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RESUMO

O objetivo desta investigagdo é identificar qual a percepgao dos enfermeiros em relagdo a gerén-
cia dos servigcos de enfermagem em uma unidade de internagdo. Foram realizadas entrevistas junto a
dezesseis enfermeiros de unidades de internagdo de trés hospitais de Porto Alegre, no perfodo de ja-
neiro a fevereiro de 1996.Trata-se de um estudo exploratério — descritivo, utilizando uma metodologia
de andlise qualitativa, segundo Bardin (1977). A anédlise dos depoimentos, levaram-nos a cinco catego-
rias que foram: definindo geréncia, caracteristicas do gerente, atividades do enfermeiro, sentimentos e
formacao académica. Os resultados da pesquisa levam a reflexbes e sugerem a necessidade de reformu-
lacdo do curriculo, o aprimoramento do nivel dos educadores, a adequagdo do ensino as exigéncias
do mercado de trabalho tornando imprescindivel que os profissionais busquem maior fundamentagéo para

subsidiar a sua prética.

UNITERMOS: administragao em enfermagem, gerenciamento, percep¢ao de enfermeiros.

1INTRODUCAO

Nés, engquanto enfermeiros no exercicio da
profissao, nos deparamos com dificuldades e li-
mitacOes, as quais induzem a reflexdoes e ques-
tionamentos com relagdo a real fungao do en-
fermeiro.

Ao término da graduagdo o enfermeiro parte
para o campo de trabalho com a expectativa de
ser assistencial. Porém, ao iniciar a vida pro-
fissional desenvolve, também, tarefas burocra-
ticas, o que vai de encontro com sua perspectiva
inicial, gerando conflitos.

Conforme Mendes (1988), o enfermeiro em
suas primeiras experiéncias chega com inume-
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em Gerenciamento.

2 Enfermeira Assistencial do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Univer-
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3 Enfermeira Assistencial do Complexo Hospitalar Universidade Lute-
rana do Brasil. Especialista em Obstetricia e Gerenciamento.

4 Prof. Enf. do Departamento de Assisténcia e Orientagio Profissional
da Escola de Enfermagem da UFRGS. Mestre em Educagio. Membro
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ras expectativas e depara-se com a profissao
em processo de transigao.

Observamos que em nosso meio tanto o per-
fil assistencial como o gerencial, no que se refe-
re a assisténcia, nao estdo bem definidos, geran-
do inquietacoes sobre a real fungao do enfermei-
ro, o que levou-nos a buscar subsidios na defini-
cao de geréncia, para que pudéssemos tragar um
modelo de atuacéao.

Para Mele (1991, p.108), gerenciar é “dirigir,
coordenar, organizar, planejar e controlar pes-
soas ou grupo de pessoas para o alcance dos
objetivos”.

Segundo Marggerison e McCann (1996, p.13),
“Os gerentes devem examinar com regularida-
de 0 modo como estdo gerenciando suas equi-
pes e comparar constantemente o seu desempe-
nho em relagcdo a melthor prética”.

Gerenciar, para nés, é ter capacidade e sa-
ber utilizar de maneira eficaz seus recursos hu-
manos e materiais disponiveis, de forma orga-
nizada e dindmica, mantendo a motivacéao e a mo-
ral elevada de sua equipe, alcancando os obje-
tivos propostos e a melhoria organizacional.

Acreditamos que apesar de conceituarmos
o gerenciar, esta questao exige uma maior refle-
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xa0 e que nossa atuagao dependera, muitas ve-
zes, da filosofia da instituicdo onde o enfermei-
ro assume o papel central na equipe de enferma-
gem.

Observamos que ha instituigées hospitalares
cuja filosofia organizacional, bem como estraté-
gia de atuagdo, ndo estdo claramente definidos.
Neste caso a filosofia do servigo de enfermagem
deixa também de ser efetiva, provocando confli-
tos quanto ao objetivo de trabalho. Isto contribui,
também, para questionamentos em relacao a for-
magao académica, ao exercicio profissional e de-
finicao de papéis dentro da equipe de enferma-
gem.

O objetivo desta investigagéo é identificar qual
a percepcgao dos enfermeiros emrelagéo a geréncia
dos servicos de enfermagem em uma unidade de
internacgao.

2 MATERIAL E METODO
2.1 Populacgéao

Este estudo caracteriza-se como explora-
torio descritivo. O levantamento de dados foi efe-
tuado junto a dezesseis enfermeiros assisten-
ciais de unidades de internagcao de trés hospi-
tais de Porto Alegre, de médio e grande porte es-
colhidos aleatoriamente, que mostraram-se soli-
citos em participar da pesquisa nos diversos tur-
nos de trabalho. Os enfermeiros envolvidos nes-
ta pesquisa foram informados quanto ao objetivo
do presente estudo e agendado data e hora para
a entrevista.

Os depoimentos foram obtidos por meio de
entrevistas estruturadas, (Anexo), no periodo
de janeiro a fevereiro de 1996, realizadas pelas
autoras com o objetivo de uniformizar a aborda-
gem. Foi salientado aos entrevistados que os da-
dos nao seriam utilizados para outros fins que
nao a pesquisa, preservando-lhes o anonimato.

2.2 Analise dos dados

A seguir apresentamos a descrigdo quantita-
tiva da populagdao estudada, bem como a repre-
sentatividade da mesma.

Quadro 1

Identificagado dos sujeitos quanto ao tempo de
exercicio na profissao

TEMPO DE EXERCICIO NA .
PROFISSAO (Anos) NUMERO DE ENFERMEIROS
1]—|2 02
3|4 04
5|—|6 03
7]-]8 05
9 ou mais 02

O quadro mostra-nos a identificacao dos
sujeitos quanto ao tempo de exercicio na profis-
sao: dois enfermeiros exercem a profissdao no
intervalo de um e dois anos; quatro enfermeiros
exercem a profissdo de dois e quatro anos; trés
enfermeiros exercem a profissdao de cinco a seis
anos, cinco enfermeiros exercem a profissao de
sete a oito anos e dois enfermeiros exercem a
profissdo de nove ou mais anos. E importante
ressaltar que neste grupo temos um enfermeiro
com quatorze e outro com trinta anos de exerci-
cio profissional.

O contato com estes enfermeiros com dife-
rentes experiéncias profissionais mostrou-nos
que os profissionais melhores capacitados nao
sdo os que detém maior tempo de profissao e
sim os que se atualizam sistematicamente.

Quadro 2
Identificagao dos sujeitos quanto a Instituicao
formadora
INSTITUICAO NUMERO DE % DOS
FORMADORA ENFERMEIROS ENFERMEIROS
| UNISUL 01 6.25
ULBRA 04 25.00
UNISINOS 06 37.50
LUFRGS 05 31.25

O quadro acima relaciona os sujeitos quan-
to a sua escola de formagao: um enfermeiro é for-
mado pela UNISUL, SC e representa 6,25%; qua-
tro enfermeiros sao formados pela ULBRA, RS, re-
presentando 25%,; seis enfermeiros sao forma-
dos pela UNISINOS, RS, representando 37,50%
e cinco enfermeiros sao formados pela UFRGS,
RS, e representam 31,25% da populagéo.

O conteudo das entrevistas foi analisado, uti-
lizando-se o proposto de Bardin (1977) que con-
sidera, na analise qualitativa, a presencga ou au-
séncia de uma dada caracteristica de conteu-
do num fragmento da mensagem.

O meétodo utilizado compde-se de trés eta-
pas: a pré-andlise, exploragdao do material e tra-
tamento dos resultados, inferéncia e interpre-
tagao.

As limitagdes deste estudo devem-se a pou-
ca bibliografia especifica sobre o assunto.

O levantamento dos dados e a analise dos
depoimentos forneceram-nos elementos que ca-
racterizam a percepcao dos enfermeiros sobre
geréncia. As idéias levaram-nos a indicadores,
os quais foram agrupados em cinco categorias,
de acordo com as afinidades, utilizando-se titu-
los genéricos que melhor expressassem o sig-
nificado dos depoimentos dos enfermeiros. Sao
elas: Definindo Geréncia, Caracteristicas do Ge-
rente, Atividades do Enfermeiro, Sentimentos e
Formacgao Profissional.
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Os coeficientes de dominancia correspon-
dem ao nimero de vezes que os indicadores fo-
ram mencionados pelos depoentes no decorrer
das entrevistas, sem correlagao direta com o nu-
mero de respondentes.

Quadro 3

Categoria I: definindo geréncia

COEFICIENTEDE

INICARORES DOMINANCIA (CD)
isf: iente 13
elaci -S8 COol ultidi i 07
| Conhecer os processos do setor 05
| Gerenciar recursos humanos 05
oord ui erma 04
Definir problemas 04
Obter solugdes 04
| Administrar a assisténcia 04
| Conhecer a realidade 04
| Estabelecer meias 03
| Cumprir normas da instituicao 02
| Definir papéis 02

Nesta categoria, Definindo Geréncia, 0s in-
dicadores mais expressivos foram: satisfagao do
cliente, citada treze (13) vezes; relagdo entre
equipe multidisciplinar, sete (07) vezes; conhe-
cimento dos processos do setor, cinco (05) vezes
e geréncia de recursos humanos, por cinco (05)
vezes.

Constatamos que ha uma grande énfase
voltada a satisfagdo do cliente, conforme alguns
depoimentos:

“Gerenciar uma unidade de internagao
€ saber estabelecer uma rotina de trabalho
que vise o bom andamento do setor, a fim
de alcancgar a satisfagao do cliente”.

“A assisténcia integral de enfermagem,
a utilizacao do processo de enfermagem da-
nos o retorno de satisfagcao e bom atendi-
mento ao cliente...”.

“Que o0s clientes recebam a melhor
qualidade de atendimento e saiam satlis-
feitos”.

As falas mostram-nos que os enfermei-
ros estao preocupados e empenhados em pres-
tar um atendimento personalizado, com quali-
dade e que vise a total satisfagdo de suas neces-
sidades, uma vez que o objetivo central das or-
ganizagcdes hospitalares é o atendimento ao
cliente.

Acreditamos que a saude fisica e psicologi-

ca do cliente é o centro dos interesses da admi-

nistragao geral dos servigos de salde; esses séao
extremamente sensiveis ao ambiente onde es-
tao. E essencial que a organizagao desses ser-
vicos seja harménica e serena, dando ao cliente
o sentimento de confianga do qual necessita
para uma melhor recuperagao.

Para atingirmos a assisténcia integral com
gualidade é preciso, como mencionado por
Lorenzeti (1991), iniciar por um compromisso cla-
ro com a qualidade da assisténcia de enferma-
gem, referindo-se fundamentalmente para a pra-
tica e avangar na construgcdo de um instrumento
técnico capaz de permitir a enfermagem inter-
pretar as necessidades assistenciais e organi-
zar-se para o seu atendimento.

O indicador “relagdo entre a equipe mul-
tidisciplinar”, é representado pelas falas:

“..relacionamento entre equipe de enfer-
magem e outros profissionais afins”.

“...administrar um grupo de profissionais
numa determinada unidade”.

“..para que a equipe trabalhe em har-
monia, juntamente com a equipe multidis-
ciplinar’.

® “.. é atuar como coordenador de uma

equipe multiprofissional...”.

O enfermeiro é o agente que serve como elo
para viabilizar e facilitar a relacao entre os di-
ferentes profissionais na equipe, através do ge-
renciamento na unidade, onde estas relagbes
acontecem. Segundo Arndt e Huckabay (1983,
p.218) “a enfermeira administradora deve ser ca-
paz de integrar as pessoas”.

Percebemos que, para atingir um nivel
gerencial benéfico, ndo podemos lancar mao da
participagdo da equipe para que as mudancas
sejam mais profundas, tendo como consequén-
cia o comprometimento de todos com resul-
tados positivos em prol da satisfacao do clien-
te.

Entendemos que a organizagao deve exami-
nar a equipe da qual dispoe. Esta pode ser for-
mada por pessoas de varios niveis, obtendo for-
cas diferentes, fortalecendo-se como um todo.
No entanto, ndo basta ser uma equipe multi-
disciplinar, necessita ter objetivos comuns. E de
suma importancia que os membros desta orien-
tem-se para: definir prioridades, dar exemplos,
desenvolver opgdes para incrementar, concordar
em uma linha de agao.

Acreditamos que a presenga de uma equi-
pe multidisciplinar atuante é importante para a re-
cuperacao do cliente, conforme diz Marggerison
e McCann (1996, p.20): “O trabalho de equipe é
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a chave da administragdo moderna... as deci-
sbes ndo podem mais ser tomadas s6 por uma
pessoa”.

Alguns sujeitos abordaram o conhecimento
dos processos do setor, conforme mostram-nos
os depoimentos:

“..ter visdo geral e global do todo”.

“E dirigir a unidade de internagdo em
lodos os seus aspectos: paciente, familiar,
colaborador, orgcamento, consumo, receita,
tudo deve ser de seu dominio...”.

“..ter nogdo da unidade...”.

Sabemos que para obter um resultado com
eficacia é imprescindivel ter o conhecimento
dos processos do setor, pois, o enfermeiro é o
profissional que possui a competéncia e ca-
pacidade de julgar, agindo de forma dinami-
ca objetiva nos diferentes graus de comple-
xidade.

Para Arndt e Huckabay (1983, p.218) “uma
qualificagdo essencial da enfermeira admi-
nistradora é a capacidade para solucionar...
deve ter sensibilidade e ser capaz de identifi-
car os problemas com clareza”.

E através do estabelecimento de diretrizes
que o enfermeiro atua de forma planejada e
sistematica, oferecendo entao uma assisténcia
integral e eficaz ao cliente.

A geréncia de recursos humanos é outro
ponto enfocado nas falas, conforme as cita-
¢oes:

“.. distribuir pessoas, fazer escalas...”.
. “.. engloba varios aspectos, desde a
geréncia de Recursos Humanos...",

“Gerenciar é administrar e coordenar
os Recursos Humanos que disponho...”.

A geréncia de recursos humanos & uma ati-
vidade complexa, por exigir coeréncia e atitu-
des imparciais, a fim de manter a integracao da
equipe na realizagao de suas atividades pro-
fissionais. O desenvolvimento gerencial flo-
resce e apresenta resultados efetivos quando
o enfermeiro valoriza o trabalho em equipe, per-
mite a discussdao de idéias novas, estimula
a criatividade e a inovacado. Proporciona, des-
ta forma, um ambiente onde o funcionario seja
capaz de desenvolver o seu potencial.

Newman (1970, p.421) refor¢ca “que o con-
trole administrativo depende, em grande parte,
de se dar motivagdo adequada aqueles cu-
jos esforgos conjugados sdo necessarios para
que sejam alcangados os objetivos.”

Quadro 4

Categoria ll: caracteristicas do gerente

COEFICIENTEDE

INDICADORES DOMINANCIA(CD)
Comprometer-se com o trabalho 04
Ter equilibrio emocional 02
Fazer previsdes 02
Ser flexivel 02
Ser organizado 01

Na categoria Caracteristicas do Gerente ob-
servamos que os indicadores como: comprome-
ter-se com o trabalho aparece por quatro (04) ve-
zes, equilibrio emocional, flexibilidade, previsao
por duas (02) vezes e organizagao por apenas
uma (01) vez.

O comprometer-se com o trabalho pode ser
observado nas falas:

“Participar efetivamente das atividades
do dia a dia”, “dirigir a unidade de internagao
em todos os seus aspectos”.

Estes indicadores sao fatores importantes
no desempenho do papel gerencial e foram pou-
co mencionados pelos entrevistados, talvez por
serem caracteristicas do gerente e na entre-
vista eles foram questionados sobre o que é
gerenciar. Entendemos, no entanto, que sao fer-
ramentas de grande importancia para execu-
cao do processo,

De acordo com Arndt e Huckabay (1983), as
fungdes e atividades da enfermeira administra-
dora, dentro do sistema da assisténcia em sau-
de, incluem: planejamento, organizagao, dire¢ao,
execugédo, avaliagdo e controle do plano orga-
nizado.

Acreditamos que o enfermeiro necessita ter
o dominio conceitual e pratico do processo
gerencial e estar voltado mais para os resulta-
dos do que para os atos, identificando assim, a
esséncia da questdo e resolvendo deste modo
os problemas que podem surgir.

O equilibrio emocional é um fator importan-
te no desempenho do papel gerencial, embora
tenha sido pouco citado. Para Arndt e Huckabay
(1983, p.221) a enfermeira administradora deve
ter “capacidade de suportar situagoes estres-
santes... sob circunstancias dificeis..., manifes-
tacdo de seguranga e autocontrole”. Isto é evi-
denciado pelos seguintes depoimentos:

“.. manter a calma e a coeréncia...”.
“.. conseguir superar as dificuldades”.

Entendemos que caracteristicas pessoais,
tais como: autoconfianga, iniciativa, tranquili-
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dade e visdao do grupo, atuam como elementos
facilitadores da atitude gerencial. Por isso é
importante que, na sua atuagao profissional o
enfermeiro tenha a consciéncia de assumir o
papel de referéncia diante dos demais mem-
bros da equipe, oferecendo suporte emocional
sempre que necessario.

Concordamos novamente com Arndt e
Huckabay (1983, p.223), quando afirma que “o
equilibrio ajuda a conservar tudo sob controle,
evitando preocupac¢bes desnecessdrias”.

Quadro 5

Categoria lll: atividades do enfermeiro

INDICADORES COEFICIENTE DE

DOMINANCIA (CD)
| Aperfeigoamento da equipe 17
Assisténcia direta ao cliente 08
Ela ao, supervisaode norma 06
Controle do material 06
Elaboragao de escalas 03
Participacéao ativa nas atividades diarias 03
Ato de delegar atividades técnicas 02
Supervisao das técnicas 02
Controle de infecgao 01

Na categoria, Atividades do Enfermeiro, foram
expressivos os seguintes indicadores: aperfei-
¢coamento da equipe, citado por dezessete (17)
vezes; assisténcia direta ao cliente por oito (08)
vezes; elaboragéo e supervisdo de normas e roti-
nas por seis (06) vezes, o controle do material por
seis (06) vezes.

Através dos depoimentos, & notério que o
enfermeiro encontra-se preocupado com a edu-
cacao continuada. Podemos constatar esta
realidade pelas falas:

“...elaboracdo de treinamentos (recicla-
gem em servigo)”.

“Assistir, educar, administrar, supervi-
sionar”.

“.. capacitar e treinar este grupo de
atuacao...".

“Dentro do gerenciamento o enfermeiro
tem a responsabilidade de realizar trei-
namento técnico periddico...”.

Entendemos que, para acontecer o proces-
so de educacgao continuada é imprescindivel que
a organizacao hospitalar valorize-o e tenha em
sua filosofia a reciclagem continua do funciona-
rio.

O enfermeiro deve buscar maior capacitagao
técnica e cientifica, pois, cabe a este como geren-

te identificar as necessidades de aprimoramento
e mudancgas necessarias a equipe. Deve estimu-
lar agdes coletivas para que seja oferecida uma
assisténcia com qualidade. Como cita Kurcgant
(1991, p.147), ‘As organizagbes precisam de
profissionais capacitados para o alcance de
seus objetivos”.

Acreditamos que uma equipe capacitada,
segura e motivada, seja capaz de utilizar todo o
seu potencial ao desenvolver a assisténcia,
provocando com isto comportamentos que
permitam sentir-se estimulados. J& Newman
(1970), refere que para o controle administra-
tivo, estimular recursos humanos € um fator
indispensavel.

Concordamos com Muniz (1996, p.17) quan-
do afirma que “fazer educagado continuada em
enfermagem € uma necessidade presente e ur-
gente nas instituicoes de salde. Para que a arte
e a ciéncia de cuidar ndo se percam no tempo e
no espago e para que se consiga manter o inte-
resse e alcancar os objetivos, esse processo é
vital para os integrantes da enfermagem. Como
educagdo continuada é a propria vida, educar é
continuamente crescer”.

A elaboracédo e supervisdao de normas e roti-
nas sao etapas do processo gerencial que mere-
cem discussdo, como confirmam as falas:

&

- ... criacdo e supervisdo de normas e

rotinas”.

“.. é saber estabelecer uma rotina de
trabalho que vise o bom andamento do
setor...".

“.. a responsabilidade de criagdo de
normas e rotinas técnicas...”.

“Manter a unidade em ordem..., fazer
com que as rotinas sejam cumpridas”.

De acordo com Silva et al. (1993), cabe a en-
fermeira, principalmente, a execu¢c@o de normas
e ainda a coordenacao de servicos de apoio, ins-
trumentalizado basicamente pela administragao,
viabilizando assim a assisténcia a saude.

Sabemos gue é importante haver uma pa-
dronizacdao de normas e rotinas dentro do ser-
vico de enfermagem, a fim de facilitar a operacio-
nalizacdo dos procedimentos. No entanto, estas
devem ser periodicamente revisadas e altera-
das, adegquando-se as novas descobertas e avan-
¢os tecnoldgicos dentro da organizagao.

E imprescindivel que tenhamos consciéncia
de que um servico prestado com qualidade e efi-
cacia nao seja resistente as mudancas. Deve o
enfermeiro perceber, como cita Horn (1995), que o
apego demasiado a rotina nos inibe de pensar,
inovar e questionar, tornando-nos inflexiveis.
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Quadro 6

Categoria |V: sentimentos

COEFICIENTEDE

HRICADCRES DOMINANCIA (CD)
Muito dificil 09
Desvio de fungéo do enfermeiro 09
Atividades durante o tempo todo 09
Necessidade de condicdes de trabalho 05
Vocagio 03
Incerteza na escolha profissional 02
Desvalorizacéo profissional 02
Enfermeira com potencial para gerenciar 01
Necessidade de fazer magica 01
Dificuldade na resolucao da tarefa 01

Na categoria Sentimentos, os indicadores
gue apareceram com maior freqiéncia sao: mui-
to dificil, desvio de fungao do enfermeiro e ativi-
dade durante todo o tempo, foram mencionados
nove (09) vezes.

Percebemos que alguns enfermeiros expres-
sam sentimentos que traduzem a dificuldade em
conciliar o assistencial com o gerencial. Isto pode
ser detectado, através de suas falas:

“Gerenciar é por vezes muito dificil.”

“Devido ao acumulo de fungbes do enfermei-
ro é bem dificil conciliar o gerencial com o
assistencial’.

“Gerenciar uma unidade de internagdo nao
tem sido uma tarefa fdcil... mas acredito também
que € muito dificil conciliar as tarefas com a
assisténcia direta ao paciente”.

Estes depoimentos conduzem a sentimen-
tos de inseguranca e ambiguidade, referente ao
papel que o enfermeiro deve assumir na unidade.
Muitas vezes o profissional quando assume a li-
nha de frente nao estd amadurecido o suficiente
para poder discernir adequadamente sobre o que
fazer naquele momento.

Entendemos que a bagagem profissional
contribui para que resolva os problemas do dia a
dia de forma adequada. O enfermeiro que man-
tém a estabilidade emocional é capaz de assu-
mir posturas claras e coerentes. Como referéncia
Arndt e Huckabay (1983), “espera-se que o en-
fermeiro administrador assuma uma filosofia
pessoal equilibrada, direcionando-a para agdes
administrativas”.

Percebemos que a fala:

“Gerenciar na prédtica, algumas vezes,
tem o significado de fazer mdgica. Na
graduacdéo tive oportunidades que na época
pareceram-me realidade. Atualmente vejo

que estas eram somente a ponta de um ice-
berg’.

Isto demonstra o quanto é fator de angustia
a problematica entre gerenciar e assistir, bem co-
mo os sentimentos que interferem nesta viséo.

Quando o enfermeiro afirma ter atividade
durante todo o tempo, & porque muitas vezes
as atribuicdes deste ndo estdo claramente defi-
nidas dentro da instituicdo. Em decorréncia dis-
to, fica confuso e com visdo errdnea de sua fun-
¢do. Por outro lado, o sentimento de sobrecar-
ga de atividades pode estar relacionado a
dificuldade em delegar tarefas. Soma-se a isto,
também, a caracteristica marcante entre estes
profissionais de serem perfeccionistas. O senti-
mento de fazer tudo durante todo o tempo pode
ser reflexo, também, do seu estilo administrativo
onde ha a necessidade de manter tudo sobre o
seu dominio.

Entendemos, porém, que o enfermeiro atuan-
do em uma instituicho com modelo assistencial
definido, mostra-se seguro e esta consciente de
seu valor como profissional. Este confia e sabe
delegar tarefas a sua equipe, ndo possui a sen-
sagcao de sobrecarga de trabalho. Neste contex-
to participativo cada funcionario esta compro-
metido com o adequado funcionamento da uni-
dade.

. Outro aspecto que merece ser abordado é o
sentimento de desvalorizacdo do profissional
enfermeiro, como é mostrado a seguir:

“Sinto o enfermeiro ndo valorizado como
profissional dentro da nossa sociedade”.

Para podermos entender a complexidade
desta fala, & necessaric primeiramente contextua-
lizar o profissional enfermeiro em relagdo ao
género. Sabemos que a area de enfermagem é
essencialmente feminina. E da cultura da mulher,
carregada por raizes histéricas, ser humilde e
abnegada. Conseqientemente sente-se, também,
subordinada aos demais profissionais. Natural-
mente, mesmo preservando caracteristicas pe-
culiares a condigdo feminina, ndo é necessario
subjugar-se ao saber daqueles. Tendo conscién-
cia deste fato é preciso mudar a o6tica, através
de um maior embasamento cientifico, um me-
lhor posicionamento para os nossos atos.

Somente através da conscientizacdo do que
é ser enfermeiro, do valor que a instituicdo con-
fere e do espago conquistado na prépria equipe
a fim de que seja reconhecida como profissao
autdbnoma, é que a sociedade reconhecera o seu
real valor.

Frente a todas estas colocacgdes, entende-
mos que este profissional vive em constante
questionamento sobre o que é ser enfermeiro
e como seria o contexto onde poderia atuar.
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Consideramos, também, que na maioria das
instituicoes hospitalares a area de enfermagem
€ muito fragil, com pouca estrutura e passivel de
sofrer as flutuagbes do mercado externo. Isto
explica todos os sentimentos anteriormente
discutidos.

Quadro 7

Categoria V: formagédo académica

COEFICIENTEDE
DOMINANCIA(CD)
Graduacao Insuficiente 08
Assiténcia baseada nas necessidades

humanas basicas gs
Estudo dicotomizado 02
Aprendizado por meio de observagao do

INDICADORES

2 01

rofissional enfermeiro
Ensino pouco voltado a areas especificas 01
|Utilizac3o do processo de enfermagem 01

Na categoria Formagdo Académica, foram
significantes os seguintes indicadores: gradua-
¢ao insuficiente, que apareceu nove (09) vezes,
assisténcia baseada nas necessidades huma-
nas basicas, trés (03) vezes, estudo dicotomi-
zado, duas (02) vezes.

O enfermeiro, ao iniciar a sua pratica pro-
fissional, percebe falhas quanto a formacgao téc-
nico-cientifica. Isto é evidenciado nos depoi-
mentos:

“Na graduagdo adquirimos conhecimen-
tos, claro, muito mais tedricos”.

“Ao sair da universidade ndo me senti
segura para administrar assisténcia de
enfermagem”.

“A minha bagagem de conhecimento
nao foi adquirida na faculdade. Essa néao
fornece subsidios o suficiente para tal
atividade”.

Percebemos que, o inicio de carreira para
alguns profissionais é, por vezes, frustrante por
desconhecer a amplitude da atuacao do enfer-
meiro. Acreditamos que essa inquietagdo deva-se
ao fato de que na graduagao o ensino é dirigido
para a area assistencial.

Mendes (1985, p.258) reforga que “cabe ao
educando envolver-se na educagao, desenvol-
vendo o potencial critico, considerando a educa-
cao como um dos instrumentos mais eficazes
daintervencao narealidade”.

Sabemos o quanto é importante para o alu-
no familiarizar-se com situagcdes concretas de
experiéncias de aprendizagem. Ao entrar em con-
tato com procedimentos e em ambientes reais,

obtém materiais para reflexao, exame e defini-
c¢bes de novas agdes mais adequadas.

Esperamos encontrar o enfermeiro frente ao
novo milénio com capacidade para adaptar-se as
novas exigéncias do mercado, bem como criar
alternativas capazes de promover o aperfeigoa-
mento profissional e o desenvolvimento técnico-
cientifico, a fim de manter a qualidade dos servi-
cos e satisfagao do cliente.

Nota-se que, na percepgao de alguns enfer-
meiros, ha uma dicotomia entre o assistir e o
gerenciar, nao conseguindo fazer a interligagao
entre ambos, ocasionando assim, algumas du-
vidas como é mostrado pelos depoimentos:

“O que é mais importante no momento:
assistir o paciente ou executar as atividades
administrativas”?

“A enfermeira..., é obrigada a deixar de
lado a cabeceira do paciente para ocupar-se
com a burocracia...”.

“Engloba muitas tarefas administra-
tivas..., impossibilitando muitas vezes que a
funcdo assistencial seja melhor provida’.

Entendemos que a problematica entre o
assistir e 0 gerenciar é uma questdo bem mais

~“complexa, pois, aborda temas como: sobrecar-

ga de trabalho, graduagédo insuficiente e ausén-
cia de um modelo assistencial na organizagao.
Isto reflete, logicamente, na qualidade da assis-
téncia e no conflito do enfermeiro sobre como e
quando agir.

Nossa experiéncia mostra que quando te-
mos claro todo o processo de gerenciar, nao
ha duvidas sobre o que é prioritario, pois, nao
existe dicotomia entre o assistir e o gerenciar,
sdo processos interrelacionados e o enfermei-
ro consciente disto atua na unidade natural-
mente.

Observamos, pelos depoimentos, que ha uma
preocupagao com a assisténcia de enfermagem
e esta direciona-se para a satisfagdo das necessi-
dades humanas basicas, conforme o relato a
seguir:

“... prestacdo de servicos... voltados a
assisténcia baseada nas necessidades
humanas bdsicas do paciente”.

“.. é dificil organizar o tempo, para que
no final do turno tudo esteja resolvido, ou
seja, a unidade organizada e os clientes
com as necessidades humanas bdsicas su-
pridas”.

Conforme Mendes (1985, p.258) “As neces-
sidades humanas bdsicas sdo a expressdo do
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direito inaliendvel do homem de gozar de boa
saude e constituem o reconhecimento expresso
da comunidade, da responsabilidade que tem de
proporcionar os meios para que o homem goze
de boa salde ou para que recupere a saude
perdida”.

Percebemos que os enfermeiros que exer-
cem atividades ha mais tempo gerenciam as
unidades utilizando-se de um saber advindo da
administracao geral e das diversas experiéncias
vivenciadas. Desta forma adquirem capacidade
de julgamento para discernir entre o que fazer e
como fazé-lo.

A arte de observar, respeitar e ouvir as
pessoas ao seu redor proporciona a este geren-
te uma visao real da situagao, contribuindo para
que a organizagcao do cuidado seja efetiva. O
saber superar, inovar, criar, leva este profissio-
nal a desenvolver suas atividades com éxito.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A nova ordem mundial, no que se refere as
exigéncias mercadolégicas, impbe grandes
desafios aos profissionais de todas as areas,
especialmente do setor de prestagaoc de servi-
cos. Neste contexto inserem-se os profissionais
de enfermagem que sao forgados a adaptar-se
a esta realidade empresarial, redefinindo os
conceitos ora existentes e, fundamentalmente,
buscando condigdes de inovar sistemas ja
ultrapassados.

Ao analisar o conteldo dos depoimentos,
constatamos que os enfermeiros apresentam
dificuldades em conceituar de forma clara o
gue é gerenciar uma unidade de internagao.

A analise dos depoimentos levaram-nos a
cinco categorias que foram: Definindo Geréncia,
Caracteristicas do Gerente, Atividades do Enfer-
meiro, Sentimentos, Formagao Académica.

Na categoria | - Definindo Geréncia, os itens
mais significativos foram: a satisfagao do clien-
te, a relagao entre equipe multidisciplinar, o co-
nhecimento dos processos do setor e a geréncia
de recursos humanos. O trabalho em equipe e a
geréncia de recursos humanos sao fundamen-
tais para a satisfagao do cliente.

Na categoria |l - Caracteristicas do Gerente,
séo fatores importantes no desempenho do pa-
pel gerencial: comprometer-se com o trabalho,
equilibrio emocional, flexibilidade, previsdao e
organizacgéao.

Na categoria Il - Atividades do Enfermeiro,
os indicadores mais expressivos foram: o aper-
feicoamento da equipe, a assisténcia direta ao
cliente, a elaboracdo e supervisao de normas
e rotinas e o controle de material. Fica claro que
a preocupac¢ao maior do enfermeiro é o aper-
feicoamento da equipe e assisténcia direta ao
cliente, o que sabemos ser fator positivo, pois,

demonstra que estes profissionais estdo em-
penhados em acompanhar o desenvolvimento
tecnologico e cientifico. Por outro lado, pode es-
tar evidenciando uma realidade com poucos
profissionais capacitados no mercado de tra-
balho.

Na categoria IV - Sentimentos, os indicado-
res mais freqiientes foram: muito dificil, o desvio
de fun¢ao do enfermeiro e atividade durante to-
do o tempo. Percebemos que esta dificuldade
esta relacionada ao desconhecimento de como
gerenciar. O fato de nao ter claro suas atribui-
¢bes faz com que o enfermeiro acabe desen-
volvendo, de acordo com a instituicdo onde atua,
papéis que ndo sao seus, levando-o a sobrecar-
ga de trabalho.

Na categoria V- Formagao Académica, o item
que destacou-se foi a graduacéo insuficiente. |s-
to reforca os conteudos anteriormente aborda-
dos, o que contribui para as deficiéncias apre-
sentadas na geréncia da unidade de interna-
¢do. Relacionamos este fato pela existéncia de
uma dicotomia entre o ensino e a pratica.

A enfermagem vem ampliando a sua per-
cepg¢ao administrativa e reconhecendo a neces-
sidade de ter o dominio do conhecimento es-
pecifico de sua profissao. Para isto € indispensa-
vel que o profissional enfermeiro desempe-
nhe simultaneamente as fungdes gerencial e
assistencial, sem perder a visdo do processo e
do funcionamento organizacional como um to-
do.

Sabemos que as experiéncias profissionais
anteriores levam os enfermeiros a gerenciar com
maior facilidade. Os resultados da pesquisa le-
vam a reflexdes e sugerem a necessidade de
reformulagdo do curriculo, o aprimoramento do
nivel dos educadores, a adequacdo do ensino
as exigéncias do mercado de trabalho tornando
imprescindivel que os profissionais busquem
maior fundamentagé&o para subsidiar a sua pra-
tica.
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ABSTRACT

The objective of this investigation is to identify nurses perception about wards management. The
collecting of the data was mode through an organized interview with sixteen nurses which works in patients
wards in three hospitals of Porto Alegre. The data were examined based on the conteud analysis proposed
by Bardin (1977). The results showed five categories: management conception, management characteristics,
nurses activities, feelings and nursing graduation and induce us to do some reflexion about the curriculum
modification, nurse-teachers improvement and the adjustment between the learning necessity and the work
market. In this way is vital that professionals to look for best proficiency.

KEY WORDS: nursing administration, nursing management.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar cual es la percepcion de los enfermeros com relacion
a la gerencia de los servicios de enfermeria en una unidad de internacion. Fueron realizadas entrevistas
junto con dieciséis enfermeros de unidades de internacion de tres hospitales de Porto Alegre, en el
periodo de enero a febrero de 1996.Tratase un estudio exploratério-descriptivo, utilizando el.metodo de
andlisis cualitativa, conforme Bardin (1977). La andlisis de las declaraciones de los entrevistados nos
llevaran a cinco categorias:definiendo la gerencia, caracteristicas del gerente, actividades del enfermero,
sentimientos y formacion académica. Los hallazgos de la investigacién sugieren la necesidad de cambios
en el curriculun, el mejoramiento de los profesores, una ensefianza adecuada a las exigencias del mercado
de trabajo y que los profesionales busquen una base concreta para su practica.

DESCRIPTORES: gerenciade enfermeria, administracion en enfermeria, percepcion de los enfermeros.
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