone, imprescindivel, para que as necessidades
da instituicdo e as dos pacientes sejam atendidas dentro das possibilidades do cenério de
atuacio.

Segue diagrama ilustrativo das conseqii€éncias desse modelo tedrico.
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Assim, diante do processo de categorizacdo apresentado anteriormente, a interconexao
das categorias e em consonancia com o Modelo Tedrico proposto, apresento a Tese de
Doutorado: O ENFERMEIRO RECONSTROI FORMAS DE GERENCIAMENTO
RELATIVOS AO SEU CUIDAR, EM CONSONANCIA COM O AMBIENTE
ORGANIZACIONAL EM QUE SE ENCONTRA, A PARTIR DO
ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTRADAS NA
PROPRIA REALIDADE VIVIDA, VISANDO A RESOLUTIBILIDADE DAS
DEMANDAS DA CLIENTELA FISICA (PACIENTE) E JURIDICA (ORGANIZACAO
HOSPITALAR).

Segue diagrama ilustrativo do fendmeno central com as suas respectivas categorias
que compuseram o modelo paradigmatico e que sustentam a tese supracitada defendida nesta
pesquisa, emergida do contexto social, cendrios de vivéncia de enfermeiros concernentes a

geréncia do cuidado, em conformacao aos referenciais adotados.
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CAPITULO VI:

DISCUTINDO O FENOMENO CENTRAL



CAPITULO VI: DISCUTINDO O FENOMENO CENTRAL: tracando um

dialogo com doutores em gerenciamento e enfermagem

Este capitulo visa apresentar um didlogo com demais autores que possuam trabalhos
publicados, cujo cerne de discussao paute-se na geréncia em enfermagem.

Assim, ao finalizar a constru¢cdo do modelo teérico intitulado: RECONSTRUINDO
FORMAS DE GERENCIAR EM ENFERMAGEM: ENFRENTANDO OS DESAFIOS
INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO PROFISSIONAL, avanga-se para a proxima
fase do referencial adotado por esta tese de doutoramento. Fase esta que decorre do
estabelecimento de um didlogo com outros pesquisadores no ambito do gerenciamento em
enfermagem.

Ao buscar publicacdes acerca do gerenciamento em enfermagem, que tenham
discutidos processos acerca do conhecimento da ac¢do e da interacdo do enfermeiro na
realizacdo da geréncia em enfermagem, encontra-se certa escassez de literaturas, para esse
campo especifico.

Vale ressaltar que pelo fato de ter emergido diversos temas secundarios
fundamentando as categorias e subcategorias, serd realizado uma reflexdo em ambito maior
inerente a0 modelo construido, no sentido de abordar o conhecimento que tem sido
desenvolvido na enfermagem referente a geréncia confrontado com o emergido no cendrio
investigado, que forma o corpo de conhecimentos explicativos dessa acdo do enfermeiro em
cendrios hospitalares, no tocante ao seu cuidar.

Propiciar a contextualizacdo referente ao processo de gerenciamento desenvolvido

pelo profissional enfermeiro hospitalar requer o entendimento que tudo decorre de um



processo relacional entre enfermeiro, paciente, instituicao e chefias, dotado de dinamismo e
objetividade, necessitando de continuas adaptag¢des por parte dos profissionais envolvidos.

Em termos da compreensdo da experiéncia vivida pelo enfermeiro na geréncia do
cuidado hospitalar, um dos aspectos significativos encontrados foi a necessidade que esse
profissional tem de estar/relacionar-se com o paciente para a realizacdo de um gerenciamento
que atenda as suas reais necessidade. Embora este enfermeiro refira a falta de tempo de estar
com o paciente, ele sinaliza a importancia da relagdo com o outro, para constru¢do de
vinculos, pautados no respeito, para uma melhor resposta ao restabelecimento do paciente.

Ao gerente, é preciso ter, além do conhecimento das bases tedricas da enfermagem,
para orientar sua equipe, desenvolver as atividades inerentes a profissdo, ao ensino e a
pesquisa, € preciso adquirir conhecimentos e habilidades para gerenciar o grupo,
estabelecer diagndsticos situacionais, tomar decisdes precisas e eficazes, além de estabelecer
relacdes harménicas, sem perder o foco do usudrio e da integralidade da saide (NOBREGA,
2006).

Segundo estudo realizado por Trevizan, Shinyashiki, Mendes (2005), evidenciou-se
que:

O campo da enfermagem e sua relagdo com outros servigos
hospitalares t€m sido caracterizados pelo Ethos autoritdrio. Desta forma,
preponderam as relagdes de dependéncia, ou seja, relagdes autoritdrias no
pensamento e na forma de geréncia que se configuram na superioridade e na
subordinacdo, na imposi¢cdo e no conformismo, existindo incapacidade dos
agentes para o desenvolvimento da auto-orientag@o e iniciativa prépria. Tais
relagdes sdo comuns em organizacdes burocrdticas. Na unidade de
internacdo, o gerenciamento autoritario entido exercido pelo enfermeiro
pauta-se, sobretudo, na provisio e no controle rigido de materiais e
equipamentos e na supervisdo rigorosa dos procedimentos executados
pelos trabalhadores. Qualquer iniciativa de autonomia, criatividade ou
inovacdo do enfermeiro é bloqueada pelas chefias imediata e mediata [...].

-

E neste contexto em que se desenvolve a constru¢do dos simbolos os quais sdo
agregados significados que, mediante seu conhecimento e compreensdo, possibilitam prever

situagdes. E em ambiente hospitalar onde se processa o palco inicial do trabalho de



gerenciamento do enfermeiro, no qual encontram-se diversos entraves. Observam-se certos
entraves que a equipe de enfermagem enfrenta em termos da cobranga da chefia e falta de
incentivo institucional, conforme defendido por Trevizan, Shinyashiki, Mendes (2005).

E necessdrio que o enfermeiro passe a desenvolver estratégias buscando novas formas
de gerenciar afim de que possa desempenhar suas atividades com presteza e solidez. Para isso
deve se utilizar do pensamento critico de modo que este se traduza em agdes, uma vez que
pensar criticamente € decidir racionalmente no que acreditar ou ndo acreditar, utilizando-se do
pensamento racional e ponderado para obtermos melhores resultados nas atividades que
desenvolvemos no mundo. Pode-se dizer ainda que € saber julgar proposicdes, argumentos e
opinides e, através de investigacdo ativa, obter justificacdes para nossas decisoes. E, por fim o
pensamento critico também € uma das principais formas de obtencdo de conhecimento
(ALFARO-LEFREVE, 1996).

O enfermeiro deve travar uma busca constante pelo aprimoramento, nio apenas na
possibilidade do tempo, mas ele proprio procurar pelo tempo sempre que se fizer necessario.
Apesar de alguns lugares ou pessoas nao terem como meta a qualidade de seus servicos pelos
investimentos nos recursos humanos, o enfermeiros deve vencer esses contratempos. A
geréncia, assim como as demais dreas do saber, necessita de profissionais aptos técnica e
teoricamente para corresponder ao desempenho qualificado de seu compromisso social.

Ressalta-se ainda que o enfermeiro deve primar pela constru¢cdo de um profissional
critico, capaz de aprender em um mundo em transformacdo, que construa sua histoéria, que
aprenda fazendo e que busque a transformacdo do conhecimento (CIAMPONE,;
KURCGANT, 2004).

Muitas sdo as estratégias para se realizar o gerenciamento do cuidado tragados em
cena social. Alguns autores abordam questdes que devem voltar-se para o processo de

formacdo. Para Cecilio (2006) € preciso que as instituigdes profissionalizem os gerentes a



partir de trés diretrizes: oferecendo remuneracdo compativel e compensadora, qualificando-os
e exigindo tempo disponivel para o exercicio da fungdo. A consciéncia critica conforme
abordado anteriormente, tem sido semeada e encontrada nos enfermeiros. Assim quaisquer
formas de estratégias empregadas no ambito do gerenciamento de modo a torna-lo mais eficaz
devem contemplar aspectos que promovam um cuidado planejado, individualizado,
humanizado e ao mesmo tempo holistico.

Merhy (2006), a respeito das instituicdes, refere ainda que:

a instituicdo de sadde [...] seria visto como uma trama de agentes
que teriam certas intencionalidades nas suas a¢des e que disputariam naquela
arena, o sentido global de sua “missdo”. Aqueles agentes atuariam fazendo
uma mistura, nem sempre muito evidente, entre seus territérios privados de
acdo e o processo mais publico, formado pela presenca conjunta dos agentes,
suas intervencdes e interacdes.

z.

E imprescindivel compreender as relagdes interpessoais e grupais no trabalho, com
vistas a repensar as relagcdes de cunho apenas pessoal, que muitas vezes predominam
(URBANETTO, CAPELLA, 2004, p. 447).

Entre as diversas atividades que permeiam o fazer do enfermeiro destacam-se as
atividades administrativas e assistenciais, ambas integrantes de um mesmo todo
(RODRIGUES e LIMA, 2004). O enfermeiro, neste contexto, é o responsavel pelo
gerenciamento do trabalho, bem como é de sua responsabilidade garantir a qualidade da
assisténcia prestada pelos auxiliares e técnicos de enfermagem.

O profissional enfermeiro passou a ocupar uma posi¢ao de supervisao e articulagao
das acdes que sdao desenvolvidas pelos trabalhadores da saude, tanto referentes a recursos
humanos de enfermagem como aos procedimentos voltados para o diagndstico e tratamento.

Alguns estudos, tais como de Rossi (2003) e de Gustavo (2005) apontam que os
profissionais tém dificuldades de visualizar a geréncia como parte do cuidado, colocando
em tese a identidade profissional do enfermeiro. Muito se deve ao fato do crescimento do

trabalho dos técnicos e auxiliares de enfermagem, cujas fun¢des desempenhadas em ambito



do cuidado direto, tem realizado, em situacdes emergenciais, acdes que caberiam ao
enfermeiro, j& que ele, normalmente, € um profissional sobrecarregado e intensamente
utilizado pela instituicao.

Isto se deve, em parte, porque se observa na geréncia um nimero elevado de
atividades que nao colocam o enfermeiro no cuidado direto ao usuario. Pesquisadores
como Rossi (2003) e Alves (1999) referem que entre as causas do afastamento do
enfermeiro destas atividades encontra-se a insuficiéncia destes profissionais nas
instituicoes, e até mesmo a resisténcia do enfermeiro em executar algumas atividades do
cuidado direto tidas como agdes técnicas de baixa complexidade, mais apropriadas para os
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Mais uma vez Trevizan, Suinyashiki e Mendes (2005) pontuam que:

mudanga de gerenciamento do enfermeiro, alicercada nas relagdes de
independéncia, parece-nos inadequada. De um comportamento autoritario, de
uma mentalidade de comando e controle, o enfermeiro estd passando a
assumir condutas liberais, deixando seu colaborador a vontade, sem
orientagdo, resultando no afrouxamento dos critérios da assisténcia que busca
a exceléncia. Temos convicgdo de que o trabalho de enfermagem -
assistencial e gerencial — n@o pode ser balizado nas relacdes de
independéncia. Assim sendo, acreditamos que compete ao enfermeiro
assumir uma postura diferente, transcendendo o gerenciamento que tem
exercido. Estamos falando de lideranga para a revitalizacdo das organizacdes
de enfermagem. Trata-se de um desafio para os enfermeiros que visualizam
além do tempo presente e que acreditam fortemente na finalidade da

enfermagem.

Nobrega (2006) corrobora defendendo que nas dimensdes relativas ao gerenciamento
do cuidado, esse conflito parece ter origem em duas concepgdes. A primeira que se relaciona
a manutencdo de um cuidado quase ilhado ou sacralisado, partindo muitas vezes de acdes
mecanizadas, fragmentadas, mais individuais do que coletivas, com énfase na acdo direta do
profissional com o usudrio, desconectada, muitas vezes, de uma reflexdo prévia ou mais
ampla, ou de um envolvimento maior com a continuidade e com o contexto em que esse

cuidado ocorre.



Esta mesma autora discute uma segunda concep¢do no que diz respeito a forma de
administracdo também mecanica, direcionada, tendo como foco o funcionamento dos setores
dos estabelecimentos hospitalares e dos seus recursos, como se esses contemplassem
sustentdculos e meios para a produgao e manutengao do cuidado.

Entretanto, o que se afirma, é que a atividade gerencial faz parte das praticas de
cuidado, entretanto isto ndo estd claro para os enfermeiros. Muitos enfermeiros ndo percebem
que na enfermagem o gerenciamento pode ser realizado através de acdes diretas do
profissional com o usudrio, por intermédio de delegacdo e ou articulagdo com outros
profissionais da equipe de saide. O enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja,
quando o delega ou o faz, quando prevé ou prové recursos, capacita sua equipe, educa o
usuario, interage com outros profissionais, ocupa espacos de articulacio e negociacao
em nome da concretizacao e melhorias do cuidado.

Conforme refor¢a Ferraz (2000) o cuidar e o gerenciar ndo aparecem como atividades
excludentes, o trabalho da enfermeira é multidimensional, uma vez que suas praticas
entrelacam os processos de “cuidar gerenciando e gerenciar cuidando”. A enfermagem se
responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes,
“seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacdo da assisténcia”
(ALMEIDA, 2004)

Alguns autorescomo Mazur et al (2007) trazem reflexdo acerca do trabalho executado

pelo enfermeiro, onde ressalta estratégias de a¢do para seu desenvolvimento:

Ha que se ressaltar que o enfermeiro, no cotidiano de sua prética em
instituigdes de saude, € responsdvel pelo gerenciamento do cuidado. Este tem
por finalidade proporcionar todas as condi¢ées necessarias a sua execugio.
Nesse contexto, seu agir é permeado pelo entrelacamento do
conhecimento técnico-cientifico com os conhecimentos e principios éticos
adquiridos e construidos na sua trajetéria existencial e armazenados em sua
bagagem cultural. Desta maneira, podemos dizer que entram em jogo valores
pessoais e da profissdo que exigem do enfermeiro uma reflexio e avaliacio
constante no desenvolvimento da sua pratica profissional, tanto
assistencial como gerencial.



Assim, aponta-se a geréncia como parte do cuidado, uma vez que a mesma € permeada
pela assisténcia, pois é impossivel gerenciar o cuidado sem conhecé-lo detalhadamente e
sem estar envolvido com as atividades assistenciais. Nao hd como efetivar-se as atividades
assistenciais sem a articulacdo, o planejamento e avaliacao da geréncia.

A enfermeira articula, supervisiona e controla as ag¢des que sdo desenvolvidas
parceladamente pelos trabalhadores de saude, tanto referentes ao pessoal de enfermagem
como aos procedimentos voltados para diagndstico e tratamento. O papel gerencial da
enfermeira inclui inimeras atividades que sdo necessdrias e indispensdveis para garantir o
desenvolvimento do trabalho coletivo.

Tais atividades sobrecarregam sobremaneira o enfermeiro e, ao refletir sobre os fatores
intervenientes no processo de gerenciamento, Mazur et al (2007) discutem as questdes éticas
do gerenciamento e elencam os fatores geradores de conflitos em ambito institucional,

reforcando que:

fator freqiientemente apontado como gerador (dimensionamento de
pessoal) de conflito para os profissionais de enfermagem nas institui¢des,
pois existe uma demanda de cuidados aos pacientes que necessitam de
atendimento, que nem sempre € realizado com a qualidade almejada, fato que
suscita questdes éticas. Neste sentido, a ética relacionada com a instituicio
diz respeito a como o trabalho € organizado no tocante aos recursos humanos
e materiais, e, freqiientemente, em algumas instituicdes, os trabalhadores se
véem na contingéncia de terem que atuar com recursos materiais
inadequados, de qualidade questiondvel e insuficientes em quantidade —
situacdes que expdem os trabalhadores a riscos ocupacionais, ou os pacientes
a riscos relativos & biosseguranca. Tendo em vista a relagdo entre a ética e a
organiza¢do do cuidado, pode-se afirmar ainda que questdes éticas que
advém de inadequadas condi¢des de trabalho se refletem no cuidado prestado
pelos profissionais ao paciente, mas também no relacionamento interpessoal
entre profissionais de enfermagem, e entre estes e aqueles que sdo o objeto de
seu cuidado.

Por mais que se discuta e apresente questdes referentes a importancia do gerenciar e

cuidar caminhando concomitantemente, observa-se uma visivel crise de identidade



profissional, na qual os enfermeiros sinalizam com a preocupaciao pela dicotomizaciao
entre teoria e pratica, e ainda, uma separacio entre assisténcia e geréncia, dentro do universo
do cuidado em enfermagem, conforme refere Nobrega (2006).

Acredita-se, neste sentido, que nao sdo as atividades de geréncia que afastam os
enfermeiros das préticas de cuidado, mas sim a supervalorizacdo de algumas atividades da
geréncia mecanizantes em detrimento de outras da assisténcia direta ao usudrio, ou seja, a
falta de articulacao do tempo e dos recursos da assisténcia. Desse modo, ocorre a fixa¢ao
do profissional em fun¢oes administrativas com énfase para o controle mecanico das
atividades, as quais muitas vezes, poderiam ser exercidas por outros agentes.

Ainda dentro dessa linha de raciocinio, vale dizer que:

Entre as consideracdes que devem ser feitas na argumenta¢do por
melhores condicdes de trabalho, o enfermeiro pode enfatizar que quando se
tratam de questdes de déficit de pessoal para atender a demanda de cuidados
aos pacientes, o principio ético universal da beneficéncia é desrespeitado.
Esse principio refere-se as acdes que devem ser implementadas na tentativa
de se promover o bem(9) dos pacientes. Porém, ainda que o profissional o
deseje, demonstrando comportamento ético, nem sempre consegue contribuir
para o alcance do bem estar dos pacientes, devido a impossibilidade de
realizar-lhe os cuidados necessdrios, uma vez que requerem a sua presenca
junto ao paciente para se efetivarem. (MARQUIS, HUSTON; 2005)

O diferencial que ird demarcar o gerenciamento feito pelos enfermeiros como sendo
verdadeiramente gerenciamento do cuidado serd o seu posicionamento diante do modo
como desenvolvem o trabalho. Contudo, € preciso reconhecer o cuidado como foco possivel
de ser gerenciado dentro do universo organizacional em uma dimensdao que extrapole o
tecnicismo. E tais questdes ndo apenas na visdo do enfermeiro, contudo, a buscas de
estratégias de formas de gerenciar que alcancem a institui¢do enquanto pessoa juridica para
que de fato déem mais valor ao trabalho da enfermagem, contornando os déficits em termos

de matérias e recursos humanos.



Assim, as atividades gerenciais ndo representam, necessariamente, um desvio de
funcdo, e sim uma pratica profissional que engloba o cuidado e se alicer¢a nele, pois atende
as necessidades sdcio-organizacionais e estruturais do processo de trabalho em satde.

A reflexdo acerca das praticas de enfermagem e sua repercussao para a profissao, onde
o enfermeiro tem se afastado do cuidado e se preocupado com fun¢des que ndo sdao de sua
competéncia deve ser um fator relevante para debates. Vale a pena questionar, ainda, se a
geréncia tem consumido muito tempo dos enfermeiros e/ou se tem sido corretamente
planejada, a fim de que estes profissionais consigam atender as demandas das atividades
gerenciais e assistenciais com eqiiidade, e sempre que necessario, consigam transitar entre
ambas.

Sabe-se das sobrecargas de trabalho, da falta de profissionais e recursos, entre
outros problemas, que tém interferido para a baixa resolutividade das praticas de saude,
em especial nas institui¢des publicas, mas se faz necessario que os profissionais reflitam, em
especial os enfermeiros, acerca de suas praticas e busquem re-significacdo de seus papéis e
compromissos frente as necessidades dos usudrios dos servigcos de saude.

A esse respeito autores como Higa e Trevizan (2005) defendem que:

Entende-se que buscar a interacdo entre assisténcia e geréncia é um
dos principais desafios das agdes de enfermagem na atualidade. Acredita-se
que ¢ preciso agregar outros valores a pratica das organizacdes hospitalares,
de onde emergiu a necessidade de desenvolvimento da capacidade de
lideranga e coordenacdo de todos os profissionais, em destaque o enfermeiro,
no sentido de prepard-los para a tomada de decisdes nas unidades de
cuidados, para articular as demandas da politica institucional, os interesses
das equipes que nela atuam, para elaborar, com competéncia e clareza,
projetos coerentes e adequados a realidade, uma vez que a lideranca
impulsiona o trabalho em equipe, a cooperacdo, os mecanismos de
comunicagdo em todos os sentidos, constituindo-se atributos requeridos para
o processo de mudanga organizacional.

Apesar do contexto hospitalar estudado ter sido publico, percebe-se uma certa €nfase a

capacidade de lideranga do enfermeiro na realizacdo do seu trabalho, seja no sistema publico



ou privado, na assisténcia hospitalar ou na ateng@o bdsica. Dessa forma, ele passa a agregar a
assisténcia outros atributos importantes para realiza¢do do cuidado como o gerenciamento das
acoes, planejamento e gestdo de pessoal. Estas atribui¢cdes passaram a conferir uma nova
dimensdo ao trabalho deste profissional, € que vao ao encontro a gerencia do cuidado na
constru¢do de simbolos que evidenciam esse processo construido mediante a interacdo
enfermeiro-paciente.

Outro aspecto importante € a latente necessidade de melhor definicio do papel da
enfermeira na formacao académica, isto tem sido buscado através das reformulacgoes
curriculares e pela atual busca pela melhor estruturagdo da teoria e prética, da construgdo
conjunta de discentes e docentes, da problematizacdo das praticas de saude, da constante
tentativa de aproximacdo das realidades sociais em que as instituicdes de ensino e de
assisténcia estao inseridas, entre outros pontos relevantes.

Faz-se necessario destacar a importancia da motivacdo profissional, uma vez que é
considerada determinante na forma de agir do enfermeiro frente ao usudrio e aos demais
profissionais de sadde, na forma como formula estratégias para melhorar suas préticas e se
empenha em alcancar a satisfacdo do usuério.

Por fim, é importante dialogar sobre a construcao dos simbolos e significados acerca
do papel do enfermeiro para perspectivas na qualidade de gerente do cuidado. Verifica-se a
preocupacio deste com as atividades de outros profissionais e isso o coloca mais distante da
assisténcia, uma vez que percebe-se certo consenso em termo da sobrecarga de trabalho
desenvolvida por esse profissional, somado as diversas cobrancgas e obrigacdes que ele deve
atender. A esse respeito Vietta et al (2006) ao estudarem a evolucdo da enfermagem no

contexto de um hospital escola defendem que:



Os sujeitos opinam que o enfermeiro da década 70 era melhor
preparado do que o atual e tinha maior competéncia. Suas experiéncias
revelam que o enfermeiro recém-formado chega inseguro, ndo mostra
habilidades técnicas e se sente perdido. Em relacdo ao relacionamento da
enfermeira com a equipe médica e de enfermagem, os sujeitos consideram ter
sido um periodo de trocas e reciprocidades estabelecidas em base mais
humanas. Sentiam-se respeitadas em suas opinides e reconhecidas em seus
conhecimentos. Havia um relacionamento mais estreito e amigo. Neste
aspecto sentem muitas diferencas entre a década de 70 e hoje, considerando
que o relacionamento entre os profissionais € mais impessoal e o respeito ja
nio € o mesmo. Acreditam que tal dificuldade tem muito haver com o
despreparo do enfermeiro que ndo tem mais tanto dominio do saber. Sentem
ainda uma falta de unido da classe.

Verifica-se a necessidade de buscar formas, em especial no tocante a valoriza¢do do
profissional para consigo e para com a sociedade, onde venha a desenvolver a plenitude do
trabalho que desempenham, dentro do contexto hospitalar. Par tal as instituicdes de ensino
carregam a responsabilidade nesse processo, ndo abstendo todos os enfermeiros, sejam eles da
pesquisa, ensino e assisténcia, no tocante a formacdo de recursos humanos das instituigdes
brasileiras de ensino. Vale ressaltar que aqui discutimos nao o fato do enfermeiro ser ou ndo
ser respeitado, até por que tudo em ambito pessoal ou profissional, é conseqiiéncia da postura
e forma de interagir com o outro.

Vietta et all (op.cit., 2006) refere ainda que a partir de seu estudo, verificou-se certa
deterioracdo da postura profissional do enfermeiro no contexto da equipe de saide com
conseqiiente perda de status para este profissional. Ainda ressalta que os sujeitos consideram
também que toda esta trajetoria foi desenvolvida sob uma imagem tradicional e disciplinar do
profissional, sobretudo de uma visdo moral rigida. Havia muito rigor e controle da conduta do
enfermeiro. Enquanto na atualidade, a postura manifesta-se através do desinteresse e falta de
compromisso com o trabalho.

Para que o enfermeiro ndo perca seu prestigio e visibilidade, basta passar a
desempenhar suas fungdes previamente estabelecidas, agindo em beneficio da classe,
trabalhando premissas referentes a conflitos, relacionamento interpessoal,

defini¢cdo/cumprimentos de fungdes. Pois desta forma, poder-se-a evitar a possibilidade de



substituicdo da mao de obra qualificada do enfermeiro, por outros profissionais sem o nivel de
formagao e preparo que as escolas t€ém dado a esse profissional que € de extremo valor e
importancia para profissao.

Assim, RECONSTRUINDO FORMAS DE GERENCIAR EM ENFERMAGEM:
ENFRENTANDO OS DESAFIOS INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO
PROFISSIONAL apresenta-se como a esséncia da experiéncia do enfermeiro no
gerenciamento do cuidado evidenciando que este busca a compreensdo de novas formas de
gerenciar, no sentido de refletir sobre suas agdes e conseqiiéncias de seu trabalho,
manifestando preocupacdo com as barreiras institucionais e a propria valorizagdo profissional,

no sentido de preservar o ser enfermeiro.



CAPITULO VII:

VALIDANDO O MODELO TEORICO DA TESE



CAPITULO VII: VALIDANDO O MODELO TEORICO DA TESE

Este capitulo destina-se a descrever o processo de validagdo do modelo tedrico
emergido, nesta tese de doutoramento, intitulado: RECONSTRUINDO FORMAS DE
GERENCIAR EM ENFERMAGEM: ENFRENTANDO OS DESAFIOS
INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO PROFISSIONAL. E importante ressaltar
que a validagdo tem como objetivo maior apurar o qudo refinado a teoria descreve o
fendmeno, bem como a pertinéncia em termos de relacdes.

Para a validagao do modelo tedrico foram convidadas trés enfermeiras, do Nucleo de
Pesquisa GESPEn da EEAN/UFRIJ, as quais no momento do convite se prontificaram a
participar desse processo. Das trés, duas participam de um Grupo de estudos sobre a TFD da
Escola de Enfermagem Anna Nery.

Assim, foi marcado de comum acordo, o dia, a hora e o local para realizacdo do
processo de validacdo. Nesse sentido, estiveram presentes na reunido: eu, a orientadora da
tese (Prof® Dr* Joséte Luzia Leite) e duas bolsistas de iniciacdo cientifica do CNPq, do tltimo
periodo do curso de graduacdo em enfermagem, para observarem o momento, convidadas
pela orientadora da tese. Isso me reportou a época de graduacdo onde, assim como elas,
participava de momentos similares e hoje me vejo defendendo essa tese, onde nessa € no
mestrado, trabalhei com a TFD.

A reunido foi direcionada por um roteiro (APENDICE - F), equacionada em cinco

momentos inerentes a validacdo, que serdo apresentados e descritos, a seguir.

e PRIMEIRO MOMENTO:




Ja com um gravador ligado, foi aberta a reunido, onde agradeci a presenga de todas,
expus os objetivos da reunido para validacdo e solicitei a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE - G) de cada uma das enfermeiras

participantes.

e SEGUNDO MOMENTO:

Neste momento, j4 com o gravador ligado e apds aquiescéncia mediante assinatura do
termo para participacdo, iniciou-se a realizacdo de algumas perguntas de modo a caracterizar
esse grupo, o qual se constituiu no Grupo Amostral C (terceiro grupo amostral). Assim,
algumas caracteristicas das enfermeiras que conferiram validade ao modelo construido, sdo

encontradas no quadro a seguir:

QUADRO 29: CARACTERIZAC[XO DO TERCEIRO GRUPO AMOSTRAL (GRUPO
DA VALIDACAO DA TESE DE DOUTORADO)

CARACTERISTICA TOTAL DE OCORRENCIAS
GRUPO AMOSTRAL C
SEXO:
Masculino 0
Feminino 3

TEMPO DE ATUACAO NA PROFISSAO:

2 a5 anos 1
6 a 10 anos 2
AREA DE ATUACAO ATUAL:

Docéncia 1
Plantonista 1

Plantonista + Chefia de unidade 1




CARACTERISTICA TOTAL DE OCORRENCIAS
GRUPO AMOSTRAL C
TITULACAO 2
Mestrando 1
Doutorando
TOTAL DE VINCULOS EMPREGATICIOS:
Apenas um 2
Dois 1
Mais de dois 0
EXPERIENCIA COM A TFD
Aplicando no doutorado 1
Aplicando no mestrado 1
Nao possui, apenas conhece 1

Fonte: Grupo Amostral C (2008)

A partir do quadro observa-se que, todos os sujeitos do grupo de validagdo pertencem
ao sexo feminino. Em relacdo ao tempo de atuacdo na enfermagem a maioria (total de dois)
possui experiéncia pratica compreendida entre 6 a 10 anos, seguido de uma com experiéncia
entre 2 e 5 anos. No tocante a drea de atuacdo atual e total de vinculos empregaticios houve
uma docente de uma instituicdo de ensino superior federal em regime de dedicacdo exclusiva,
uma enfermeira com dois vinculos que trabalha como plantonista de uma pediatria de uma
instituicao publica e em outra instituicio como responsdvel técnica pela central de material e
esterilizacdo de outro 6rgdo publico. Em termos de suas titulacdes, uma terminando o
doutorado e duas o mestrado. No tocante ao conhecimento do método utilizado por essa
pesquisa, todas conhecem a teoria Fundamentada nos Dados, sendo uma mestranda e uma

doutoranda utilizando-a em suas respectivas pesquisas.



Assim, tendo em vista o grupo, considera-se que possui caracteristicas que favorecem
ao processo de validacdo, haja vista a trajetéria profissional de cada uma e o conhecimento

pelo método conforme caracteristicas e depoimentos a seguir:

Sexo feminino, 8 anos de atuacdo na enfermagem. Na atualidade
possui apenas um vinculo empregaticio, no qual ocupa cargo de professor
assistente numa universidade federal. Em termos de sua experi€ncia
profissional pode-se dizer que trabalhou na enfermagem até o final do ano
passado na assisténcia, quando entdo fez concurso e inicia-se, enquanto
docente em regime de dedicacdo exclusiva a drea docente. (Nota do

Pesquisador sobre a primeira participante, Enfa (1,3))

comecei trabalhando no hospital cardio-trauma em Ipanema, setor de
emergéncia, de ld eu fui convidada a trabalhar num Home-care da empresa da Amil.... A
época fiquei ld no home care e no cardio-trauma durante sete meses concomitante e
depois sai da emergéncia e fiquei so no home care durante um periodo de dois anos e
meios. Depois fui fazer meu mestrado, e depois de um ano fazendo meu mestrado fui
convidada pela faculdade Souza Marques, fui para ld e fiquei dando aula durante um
periodo e depois fui para Universidade Estdcio de Sd. Quando eu entrei na Estdcio em
2003 eu tinha feito um concurso publico, hospital publico de Macaé e ai comecei a
trabalhar em Macaé onde fiquei quatro anos na assisténcia direta aos pacientes em
unidade de terapia intensiva e no setor de emergéncia.... e sempre trabalhando na
Estdcio e em Macaé... No ano passado conclui minhas atividades e passei num

concurso que é de dedicacdo exclusiva . Entdo no momento eu s6 atuo no ensino na



UFF e na pos graduagdo a convite em aulas para pos graduacdo. Realizando o

doutorado dentro do referencial metodologico da TFD. (Enfa (1, 3)).

Sexo feminino, 7 anos de atuacdo na enfermagem. Na atualidade
possui dois vinculos empregaticios, no qual ocupa cargo responsdvel técnico
e plantonista. Trabalho hoje em dois lugares onde em um eu respondo
tecnicamente como enfermeira, € claro, pela central de material e
esterilizagdo e no outro trabalho como enfermeira plantonista no setor de

pediatria. (Nota do Pesquisador sobre a segunda participante, Enfa (2,3))

Eu me formei em 2001, pela Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, ji ao
termino da graduagdo eu ingressei no home care da amil, como enfermeira domiciliar e
onde fiquei pouco tempo pois logo em sequida prestei concurso para hospital da rede
Sara onde fui atuar em Brasilia, depois retornei ao Rjo de Janeiro, fui fazer residéncia
no hospital naval Marcilio Dias e antes de concluir a residéncia eu fui aprovada no
concurso da Fundagdo Oswaldo Cruz onde entrei para o IFF — Instituto Fernandes
Figueira e atuo ate hoje como enfermeira da central de material de esterilizagdo.
Concomitante a esse tempo eu prestei concurso para prefeitura do rio, passei e desde
2003 atuo ld como enfermeira plantonista da pediatria. Em 2006 entrei para o
mestrado e estou terminando agora no final do primeiro semestre de 2008. Realizando o

mestrado dentro do referencial metodoldgico da TFD. (Enfa (2, 3))



Sexo feminino, 4 anos de atuacdo na enfermagem. Na atualidade
possui apenas um vinculo empregaticio, no qual ocupa cargo de plantonista.

(Nota do Pesquisador sobre a terceira participante, Enfa (3,3))

Atuo como enfermeira hd 4 anos como enfermeira plantonista, num setor de
clinica médica. Sou _formada pela escola de enfermagem Anna Nery, quando me formei
prestei residéncia para o instituto nacional do cdncer e ai passei, comegou minha
trajetdria como residente, depois de dois anos eu fiz especializacdo em pesquisa clinica e
depois fui contratada como enfermeira plantonista de cuidados paliativos e ate hoje eu
estou [d. E hoje faco ainda o mestrado. Meu referencial é no contexto da pesquisa

interpretativa. Enfa ((3, 3))

e TERCEIRO MOMENTO:

O terceiro momento foi destinado a apresentagdo da tese, focando aspectos referentes
as bases de sua construcdo no que tange ao objeto de estudo, as justificativa, as questoes
norteadoras, aos objetivos, aos referenciais tedrico-metodoldgicos. Apds esse momento foi

apresentadas as categorias e os fendmenos da pesquisa.

e QUARTO MOMENTO:

A discussdo para o processo de validacdo durou em média trés horas, as quais foram

bastante produtivas e ricas no tocante ao processo de lapidacao e valida¢do do modelo tedrico



pelas enfermeiras participantes: RECONSTRUINDO FORMAS DE GERENCIAR EM
ENFERMAGEM: ENFRENTANDO OS DESAFIOS INSTITUCIONAIS E DE
VALORIZACAO PROFISSIONAL. Penso que o congrassamento de todos os participantes
visando a validagdo do modelo fez com que cada um manifestasse seu ponto de vista e
mediante exposicdo de experiéncias de seu cotidiano, foram complementando-se em termos
das exemplificacOes de situagdes vivenciadas. Ou seja, as enfermeiras exemplificavam seu
cotidiano fazendo alusdo as categorias e fendmenos emergidos da tese entrelagando com suas
vivéncias.

Esse momento foi o ponto crucial da reunido onde as participantes iniciaram
consideragdes sobre a constru¢do do modelo tedrico, pontuando cada aspectos dos elementos
constituintes do Modelo Paradigmatico sugerido por Strauss e Corbin (1990). Assim foi
solicitado ao grupo de validagdo que manifestasse sua compreensdo a respeito dos
fenomenos/categorias emergidos, tecendo consideragdes sobre a sua construcdo. Deixou-se
cada um dos participantes bem a vontade para criticar cada categoria, subcategoria e
fenomeno surgidos. E, por fim, foi solicitado que expressassem seu ponto de vista a respeito
do desenvolvimento do modelo e as suas possiveis contribuiches para a area/prética de
enfermagem. Foi também distribuido papel e caneta para anotarem, escreverem ou
desenharem algo, se fosse o caso.

Assim, procurei ouvir atentamente cada sujeito do grupo validador, no sentido de
confirmarem ou nao o modelo construido. Todas as sugestdes foram analisadas e com a
praticidade do gravador, puderam ser ouvidas vdrias vezes. A partir desse encontro, que
possibilitou a validagdo do modelo tedrico construido, realizamos algumas altera¢des visando
maior clareza, densidade e profundidade. Este processo sera descrito, a seguir.

Ao iniciar a apresentagdo do modelo tedrico, optamos por fazer a leitura das

categorias, compartilhando com os sujeitos alguns cddigos e depoimentos que subsidiaram



sua construcdo. Evidenciamos nos sujeitos, em termos de suas linguagens verbal e ndo-verbal,
a concordancia com os constructos.

A reunido foi bastante produtiva com o seleto grupo de enfermeiras selecionadas para
a validagao do modelo. A riqueza das contribuicdes foi imensurdvel e por sua vez, muito
gratificante, e confirmou os achados da pesquisa.. Os enfermeiros relataram que as categorias
emergidas, componentes dos elementos do modelo paradigmatico desta tese, expressam de
forma clara, objetiva e elucidativa, suas percep¢des concernentes ao gerenciamento do
cuidado realizado pelo enfemreiro. Essas categorias sdo: relacionando-se com o ser paciente
gerador da geréncia do cuidado, discutindo o cenario de realizacio do cuidado,
buscando formas de gerenciar o cuidado, convivendo com as barreiras e facilidades para
o gerenciamento do cuidado e refletindo sobre as repercussoes do cuidado gerenciado
pelo enfermeiro.

O processo de validacdo foi realizada mediante observacdo da linguagem escrita,
verbal e ndo-verbal. Ressaltamos que para melhor captar a linguagem escrita, fornecemos os
diagramas impressos, deixando os sujeitos livres para rabiscd-los, fazendo qualquer tipo de
anotacdo de interesse. Isto favoreceu a captacdo da expressao escrita que, concatenado com a
gravacao e gestos, contribuiram para reforcar a validagdo feita pelos participantes.

Assim, os papéis que encontravam-se com os diagramas, deixamos livres para que os
enfermeiros fizessem suas consideracdes que, a partir de seus gestos, falas e rabiscos, cada
vez mais caminhava-se para o fortalecimento, lapidacao e validacdo do modelo.

Neste contexto, salientamos que a representacdo grafica, por meio dos diagramas,
auxiliaram significativamente esse processo. Ou seja, percebemos em expressoes verbais e
nido verbais as reacdes dos enfermeiros mediante aos resultados. Verificamos que, os

enfermeiros ao apreciarem as ilustracdes graficas das categorias, antes mesmo das explicacdes



» (e

a respeito delas, demonstravam compreensdo das mesmas, e diziam, “nossa é isso mesmo”, “é
dessa forma que acontece!!!”.

Contudo, os enfermeiros apresentaram sugestdes concernentes as nomenclaturas
empregadas para a representacdo das abstracOes tendo em vista principalmente os nomes
dados as subcategorias. Dessa maneira, reconheceram palavras que puderam dar um tom
especial, ou seja, um rigor em termos de refinamento a partir da experiéncia. Todas as
sugestoes foram cuidadosamente analisadas. Assim, apds orientacdo, essas palavras puderam
ser empregadas no estudo, uma das palavras que inclusive, sugestdo dos enfermeiros foram o
fato desse profissional, em meio a todo o seu trabalho, tem que enfrentar desafios ndo apenas
institucionais, como também de valorizacio profissional. A expressio “DE VALORIZACAO
PROFISSIONAL” foi sugerida pelo grupo, uma vez que testemunharam ser esse
enfrentamento, na atual conjuntura, um dos principais que o enfermeiro deve transpor.

Sobre 0 Modelo Teérico, RECONSTRUINDO FORMAS DE GERENCIAR EM
ENFERMAGEM: ENFRENTANDO OS DESAFIOS INSTITUCIONAIS E DE
VALORIZA(;AO PROFISSIONAL os enfermeiros mostraram singular interesse, relatando
concordar com a idéia defendida, mencionando que satisfaz as suas percepcdes quanto ao
vivido no gerenciamento do cuidado.

De fato, percebemos durante a apresentacio do fendmeno central, que o mesmo
estimulou a fala dos entrevistados, jd que comegaram a relatar variados exemplos de situacdes
praticas reafirmando a concep¢do de processo de gerenciametno do cuidado onde o
enfermeiro vive em seu cotidiano a necessidade de (re) contruir formas de gerenciamento, das
vicissitudes encontradas concernentes as questdes institucionais e as de cunho pessoal.

Em relagdo ao diagrama representativo do Modelo Tedrico, o desenho esquematico

tendo como base uma espiral em 3D foi compreendido satisfatoriamente pelos enfermeiros,



como sendo o movimento de relacionamento entre as categorias emergidas, onde uma
entrelaca-se com a outra, numa relagao préxima de causa e efeito

A validacdo possibilitou o encontro dos achados da pesquisa com a vivéncia mesma
dos enfermeiros entrevistados, dos grupos amostrais A e B, no que se refere ao gerenciamento
do cuidado, tendo sido uma excelente estratégia para o amadurecimento cientifico do
pesquisador e para a manutencdo do rigor metodoldgico necessario quando da utilizacido da
TFD.

Creio que, apesar de todo esse processo tendo em vista a riqueza de detalhes
emergidos, foi um pouco dificil colocar nessas poucas linhas, ora escritas. Por mais que
estejamos chegando ao fim de um processo, sabemos que pela sua dinamica circular, o
modelo construido esta a mercé de criticas e sugestdes para a continuidade de seu
aprimoramento, inclusive por parte da pesquisadora.

Dar seqiiéncia a esse processo € o compromisso que firmamos diante dos fatos e
acontecimento emergido das discussdes sobre o gerenciametno do cuidado, aqui estabelecido.
Dizer que concluimos e até mesmo, que fechamos o modelo € resistir as mudangas e as
possibilidades de crescimento.

Assim, almejo que pesquisadores e demais profissionais de interesses afins possam
aplicar, criticar, avaliar e (re) construir (novos) significados para essa realidade que hoje, no
passo que estamos, fazemos uma breve pausa. Cabe dizer que, os conceitos suscitados pelo
estudo sdo passiveis de motivar o surgimento de outras inquieta¢des levando os enfermeiros a
novas reflexdes e a novas pesquisas no tocante ao gerenciametno do cuidado.

Por fim, referimos ainda que os participantes mostraram-se bastante interessados pelo
Modelo Tedrico, verbalizando em diversos momentos que ele correspondia a sua realidade
gerencial. Este iltimo momento da TFD, o processo de valida¢do, fornece ao pesquisador, que

buscou pela constru¢do do modelo, certa tranqiiilidade sobre os dados investigados em cena



social, respaldando a apresentacdo dos conceitos que aqui sdo defendidos e publicados.
Ficamos felizes com o resultado final, em especial de saber, subsidiado pelos ultimos
enfermeiros participandos dessa pesquisa, que o modelo construido é um reflexo de suas
vevéncias e representa claramente a realidade acerca do gerenciametno do cuidado feito pelo

enfermeiros, em ambito hospitalar.



REFERENCIANDO AS CONSIDERACOES FINALS



REFERENCIANDO AS CONSIDERACOES FINAIS

Em fase de conclusao da presente tese de doutoramento, com a construcao do modelo
teorico RECONSTRUINDO FORMAS DE GERENCIAR EM ENFERMAGEM:
ENFRENTANDO OS DESAFIOS INSTITUCIONAIS E DE VALORIZACAO
PROFISSIONAL, fazem-se necessdrias algumas reflexdes.

Na verdade, percebemos que o fim desse processo representa um grande comego no
tocante ao saber-fazer do enfermeiro no gerenciamento do cuidado. Podemos dizer que essa
etapa foi uma das mais esperadas, ndo por simplesmente chegar ao fim, mas por ver a
constru¢do final e poder lancar maos de meios para fazer frutificar os conhecimentos
construidos.

Antes de iniciar as reflexdes, julgamos importante um breve feedback aos principais
pontos do processo de codificacio de dados. E importante dizer que essa pesquisa foi
construida baseada na vivéncia pratica de 13 enfermeiros alocados em dois hospitais publicos
situados no Estado do Rio de Janeiro, compondo dois grupos amostrais (A e B) com 5 e 8
sujeitos, respectivamente.

Em termos da caracterizacdo, verificou-se que a maioria pertencia ao sexo feminino
(total de oito) tendo a predominancia de idade compreendida na faixa etédria entre 31 a 40 anos
e 41 a 50 anos (total de cinco sujeitos em cada). Em termos do tempo de atuacdo na
enfermagem encontraram-se sete com tempo entre 6 a 10 anos, seguidos de 6 sujeitos (trés em
cada) distribuidos entre 2 a 5 anos e 11 a 15 anos. Por fim ao indagar sobre o cargo ocupado
da institui¢do, encontraram-se 11 em dmbito de enfermarias e 2 em cargo de chefia.

As exaustivas leituras e reflexdes acerca do material transcrito, concatenado ao aporte

do referencial adotado, em especial, no que tange ao movimento circular € comparativo,



possibilitaram a compreensdo dos significados atribuidos por enfermeiros no tocante as suas
vivéncia na geréncia do cuidar.

O processo do gerenciamento do cuidado feito pelo enfermeiro € algo dindmico, que
se assenta numa triade que valoriza a equipe de sauide, a institui¢do e o paciente, onde todos se
encontram em constante relacionamento, favorecendo a construcao de simbolos e significados
decorrentes das interacdes. Importante ressaltar que o enfermeiro encontra-se no centro dessa
triade estabelecendo relacdes/interacoes.

Importante ressaltar que a andlise e a comparagao constante dos dados associados a
sensibilidade tedrica possibilitaram a compreensdo dos significados das ac¢des e interagdes que
o enfermeiro desenvolve ao gerenciar o cuidado em ambiente hospitalar. Por sua vez, este
demonstra sua vivéncia baseada numa busca por novas formas de reconstruir o gerenciamento
do cuidado, o que demanda deste profissional, habilidades e competéncias visando o cliente, a
instituicdo e a propria posicdo profissional. Este processo possibilitou a emersao de cinco
categorias, quer sejam: relacionando-se com o ser paciente gerador da geréncia do cuidado,
discutindo o cendrio de realizacdo do cuidado, buscando formas de gerenciar o cuidado,
convivendo com as barreiras e facilidades para o gerenciamento do cuidado e reflexionando
as repercussoes do cuidado gerenciado pelo enfermeiro.

O modelo tedrico construido foi validado por um grupo de trés enfermeiras que fazem
parte do Grupo GESPEn. Assim, em termos da caracterizacdo do grupo de validacdo, que
consistiu no grupo amostral C, obteve-se a maioria com atuacido profissional entre 6 a 10
anos, onde duas possuem um vinculo, enquanto uma, dois vinculos empregaticios. Em relagcdo
a atuacdo atual profissional, uma é docente, uma plantonista e outra plantonista e responsavel
técnica de setor. Em termos da titulagdo e conhecimento sobre a TFD encontrou-se que duas

mestrandas uma doutoranda, tendo as trés, conhecimento sobre TFD.



O grupo possui caracteristicas que conferem parecer positivo de credibilidade ao
processo de validagdo. Importante dizer que foi conferido pelas enfermeiras do grupo
amostral C (validacdo), validade ao modelo tedrico delineado, no qual enfatizaram a
importancia do mesmo na esfera do gerenciamento do cuidado em enfermagem, denotando o
seu reflexo em termos de sua representatividade e correspondéncia quanto ao cotidiano do
enfermeiro nesse gerenciamento.

Agora, findado o processo, cabe ressaltar que esta pesquisa foi bastante trabalhosa,
embora ji tivesse experiéncia com o referencial adotado. E muito gratificante, e por assim
dizer, um sentimento indescritivel ver o produto final. Submeté-lo a validacdo e perceber que
este, subsidiado pelo referencial teérico da Interagdo Simbdlica, possibilita aos profissionais e
demais pessoas que tiverem acesso as informagdes desta tese, se colocar no lugar dos
enfermeiros da pesquisa e vivenciar o gerenciamento do cuidado.

Este fato de se colocar no lugar do outro e vivenciar o gerenciamento é refor¢ado pela
constru¢do do modelo e, conseqiiente validagdo. Ao apresentar os diagramas, as enfermeiras
foram narrando cada categoria numa perspectiva que pareciam os sujeitos participantes da
constru¢do dos conceitos para o modelo.

E importante pontuar que o modelo tedrico aqui apresentado, acerca da experiéncia de
enfermeiros em meio ao gerenciamento do cuidado, encontra-se aberto para novas reflexdes e
consideragcOes das caracteristicas de qualquer teoria: a possibilidade de refutacdo. Tendo em
vista os preceitos do referencial adotado acredita-se que outro pesquisador com a sua
sensibilidade tedrica, com outros sujeitos, num outro momento € em outra realidade possa
apresentar outro modelo.

Vale ainda ressaltar que, o cumprimento do rigor estabelecido pela TFD, acredito ser
este o que melhor representa a experiéncia vivenciada pelos enfermeiros, podendo servir de

suporte para demais profissionais de enfermagem e dreas afins, na compreensao e formas de



intervencdo, principalmente no que tange aos fatores intervenientes e estratégias de
intervencdo utilizados.

Colocar-me no lugar dos enfermeiros fez com que ampliasse meu olhar sobre a
profissdo. A busca pelo didlogo nas etapas finais do método foi enriquecedor, pois expandiu
mais ainda os horizontes. Compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros ao
gerenciamento do cuidado que se inicia pela interacdo paciente-enfermeiro numa perspectiva
do Interacionismo Simbdlico, permitiu a apreensdo do seu mundo de significados quanto ao
saber/fazer/refletir desses profissionais, possibilitando langar um novo olhar para as interagdes
e promover um novo agir calcado nas reflexdes suscitadas por esta experiéncia.

Verificou-se nesse estudo que, para os enfermeiros, o gerenciamento transcende o
contexto hospitalar, uma vez que esse profissional nao se “desliga” do setor ao término de seu
plantdo, pelo contrério, sua cabeca permanece trabalhando como se estivesse em atividade
ainda, quando por diversas vezes pega-se ligando para o hospital para saber se estd tudo bem.

Tanto o hospital como o contexto extra-hospitalar guarda simbolos consistindo em um
espaco que os enfermeiros vivenciam experiéncias, interagem e atribuem significados que
guiardo suas agdes futuras. Penso que conhecendo os desafios institucionais e de valorizagao
profissional possibilita ndo apenas aos enfermeiros, mas aos profissionais como um todo
reverem sua prética em prol do desenvolvimento de um trabalho justo para a enfermagem,
dosado a cada um de acordo com suas competéncias legais de habilitacdo profissional.

Ao longo do estudo, se percebeu também, que os enfermeiros sdo profissionais
sobrecarregados, que se preocupam com atividades que ndo sdo de sua competéncia, € com
isso, tem se afastado do cuidado. A todo o momento, somos chamados a trabalhar em locais
onde se contratam profissionais para trabalhar em atividades que tangenciam a enfermagem e
valorizam a administracdo da organizacdo em detrimeno do cuidado direto a clientela

internada.



Outras questdes dos discursos, que merecem destaque e aprofundamento, visando
fundamentagdo dos achados referem-se: aos baixos saldrios, ao fato de afirmarem que em
algumas situagdes assumem atividades que ndo competem ao profissional enfermeiro,
humilhag¢des (assédio moral), dentre outros. Acreditamos que fatores importantes para que o
profissional se submeta a tais circunstancias repouse sobre as questdes de ordem financeiras,
econdOmicas, morais, espirituais, sociais e cognitivas.

Assim, precisamos discutir mais o cuidado. Precisamos sempre manter acesa a chama
do conhecimento. Precisamos repensar as bases de nossa profissdo em termos dos curriculos
de modo a ajustar criteriosamente o que se quer desse enfermeiro e o que de fato ele tem que
fazer.

Tendo em vista a delegacdo que tem sido feita ao profissional de nivel médio, pela
falta de tempo, cobrangas institucionais, dentre outros, o enfermeiro tem delegado (por forca
maior), algumas de suas atividades. Este panorama urge discussdes junto a instancias
correspondentes de modo que agdes possam ser tomadas a fim de resguardar acdes privativas
do enfermeiro, salvo em situagdes emergenciais.

E preciso repensar, pois os profissionais de nivel médio cada vez mais adentram nas
atividades com os pacientes, em acdes que caberiam ao enfermeiro do setor realizar e, aos
poucos percebo que este profissional (o de nivel médio) tem apresentado maior dominio e
conhecimentos de questdes que, contribuem para que a necessidade do enfermeiro no ambito
assistencial ndo seja sentida.

Os enfermeiros colocam-se no cuidado relacionado ao cliente de forma distante, como
se ndo fizesse parte de sua acdo o cuidado direto ao paciente. Como se fosse algo que nao
coubesse ao profissional de nivel superior da enfermagem. Esse distanciamento prejudica a

interacdo com a equipe e compromete o trabalho da enfermagem como um todo.



O enfermeiro deve buscar uma harmonia entre o cuidar e o administrar. O cuidar pelo
enfermeiro deve ser mais valorizado por si proprio e pela instituicdo que o contrata.
Acreditamos que isto se refere ao fato de associarem o trabalho do enfemreiro as questdes de
chefia, lideranca, coordenacgdo, supervisao e, por outro lado, a execu¢do do cuidar aos demais
membros da equipe de enfemragem, nao valorizando desta forma, a execucao do cuidar para o
profisisonal de nivel superior.

O enfermeiro € a figura imprescindivel para o existir e para o transformar a
enfermagem. Assim, a necessidade de consciéncia por parte de todos os profissionais para o
seu agir de modo é primordial para que se possa delinear perspectivas futuras positivas para a
profissdo de enfermagem brasileira.

Ressalta-se, ainda, outra necessidade em termos de repensar em novos modos de
cuidar, sem enquadramentos e sem rotulacdes. Verifica-se a necessidade da implementacao de
medidas que ampliem e qualifiquem projetos voltados para educacdo continuada. Mas nao
basta apenas a enfermagem estar engajada neste objetivo. Para a instituicdo e a equipe de
saude deve ser feito um trabalho de igual proporcao que visem compartilhar de meios para
subsidios acerca do gerenciamento feito pelo enfermeiro. A institui¢do para que esta nao
cobre além do que é devido e o profissional para que este seja cada vez mais sujeito de
transformac¢do em sua profissdo, uma vez que conhecimento € poder.

Dentre os fatores relacionados a organizagdo encontra-se a questao do fator custo em
termos de despesa para a institui¢ao, uma vez que ela contrata o enfermeiro com o objetivo de
chefiar, gerenciar e as demais categorias para o fazer. Assim, tem-se por tendéncia a
contratacdo futura de cada vez mais técnicos e auxiliares € menos enfermeiros, uma vez que
eles fazem apenas a organizacdo e planejamento dos cuidados. Isto j4 pode ser visto em
algumas institui¢des, onde por exemplo, a noite, o quantitativo de enfermeiros sao ainda mais

reduzidos e estes tem que dar conta de 40 até 70 paciente. Isso quando se chega ao cimulo de,



em uma enfermaria que presta cuidado de média complexidade, existir apenas profissionais de
nivel médio.

Entretanto, pesa ainda o fato do desconhecimento por parte das empresas das fungdes
dos enfermeiros, em especial das atribuicdes de cada membro o que € feito mediante
quantitativo e qualitativo de pessoal. Os demais fatores depreendem-se do préprio
profissional, constituindo o mais dificil para a realizacao de mudancas.

Assim, os enfermeiros devem buscar em suas agdes cotidianas o desenvolvimento e a
luta por melhores escalas de servigo, a valorizacao profissional e o fazer como pratica, uma
vez que ele € o responsavel pelas agdes cotidianas diretas de cuidar.

No que se refere as estratégias visando modificacdo dos caminhos pelos quais t€m
seguido a profissdo, carece buscar por pontos desde a base (formacgdo profissional)
perpassando pela operacionalizagdo das agOes (assisténcia) e findando na esfera das
modificagcdes de todo este processo (a pesquisa).

Precisamos nos permitir, nos reconstruirmos, a partir das interacdes com 0s
enfermeiros, pois quem € a peca principal na enfermagem ¢é este profissional. Estudos e
pesquisas precisam ser implementados, acerca de quem € este profissional, que acdes de fato
cabem somente a ele, questdo legal de atuacdo profissional, percepcio de técnicos frente ao
papel do enfermeiro, os técnicos frente aos cuidados de enfermagem, enfim, uma série de
temas a serem trabalhados em pesquisas futuras para melhor delinear o corpus tedrico da
enfermagem.

Cursos de pos-graduagdo voltados para o gerenciamento do cuidado a enfermeiros
podem ampliar nossa visdo e preparo para cuidar da clientela de modo geral. Desta forma,
poderemos tornar-nos profissionais cada vez mais capazes de promover mudangas em nossas
praticas, construindo junto com nossos pacientes e demais profissionais da equipe nossa

historia.



Para os objetivos dessa pesquisa que foram compreender significados atribuidos pelos
enfermeiros a gerencia do cuidado e analisar fatores intervenientes nesse processo com intuito
de criar um modelo tedrico baseado nos depoimentos dos sujeitos pela aplicagdo da TFD
foram atingidos.

Sinto uma imensa alegria por ter conseguido chegar ao fim de mais uma etapa, com
uma sensagao prazerosa de dever cumprido. Feliz por todo um processo que iniciou-se em
meu mestrado, acompanhando sua lapidacdo em termos de objeto ao longo do curso de
Doutorado, mediante as aulas, e principalmente as bancas examinadoras.

Por fim, cabe dizer que a partir desta pesquisa, pude confirmar a tese que defendo de
que: O ENFERMEIRO RECONSTROI FORMAS DE GERENCIAMENTO
RELATIVOS AO SEU CUIDAR, EM CONSONANCIA COM O AMBIENTE
ORGANIZACIONAL EM QUE SE ENCONTRA, A PARTIR DO
ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTRADAS NA
PROPRIA REALIDADE VIVIDA, VISANDO A RESOLUTIBILIDADE DAS
DEMANDAS DA CLIENTELA FiSICA (PACIENTE) E JURIDICA (ORGANIZACAO
HOSPITALAR).

Ao confirmé-la, percebo a necessidade de repensarmos nossas praticas, valorizando o
mundo simbdlico e cheio de significados, no qual atuamos. Pretendo continuar minha
caminhada, lutando para que, através de outros trabalhos como este, eu possa contribuir para
minha enfermagem que tanto prezo e valorizo, que tanto me orgulho, em especial dentro de
minhas linhas de pesquisa que investiga o gerenciamento do cuidado e a gestdo de servicos de
satde e enfermagem.

Tenho ciéncia do grande caminho que ainda tenho a percorrer e, nem que eu tivesse

100 anos estaria satisfeita, uma vez que o conhecimento nio é estanque, nem imutavel, ja que



noés, seres humanos, estamos em constante processo de aprendizagem, sempre prontos para

aprender e ensinar, independente de pratica profissional, idade, titulagdo, posicao social.
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APENDICE - A Termo para comissdo de ética

Rio de Janeiro,

Ilmo (a). Sr. (a)
(Destinatario)
Coordenador (a) do Setor

Senhor (a) Coordenador (a):

Venho pelo presente, na qualidade de mestranda da Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, desenvolvendo a pesquisa com as seguintes
temdticas GERENCIA e CUIDADO, sob a orientacdo da Prof* Dr* Joséte Luzia Leite,
solicitar autorizacdo para realizar a presente pesquisa nesta conceituada institui¢ao.

Este trabalho (em anexo) visa construir um modelo tedrico acerca da geréncia do
cuidar desenvolvida por enfermeiras. Para tanto, serd utilizada, para coleta de dados,
entrevista semi-estruturada, gravada em fita magnética.

Cumpre-me ressaltar que serd concedido aos sujeitos desta pesquisa um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como forma de garantir o anonimato de todos que se
dispuserem a participar deste estudo.

Apresento desde ja meus sinceros agradecimentos pela colaboragao.

Atenciosamente,

Claudia de Carvalho Dantas
(Doutoranda)

Prof* Dr* Joséte Luzia Leite
(Orientadora)




APENDICE — B Roteiro da entrevista
Amostra A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DOUTORANDA: CLAUDIA DE CARVALHO DANTAS
ORIENTADORA: PROF* DR* JOSETE LUZIA LEITE

PRIMEIRO MOMENTO: (caracterizagdo da amostra).

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
2. Atuacdo na enfermagem: (em anos)
3. Possui mais de um vinculo empregaticio:

() Apenas um ( ) dois vinculos ( ) outros

4. Cargo ocupado na institui¢do:

5. Setor de atuagdo:

SEGUNDO MOMENTO: Solicitar ao depoente dissertar/escrever acerca das questdes a seguir.

Descreva as atividades desenvolvidas em um dia de trabalho.

Fale livremente sobre o cuidado, dentro de sua drea de atuagao.

TERCEIRO MOMENTO:
Agradecer pelas contribui¢des e realizacio da entrevista.




APENDICE — C Roteiro da entrevista
Amostra B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DOUTORANDA: CLAUDIA DE CARVALHO DANTAS
ORIENTADORA: PROF* DR* JOSETE LUZIA LEITE

PRIMEIRO MOMENTO: (caracterizacdo da amostra).

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Atuacdo na enfermagem: (em anos)
Possui mais de um vinculo empregaticio:

() Apenas um ( ) dois vinculos ( ) outros

Cargo ocupado na institui¢ao:

AN o e

Setor de atuagdo:

SEGUNDO MOMENTO: Solicitar ao depoente dissertar/escrever acerca das questdes a seguir.

® Fale o que significa para vocé geréncia do cuidado.
e Como vocé vé o gerenciamento do cuidado realizado pelo enfermeiro na

enfermagem.

TERCEIRO MOMENTO:
Agradecer pelas contribuicdes e realizacio da entrevista.




APENDICE — D Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Amostral A e B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Rio de Janeiro, _ de de
Prezado(a) Senhor(a),
Eu, Claudia de Carvalho Dantas, Enfermeira, estou desenvolvendo minha tese de doutorado que versa
sobre as seguintes tematicas GERENCIA e CUIDADO, sob orientacao da Prof* Dr* Joséte Luzia Leite, solicito a
sua participagdo na qualidade de sujeito investigado. Meu estudo visa construir uma teoria sobre geréncia do
cuidar desenvolvida por enfermeiros em ambito hospitalar.
O aceite em participar do estudo implicard as seguintes questdes:
e Entrevista gravada em fita magnética, em local e hordrio a ser definido de acordo com sujeito e
pesquisador;
As respostas emergidas das entrevistas terdo cardter sigiloso, onde em nenhum momento serd
exposto o nome do entrevistado;
As informagdes colhidas, por meio das entrevistas, s6 serdo utilizadas para atender aos fins da
pesquisa apods serem lidas e validadas pelos sujeitos;
Nao havera risco ou prejuizo para aqueles que participarem, ou em um dado momento optarem
por desligar-se da pesquisa, uma vez que € voluntdria a participacio;
e Serarespondida e discutida qualquer questao referente ao projeto de pesquisa.
Tendo tomado conhecimento das caracteristicas do processo de participacdo, e caso esteja de acordo,
solicito a aposi¢do de sua assinatura na parte inferior deste documento.
Atenciosamente,
Claudia de Carvalho Dantas

Eu, , concordo
voluntariamente em participar desta tese de doutorado que versa sobre as seguintes temdticas: GERENCIA e
CUIDADO, de autoria da doutoranda Claudia de Carvalho Dantas, sob orientacao da Prof* Dr* Joséte Luzia Leite,
na condi¢do de sujeito investigado.

Estou ciente que os dados deste estudo serdo coletados por entrevistas, gravadas em fita magnética, e apds
transcritas, a pesquisadora trard de volta para que eu possa lé-la, fazer os devidos ajustes e somente apds minha
autorizag¢do, mediante a rubrica em cada lauda, que serd utilizado para atender aos fins da pesquisa. Estou ciente
também que minha participacdo € andnima, ou seja, em nenhum momento meu nome serd exposto, e que tenho
total liberdade de interromper minha participagdo em quaisquer momentos sem acarretar prejuizo da ordem
financeira, social, moral ou profissional.

Estou a par de que a pesquisadora, cujo e-mail e telefone de contato se encontram abaixo, estd a minha
disposicdo para sanar qualquer tipo de divida e fornecer mais informacdes sobre esta pesquisa, caso seja de meu
interesse.

Doutoranda Claudia de Carvalho Dantas Assinatura da (o) entrevistada (o)
Tel.: (21) XXXX-XXXX
E-mail: dantasclaudia @hotmail.com
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Amostra F — Grupo de validagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DOUTORANDA: CLAUDIA DE CARVALHO DANTAS
ORIENTADORA: PROF* DR* JOSETE LUZIA LEITE

PRIMEIRO MOMENTO:

¢ Elucidar os objetivos do encontro. Agradecendo a presenca de todos.
e Solicitar a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

SEGUNDO MOMENTO: (caracterizacdo da amostra).

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Atuacdo na enfermagem: (em anos)

Possui mais de um vinculo empregaticio:

() Apenas um ( ) dois vinculos ( ) outros

Cargo ocupado na institui¢do:

Experiéncia profissional:

N o kR LD

Setor de atuagdo:

TERCEIRO MOMENTO:

Apresentar a pesquisa focando aspectos referentes as bases de sua construcdo no que tange:
ao objeto de estudo, as justificativa, as questdes norteadoras, aos objetivos, ao referenciais
tedrico-metodoldgico.

Apresentar as categorias e os fendmenos emergidos.

QUARTO MOMENTO:

Solicitar ao grupo de validacio que exprima sua compreensdao a respeito dos
fenomenos/categorias emergidos, tecendo consideracdes sobre a sua construcdo
(FORTALECER A SATURACAO, OUTROSSIM MOVIMENTO CIRCULAR DOS
DADOS)

Solicitar ao grupo de validacdo que expresse seu ponto de vista sobre o desenvolvimento do
modelo tedrico e suas possiveis contribui¢des para a drea/pratica de enfermagem.

QUINTO MOMENTO:

Agradecer pelas contribuicdes concernentes a realizacao do processo de validacao.




APENDICE - G Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Grupo Amostral C
(Validagdo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Rio de Janeiro, _ de de

Prezado(a) Senhor(a),
Eu, Claudia de Carvalho Dantas, Enfermeira, estou desenvolvendo minha tese de doutorado que versa
sobre as seguintes teméticas GERENCIA e CUIDADO, sob orientacio da Prof* Dr* Joséte Luzia Leite, solicito a
sua participacdo na qualidade de sujeito investigado, para compor o grupo de validagdo da referida tese.
Mediante aplicagdo dos referenciais tedrico-metodoldgico Interacionismo Simbdlico e Teoria
Fundamentada em Dados, possibilitou-se a imersdo de um modelo tedrico, referida tese que estou a defender.
O aceite em participar do grupo de validagdo implicard as seguintes questdes:
e Reunido com doutoranda e a orientadora da mesma, em local, horario e data, a serem definidos,
de comum acordo entre o grupo;
As respostas emergidas das entrevistas terdo cardter sigiloso, onde em nenhum momento serd
exposto o nome dos participantes;
As informacdes colhidas, por meio de gravacdo e didrio de campo, s6 serdo utilizadas para o
processo de validagdo, que ocorrerd da seguinte forma: encontro com o grupo de validagdo,
exposicdo da pesquisa fim esclarecimentos iniciais e discussdes acerca das categorias/fendmenos
encontrados;
Nao haverd nenhum risco ou prejuizo para aqueles que participarem, ou em um dado momento
optarem por desligar-se do estudo, uma vez que é voluntdria a participacao;

Serd respondida e discutida qualquer questdo referente a pesquisa antes de iniciar o processo de
validacdo.
Tendo tomado conhecimento das caracteristicas do processo de participacdo, e caso esteja de acordo,
solicito a aposi¢ao de sua assinatura na parte inferior deste documento.

Atenciosamente,
Claudia de Carvalho Dantas

Eu, , concordo
voluntariamente em participar desta tese de doutorado que versa sobre as seguintes temdticas: GERENCIA e
CUIDADQO, de autoria da doutoranda Claudia de Carvalho Dantas, sob orientacdo da Prof* Dr* Joséte Luzia Leite,
na condicdo de sujeito investigado, compondo o grupo de validag@o.

Estou ciente que os dados deste estudo serdo coletados em reunides a serem agendadas entre o grupo de
validacdo, de comum acordo com local, data e hora. Estas serdo gravadas em fita magnética, bem como serd
utilizado didrio de campo. Estou ciente também que minha participagdo € an6nima, ou seja, em nenhum momento
meu nome serd exposto, e que tenho total liberdade de interromper minha participagdo em quaisquer momentos e
sem acarretar prejuizo da ordem financeira, social, moral ou profissional.

Estou a par de que a pesquisadora, cujo e-mail e telefone de contato se encontram abaixo, estard a minha
disposi¢@o para sanar qualquer tipo de ddvida e fornecer mais informacdes sobre o processo de validagdo da tese
de doutorado, caso seja de meu interesse.

Doutoranda Claudia de Carvalho Dantas Assinatura da (o) entrevistada (o)
Tel.: (21) 91212564
E-mail: dantasclaudia@hotmail.com
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Anexo — A Autoriza¢do campo de coleta de dados HUGG

w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL UNIYERS}TARlO GAFFREE E GUINLE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MEMO CEP /N° 19 /2007

Rio de Janeiro, 15 de margo de 2007

llma
Claudia de Carvalho Dantas
Escola de Enfermagem Anna Nery — UFR]J

Conforme determinagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Gaffiée e Guinle, o projeto “Discutindo o gerenciamento do cuidado pela enfermeira:
contribuicées para assisténcia de enfermagem”, foi analisado e aprovado, de acordo com
a Resolugdo 196/96.

E importante ressaltar que pela CONEP ¢ obrigatoria a entrega ao CEP de relatorio

Parcial e Final do projeto aprovado.

Atenciosamente,

Prot" Dr*. Fe anda% Medeiros B

Coordena do CEP-HUGG



Anexo — B Autoriza¢do campo de coleta de dados HUPE

SPR,
§ ey UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO ..
S u?‘ﬂ}h H HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO | ;
7 tsmign COMITE DE ETICA EM PESOUISA

Rio de Janeiro, 28 de margo de 2007

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Profa. Patricia Maria C. O. Duque

Para: Aut. Claudia de Carvalho Dantas
Orient. Prof. Joséte Luzia Leite

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apos avaliacdo,
considerou o projeto (1703-CEP/HUPE) " DISCUTINDO O GERENCIAMENTO DO CUIDADQ PELA
ENFERMEIRA — CONTRIBUIGOES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM " aprovado, encontrando-
se este dentro dos padrbes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolu¢do n.2196
sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude, bem como o consentimento livre e esclarecido.

0 pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. $3., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo
um sumario dos resultados do projeto.

Proff. Patricia Maria C.LOY Duque
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br



NOTA EXPLICATIVA DAS FIGURAS/IMAGENS

Participo que as figuras encontradas, em cada inicio de capitulo, foram extraidas da
internet, a partir da utilizacdo da palavra-chave: PAISAGEM, digitada no site do GOOGLE

(www.google.com.br). Buscou-se por paisagens que expressassem 0s principais sentimentos

em termos da construcdo de cada capitulo.
Em termos da construcdo dos diagramas elucidativos dos elementos do modelo

paradigmatico, utilizou-se de imagens do site da Microsoft (http://office.microsoft.com/pt-

br/clipart/default.aspx), como pano fundo, optando-se por aquelas que traduzissem aspectos

relativos a geréncia bem como denotasse algum propdsito/significado em termos da defini¢ao

do modelo paradigmatico e/ou conteudo abordado.



