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Governanga da pratica profissional do enfermeiro no ambiente
hospitalar: pesquisa de métodos mistos?

José Luis Guedes dos Santos?
Alacoque Lorenzini Erdmann®

Objetivo: elaborar um modelo interpretativo sobre a governanga da pratica profissional do enfermeiro
no ambiente hospitalar. Método: estudo de método misto com estratégia de triangulagcdo concomitante
de dados de um estudo transversal, com 106 enfermeiros e uma Teoria Fundamentada nos Dados
com 63 participantes. Os dados quantitativos foram coletados por meio do Brazilian Nursing Work
Index Revised e submetidos a analise estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram obtidos a
partir de entrevistas e analisados mediante codificacdo inicial, seletiva e focalizada. Resultados: com
base nos resultados obtidos por meio do Brazilian Nursing Work Index Revised, pode-se afirmar que
os enfermeiros julgaram ter autonomia, controle sobre o ambiente, boas relagdes com os médicos
e suporte organizacional para a governanga da pratica de enfermagem. A governanga da pratica
profissional do enfermeiro estd baseada na sua atuacdo na geréncia do cuidado e dos servigos de
enfermagem. Para o desempenho de tais atividades, os enfermeiros buscam contornar limitacdes do
suporte organizacional e desenvolver conhecimentos e aptiddes gerenciais. Conclusdo: é importante
reorganizar as estruturas e os processos de governanga profissional de enfermagem, principalmente

quanto ao suporte que é fornecido pela organizacdo, para a pratica gerencial dos enfermeiros.
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Introdugédo

Os modelos de gestdo sdao determinados

por estruturas organizacionais que pressupdem
caracteristicas de distribuicdo de poder, autonomia,
comunicagdo e tomada de decisdo. No contexto
contemporéaneo, a complexidade hospitalar é marcada
por interesses conflitantes e assinala a necessidade da
busca por novos referenciais tedricos para se pensar
a micropolitica hospitalar, bem como experimentar
estratégias diferenciadas de gestao(®.

Essa necessidade deve-se a evolucdo da construcgdo
do conhecimento no ambito da gestdo organizacional.
As novas circunstancias sociais, econémicas, politicas e
culturais tém feito com que o mundo da gestdo mude
rapidamente em direcdo a descentralizagdo dos niveis
organizacionais, valorizacdo da flexibilidade e ampliacao
da autonomia gerencial®. Tal mudanca caracteriza a
transicdo de uma ldgica sistémico-controladora para
uma légica processual-relacional®,

A gestdo na ldgica sistémico-controladora
corresponde a abordagem classica da administracédo,
pautada no controle das operacdes, na hierarquizacdo
e na centralizagdo do processo decisério®. A ldgica
processual-relacional busca a reorganizacao das
estruturas e dos modelos de gestdo sob a perspectiva da
complexidade, que considera o incerto, o imprevisivel, o
novo e as mudangas como algo continuo e permanente
nas organizagdoes®4.

Nesse cenario em transformacdo, a discussdo
sobre modelos de governanca é crescente na area da
gestdo em saude e enfermagem. A palavra governancga
representa o processo de agao coletiva por meio do qual
uma sociedade ou organizacdo define mecanismos de
tomada de decisdo e estruturas institucionais formais
e informais de funcionamento®. Na area da salde,
esse termo é usado, principalmente, no contexto dos
estudos sobre boas praticas de gestdo para potencializar
a prestacdo de servicos de saude e equacionar os
recursos disponiveis diante da demanda crescente das
populagdes por cuidados de saude(®.

No ambito da Enfermagem, a governanga
profissional corresponde aos processos e as estruturas
que conferem autonomia, controle e autoridade
aos enfermeiros sobre a pratica de enfermagem
em uma organizacdo”. O primeiro modelo de
governanca da pratica de enfermagem foi projetado
na década de 1980, nos Estados Unidos, e intitula-
se governanga compartilhada de enfermagem, sendo

que os seus principios estdo amplamente difundidos

internacionalmente®?®, Esse modelo pauta-se no
pressuposto de que os enfermeiros, como principais
profissionais da “linha de frente” dos servicos de saude,
tém maiores condicGes de avaliar e decidir quais sdo as
necessidades de cuidado dos pacientes, com base nos
parametros das boas praticas clinicas(-8).

No Brasil, hd uma discussdo continua e crescente
acerca da dimensdo gerencial do trabalho do enfermeiro,
especialmente quanto as contradicGes e ambiguidades
que perpassam a autonomia, lideranca e tomada de
decisdo dos enfermeiros nos servigos de saude(.10-11),
Apesar da relacdo desses aspectos ao conceito de
governanca, revisao integrativa sobre o tema identificou
que ndo hd evidéncias da utilizacgdo de modelos de
governanga da pratica de enfermagem ou mesmo da
aplicagdo do marco tedrico-conceitual de governanga a
gestdo de enfermagem no contexto latino-americano(®.

Acredita-se que os enfermeiros brasileiros tém
desenvolvido estratégias e mecanismos proprios para
a obtencdo da governanca da pratica profissional
de enfermagem, a qual se configura como processo
dindmico com forte relagdo/interacdo/associagdo com
0 contexto organizacional e as préprias especificidades
do exercicio da profissdo enfermagem no pais. Assim,
questiona-se: como estd configurada a governanga
da pratica profissional do enfermeiro no ambiente
hospitalar? Quais significados e experiéncias estdo
atrelados a esse processo?

Neste estudo, o objetivo foi elaborar um modelo
interpretativo sobre a governanca da pratica profissional
do enfermeiro no ambiente hospitalar.

Método

Trata-se de pesquisa de métodos mistos com
a estratégia de triangulacdo concomitante, em que
sdo coletados simultaneamente dados quantitativos e
qualitativos com a finalidade de comparar e determinar
convergéncias, diferengas ou combinacdes entre eles?.
Foi realizado um estudo quantitativo, com delineamento
transversal, e uma investigacdo qualitativa orientada
pelos principios construtivistas da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD)®3),

O local do estudo foi um hospital universitario
publico e de grande porte (268 leitos) de Florianodpolis,
Regido Sul do Brasil. O servico de enfermagem da
instituicdo estd organizado e estruturado em quatro
departamentos assistenciais: Emergéncia e Ambulatério,
Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e Saude da Mulher,
Crianga e Adolescente.
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Para o estudo quantitativo, a populagdo elegivel
foi de 162 enfermeiros. Os critérios de inclusdo foram
o exercicio de atividades assistenciais e tempo de
experiéncia igual ou maior que trés meses no atual
local de trabalho. Foram excluidos sujeitos ausentes
por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.
Dos 132 enfermeiros aptos a integrar a pesquisa,
nove negaram-se a participar e 17 ndo devolveram
os instrumentos. Portanto, obtiveram-se 106 (80,3%)
confirmacdes, o que corresponde a populagdo acessada.

Foram aplicados dois instrumentos: uma ficha
de caracterizacdo sociodemografica e o Brazilian
Nursing Work Index - Revised (B-NWI-R). O B-NWI-R
foi traduzido, adaptado e validado para uso no Brasil
e mensura caracteristicas do ambiente de trabalho
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro®®. Para
a coleta de dados, foram considerados os 15 itens que
compdem as quatro subescalas: autonomia (cinco
itens), controle sobre o ambiente (sete itens), relagdes
entre médicos e enfermeiros (trés itens) e suporte
organizacional (dez itens derivados das trés primeiras
subescalas)4-16),

O B-NWI-R foi

instrumentos especificos para mensurar a governanga

utilizado por ndo existirem
da pratica profissional de enfermagem validados no
Brasil. Essa opcgdo foi realizada a partir de evidéncias
da literatura de que o B-NWI-R contempla aspectos
relacionados a governanca da pratica profissional do
enfermeiro no ambiente hospitalar-.

A escala de medida utilizada no B-NWI-R é do tipo
Likert, cuja pontuagdo varia entre um a quatro pontos.
O participante é solicitado a responder se concorda
ou ndo com a afirmativa “esse fator esta presente no
meu trabalho diario”, a partir das opgbes: concordo
totalmente (um ponto), concordo parcialmente (dois
pontos), discordo parcialmente (trés pontos) e discordo
totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto menor a
pontuacdo, maior a presenga de atributos favoraveis.
Valores abaixo de 2,5 representam ambientes favoraveis
a pratica profissional e médias acima de 2,5 pontos
indicam ambientes desfavoraveis(>16),

Os dados quantitativos coletados foram tabulados
em planilha do Microsoft Excel® e analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 19.0, para Windows®. Para apresentar
os dados, utilizou-se estatistica descritiva com calculo
de medidas de posicdo e dispersdao (média, mediana,
desvio-padrdo, valores minimo e maximo).

No estudo qualitativo, a amostragem tedrica da
TFD foi obtida por meio de trés Grupos Amostrais (GA),

totalizando 63 participantes (P): 1° (GA) 32 enfermeiros
assistenciais (P1 a P32), 29 (GA) 13 enfermeiros
gerentes (P33 a P45) e 3° (GA) 18 profissionais da
equipe de saude (P46 a P63). No 10 e 2° GA, foram
incluidos representantes dos quatro departamentos de
enfermagem da instituicdo. No 3° GA, participaram nove
técnicos/auxiliares de enfermagem, cinco médicos, dois
psicélogos, um nutricionista e um fonoaudiélogo. Alguns
dos enfermeiros que participaram da etapa quantitativa
também compuseram o 1° GA, embora esse ndo tenha
sido um critério para a composicdo do mesmo.

A definicdo desses grupos amostrais ocorreu
a partir da coleta de dados com os enfermeiros
assistenciais. Com base nas entrevistas com esses
participantes, elaborou-se a hipdtese de que a
governanca da pratica profissional de enfermagem é
um processo intrinsecamente relacionado a atuacdo dos
enfermeiros gestores e as relagdes sociais profissionais
com a equipe de enfermagem e saude. Assim, os dois
grupos amostrais seguintes foram compostos para
buscar dados que corroborassem e/ou redirecionassem
tal hipotese.

Os dados

entrevistas intensivast'?®, realizadas individualmente

foram coletados por meio de
no local de trabalho ou outro ambiente escolhido pelos
participantes. Foram gravadas em um dispositivo
eletronico de audio e tiveram duragdo entre 10min e
1h5min. As gravacOes foram transcritas e inseridas
no software NVIVO®, versdao 10, para codificacdo e
organizacdo dos dados. A analise dos dados ocorreu
por meio de uma fase inicial com denominacdo
de cada segmento de dado, seguida por uma fase
seletiva e focalizada, na qual cédigos iniciais mais
significativos ou frequentes foram classificados,
integrados, sintetizados e organizados em categorias
e subcategorias*?,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
(CAAE: 09885612.1.0000.0121) e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

entrevistados

referéncia

Os depoimentos dos

foram identificados por cddigos
compostos pela letra “P” de participante e um nimero
atribuido, conforme a realizagdo das entrevistas: P1
a P63.

A coleta concomitante de dados quantitativos
e qualitativos foi realizada de novembro de 2012 a
novembro de 2013 e ocorreu em duas fases, conforme
ilustra a Figura 1. Os dados qualitativos e quantitativos
foram mixados mediante integracdo para determinar

convergéncias, diferencas e combinagdes.
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Figura 1 - Diagrama representativo do desenho do estudo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012-2013

Resultados

Na anadlise do perfil sociodemografico dos
participantes da etapa quantitativa, verificou-se que a
idade variou de 23 a 61 anos, com mediana de 48 anos
e a faixa etdria mais frequente foi de 41 a 50 anos.
Dos 106 enfermeiros, 53 (50%) estavam casados, 98
(92,5%) eram do sexo feminino.

O tempo médio de experiéncia profissional na

enfermagem foi de 13 anos e seis meses (min=6,96

Tabela 1 - Média, desvio-padrédo, mediana e variacdo das
2012-2013

anos; max=35 anos e Desvio-Padrdo=dp+9,46)

e o tempo de trabalho na instituicdo obteve a
média de 12 anos (Min=6,96 meses; Max=33,42 e
dp+9,69). Tinham, em média, 19,51 pacientes sob
sua responsabilidade (min=4; max=70 e dp+13,06).
Trabalhavam cerca de 37,41 horas semanais (min=30;
max=74 e dp+11,8) e 89 (84%) ndo possuiam outro
vinculo empregaticio.

Os dados obtidos por meio do NWI-R estdo

apresentados na Tabela 1.

subescalas do B-NWI-R* (n=106). Florianodpolis, SC, Brasil,

Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo
Autonomia 2,07 0,50 2 1,00 3,40
Controle sobre o ambiente 2,48 0,54 2,42 1,14 3,86
Relacdes entre médicos e enfermeiros 2,14 0,54 2 1,00 3,67
Suporte organizacional 2,20 0,41 2,2 1,00 3,00
Total B-NWI-R* 2,21 0,39 2,2 1,30 3,11

*Brazilian Nursing Work Index - Revised

O ambiente da pratica profissional dos enfermeiros
mostrou-se favoravel, de acordo com os resultados obtidos
por meio do B-NWI-R. Pode-se afirmar que os enfermeiros
julgaram ter autonomia, controle sobre o ambiente, boas
relagbes com os médicos e suporte organizacional para a
governanca da pratica de enfermagem.

www.eerp.usp.br/rlae

No estudo qualitativo, a partir do processo analitico
dos dados da TFD, obteve-se o fendmeno: exercendo a
governanga da pratica profissional de enfermagem em
um hospital universitario, o qual é sustentado por quatro
categorias e suas respectivas subcategorias, conforme
apresentado na Figura 2.
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Categorias

Subcategorias

Contornando ambiguidades
do suporte organizacional

- Destacando as condic¢des de trabalho da instituicdo

- Destacando a importancia do apoio e da assessoria da Dire¢do de Enfermagem
- Enfrentando dificuldades na gestao de pessoas nos servicos publicos

- Defrontando-se com a burocracia e morosidade dos servigos de apoio

Gerenciando os servigos de | - Assumindo o cargo gerencial por influéncia dos colegas e/ou superiores

- Considerando o exercicio gerencial uma oportunidade para novos aprendizados

- Fazendo a articulagdo entre os enfermeiros assistenciais e a Diregdo de Enfermagem
- Percebendo que o 6nus é maior do que o bénus

enfermagem

Gerenciando o cuidado de

- Estabelecendo e mantendo o controle sobre o ambiente de cuidado

enfermagem - Ocupando uma posigao central no contexto da organizagéo e realizagéo do cuidado
Desenvolvendo - Aprendendo a gerenciar ao longo da trajetéria profissional

conhecimentos e aptiddes | - Escolhendo bons exemplos profissionais para seguir

gerenciais - Destacando a necessidade de uma capacitagéo sobre gerenciamento de enfermagem

Figura 2 - Quadro das categorias e suas respectivas subcategorias. Florianopolis, SC, Brasil, 2012-2013

O suporte organizacional corresponde ao respaldo
da instituicdo para o exercicio da governanca dos
enfermeiros. Na categoria “contornando as ambiguidades
do suporte organizacional”, os participantes destacaram
aspectos positivos e negativos para a governanga da
pratica de enfermagem, o que justifica a média obtida
pela subescala controle sobre o ambiente do B-NWI-R.

As condicdes de trabalho, o quantitativo de
pessoal e a disponibilidade de recursos materiais foram
considerados adequados para a realizagdo do cuidado
de enfermagem. Além disso, o hospital dispde de
uma Direcao de Enfermagem no mesmo patamar de
importancia dos demais 6rgaos diretivos e o cargo de
diretor de enfermagem é exercido por um enfermeiro
eleito pelos profissionais de enfermagem. As dificuldades
do suporte organizacional estdo relacionadas a gestdo
de pessoas e aos entraves burocraticos dos servicos
de apoio.

O hospital oferece uma dJtima estrutura, [...] temos
liberdade para desenhar a escala como consideramos mais
adequado e dispomos de mais técnicos e enfermeiros do que
outros hospitais (P8). N6s temos a possibilidade de escolher
0 nosso diretor, e isso é um ponto muito importante porque
ndo temos uma chefia imposta ou indicada por um diretor
geral (P34). [...] as pessoas olham, por exemplo, um frigobar
estragado hda um més e pensam que a chefia ndo faz nada, mas
sdo os tramites burocraticos que atrapalham [...] (P6). [...] tem
a estabilidade do concurso publico e muitas pessoas pensam que
ndo precisam demonstrar habilidade, nem comprometimento
[...] (P11).

A categoria

“gerenciando 0s servigos de

enfermagem” refere-se ao processo gerencial da

enfermagem na instituicdo. Além do diretor de
enfermagem, a gestdo de enfermagem também é
realizada por enfermeiros que exercem 0s cargos de
chefia de divisdo e chefia de servigo de enfermagem. Ha

quatro divisGes de enfermagem organizadas conforme as

principais areas assistenciais da instituicdo: emergéncia

e ambulatério, clinica médica, clinica cirdrgica e
materno infantil. Essas divisdes abrangem 17 unidades
assistenciais.

Os enfermeiros chefes de servigo sdo responsaveis
tanto pela gestdo de uma unidade hospitalar quanto
pela articulagdo entre os enfermeiros assistenciais e a
Diregao de Enfermagem. Os enfermeiros que exercem
o cargo de chefia de divisdo coordenam o processo de
gestdo de um grupo de unidades afins. Para auxiliar
na gestdo de enfermagem, a Diregao de Enfermagem
conta com um Centro de Educacdo e Pesquisa em
Enfermagem (CEPEN) e uma Comissdo Permanente
de Materiais de Assisténcia (CPMA) como o6rgdos
assessores responsaveis, respectivamente, pela gestédo
das acbes educativas de enfermagem e coordenacao do
processo de planejamento, organizacao e controle de
materiais assistenciais.

[...] a chefia de unidade faz muito meio de campo com a
diregdo de enfermagem (P43). A chefia da divisdo é o elo entre
as unidades [...], entdo quando a chefia da unidade tem algum
problema, ela se reporta a chefia de divisdo (P5). [...] nds temos
bastante auxilio, principalmente do CEPEN e CPMA (P35).

Essa estrutura organizativa potencializa a
autonomia dos enfermeiros, conforme os resultados
guantitativos sinalizaram na média favoravel da
subescala autonomia.

Os cargos de chefia de divisdo e do servigo de
enfermagem também sdo eletivos, assim como o
de diretor de enfermagem. Quando os dados foram
coletados, o hospital passava por um periodo de
dificuldades na sucessdo e preparagdo de novas
liderangas para os cargos gerenciais. Muitos enfermeiros,
principalmente aqueles com maior tempo de experiéncia
na instituicdo, relataram desinteresse por essas
posicoes, em funcdo do estresse gerado pelo exercicio

gerencial e da desvalorizagdo financeira do cargo.
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[...] é bastante pesado, bastante estressante, que quando
vocé se coloca nessa posicdo de chefia de um setor (P13). Em
termos de remuneragdo, é um valor irrisério e que néo justifica
ter tantas atribui¢bées (P33).

Dessa forma, os cargos de chefia de servigo estavam
sendo assumidos principalmente por enfermeiros com
menor tempo de atuacdo na instituicdo. Os motivos
que tém levado esses enfermeiros a assumirem o cargo
sdo a influéncia dos colegas e/ou superiores e a busca
por novos aprendizados e desafios profissionais. Nesse
sentido, eles nem sempre estavam preparados ao
assumirem o cargo gerencial.

Ninguém queria assumir a chefia [...]. Nés conversamos
e acordamos quem deveria se candidatar (P5). Ninguém
queria se candidatar. Entdo, a minha chefia me disse: ‘vai,
vocé tem perfil para isso’” (P39). [...] fiquei com vontade de
buscar novas experiéncias e conhecer outras coisas, porque na
assisténcia tu acaba ficando numa rotina [...] (P43). As pessoas
que estdo assumindo o gerenciamento ndo estdo preparadas.
Entdo, vai muito da capacidade de lideranga e relacionamento
interpessoal, do conhecimento, do posicionamento frente a
equipe multidisciplinar e médica (P38).

Como consequéncia, a categoria “desenvolvendo
conhecimentos e aptiddes gerenciais” mostrou que
a aprendizagem da pratica gerencial na instituicdo
tem ocorrido principalmente ao longo da experiéncia
profissional e a partir da escolha de enfermeiros
tidos como bons exemplos a serem seguidos.
Assim, os enfermeiros sugeriram a realizacdo de
uma capacitagao e/ou curso sobre gerenciamento e
lideranca de enfermagem.

Entrei aqui com 26 anos, bem insegura. A vida e o proprio
hospital foram me ensinando [...]. Hoje tenho nogdo do que
eu posso e devo fazer e do que ndo me pertence. Antes eu
achava que tinha que resolver o mundo (P34). Nos espelhamos
em pessoas que admiramos (P20). [...] sugeri uma capacitacao
para as chefias, porque nés somos colocados no cargo quando
ninguém mais quer. Isso acontece em 90% das situagées (P44).
importante da governanca de
enfermagem € a geréncia do cuidado. Essa é a principal
atribuicdo dos enfermeiros assistenciais, como pontuado
na categoria “Gerenciando o cuidado de enfermagem”. Os

Outra dimensédo

enfermeiros ocupam uma posicao central no contexto da
organizacdo e realizagdo do cuidado, sendo referéncia para
a equipe de salde e enfermagem. Para isso, procuram
desenvolver uma visdo global sobre o ambiente assistencial
e manterem-se atualizados sobre as informagdes dos
pacientes hospitalizados, a fim de contribuir para que eles
recebam uma assisténcia qualificada.

[...] nés conseguimos ter uma boa vis&do do todo, o controle
de tudo que estd acontecendo (P19). Eu sempre procuro me
inteirar do que esta acontecendo [...], as vezes eu ndo estou
por perto, mas estou ‘“ligada” na situagdo (P29).0 enfermeiro
é quem esclarece minhas duvidas, auxilia nas minhas tarefas
e procedimentos [...] é imprescindivel na unidade (P60).
Os enfermeiros tém uma grande nogdo geral da unidade, de
como estdo os pacientes, se tem que marcar exame, agendar
ambuléncia, fazer isso ou aquilo ou pegar material [...] (P55).

A atuacdo do enfermeiro na geréncia do cuidado
explica a média positiva da subescala relagdes entre
meédicos e enfermeiros do B-NWI-R. A Figura 3 ilustra
a articulagdo entre as subescalas do B-NWI-R, as
subcategorias apresentadas e o fen6meno do estudo.

Desenvolvendo
conhecimentos
e aptiddes
gerenciais

CONTROLE SOBRE
O AMBIENTE

Exercendo a governanca da pratica profissional de
enfermagem em um hospital universitario

Gerenciando os
servigos de
enfermagem

AUTONOMIA

4

Gerenciando o
cuidado de
enfermagem

> 4
Contornando as
ambiguidades
do suporte
organizacional

RELAGOES ENTRE MEDICOS E ENFERMEIROS

Figura 3 - Diagrama representativo da articulacdo entre as subescalas do B-NWI-R, as categorias e o fendmeno.
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Discussao

No estudo quantitativo, o escore médio total do
B-NWI-R assemelha-se aos resultados de pesquisas
anteriores realizadas com o

brasileiras mesmo

instrumento51%, No entanto, o resultado obtido
estd aquém das médias encontradas em estudos
desenvolvidos em hospitais que adotam modelos de
gestdo com principios de governanca compartilhada7-18),

Os resultados qualitativos mostram que a
governanga da pratica dos enfermeiros baseia-se na
geréncia do cuidado e dos servicos de enfermagem. Para
o desempenho de tais atividades, os enfermeiros buscam
contornar as limitagdes do suporte organizacional e
desenvolver conhecimentos e aptiddes gerenciais.

O termo geréncia do cuidado de enfermagem
expressa a complementaridade entre as esferas
gerencial e assistencial do trabalho dos enfermeiros.
Tem sido empregado com frequéncia na literatura de
enfermagem no Brasil para caracterizar as atividades
dos enfermeiros no planejamento das agdes de cuidado,
na previsdo e provisdo de recursos para a assisténcia,
na articulagdo das interagbes entre os profissionais da
equipe de saude e na busca de melhores praticas de
cuidado®?,

As atividades dos enfermeiros na geréncia do
cuidado podem ser comparadas a funcdo de Clinical
Nurse Leader (CNL) nos Estados Unidos. Trata-se de um
enfermeiro que desenvolve agdes para minimizar lacunas
de comunicacdo e informacgdo entre o paciente, a familia
e a equipe de salde e enfermagem, visando a melhoria
da qualidade do cuidado e seguranga dos resultados
assistenciais. Entre suas atividades, destacam-se:
advogar em prol do paciente, coordenar e planejar
intervengdes e/ou cuidados de salude e enfermagem,
supervisionar e orientar enfermeiros novatos(2°-21),

Sobressaiu-se nos depoimentos o empenho dos
enfermeiros em estabelecer e manter o controle sobre
0 ambiente assistencial para a geréncia do cuidado.
O controle que os enfermeiros buscam relaciona-se
principalmente a légica sistémico-controladora, a qual
desconsidera o potencial auto-organizador das pessoas e
organizacoes. Nessa perspectiva, cabe ao gestor atentar
também as redes de relagdes que compdem o conjunto
organizacional como um todo e desenvolver habilidades
para incrementa-las, em vez de focar sua atuacdo em
partes localizadas e individualizadas®.

A valorizagao do controle do ambiente de cuidado
pelos enfermeiros pode estar relacionada ao carater

polivalente e articulador do trabalho desses profissionais.

Os enfermeiros sdo responsaveis pela articulagdo e
mediacdo das demandas dos pacientes, da equipe de
enfermagem e da organizacao. Desse modo, a perda do
controle pode representar o ndo cumprimento de tais
responsabilidades e um sinal de incompeténcia. Porém,
€ necessario considerar que desordens e incertezas
potencializam a criatividade, inovagao e evolucdo, o que
pode possibilitar mudancgas positivas para a pratica de
enfermagem. Além disso, a auto-organizagdo dinamica
e viva também pode ser potencializada a partir da
interacdo permanente entre individuos, por sofrer
interferéncia das caracteristicas individuais de cada um
e, por conseguinte, ser influenciado pelo todo social-4.
Em relagdo ao exercicio do cargo de chefe do
servico de enfermagem, constatou-se a dificuldade da
instituicdo em preparar liderancas dispostas a assumir
essa fungdo. A decisdo dos enfermeiros em se candidatar
a esse cargo decorre principalmente da pressao externa
de colegas e/ou superiores. Resultados semelhantes
estdo descritos em uma pesquisa sueca, segundo a
qual poucos enfermeiros escolhem conscientemente
tornarem-se lideres e qualificarem-se para tal??. De
modo similar, estudo dos Estados Unidos evidenciou
o desinteresse de enfermeiros novatos em cargos de
lideranca e a dificuldade de organizacGes de saude em
recrutar profissionais qualificados para tais posicdes®?.
Um dos motivos que desestimula a busca pelo
cargo gerencial é o estresse gerado em fungdo das
responsabilidades assumidas, das dificuldades na gestdo
de pessoas e da morosidade dos servigos de apoio. Tal
situacao possibilita uma reflexao sobre a motivagao no
contexto do trabalho. Tradicionalmente, organizacdes
adotam um sistema racional de regras e procedimentos
que garantem o cumprimento das tarefas para assegurar
o alcance de objetivos e metas, sem considerar que
os sentimentos dos trabalhadores sdo relevantes para
a busca racional de interesses materiais no contexto
corporativo®. Dessa forma, € importante a analise sobre
como o ambiente de trabalho contribui para a motivagao
dos funcionarios, possibilitando-lhes a expressao de suas
potencialidades para que se sintam parte integrante e
importante da organizacdao e busquem a realizagao de
um servigo com maior qualidade.
Para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades gerenciais, os enfermeiros destacaram a
necessidade de capacitacdo sobre gerenciamento de
enfermagem. Essa pode ser uma estratégia relevante,
pois a aprendizagem gerencial na instituicdo ocorre
principalmente de modo empirico. E recorrente na
literatura brasileira e internacional a importéncia do
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desenvolvimento, da implementacdo e da avaliagao de
novas estratégias e modelos para sucessdo e formacgdo
de liderangas na Enfermagem0-11,23-25),

Pesquisa relata, por exemplo, o desenvolvimento
de um modelo de planejamento de sucessdao para
enfermeiros gestores de hospitais norte-americanos.
Esse modelo é composto por seis etapas, que incluem
planejamento estratégico, selecdo de participantes,
desenvolvimento curricular, implementagdo, avaliagao
e alocacdo de profissionais. As atividades envolvem
a realizacdo de cursos presenciais e a distancia sobre
lideranca e gerenciamento, elaboracdo de portfdlios
profissionais e estratégias de tutoria e coaching. Assim,
0 programa aumentou efetivamente a autopercepcao
de lideranca e competéncia gerencial dos enfermeiros
e ainda incentivou o desenvolvimento pessoal e
profissional(>.

De modo semelhante, estudo de pesquisadores
suigos relatou resultados positivos advindos de um
Programa de Desenvolvimento de Lideranga Clinica, o
qual teve a duracdo de 147 horas, durante um periodo
de 12 meses, por meio de palestras, coaching e
workshops®®. Iniciativas como essas sdao importantes,
pois a falta de orientacdo e educagao formal para a
gestao de enfermagem tem sido associada ao estresse
no exercicio gerencial, a resultados negativos em
relacdo a qualidade assistencial e a alta rotatividade de
profissionais(3:2%),

E necessério que programas de educagdo
profissional para a gestdo de enfermagem focalizem
a aprendizagem da compreensao e lucidez da
complexidade dos processos relacionais, por meio
da mobilizagdo de todas as aptiddes humanas. A
educacao que privilegia a racionalidade ndo possibilita
o “aprender a conviver e a ser”, que envolvem aspectos
éticos, morais e relacionais*® e sdo inerentes as

praticas de gestao.
Conclusao

A governanca da pratica profissional do enfermeiro
baseia-se na geréncia do cuidado e dos servicos de
enfermagem no ambiente hospitalar. Para obter éxito
no desempenho dessas atividades, os enfermeiros
esforcam-se em contornar dificuldades em relacdo a
gestdo de pessoas nos servicos publicos e morosidade
dos servigos de apoio. Os conhecimentos gerenciais
para o exercicio da governanca advém da experiéncia
profissional e da escolha de bons exemplos profissionais
para seguir.

Os resultados apresentados podem contribuir
para a reorganizacdo das estruturas e processos de
governanca profissional de enfermagem, principalmente
no que tange ao suporte que é fornecido pela
organizacdo para a pratica gerencial dos enfermeiros.
Destaca-se, também, a importéncia do investimento
em programas de capacitacgdo e aprimoramento
de conhecimentos e habilidades gerenciais para os
enfermeiros. A articulagdo e aproximacdo dos saberes
da Administracdo e Enfermagem, sob a perspectiva
da complexidade organizacional, pode potencializar o
exercicio da governanca profissional dos enfermeiros.

O estudo apresenta limitacbes quanto a amostra
quantitativa, que foi pequena (n=106). Além disso, os
dados foram coletados em um Unico hospital. Pesquisas
incluindo maior numero de participantes e outros
cenérios hospitalares poderdo gerar informagées mais
representativas do fendmeno investigado. Procurou-
se fortalecer a consisténcia dos resultados e alcangar
0 objetivo proposto a partir da articulacdo dos dados
quantitativos aos achados oriundos de uma TFD com

diferentes atores do cotidiano hospitalar.
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