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RESUMO

Com o objetivo de investigar as funcdes e habilidades desenvolvidas por enfermeiras-gerente
no atual modelo de gestdo de um hospital privado de pequeno porte de Belo Horizonte e
comparar suas praticas com a teoria gerencial, realizou-se um estudo de caso de abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados por meio do método Dacum - Developing a
Curriculum, metodologia de anélise de fungdes, e de entrevistas com sete enfermeiras-
gerente, ambos submetidos a analise de contetdo. Foi possivel detectar quatro grandes grupos
de fungdes das enfermeiras: geréncia, assisténcia direta ao cliente, educacdo e apoio a
pesquisa na area da Saude. Quanto as habilidades, em suma, consideraram importante a
manifestacdo do compromisso com a organizacao, trabalhar em equipe e raciocinar critica e
reflexivamente. As fungbes das enfermeiras-gerente abrangem um vasto “leque” daquelas
preconizadas pela teoria gerencial, envolvendo desde as abordagens mais classicas até as
posteriores a década de 80. No tocante ao discurso sobre o conjunto de habilidades
necessarios as praticas gerenciais, identificou-se uma compatibilidade mais modesta com a
teoria. Assim, sugere-se que abrir espaco para a investigacdo do cotidiano de trabalho dessas
profissionais pode ser um passo para ajudar as enfermeiras-gerente a descobrirem qual é, de
fato, seu trabalho.

Palavras-chave: 1. Enfermeiras-gerente; 2. Contexto-hospitalar; 3. Habilidades e fungdes; 4.

Método Dacum



ABSTRACT

A case study was developed with the aim of investigating the tasks and abilities of a manager-
nurse in the current management model in a hospital in the private sector and comparing them
with the management theory, using qualitative approach, applying DACUM -Developing a
Curriculum- method, functions analysis methodology and interviews with 7 manager-nurses.
It was possible to identify 4 groups of tasks: management, direct assistance to patients,
education, support to research on health related area. The abilities they consider important are:
commitment with the organization, working group skills, critical and reflexive reasoning.
The manager-nurse tasks cover a broad range of activities described by management theory,
from more classic approaches up to those developed after the decade of 80.
Concerning the group of abilities required to the management practical, the compatibility with
the theory was more modest. The results suggest therefore that further research on the work
daily routine of these professionals could be a step towards help them on finding out what is,
in fact, their job.

Key words: Manager-nurses; 2. Hospital; 3. Abilities and tasks; 4. Dacum — Developing a

Curriculum method
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1 INTRODUCAO E PROBLEMATICA DA PESQUISA

A rapida penetracdo de uma nova perspectiva econdmica, envolvendo privatizaces,
investimentos diretos no exterior, abertura comercial, mudanca tecnologica, crescimento da
industria de servigos e do conhecimento, a busca por servicos de qualidade e personalizados
vem provocando transformacdes significativas no @mbito das organizacfes e nas relagcdes de

trabalho.

No campo organizacional, os reflexos tém consistido no acirramento da concorréncia, revisao
das estratégias de negocio e formas de organizacao do trabalho (KILIMNIK, SANT’ANNA,
LUZ, 2004). Da perspectiva dos trabalhadores, como conseqliéncia dessa tendéncia observada
nas organizacdes, exigéncias por novas competéncias, habilidades e qualificacGes capazes de

se adaptarem a nova realidade produtiva se tornaram um fato concreto.

Chanlat (2000, p.15) analisa essas transformacGes como um fendmeno que veio para
estabelecer definitivamente na sociedade uma logica de valor cujos aspectos mais relevantes
sdo: “(1) a hegemonia do econémico; (2) o culto a empresa; (3) a influéncia crescente do
pensamento empresarial sobre as pessoas”. Os aspectos econdmicos implicam, segundo o
mesmo autor, o funcionamento de nossa sociedade baseado na ldgica capitalista, da
propriedade privada, do lucro e da acumulagdo de riquezas. Ja o culto a empresa diz respeito a
uma espécie de supervalorizacdo desse espaco como a principal alternativa para se adquirirem
riquezas, cultura e suprir demandas variadas que surgem no cotidiano das pessoas. Por fim, a
influéncia crescente do pensamento empresarial pode ser vista por meio de duas
consequiéncias importantes: “a difusdo massiva dos discursos e das praticas de gestdo em
setores mantidos até entdo fora da influéncia do ‘espirito gestionario’ e o aumento
consideravel do numero de estudantes em gestdo por toda parte no mundo” (CHANLAT,

2000, p.16).
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Nesse cenario, segundo Chanlat (2000, p.16), a proliferacdo de uma sociedade gerencial e do
reconhecimento da figura do gerente como central nesse processo atingiu diversos tipos de
organizacOes. Destacam-se, neste estudo, os hospitais, que passaram a corporificar no¢oes da
administracdo privada como qualidade, eficiéncia, eficacia, comprometimento, satisfacdo do

cliente e competéncia como aportes para sua sobrevivéncia.

De acordo com Brito (2004), os hospitais estdo atravessando uma crise nas ultimas décadas
que tem sido o principal impulso para a adocdo desse novo comportamento gerencial no
mercado. Essa nova postura estd ligada as dificuldades encontradas pelos dirigentes dessas
organizacGes em oferecer respostas as necessidades de salde, tendo em vista a falta de um
planejamento eficiente, a incapacidade de gerenciamento, a presenca de clientelismo politico
e 0 descompasso das acdes com as reais demandas da populacdo (CASTELAR, 1995). Nessa
mesma perspectiva, Taublib (1993) afirma que a administracdo de hospitais e servigos de
salde feita tipicamente com 0 uso do ‘bom senso’ ndo se sustenta mais na conjuntura dos
anos 90, ou seja, tornou-se incontestavel a necessidade de explorar outros meios de gerir,

buscando a profissionalizagdo administrativa.

Em meio a realidade descrita, os dirigentes passaram a sofrer uma espécie de pressdo por
inovacdo tanto das formas de gestdo quanto dos processos de trabalho que vém se traduzindo
em buscas por novas filosofias organizacionais, assistenciais e administrativas capazes de
modificar as estruturas tradicionais, e revisdes de antigos padrdes assistenciais, para se atingir
um patamar de sobrevivéncia e competitividade passivel de coexistir no contexto econdémico

atual.

No Brasil, a condicdo dos hospitais se situa em um quadro de dificuldades que vao desde as

financeiras, passando pela crescente complexidade dos processos e recursos de trabalho até a
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questdo do aumento da exigéncia do usuério da saude. Essa situacdo serviu e ainda vem
servindo de estimulo para se buscarem modelos gerenciais alternativos que, de alguma forma,
assegurem o bem-estar dos individuos, a otimizacdo dos recursos, a humanizacdo da
assisténcia e a sobrevivéncia dessas instituicbes no mercado (FERNANDES, SPAGNOL,

TREVISAN, 2003).

Os profissionais que integram a equipe de salde, em resposta a essas adogdes de novos
modelos de gestdo, vém buscando um aperfeicoamento cada vez mais expressivo. Segundo
Cecilio (19973, p.41), nesse cenario administrativo tem-se tornado crucial o desenvolvimento

de uma “funcdo gerencial especializada” na area da Saude.

Diante dessas consideracdes, chama-se a atencéo para o envolvimento da enfermeira’ com a
geréncia no ambiente hospitalar, tendo em vista sua importancia e relacdo historica com esse
tipo de atividade e sua evolucdo no atual contexto. Um primeiro fato que chama a atencéo é o
deslocamento dessa profissional do cargo assistencial para o gerencial, principalmente em
hospitais que estdo passando por reestruturacdes no sistema administrativo, como constatado
por Brito (1998) e Costa (2004). Evidenciou-se também, segundo Brito (2004), que
possivelmente as enfermeiras estdo se destacando na geréncia dentre os demais profissionais;
ndo s por estarem em constante busca pelo auto-desenvolvimento nessa area, mas também
por demonstrarem capacidade de participar ativamente da implementagcdo e manutengdo dos
novos modelos gerenciais. Com base nos resultados de pesquisa dessa autora, os médicos ja
reconhecem o trabalho gerencial da enfermeira e alegam que com essa profissional na

geréncia, seja no nivel intermediario seja no estratégico, tem-se alcancado crescimento da

! Neste estudo 0 termo enfermeira foi mais utilizado do que enfermeiro, indicando o caréter tipicamente
feminino dessa profissdo, por influéncia de estudos como o de Brito (2004), Spagnol (2000), entre outros
autores, e pelo respaldo da amostra da presente pesquisa, que foi composta exclusivamente por profissionais do
sexo feminino.
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organizacdo, maior integracdo da equipe de trabalho e melhorias na propria imagem da

enfermagem dentro dos hospitais.

Além disso, Brito (2004, p.160) também constata que “as praticas gerenciais da enfermeira
nesse espaco de trabalho vém sendo marcadas pela adocdo de acbes voltadas,
fundamentalmente, para 0 aumento da produtividade e competitividade da organizacdo”, o
que tem levado essas profissionais a adotarem condutas mais complexas, amplas e de maior
responsabilidade no exercicio do trabalho. Dentro dessa logica, importantes transformacdes
nos perfis e competéncias dessas profissionais estdo ocorrendo, algo ja comprovado ndo s6

pelos estudos de Brito (2004) como também pelos de Faustino (2003).

Mas apesar de j& se ter identificado que novos perfis e competéncias dessas profissionais
estdo ocorrendo, ha discussdes de que o papel da enfermeira na geréncia dentro dos hospitais
ainda é indefinido (KURCGANT, 1995). Brito (2004), ao referir-se sobre essa indefinigéo,
sugere como algo resultante, entre muitas razdes, a falta de uma descricdo aprofundada que,
de fato, delineie o que a enfermeira-gerente faz no atual contexto das praticas gerenciais,
tendo em vista que seus perfis e competéncias estdo mudando e, muitas vezes, nem a propria
equipe de enfermagem tem a dimensdo do quanto elas ja avancaram em suas atividades

gerenciais.

Em muitos casos, a falta de clareza dos papéis a serem desempenhados pela equipe de
trabalho como um todo acarreta sobrecarga de trabalho para as enfermeiras, dado que essas
profissionais, mesmo estando s0 na geréncia, assumem atividades assistenciais e
administrativas. Além do mais, na maioria das vezes, essas profissionais encontram-se nos
niveis intermediarios da geréncia, 0 que as aproxima efetivamente das fungdes assistenciais,
como acontece com gerentes de qualquer outro segmento. Santos (1995, p.128) também

admite que “[...] as dificuldades para conciliar o fazer enfermagem e o gerenciamento do seu
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trabalho proprio com a administracdo de servigos, setores e unidades assistenciais de saude
[...]”, podem ser equacionadas se houver “[...] o emprego adequado das teorias administrativas

e do saber especifico da profissao”.
Em face do exposto, elaborou-se a seguinte questao norteadora deste estudo:

Quais as funcdes e habilidades desempenhadas pelas enfermeiras-gerente® no atual modelo de

gestdo adotado em um hospital privado de Belo Horizonte?

Sabe-se que na literatura sobre a funcéo gerencial ainda é um grande desafio tentar construir
um arcabouco de atividades e caracteristicas de um gerente, seja no nivel operacional, seja no
tatico ou estratégico, principalmente sob o perfil contemporaneo (MELO, 1994). De acordo
com Katz (1986), a analise da funcdo do gerente precisa ter como ponto de partida a
identificacdo de capacidades que podem ser desenvolvidas nesse individuo a partir de sua
manifestacdo, e ndo necessariamente e exclusivamente a partir de suas capacidades inatas.

Para tanto, classifica essas habilidades em técnicas, humanas e conceituais.

Neste estudo, considerando-se a abrangéncia dessas habilidades e sua aplicacdo no cotidiano
de trabalho de enfermeiras no exercicio de praticas de gestdo, optou-se por adaptar a
categorizagcdo de Katz (1986) para classificar grande parte da literatura sobre a funcdo
gerencial selecionada, para, entdo, se analisarem as funcfes e habilidades das enfermeiras-
gerente do hospital com base nessa perspectiva. O objetivo € analisar a funcdo das
enfermeiras-gerente a luz da teoria gerencial, acreditando ser esse um passo importante, ndo
sO para aperfeicoar a discussao sobre a participacdo e evolucao da enfermeira no contexto da

administracdo hospitalar como um todo, tendo em vista as suas indefini¢cdes, mas também por

2 O termo enfermeira-gerente refere-se a profissional que executa atividades que vdo além da coordenacéo da
equipe de enfermagem, ou seja, € um cargo que emerge dos atuais modelos de administracdo hospitalar cujo
perfil de gerente é mais profissionalizado, amplo e complexo (BRITO, 2004).
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ser um estudo que pode servir de subsidio para se pensar na organizacdo da propria area de

enfermagem.

1.1 Justificativa

Em face da importancia crescente que os hospitais da rede privada vém ganhando nas ultimas
décadas no Brasil, sobretudo como prestadores de servico ao Sistema Unico de Salde — SUS,
torna-se cada vez mais irrefutavel a relevancia de se aprofundar em estudos sobre esse tipo de

organizacao.

O grande desafio das investigacdes tem sido discutir renovacfes dos modelos e préaticas de
gestdo como forma de superar as limitacbes dos modelos tradicionais vigentes nesses
ambientes e entdo sair em busca de uma maneira eficiente de, acima de tudo, permanecer no
mercado, apesar das pressdes e concorréncia cada vez mais acirradas nesse segmento da

economia.

Jé se assume a importancia de se considerar o individuo e as rela¢cbes humanas como variaveis

que podem influenciar a efetividade na area da Sadde. Segundo Zanon (2001, p.72):

estruturas fisicas deficientes podem produzir bons resultados, porque os bons
profissionais de salde conseguem bons resultados, mesmo em precarias
condicdes materiais e financeiras [...] a qualidade do elemento humano que
presta a assisténcia, seus valores morais, sua formacdo profissional, seu
estado de atualizacdo técnico-cientifica e, principalmente, o seu
comprometimento que determinam se a assisténcia serd de boa ou ma
qualidade, produtiva ou improdutiva.

Diante dessa percepc¢do da necessidade de se aperfeicoar a atuacdo dos profissionais da salde,
dentre os quais se inclui o gerente, chama-se a atenc¢do para as enfermeiras que hoje estdo em
cargos de geréncia e 0s hospitais, cada vez mais preocupados em reajustar seus sistemas de

gestdo, sobretudo por meio do aperfeicoamento de suas praticas profissionais.
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Mas como afirma Kurcgant (1995, p.123), as indefinicbes na atuacdo do enfermeiro no
contexto da gestdo pronunciam a necessidade de estudos para se tentar corrigir “os conflitos,
as contradicOes, as ambiglidades, as diferencas” que ainda se interpdem na realidade desses
profissionais. De acordo com Trevisan (1988), a aceitacdo da funcdo administrativa da
enfermeira sempre foi alvo de muitas polémicas e isso se deve principalmente a dualidade
entre sua formacdo e a real pratica exercida apds sua insercdo no mercado de trabalho.

Segundo essa mesma autora (p.7):

[...] a enfermeira deve administrar a assisténcia prestada aos pacientes. E
essa administragdo compreende a unido dos fins da administragdo aos fins da
enfermagem; é a subordinacio da administracao aos fins da enfermagem. E a
utilizacdo da administracdo como um instrumento para o desenvolvimento
da enfermagem.

Nesse sentido, se ainda ha indefinigdes no papel da enfermeira que atua em cargos de chefia e
autores como Trevisan (1988) apontam o caminho da compatibilizagcdo entre a administragéo
e a enfermagem para se tentar, de alguma forma, situar melhor essa profissional em sua
realidade, a realizacdo de estudos sobre as fungdes e caracteristicas do trabalho da enfermeira
no contexto das préaticas de gestdo, comparadas com o que a teoria da administracdo defende
em termos de fungdes e atribui¢es para um gerente, pode ser considerado mais um passo a se
somar as discussdes sobre o tema e as tentativas de definir esse tipo de trabalho. De acordo
com Mintzberg (2001, p. 137), “o primeiro passo para ajudar os gerentes é descobrir qual é de
fato seu trabalho”. Além do mais, conforme constata Spagnol (2000, p.15), ndo ha muitas

pesquisas analisando a administracdo e enfermagem sob o contexto de mudancas atuais.

Dentro dessa ldgica, com o estudo da atuacdo das enfermeiras-gerente, torna-se possivel
identificar até que ponto essas profissionais vém reproduzindo dentro do hospital o que a

literatura recente aponta como tendéncia para a area da enfermagem, no que se refere as
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praticas administrativas. O que elas tém sido capazes de desenvolver e como a pratica da

geréncia executada por essa profissional vem se posicionando a luz da teoria.

Por meio dos estudos de Brito (1998; 2004), legitima-se a consciéncia de que hoje as
enfermeiras estdo desenvolvendo e desempenhando novos papéis e competéncias em razéo
das transformacgdes no mundo dos negocios. Mas ainda sdo escassos estudos recentes que
elucidem, de maneira detalhada, quais sdo essas novas competéncias, habilidades e funcdes
que essas profissionais vém demonstrando no exercicio do trabalho, bem como até que ponto
elas ja avancaram no contexto da gestdo, o que ainda falta ser trabalhado e quais séo as
maiores dificuldades em termos de funcdo vivenciadas por elas. Em muitas pesquisas,
procura-se enfatizar o perfil gerencial da enfermeira, mas nem sempre de maneira
aprofundada a ponto de identificar e comparar as funcdes e habilidades dessa profissional com
uma abordagem teorica sobre a funcdo gerencial mais recente, quer dizer, estabelecendo a
ponte entre a enfermagem e administracdo com base em uma construcdo tedrica que vai além

de Taylor e Fayol.
Dessa forma, colocou-se como objetivo geral neste estudo:

Investigar as funcdes e habilidades desenvolvidas por enfermeiras-gerente no atual modelo de
gestdo de um hospital privado de pequeno porte® de Belo Horizonte, confrontando suas

praticas de gestdo com a teoria gerencial.
Para se atingir esse objetivo, determinaram-se como objetivos especificos:

a) Descrever as fungdes e habilidades técnicas, humanas e conceituais, delineado-se um

perfil da atuagdo das enfermeiras-gerente no hospital em foco;

3 Com base nos dados do Conselho Regional de Enfermagem de 2001, os hospitais de pequeno porte sdo
classificados como tal se possuirem até 100 leitos de internacéo.
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b) Comparar o perfil das enfermeiras-gerente do hospital selecionado, em termos de funcdes

e habilidades técnicas, humanas e conceituais com a teoria gerencial;

c) Verificar como se d& a compatibilidade entre a préatica profissional das enfermeiras-

gerente e a teoria gerencial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta etapa da dissertacdo, tem-se como objetivo, inicialmente, apresentar a contextualizacao
da enfermagem no campo da gestao hospitalar, entendendo-se que, com base nessa dimenséo,
faz-se a ponte para a compreensdo do papel da enfermeira nas atividades administrativas. Em
seguida, um panorama evolutivo de algumas das principais abordagens tedricas sobre a
funcéo gerencial, buscando-se realcar os requisitos citados pelos autores como essenciais ao

desempenho eficiente do gerente, de acordo com a FIG. 1 a seguir.

Contextualizacdo da enfermagem no campo da
gestéo hospitalar

A 4

Funcéo gerencial: principais abordagens

FIGURA 1 - Esquema sintético do referencial teérico.

Fonte: Elaboracdo prépria da autora.

O objetivo deste topico é mapear algumas caracteristicas, exigéncias e evolucdo tanto do
pensamento administrativo sobre a funcdo gerencial quanto estudos sobre a enfermeira nesse

cenario.

2.1 A contextualizacdo da enfermagem no campo da gestéo hospitalar

A organizagdo hospitalar, assim como qualquer outra, ganhou complexidade ao longo dos

anos e hoje o sistema se caracteriza por um:

[...] desenvolvimento marcante, determinado pela progressdo constante da
tecnologia médica, pela proliferacdo dos conhecimentos relacionados a
salide e a doenca e pela diferenciacdo das especialidades médicas, ampliando
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as areas de atuacdo dos agentes de saude — e aqui incluimos as enfermeiras
(TREVISAN,1988, p.35).

Para se adaptar as mudancas, os hospitais vém apostando na inovagao, o que significa a busca
por um sistema administrativo, cujo principio norteador passe a ser a eficiéncia e eficacia de
produtos e servicos colocados a disposicdo da comunidade. Para sustentar essa nova ldgica
tem-se tornado imprescindivel uma equipe de trabalho qualificada e preparada para responder
as novas exigéncias (SPAGNOL, 2000). No entanto, é importante salientar que as
especificidades dessas organizac6es apresentam peculiaridades que as tornam completamente
diferentes dos outros segmentos da economia. Como Guedes (2003) salienta, mensurar
resultados em instituicGes de salde se traduz como um desafio, pois sdo dificeis de controlar,
medir, definir, gracas a sua complexidade no que tange as interacdes e procedimentos. Por
isso, quando se discute sobre o gerenciamento de hospitais, ndo se pode perder de vista a
natureza e a ldgica que permeia esse ambiente (LIMA JUNIOR, 1998).

A partir dos estudos de Dussault (1992), Lima Junior (1998) e Spagnol (2000), verificaram-se
caracteristicas que sdo tipicas da organizacdo hospitalar e que merecem ser realcadas: o alto
grau de formalizacdo do trabalho de equipes de saude visando as normas de qualidade e as
especificidades de cada tipo de usuario; a producdo e o consumo de servigcos ocorrem
simultaneamente, ou seja, durante o processo, sem perder de vista que a demanda desses
servigos nasce de uma disfuncéo fisica ou psicoldgica do usuario; hd uma grande diversidade
de cargos e mais de uma linha de autoridade, o que dificulta a coordenacdo; os resultados
alcancados sao significativamente intangiveis, limitando a mensuracdo; e o trabalho é
intensivo e exige vigilia 24 horas por dia. Complementar a essas constatacdes, Spagnol (2000,
p.) enfatiza que a:

[...] complexidade e variedade das intervencBes desenvolvidas levam as
instituicfes de salde a desenvolverem logicas de organizacdo do trabalho
muito particulares. Além disso, as regras de mercado direcionadas a
indUstria e a outros setores da economia ndo se aplicam da mesma forma a
esse setor especifico.
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No entanto, essa autora salienta que, apesar de as instituicGes hospitalares possuirem todas
essas particularidades que as tornam significativamente distintas dos outros segmentos,
utilizam a teoria da administragdo, muito pouco especializada na area da saude, para dar
estrutura e organizacao a esse ambiente.

Na realidade, as unidades hospitalares adquiriram um carater administrativo e assistencial
para a sociedade como um todo somente no século XX. A funcéo inicial dos hospitais antes
da ldade Média era de isolamento do doente, e a manutencéo dessas instituicdes era feita por
meio de caridade e doacdes. Os objetivos da assisténcia médica eram apenas de reduzir o
sofrimento do paciente. No periodo medieval o hospital foi dominado pela religido e na
renascenca se transformou em legitima instituicdo social. Tempos depois, na primeira metade
do século XIX, também conhecido como o periodo negativo da organizacdo hospitalar, a
medicina foi considerada decadente e a enfermagem, altamente precéaria (TREVISAN, 1988).

O salto de qualidade observado no hospital do século XX diz respeito a constante progressao
da tecnologia médica que passou a existir nesse ambiente, a intensa especializacdo das areas
de conhecimento e a transferéncia do local de trabalho do médico para o hospital. Segundo

Trevisan (1988, p.35):

Esses fatores, aliados a adocdo do sistema cientifico da administracéo,
alteraram significativamente o papel e as fungdes do hospital [...] e
estimularam profundas transformacfes nas metas dessa instituicdo — de um
local para o pobre-doente para um centro médico para todos; passa a ser
focalizado como um centro profissional de salde que enfatiza a qualidade do
tratamento dispensado aos doentes, 0 ensino e a pesquisa.

Brito (2003, p.113) valendo-se de Ribeiro (1993)* acrescenta que:

A partir da segunda metade do século, em decorréncia da producéo industrial
de quimioterapicos e de equipamentos, novas missdes foram incorporadas
pelos hospitais, 0s quais evoluiram de incipientes grupos estruturados na
informalidade para complexas organizagbes com imprescindivel e
incontestavel fun¢do social.

* Ribeiro, H.P. O hospital: histéria e crise. S&o Paulo: Cortez, 1993.
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Spagnol (2000, p.27) também mostra que o advento da Teoria Classica da Administracdo
serviu para institucionalizar o “conhecimento sobre geréncia em enfermagem” que ocorreu a
partir da proposta de Florence Nightingale — na segunda metade do século XIX, na Inglaterra
— que resolveu organizar o ambiente hospitalar, assim como o oficio da enfermeira, utilizando
métodos de racionalizacdo do trabalho tendo em conta os interesses sociopoliticos e
econdmicos daquele tempo. Segundo LIMA JUNIOR (1998), passaram a existir no ambiente
hospitalar os principios de comando, controle, divisdo eqlitativa do trabalho e
responsabilidades entre patrGes e funcionarios, bem como o emprego de métodos e
padronizacdo de tarefas, sistemas que refletiram diretamente no trabalho da enfermeira.

No Brasil, a partir de 1930, fica registrada a preocupacdo em aperfeicoar a enfermagem,
buscando-se construir uma relagdo mais préxima com uma forma de trabalho padronizada, em
termos de planejamento e organizacdo, visando a eficiéncia e produtividade, utilizando com
mais intensidade os principios de Taylor para nortear as acdes do enfermeiro (TREVISAN,

1988; SPAGNOL, 2000). Segundo Trevisan (1988, p.40):

A introducdo dos mais remotos principios da administracdo cientifica na
enfermagem foi marcada pela ado¢édo da préatica de divisdo de trabalho entre
0S que pensam e 0s que executam. A enfermeira, 0 elemento pensante e
responsavel pela acdo do pessoal subsidiario, inicia-se na aplicacdo dos
principios de observacdo sistematizada e na elaboragdo de estudos de tempos
e movimentos para determinar e padronizar o modelo mais eficiente de
executar as tarefas.

A enfermeira também incorpora os conceitos de pesquisa com o intuito de alcancar melhores
métodos de trabalho e os de supervisdo para realizar o controle do processo de trabalho, no
qual a supervisdo € amplamente empregada até os dias atuais. Dessas constatacfes é possivel
perceber o quanto havia de sintonia entre a ideologia da enfermagem e as propostas de Taylor.
Todavia, Trevisan (1988) argumenta que os postulados de Fayol, que traziam um olhar mais
amplo da administracdo — que se preocupava nao s6 com as operagdes propriamente ditas, ndo

s6 com a efetividade e produtividade, baseados no emprego de critérios normativos e
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prescritivos para o controle da execucdo das atividades, mas também com o planejamento da
acao, com o estabelecimento de objetivos, com o comando, com os interesses da organizacéo,
com a manutencdo da disciplina, com a iniciativa dos trabalhadores, com a ordem, e também
com o excesso de formalismo e regras — se aplica mais significativamente ao trabalho da
enfermeira. Mas na literatura fica evidenciado que a influéncia do taylorismo sempre foi mais
intensa do que do fayolismo na realidade da enfermagem (TREVISAN, 1988; LIMA
JUNIOR, 1998). Segundo as previsdes de Trevisan (1988), esse viés pode ser consequéncia
da falta de um direcionamento mais efetivo da enfermagem. De qualquer forma, fica evidente
a contribuicéo da teoria classica da administracdo na formacéo e desenvolvimento do trabalho
da enfermagem no espaco hospitalar, assim como a histérica participacdo das enfermeiras em
atividades gerenciais.

A esse respeito, Brito (2004) elucida que a atuacdo da enfermeira no contexto da gestdo em
hospitais tem se transformado em uma pratica cada vez mais intensa nos setores publico e
privado. Além dessa atribuicdo gerencial, identificam-se a coordenacdo da equipe de
enfermagem, a assisténcia direta ao paciente em casos de maior complexidade e delegacao de
atividades a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem. Segundo Kron e Gray (1996) e
Brito (2004), o cotidiano de trabalho dessas profissionais que atuam no campo da gestdo é
norteado por quatro padrbes de distribuicdo de atividades, quais sejam: a enfermagem
funcional, o atendimento total ou por método de casos, a enfermagem em equipe e a
enfermagem priméria.

O primeiro, nomeado de “enfermagem funcional”, caracteriza-se pela distribuigéo de tarefas e
procedimentos para a equipe de técnicos e auxiliares conforme o nivel de complexidade do
atendimento. Assemelha-se aos principios de Taylor e Fayol pelo fato de ter uma significativa
fragmentacdo do trabalho, comunicacdo precéria entre a equipe de trabalho, poder

concentrado na enfermeira-chefe e muitas formas de disciplina inspiradas no regime militar
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(MELO, 1986). O segundo padrdo, chamado de “atendimento total ou por método de casos”,
é feito integralmente pela enfermeira e com um nivel de comunicacdo mais fluido entre a
equipe do que o primeiro padréo. O terceiro € o padréo da “enfermagem em equipe”, que tem
como principio o foco no paciente e nao nas tarefas, a qualidade, a comunicacéo, participacdo
e lideranca (FABBRO, 1996). A distribuicdo de tarefas é realizada pela enfermeira-chefe, que
em conjunto com a equipe como um todo, planeja e presta o atendimento ao paciente (KRON;
GRAY,1996). O quarto diz respeito ao sistema de “enfermagem primaria”, por meio do qual
uma enfermeira se responsabiliza por um grupo especifico de pacientes e € responsavel pela
prestacao do atendimento e planejamento durante 24 horas.

Esses padrdes ndo sdo excludentes, mas como demonstra Brito (2004), sob a influéncia dos
novos modelos de gestdo adotados pelos hospitais, principalmente nas Gltimas décadas, a
predominancia de distribuicdo de tarefas tem se enquadrado no estilo “enfermagem em

equipe”. Mas essa mesma autora (p.103) afirma que:

[...] em vérias situacdes, percebe-se uma falta de clareza por parte da
enfermeira, da equipe e dos dirigentes da organizacdo a respeito dos
diferentes papéis que devem ser desempenhados pelos diferentes integrantes
da equipe, o que frequentemente resulta na sobrecarga de trabalho por parte
da enfermeira em funcdo da sobreposicdo de atividades assistenciais e
administrativas, principalmente as de natureza burocrética.

Como adverte Trevisan (1988), a analise da funcdo administrativa das enfermeiras no Brasil
sempre foi marcada por polémicas e indefini¢es que se devem nao sé a dicotomia entre sua
formacéo e pratica nos hospitais, mas também por assumir um espectro de atividades téo
vasto e variado que impossibilita uma estrutura organizada e bem definida de suas tarefas e
responsabilidades. Somado a essas limitagdes, Brito (2004) afirma que essa indefinicdo de
papeis na enfermagem também se deve a falta de identidade propria dessas profissionais, a
qual vem sendo elaborada processualmente em face da consolidacdo da enfermagem como
profissdo, efeito observado ao se analisar a participacdo das enfermeiras nos referidos cargos

gerenciais.
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Em hospitais que iniciaram processos de reestruturacdo de seus sistemas administrativos, cuja
principal caracteristica foi o rompimento com as bases tradicionais de administracdo, visando
a maior compatibilizacdo com as transformacdes atuais do mercado, horizontalizacdo da
comunicacdo, clima organizacional mais favoravel e, certamente, melhoria na qualidade da
prestacdo da assisténcia, verificou-se a presenca da enfermeira em cargos gerenciais,
principalmente nas unidades funcionais, haja vista as experiéncias da Santa Casa do Para
pesquisada por Cecilio (1997a), da Santa Casa de Belo Horizonte analisada por Brito (1998) e
Spagnol (2000), a do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais retratada
nos estudos de Costa (2004), entre outros hospitais brasileiros. Todavia, salienta-se que esse
mérito ndo € exclusivo da enfermagem, as oportunidades de gerenciamento se abriram
também para outras equipes profissionais da saude. Como argumenta Cecilio (1997b, p.40),
na experiéncia de hospitais publicos que implementaram novos modelos gerenciais, a
primeira vista, diante das mudancas, “a enfermagem apresenta reacGes sempre muito vivas a
quebra do esquema anterior de funcionamento”. Contudo, a enfermagem, “por sua insergéo e
presenca mais organica na vida e na geréncia do hospital, pelo menos se apresenta como
interlocutora, mesmo que opositora, a0 processo” de reestruturacdo (p.41). Apesar das
possiveis dificuldades encontradas em algumas experiéncias, realca-se que as implicacGes do
trabalho das enfermeiras na geréncia tém chamado a atengdo de estudiosos da area.

De acordo com Brito (2004, p.104):

Os dirigentes das organizag¢Ges reconhecem que a participacdo da enfermeira
em cargos de geréncia decorre de seu bom nivel de conhecimentos relativos
a operacionalizacdo da prestagdo do cuidado ao cliente, a capacitagdo na area
administrativa, decorrente do conteddo programatico dos cursos de
graduacdo em enfermagem e de cursos especificos e adicionais sobre gestdo,
e a habilidade pessoal de coordenar o trabalho dos membros da equipe
multiprossional e de relacionar-se com a clientela. No exercicio da geréncia,
a enfermeira tem se posicionado como elemento central na intermediacao
das ordens médicas e da alta administragdo, repassando a ideologia
institucional a equipe de trabalho.
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Do ponto de vista dos médicos pesquisados por essa mesma autora, a enfermeira-gerente é
peca-chave na prestacdo do servico hospitalar, possui dominio das questdes organizacionais,
capacidade de articulacdo entre a area assistencial e a area gerencial, mostra-se comprometida
com a organizagdo e com o trabalho, apresenta facilidade para liderar pessoas e detém
conhecimento técnico e administrativo. Com isso sugere-se, de alguma forma, que pensar na
enfermeira como uma alternativa para renovar o quadro gerencial das organizagdes
hospitalares pode ser uma decisdo adequada, visto que essa profissional ja da a “largada” de

seu novo posto com alguns atributos que adquiriu com a pratica assistencial.

Pelos estudos de Melo (1995), fica evidente que as enfermeiras com encargos gerenciais
também j& estdo praticando atividades na area financeira, argumentando-se que essa tendéncia
pode ser justificada por sua capacidade de controlar o processo de trabalho, de enxergar a
enfermagem como um todo e, além do mais, por serem consideradas “hébeis observadoras,
escrutinadoras e resgistradoras da ordem, da norma e disciplina ao longo da histéria da
enfermagem como profissdo” (p.74). Essa autora destaca que o controle de custos também é
um novo campo que se abre para a enfermeira no exercicio do poder administrativo, atividade

que vem ocorrendo principalmente nas instituices privadas.

Para ilustrar e contribuir para a reflexdo sobre a intensidade e significado de atividades
gerenciais na pratica de enfermagem verificou-se, a partir de algumas falas de enfermeiros
chefes de servicos e de unidades de enfermagem pesquisados por Kurcgant (1995, p.123), que
0 gerenciamento € considerado uma pratica constante dessa profissdo e associam esse
exercicio a fungBes como interacdo com o outro, representacdo da instituicdo durante o
exercicio profissional, selecdo, recrutamento e treinamento de pessoal, bem como a
administracdo de recursos materiais. Essa mesma autora também identifica o enfermeiro

envolvido com os parametros de produtividade e qualidade deixando explicito “a constante
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busca de modelos assistenciais perfeitos que acontecem em um ambiente de relacdes
harmoniosas e consonantes” (p.123). Contudo, segundo Brito (2003), esse equilibrio almejado
ndo ocorre, 0 ambiente é imperfeito e por isso ha conflitos, contradi¢des, indefini¢cbes de

papeis, ambiguidades para o enfermeiro-gerente.

Dentro desse contexto, sugere-se que abrir espaco para a investigacdo do cotidiano de
trabalho desses profissionais em um hospital especifico pode instrumentalizar as discussoes e
ser um passo para a transformacdo da atuacdo dos enfermeiros no cargo de gerente. Santos
(1995, p.128) admite que “[...] as dificuldades para conciliar o fazer enfermagem e o
gerenciamento do seu trabalho proprio com a administracdo de servigos, setores e unidades
assistenciais de saude [...]” podem ser equacionados se houver “[...] 0 emprego adequado das
teorias administrativas e do saber especifico da profissdo”. Nesse sentido, essa autora (p.128)

acredita:

[...] na urgéncia de um distanciamento critico da pratica e da situacdo mesma
da enfermagem como atividade humana, humanistica e humanizada e como
profissdo Util & sociedade, para que as enfermeiras possam avaliar a
necessidade de nela aplicar as teorias administrativas.

Dentro dessa ldgica, 0 caminho apontado neste trabalho é a anélise do trabalho da enfermeira
a luz da teoria gerencial, acreditando-se que dessa perspectiva seja possivel se trazerem
informacdes e reflexdes para o aperfeicoamento da atividade dessas profissionais no campo
da gestdo, do mesmo modo servir de subsidio para pesquisas em outras organizacGes

hospitalares.

2.2 A funcdo gerencial: abordagens tedricas

Nesta dissertagdo construiu-se um arcabouco tedrico sobre o trabalho do gerente, contendo,

principalmente, informagcfes sobre o que ele faz e quais as capacidades, qualidades,
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habilidades e competéncias gerenciais consideradas essenciais ao exercicio eficiente do cargo
desse profissional. Com esse conjunto de informacdes, tencionou-se expressar um panorama
evolutivo das ideias de alguns autores consagrados da administracdo que fosse capaz de
subsidiar a analise do trabalho da enfermeira-gerente em foco, organizado em termos de

funcdes e habilidades.

A diversidade de abordagens e enfoques que configuram a teoria da administracdo, na busca
pela compreensdo do funcionamento da organizacdo, ora enfatizam a interpretagédo
aprofundada da realidade, ora reforcam a importancia de estudos que tragam respostas a

emergéncia da eficiéncia operacional imposta pelo contexto socioeconémico.

O gerente situa-se nesse cenario sob diversos pilares de analise, dotado de uma variedade de
conotacgdes que vao desde supervisor do processo de trabalho intermediando o controle e o
comando na organizacdo, até implicacdes que associam a esse profissional o sentido de lider,
motivador, formulador de estratégia, gestor das decisdes, entre outros. Nesta dissertacdo deu-
se preferéncia para o termo gerente para nomear a profissional pesquisada, respeitadas, nas

citacGes dos outros autores, as nomenclaturas usadas por eles.

Ressalte-se que essa variedade de conotagcdes também ocorre quando 0s autores procuram
definir os requisitos essenciais ao gerente eficiente. Ao descreverem as agdes que pautam o
cotidiano de trabalho desse profissional, nomeiam-nas de funcgdes, tarefas e atividades. No
que se refere as citacdes sobre caracteristicas pessoais e comportamentos necessarios ao cargo
gerencial, as nomenclaturas abrangem desde qualidades, passando por capacidades, até
termos como habilidades e competéncias. Ao longo da leitura das abordagens tedricas sobre a
funcdo sera possivel notar essa diversidade. No processo de analise do presente estudo, optou-
se por padronizar as referéncias em funcdes e habilidades, mas esse assunto sera bem

detalhado mais adiante, no item 2.3.
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Nos primordios da revolucdo industrial, a figura do gerente era semelhante a de um
“subchefe” que trabalhava basicamente pela adequacdo da mao-de-obra “improdutiva” as
normas e regras da fabricacdo dos bens e servicos. Mas em funcdo do aumento da
complexidade e desenvolvimento das organizacOes, a figura do gerente foi se tornando
gradativamente mais importante. A medida que esse trabalho foi ganhando relevancia, estudos
sobre esse tema foram surgindo, passando a ser pesquisadas as atividades, habilidades,
tarefas, responsabilidades e comportamento dos gerentes, ou seja, um espectro abrangente de
elementos que pudessem construir uma caracterizacdo bem precisa sobre quem é o gerente

(ROSSI, 2001).

A primeira obra de destaque na teoria da administracdo a respeito da geréncia é a de Fayol,
que aparece no inicio do século XX, em 1916, apresentando condicdes para que um chefe
fosse considerado bom (FAYOL, 1994). Essas condicOes seriam a capacidade de administrar,
capacidade comercial, capacidade técnica, capacidade financeira e nogdes de seguranca e
contabilidade selecionadas de acordo com a especificidade de cada organizagdo. Além disso,
possuir profundo conhecimento do negdcio da empresa seria indispensavel. Para tanto,
deveria dotar-se de qualidades como: “saude e vigor fisico; inteligéncia e vigor intelectual,
qualidades morais; solida cultura geral; capacidade administrativa; nogdes gerais sobre todas
as funcbes essenciais e a maior competéncia possivel na especialidade profissional

caracteristica da empresa” (FAYOL, 1994, p.98).

Dentro da proposta de Fayol, nota-se que ja havia a preocupacao com a questao de se abordar
0 ensino administrativo como instrumento de gestéo, isto é, naquela época, ja se reconhecia a
importancia do conhecimento tedrico para aperfeicoar a atuacdo dos agentes superiores na
organizacdo. Por fim, sdo colocadas as funcbes basicas do chefe empresarial como sendo as

atividades de planejar com base na construgdo de um plano de acdo, contendo objetivos,



36

prazos para se fixar e coordenar cada tipo de servico dentro da empresa; organizar e prover
recursos fisicos e a equipe de trabalho; comandar o corpo social da organizacdo, coordenar o
processo de trabalho visando a articulacdo harmdnica entre as decisdes da empresa, seu
funcionamento e resultados positivos; e, por fim, controlar, mediante 0s pressupostos
administrativos criados pelo préprio administrador. Como apontam Tonelli e Alcapadini
(2003, p.2), “trata-se de um texto prescritivo, como convinha & época, que marcava o inicio da
profissdo”. Ressalte-se que Fayol pertencia ao grupo de pesquisadores que identificavam a
organizacdo como um sistema autoritario, com énfase na estrutura formal e na divisdo super

especializada do trabalho (LIKERT, 1979)

Outra producéo de destaque sobre as fungdes dos executivos foi a obra de Barnard, publicada
pela primeira vez em 1938, considerada classica ndo so por trazer conceitos legitimos sobre o
trabalho do gerente, mas tambem por aprofundar na compreensao e trazer definigdes sobre o
que significa uma organizacdo (TONELLI, ALCAPADINI, 2003). Barnard (1971) discute os
significados do trabalho do executivo e da organizagéo sob a perspectiva da cooperacdo, com
o foco de andlise direcionado para as relaces interpessoais. Nas palavras de Keneth R.
Andrews, que introduziu a obra de Barnard, era ambicdo do autor construir uma teoria que
sistematizasse discussOes sobre o comportamento cooperativo nas organizagdes formais.

Segundo Andrews (1971, p.13), Barnard assegurava que:

A cooperacdo se origina da necessidade de um individuo atingir propdsitos
para os quais ele prdprio é biologicamente inapto. Com a sequéncia da
cooperagdo de outros individuos comega um sistema constantemente em
mudanga, formado pela inter-relacdo de elementos bioldgicos, psicolégicos e
sociais.

Nessa perspectiva tedrica, cabe ao executivo “presidir e adaptar, em cada caso, 0 processo que
relaciona o sistema cooperativo com o ambiente e que promove a satisfacdo individual”

(p.14). Assim, dirigir uma organizacdo sob esse ponto de vista se torna vidvel segundo
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Barnard (1971), por meio da criacdo de um sistema de comunicacdo e manutencdo da

cooperagéo.

O autor enfatiza como fungdes essenciais do executivo: “[...] em primeiro lugar, prover o
sistema de comunicacdo; em segundo, promover a garantia de esforgos essenciais; e, em
terceiro, formular e definir o propésito [...]”, ademais, incutir senso de propésito moral, tomar
decis0es e trabalhar com a organizagdo informal (BARNARD,1971, p.215). Importa salientar
que o trabalho do executivo é considerado pelo autor como parte do contexto organizacional,
realcando, nesse sentido, a importancia de se perceber a organizacdo como um “sistema

integrado”(p.231).

As abordagens que sucederam tentando avancar ou mesmo superar as idéias classicas sobre
geréncia foram marcadas por um estilo mais humanista que enxergava as pessoas em um
lugar mais central nas organizagdes. Stewart (1967), por exemplo, em uma pesquisa que
durou quatro semanas de acompanhamento do trabalho do gerente, chegou a conclusao de que
a maior parte do tempo desses profissionais no exercicio do oficio € ocupada por realizacGes

de reunides, conversas ao telefone, bem como outras atividades sociais.

Likert (1979), ao associar métodos de lideranga, administracdo e desempenho organizacional
em seus estudos observou que a qualidade de liderar do gerente, de influenciar uma situagédo
por intermédio da comunicacgado e, consequentemente, das relacBes interpessoais se destacava
como um fator que, de fato, afetava o resultado da empresa. O autor também sugere que um
gerente mais cooperativo seria um ponto relevante para se alcancar o desempenho
organizacional. Como funcéo gerencial, indica o planejamento das a¢des a serem executadas,
distribuicdo de materiais e instrumentos a equipe de trabalho, organizacdo do pessoal tendo

em conta a lealdade grupal e o controle das atividades de trabalho.
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Mas em diversas situacdes ao se tentar romper com as abordagens tradicionais pecaram pelo
excesso de qualidades e responsabilidades que passaram a atribuir ao gerente. A impressédo
que fica, compartilhando-se das idéias de Leite (1991) é que tratavam o tempo todo de um

"super-homem", conhecedor e capaz de tudo no universo organizacional.

Para Drucker (1973,p.35):

Os grandes pressupostos sobre o0s quais estiveram baseadas nesses Gltimos
50 anos tanto a teoria quanto a pratica da geréncia estdo rapidamente se
tornando inadequados. Alguns desses pressupostos na verdade ja ndo séo
validos e, em realidade, sdo obsoletos Outros, conquanto ainda aplicaveis,
estdo rapidamente se tornando inadequados; ocupam-se daquilo que
gradualmente esta se tornando o secundario, o subordinado, o excepcional,
em detrimento do que é o primordial, 0 dominante, a funcdo essencial e a
realidade predominante da geréncia. Entretanto, a maior parte dos homens de
geréncia, tanto praticos quanto teoricos, ainda admitem incondicionalmente
tais pressupostos.

Teoddsio, Gaspar e Rodrigues (1997, p.6), valendo-se de argumentos de MOTTA (1995),
reforcam o ponto de vista de que as abordagens classicas se tornaram ultrapassadas,

admitindo que ja ndo cabe mais pensar na:

[...] imagem de um gerente alicercado na racionalidade deciséria, no
planejamento sistematico e na eficiéncia da supervisdo e controle, o que se
choca frontalmente com a realidade contemporénea, marcada pela crescente
complexidade e mutabilidade. A rotina do trabalho gerencial, na verdade,
teria como tbnica a imprevisibilidade, descontinuidade, variabilidade,
jornadas de trabalho intensas e esforgco exaustivo.

Concomitante a percepcdo dessa tendéncia de impermanéncia, conforme Drucker (1973),
surgiu o desafio de transformar as descobertas de Fayol e seus seguidores em algo mais
aprofundado, com o intuito de tentar descrever as atividades dos gerentes mediante um

contexto de mudangas.

Davel e Melo (2002, p.4) sugerem que “uma das formas mais recorrentes de caracterizar o
trabalho gerencial é pensa-lo com base nos comportamentos e atividades cotidianas dos

gerentes”. Nessa perspectiva, descreve-se exatamente o que 0s estudiosos dessa época
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passaram a desenvolver nas publicacdes. No entanto, importa salientar que essa Visdo
moderna sobre o cotidiano do gerente se tornou mais dificil de ser caracterizada, tendo em
vista que as atividades desses profissionais passaram a ser menos planejadas e sistematizadas

e mais intangiveis.

Drucker (1973, p.43), sob um ponto de vista “pluralista”, concebe seis pressupostos para
retratar a geréncia na nova realidade, apontando como atribuicOes: estabelecer “[...] um
objetivo independente da medida da distribuicéo de recursos para a obtengédo de resultados e
da racionalidade de decisdes gerenciais”; transformar ‘qualidade de vida’ em negdcio
lucrativo; tornar o empreendimento a esséncia da geréncia, encarar a mudanca como
oportunidade; estimular e valorizar a aquisi¢cdo de conhecimento por meio de conceitos, idéias
e teorias; “[...] tornar produtivos os valores, as aspiracdes e as tradi¢cbes de individuos,
comunidade e sociedade com vistas a um propésito produtivo”(p.47); e, por fim, produzir o
desenvolvimento socioecondémico. Cabe ao gerente, nesse sentido, tornar 0S recursos
economicamente produtivos, maximizar a oportunidade e produtividade, resolver problemas
econdmicos, tornar recursos humanos produtivos, “tornar produtivas as forcas e irrelevantes
as fraquezas”(p.103) e exercer uma funcdo nomeada pelo autor de “funcdo publica”, que

significa exercer a lideranca e dar bom exemplo na sociedade como um todo.

Assim sendo, a fungdo executiva [...] tem trés aspectos: uma funcéo para a
qual sdo necessarios objetivos e sd0 necessarios instrumentos; uma funcédo
para a qual é necessario qualidade, e é necessario competéncia; uma funcao
na qual temos que decidir, ‘é isso que queremos fazer e, portanto,
precisamos aprender como fazé-lo bem’, ou ‘isso ndo faremos, deixaremos
que outro o faca, pois estd fora de nosso alcance, além de nossa
competéncia’. Sao essas as demarcacgdes da funcdo (p.104).

Ja Katz (1986, p.61) define o trabalho do administrador como sendo: “(a) dirigir as atividades
de outras pessoas e (b) assumir responsabilidade de atingir determinados objetivos por meio

da soma de esfor¢os”. O propdsito do autor € sugerir uma abordagem que se baseie mais no
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que os individuos fazem e menos no que sdo, garantindo que, baseado nessa perspectiva, é
possivel captar a demonstragdo de habilidades® ou aptiddes resultantes das acdes eficientes
executadas pelos profissionais que podem se transformar em instrumental para ser
aperfeicoada e/ou desenvolvida em diversas situagdes. Katz (1986, p.61) acrescenta que “a
administracdo eficiente”, bem sucedida, se apdia em trés tipos de capacidades, nomeadas pelo
autor, como habilidades técnicas, humanas e conceituais. Por habilidade técnica entende-se o
“[...] conhecimento especializado, aptiddo analitica dentro da especialidade e facilidade no
uso dos instrumentos e técnicas de cada matéria [...]”(p.61). Por habilidade humana, o autor
declara que consiste na “qualidade de o executivo trabalhar eficientemente como integrante de
um grupo e de realizar um esforgo conjunto com os demais componentes da equipe que
dirige. [...]”(p.62). A habilidade conceitual “[...] compreende a habilidade de considerar a
empresa como um todo; inclui o reconhecimento de como as diversas fungbes numa
organizacdo dependem uma da outra e de que modo as mudancgas, em qualquer uma das

partes, afeta as demais” (p.67).

Dentro da perspectiva de tentar analisar o trabalho do gerente, por meio da observagéo do
trabalho desses profissionais, Mintzberg (1973; 2001) vem realizando e aperfeicoando estudos
detalhados sobre o tema, desde a década de 70, definindo como pergunta de pesquisa: 0 que
os gerentes fazem. Esse autor acrescenta que o discurso sobre o que deve ser a préatica se
aproxima do que Fayol prop6s como fungdo do executivo, mas tal discurso nao se reflete

necessariamente nas acdes efetivamente desempenhadas no exercicio do cargo.

Para Mintzberg (2001, p.34), coordenar, organizar, planejar e controlar dizem muito pouco

sobre o trabalho dos gerentes em seu cotidiano. Esse autor descreve as tarefas do executivo

® O termo habilidade, também representado na literatura por seu sindnimo habilitacéo, é conceituado da seguinte
forma por Katz (1986, p.60) “capacidade que pode ser desenvolvida, e ndo necessariamente inata, que se
manifesta no desempenho e ndo apenas em potencial” .
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em termos de condutas especificas referentes a determinada posicdo ou “papéis’ distribuindo-
0s em interpessoais, informacionais e decisionais. De forma sucinta tem-se que o0s
interpessoais referem-se a manutencdo da imagem do chefe por meio da participacdo em
eventos de natureza cerimonial, do exercicio da lideranca e do contato; os informacionais
compreendem o0 monitoramento da informacdo interna e externa, a disseminacdo da
informacgdo interna, bem como as pessoas que estdo fora da organizagdo; por fim, as
decisionais dizem respeito ao papel empreendedor que o executivo deve adotar, procurando
melhorar constantemente sua unidade de trabalho, manipular os distdrbios, responsabilidade
diretamente ligada a adaptacdo a pressbes, alocar recursos, mas também negociar
(MINTZBERG, 2001. Com relacdo a esse autor, ainda importa asseverar que em sua
discussdo sobre o trabalho do executivo deixa clara a importancia de se aprender a funcéo
gerencial por meio da pratica, alegando que identificar as habilidades dos executivos e

pratica-las ¢ um dos melhores caminhos para sistematizar esse papel.

As habilidades administrativas referenciadas por Mintzberg (2001, p.47) sao definidas como

capacidades de:

[...] desenvolver relagbes com seus pares, fazer negociagdes, motivar 0s
subordinados, solucionar conflitos, estabelecer redes de informagdes e,
posteriormente, difundir informacGes, tomar decisdes diante de condicdes de
extrema ambiglidade e alocar recursos. O executivo precisa ser
introspectivo com relacdo a seu trabalho, para que continue a aprender no
cargo.

Essas conceituagfes abrem perspectivas para se pensar que os gerentes, além de ter que
demonstrar capacidade técnica para lidar com o trabalho, devem desenvolver capacidades

interpessoais, de comunicacdo, bem como buscar a constante aprendizagem profissional.

Nessa mesma linha, destaca-se Kotter (1982) que, por meio da analise em campo do trabalho

de gerentes, constatou que esses profissionais dedicam grande parte do tempo de trabalho



42

comunicando com as pessoas, tratando de assuntos diversos, com uma aproximacgao
relativamente informal para com seus subordinados, sem muito planejamento e tempo

indefinido de comecar e terminar o dia de trabalho.

Hales (1986), por meio de um levantamento das principais conclusdes levantadas por estudos
que tratam da funcéo gerencial, constatou que as responsabilidades dos gerentes se distribuem
em elementos especificos da gestdo, bem como em aspectos ligados ao processo de trabalho.
Para esse autor, as fungdes dos gerentes sdo liderar unidades organizacionais, realizar
contatos, comunicar-se, administrar recursos, gerenciar conflitos, controlar processo de

trabalho, negociar, buscar inovacdes, coordenar equipe de trabalho.

Tonelli e Alcapadini (2003), valendo-se de Hales (1986), acrescentam que parte do tempo dos
gerentes é perdida resolvendo problemas da organizacao e de regulacdo, persuasdo de outras
pessoas, conversas cotidianas, planejando e tomando decisdes, visto que isso, geralmente,
ocorre simultaneamente a outras atividades. Além disso, ha momentos exclusivos dedicados a
atividades politicas e relagdes informais. Na realidade, pela 6tica desses autores, o trabalho
dos gestores estd permeado de um carater politico que aciona o tempo todo a preocupacao

com a demarcacao do espaco de atuagdo e com a negociacgao do proprio trabalho.

Se for considerado que o atual gerente esta inserido em um contexto de “turbuléncia”, como
afirma Kliksberg (1993), o gerente passa a ser cobrado por atributos mais complexos do que
basicamente o proposto pelo modelo gerencial tradicional. Para esse autor a capacidade de
criar uma agenda de necessidades realmente estratégicas para a organizacéo e a de articular
uma rede de comunicacdo para a realizacdo das acGes previstas, em resumo, sao duas series

imprescindiveis de tarefas que podem tornar o trabalho do executivo eficiente.
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Como aponta Motta (1993, p.27), para atuar em um contexto econémico instavel, o gerente

precisa demonstrar:

Capacidade analitica, de julgamento, de decisdo e lideranca e de enfrentar
riscos e incertezas. Além do mais, o0 mundo moderno exige dos dirigentes
uma grande capacidade de negociacdo entre interesses e demandas multiplas
e de integracdo de fatores organizacionais cada dia mais ambiguos e
diversos.

Segundo esse mesmo autor, “essa capacidade gerencial moderna s6 se consegue por meio do
aprendizado gerencial mais sistematizado”, ou seja, “nédo se trata de um processo educacional

para formar um produto, mas para abrir um caminho a novos valores e alternativas” (p. 27).

De acordo com KLIKSBERG (1993), o atual gerente hd que se flexibilizar, promover a
descentralizacdo e a participacdo, bem como trabalhar com metodologias e sistemas de

informacdo avangados, procedimento que o autor chama de “gerenciar complexidade”.

Sant’anna (2002, p.34), que, inspirado pelo trabalho de varios autores, tais como Zarifian
(2001), Perrenoud (2001) e Dubar (1998)°, entre outros, elencou quinze competéncias
profissionais que podem ser atribuidas a varios perfis, inclusive aos gerentes, e que sdo
consideradas cruciais para o enfrentamento das pressdées do mundo contemporaneo, quais

sejam:

1. dominio de novos conhecimentos técnicos associados ao exercicio do
cargo ou funcdo ocupada; 2. capacidade de aprender rapidamente novos
conceitos e tecnologia; 3. criatividade; 4. capacidade de inovagdo; 5.
capacidade de comunicacéo; 6. capacidade de relacionamento interpessoal;
7. capacidade de trabalhar em equipes; 8. autocontrole emocional; 9. visdo
de mundo ampla e global; 10. capacidade de lidar com situagdes novas e
inusitadas; 11. capacidade de lidar com incertezas e ambiguidades; 12.
iniciativa de acdo e decisdo; 13. capacidade de comprometer-se com 0s
objetivos da organizacdo; 14. capacidade de gerar resultados efetivos; 15.
capacidade empreendedora.

® DUBAR, C. A sociologia do trabalho frente & qualificagdo e & competéncia. Educacéo e Sociedade. Campinas,
n.64, p.87-103, set. 1998; PERRENOUD, P. Ensinar: agir na urgéncia, decidir na incerteza. Porto Alegre:
Artmed, 2001; ZARIFIAN, P. Objetivo Competéncia: por uma nova légica. Sdo Paulo: Atlas, 2001.
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Mais especificamente, j& é possivel encontrar em publica¢cGes americanas como a de Gebbie e
Merrill (2002), relagbes de competéncias gerenciais para o profissional da satde publica na
area emergencial que, de certa forma, servem de subsidio para se analisar a geréncia na
enfermagem, tais como: potencial para descrever e manter a estrutura de comando e o sistema
de gerenciamento; estabelecer e manter uma estratégia de comunicacdo entre instituicdes em
situacOes de emergéncia; associar as acles da instituicdo a cultura da comunidade assistida;
monitorar as acfes da instituicdo visando sempre ao aprimoramento das atividades; e

gerenciar equipe de trabalho.

Wright et al (2000), outro grupo de pesquisadores americanos, instrumentalizados pela
abordagem das competéncias, acrescentam que para se formarem lideres na area da saude é
importante que se desenvolvam determinadas habilidades nesses individuos. Em suma, o
resultado do estudo desses autores consistiu na constru¢cdo de um elenco de Leadership
Competency Framework (p.6), proprias para as organizacdes de salde, com base em quatro
grandes &reas: a) competéncias “transformacionais” (Core transformational competencies),
que dizem respeito a capacidade do lider de se adaptar as mudancas, incorporar inovagdes,
motivar a equipe de trabalho e disseminar a missdo da organizagdo; b) competéncias politicas
(Political competencies), que sdo relativas as habilidades de articular interesses, processos e
planejamento levando-se em consideracdo a dimensdo politica, gerencial e operacional da
organizacao, negociar, articular ética e poder, utilizar principios sociais para relacionar-se
com equipe de trabalho; c) competéncias transorganizacionais (Transorganizational
competencies), ou seja, capacidade de entender a dindmica da organizagao e seus mecanismos
inter e intra-organizacionais; d) e, por fim, competéncias para gerir e desenvolver pessoas

(Team-building competencies).
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No Brasil é possivel identificar nas Diretrizes Curriculares do curso de graduagdo em
enfermagem, a exigéncia pela aquisicdo de uma postura critico-reflexiva baseada na
compreensdo da nocdo de competéncias que fundamentalmente devem abranger ndo s6 o
nivel técnico, mas também o organizacional, comunicativo, social, o subjetivo, aquele ligado
ao cuidado, ao servico, a ética e politica (BRASIL, 2001). O fato é que a tentativa de se
construir um perfil gerencial diante das inovacgGes organizacionais tem sido algo bastante
guestionado, pois além de ter que se considerarem as variabilidades de cenario, é importante
gue se compreenda que a racionalidade dos atores envolvidos no processo ndo é constante
(MELO, 1994). Conforme discutido por essa autora, um modelo organizacional é resultado da

combinacéo de trés dimensdes indissociaveis: a técnica, a psicossocial e a econémica.

Teoddsio, Gaspar e Rodrigues (1997, p.2) valendo-se de Alter (1993") ressaltam que:

Nesse construto social sempre inacabado, a transposi¢cdo de praticas
tradicionais em direcdo a novas propostas de produtividade se opera segundo
uma tensdo permanente entre as logicas da organizacdo (manutencdo de um
estado) e da inovacdo (mudanca desse estado), as quais se opdem num
processo contraditorio.

Nessa condi¢do, 0s gerentes destacam-se a0 mesmo tempo como protagonistas, por serem
responsaveis pelos demais trabalhadores, e como sujeitos desse ambiente inovador, na medida
em que tém a obrigacdo de acompanhar as transformacdes. Com isso, verifica-se um reforco
das dualidades e contradi¢bes tdo caracteristicas da funcdo desses profissionais (MELO,
1994). Para essa autora, ao se considerar 0 espago organizacional como um interminavel
ambiente de transformacdo, adverte que os gerentes bem sucedidos serdo os que forem

capazes de: “[...] saber antes de agir [...] usufruir de conhecimentos e experiéncia variadas

" ALTER, Norbert. La crise structurelle des modgles d’organisation. Sociologie du travail, v.35, n.1, 1993.
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para mobilizar com propriedade sua reflexdo e julgamento das situacdes de seu entorno de

trabalho” (Davel, Melo, 2002).

Diante dessas observagdes, pode-se concluir que a constru¢do de um modelo para gerentes de
qualquer tipo de organizacdo pode ser considerado um desafio, caso sejam levadas em conta
todas as habilidades, atitudes, comportamentos referenciados pelos autores aqui
contemplados, pois a geréncia dos novos tempos é flexivel e adaptavel aos diversos cenarios
impostos pelo mundo dos negécios. Mas de acordo com Davel e Melo (2002), o
aperfeicoamento do trabalho do gerente estd intimamente relacionado com o grau de
conscientizacdo que esse profissional tem sobre as variaveis ou dimens@es que envolvem o
seu ambiente profissional; destacando-se, dentro dessa Idgica, que a investigacao do trabalho
da enfermeira-gerente pode representar uma ampliacdo dessa conscientizacdo, ndo sO por
parte da area da enfermagem, que principalmente no campo da geréncia ainda esta muito
indefinida, mas também para a parte da administracdo, como mais uma pesquisa que se
especializa em tentar efetuar um levantamento da funcdo gerencial de um segmento da

economia, no caso, na area da Saude e ,em especial, no setor hospitalar.

Nesse sentido, realizada a descri¢do do panorama evolutivo sobre as principais caracteristicas
de um gerente, sem a pretensdo de esgotar toda a literatura, uma série de consideracdes
merece ser destacada para que se possa entender de que forma esse referencial teorico foi

aplicado no processo de analise da pesquisa, assunto do préximo item.

2.3 As categorias de Katz como recurso de analise

Ao se analisar o referencial da teoria gerencial selecionada neste estudo, verificou-se que 0s

requisitos essenciais ao gerente eficiente propostos pelos autores, em uma perspectiva
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essencialmente generalista, podem ser destacados em termos de habilidades e funcGes. Além
disso, se ajustados, adequam-se nas trés categorias (técnicas, conceituais, humanas), propostas
por Katz (1986). Sem o propdsito de criar um novo approach para se analisar a funcéo
gerencial, mas sim de se construir um instrumento que facilitasse a organizacdo das
informacdes contidas no referencial tedrico desta dissertacdo (para posteriormente ser
aplicado na anélise da funcdo da enfermeira na geréncia), optou-se pela utilizacdo da nogéo de
Katz (1986) sobre as habilidades técnica, humana e conceitual para agrupar grande parte das
capacidades referenciadas como essenciais para os gerentes; e dentro de uma mesma logica,
separaram-se outras trés categorias nomeadas func@es técnicas, conceituais e humanas, para

classificar o que os autores consideraram atividades do cargo gerencial.

Todavia, antes de passar para a discussdo do sentido e aplicacdo dessas categorias neste
estudo, é importante recuperar o significado do termo habilidade e suas variagdes,
apresentando-se varios exemplos sinalizadores de que a definicdo do conceito de habilidade,
na realidade, é polissémica e muitas vezes se mistura com a nocdo de competéncias.
Bitencourt e Barbosa (2004), por exemplo, ao se referirem as categorias de Katz (1974) em
seus estudos, registram-nas como competéncias técnicas, humanas e conceituais, e ndo
necessariamente como habilidades técnicas, humanas e conceituais. Nos estudos de Fleury e
Fleury (2001, p. 192), o que chamam de competéncias técnicas profissionais, competéncias
sociais e competéncias de negdcio estdo muito proximas do que Katz (1986) chama de
habilidades técnica, humana e conceitual. Pela definicdo de Katz (1986), habilidade esta
associada ao que o homem é capaz de realizar, quer dizer, colocar o conhecimento em pratica.
Por outro lado, competéncia, também dotada de diversas interpretacdes, é sintetizada por
Barato (1998) como a capacidade de o individuo unir saberes com fazeres em situacdes

concretas de trabalho.
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Diante dessas constatacfes, sugere-se que em determinadas situacOes, as definicGes de
habilidades e competéncias respaldam-se numa logica similar e, para ficar a margem de
controvérsias tedricas de menor relevancia para os propositos especificos desta pesquisa,
optou-se pela adocdo da nogdo mais tradicional de habilidade em detrimento do conceito de
competéncia. Nesse sentido, para fins de analise, a referéncia sera sempre em termos de

habilidades e ndo de competéncias.

Ao se resgatar a proposta inicial do presente estudo, reitera-se que o objetivo de toda essa
discussdo conceitual foi tentar estabelecer limites para se passar para a discussdo dos
QUADROS 1, 2, 3, 4, 5 e 6 a seguir, que foram construidos no sentido de reunir e classificar
as funcdes e habilidades dos gerentes previstas por grande parte dos autores selecionados no
referencial tedrico sobre a funcdo gerencial, utilizando-se como principio norteador as
categorias de Katz (1986) sobre o que considera técnico, humano e conceitual. Por definicéo,
o termo habilidade foi considerado a capacidade de associar saberes com fazeres em situagoes
reais de trabalho e funcdo, a atividade ou conjunto de atividades desempenhadas no contexto

profissional.

Mais especificamente, no QUADRO 1, verifica-se a fungdo técnica, cujo critério norteador da

classificacéao ficou sendo:

e funcdo tecnica: atividades que envolvem processos de trabalho orientados para a técnica
gerencial, custos, resultados, utilizacdo de ferramentas e metodologias gerenciais,

contabilidade e financas.
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QUADRO 1
Fungdes técnicas gerenciais necessarias ao gerente para se realizar uma administracdo
eficiente
Funcdes técnicas gerenciais Sintese das funcdes técnicas gerenciais Autores
Administrar recursos fisicos /Alocar Likert(1979)/Hales
recursos fisicos/Providenciar recursos Administrar recursos fisicos (1986)/Fayol (1994),
fisicos/Distribuir materiais e Mintzberg (2001)/

instrumentos a equipe de trabalho

Fonte: Elaboracdo prépria da autora com base no referencial tedrico sobre a fungéo gerencial utilizado neste estudo.

Como pode ser observado no QUADRO 1, na primeira coluna captaram-se do referencial
tedrico as sugestdes de funcBes técnicas, as quais sdo sintetizadas na segunda coluna em uma
Unica categoria: administrar recursos fisicos. Por fim, na terceira coluna, realizou-se a selecéo

dos autores responsaveis por essas indicagoes.

No QUADRO 2, apresentam-se as habilidades técnicas que significam: dominio do como
fazer suas tarefas com base nos conhecimentos de geréncia, na capacidade analitica e na sua
facilidade para utilizar ferramentas e instrumentos gerenciais, “aptiddo técnica para entender a

mecanica do cargo especifico pelo qual é responsavel” (KATZ, 1986, p.85).
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QUADRO 2
Habilidades técnicas gerenciais necessarias ao gerente para se realizar uma administracdo
eficiente
Habilidades técnicas gerenciais Sintese das habilidades técnicas gerenciais | Autores
Capacidade de administrar, comercial, Capacidade de administrar Fayol (1994)
técnica e financeira
Capacidade de utilizar instrumentose  Capacidade de utilizar instrumentos e Fayol (1994)
técnicas gerenciais técnicas gerenciais

Capacidade analitica e postura critico-  Capacidade analitica, critica e reflexiva Kliksberg (1993),

reflexiva (Brasil, 2001)
Aprender a fungdo gerencial com a Aprender a funcéo gerencial com a pratica Mintzberg (2001)
pratica

Capacidade de trabalhar com Kliksberg (1993)
metodologias e sistemas de informacdo |Capacidade de trabalhar com metodologias

avancados e sistemas de informacéo avancados

Fonte: Elaboragdo prdpria da autora com base no referencial tedrico sobre a funcdo gerencial utilizado neste estudo.

No caso do QUADRO 2, na primeira coluna foram elencados os requisitos que, de alguma
forma, estivessem relacionados com a capacidade de dominar conhecimento na area de
geréncia, como por exemplo, capacidade de administrar, capacidade de raciocinar critica e
reflexivamente, aprender com a propria funcdo, trabalhar com metodologias e sistemas de
informacdo. Na segunda coluna, construiram-se categorias para cada grupo de citagdes que
tivessem a mesma relacdo. Em capacidade de administrar, foram reunidas sugestdes da
primeira coluna como capacidade de administrar, comercial, técnica e financeira. Essa ldgica

de classificacdo vale para os QUADROS, 3, 4,5¢ 6.

No QUADRO 3, representam-se as funcdes humanas, cuja defini¢do consiste em: fungdes ou

atividades ligadas a coordenacéo e interacdo com pessoas.
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Fungdes humanas gerenciais necessarias ao gerente para se realizar uma administracdo

eficiente

Funcdes humanas gerenciais

Sintese das funces
humanas gerenciais

Autores

Gerenciar equipe de trabalho

Gerenciar equipe de
trabalho

Comandar corpo social da organizacdo/Coordenar

atividades de trabalho/Liderar unidades
organizacionais/Criar normas e procedimentos de

trabalho

Coordenar e controlar
atividades de trabalho

Realizar reunides/Comunicar-se/Promover sistema de

comunicagdo/Monitorar informagédo
interna/Disseminar informacao/disseminar
informacé&o sobre salde para a equipe de trabalho

Motivar equipe de trabalho/Promover a

descentralizacdo e participagdo

Promover sistema de
comunicacgéo

Motivar equipe de
trabalho

Fayol(1994), Likert(1979),
Katz (1986), Hales (1986),
Gebbie e Merril(2000)

Fayol(1994)/ Hales(1986)

Stewart(1967)/
Barnard(1971), Mintzberg
(2001), Kotter (1982),
Hales(1986),
Kliskberg(1993)/ Gebbiee
Merril(2000)

Barnard(1971)/Katz(1986),
Mintzberg(2001), Wright at
al(2000)/ Kliksberg(1993)

Fonte: Elaboragdo prdpria da autor com base no referencial teorico sobre a funcéo gerencial utilizado neste estudo.

No QUADRO 4, faz-se referéncia as habilidades humanas, que se relacionam com o dominio

do como fazer suas tarefas, tendo em vista a capacidades de se enxergar como integrante de

uma equipe e capacidade de coordenacdo das acdes de um grupo de pessoas em prol do

resultado mais eficaz.
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Habilidades humanas gerenciais necessarias ao gerente para se realizar uma administragao

eficiente

Habilidades humanas gerenciais

Sintese da habilidades
humanas gerenciais

Autores

Presidir e adaptar a cooperacdo com o ambiente e a
satisfacdo individual/ Demonstrar espirito de
cooperacao

Potencial para descrever e manter a estrutura de
comando e o sistema de gerenciamento na
saude/Exercer lideranca/Capacidade de julgamento

Estimular aquisicdo de conhecimento por meio de
conceitos, teorias e idéias/Desenvolver pessoas

Capacidade de trabalhar em equipe

Incutir senso de proposito moral

Autocontrole Emocional

Trabalhar com a organizagdo informal/
relacionamento interpessoal/Desenvolver relagdes
com os pares/Utilizar principios sociais para se
relacionar com a equipe de trabalho

Manipular distarbios/solucionar conflitos

Demonstrar flexibilidade

Capacidade de comunicar

Disseminar espirito de
cooperacio

Exercer lideranca

Desenvolver pessoas
Capacidade de trabalhar em
equipe

Incutir senso de propdsito
moral

Autocontrole Emocional

Trabalhar com a organizagéo

informal

Administrar conflitos

Demonstrar flexibilidade

Capacidade de comunicar

Barnard (1971)/Likert(1979)

Gebbie e Merril (2002)/
Likert(1979)/Drucker
(1979)/Mintzberg (2001)
Kliksberg (1993)

Drucker(1973)/ Wright at
al(2000)

Katz (1986), Sant’anna(2002)

Barnard(1971)

Sant’anna(2002)

Barnard(1971), Kotter (1982),
Hales (1986), Tonelli e
Alcapadini (2003),
Sant’anna(2002)/
Mintzberg(2001)/ Wright et
al(2000)

Mintzberg(2001), Hales(1986)

Kliksberg(1993)

Sant’anna(2002)

Fonte: Elaboracédo prépria da autor com base no referencial tedrico sobre a fungéo gerencial utilizado neste estudo.

No QUADRO 5, apresentam-se as fun¢des conceituais, conforme definicao abaixo:
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e funcdo conceitual: acbes que repercutem, de alguma forma, na organizagdo como um

todo.

QUADRO 5
Funcdes conceituais gerenciais necessarias ao gerente para se realizar uma administracao
eficiente
Funces conceituais gerenciais Sintese das funcGes Autores
conceituais
gerenciais
Planejar atividades/ Construir plano _ - Fayol(1994), Likert(1979),
de acdo/ Criar uma agenda de | Planejaratividades = ;jes(1986),
necessidades estratégicas Tonelli e Alcapadini(2003)/Kliksberg(1993)

Formular objetivo

Formular objetivo de trabalho de trabalho Barnard(1971)

Exercer funcéo publica/ Participar de Exercer funcio

eventos, atividades sociais/ Exercer ublica ¢ Drucker(1973),Mintzberg(2001),Stewart(1967),
atividades politicas P Hales(1986), Tonelli e Alcapadini(2003)

Negociar Negociar Mintzberg(2001), Hales(1986),  Tonelli e

Alcapadini(2003), Wright at al(2000)

Estabelecer redes de informacdes/
Estabelecer estratégia de
comunicagdo entre instituigdes em
situagbes de emergéncia/ Manter
estratégia de comunicacdo entre
instituicbes em  situagbes de
emergéncia

Estabelecer redes de

- ~ Mintzberg(2001),Gebbie e Merril(2000)
informacdes

Fonte: Elaboragdo propria da autor com base no referencial teérico sobre a fungéo gerencial utilizado neste estudo.

Por fim, no QUADRO 6, contemplam-se as habilidades conceituais que consistem na:
capacidade de ter visdo sistémica das tarefas e da organizacdo a qual pertence, capacidade de
abstracdo sobre as acOes a seu cargo, capacidade de representar adequadamente seu grupo nas
funcdes intra-organizacionais e sua organizagdo nas fungdes inter-organizacionais/externas.

Como parte das habilidades conceituais, o gerente também deve saber conviver, compreender
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e lidar com situagdes complexas e ambiguas e tomar decisdes, 0 que prevé experiéncia e

capacidade para analisar pessoas e situacoes.

QUADRO 6

Habilidades conceituais gerenciais necessarias ao gerente para se realizar uma administragdo
eficiente

Habilidades conceituais gerenciais Sintese das habilidades Autores
conceituais

Conhecimento do negdcio Con,hgcimento e Fayol(1994)
negocio

Perceber a organizagdo como um sistema

integrado/ Associar as a¢fes da instituicdo

a cultura da comunidade assistida/ Perceber a organizagdo  Fayol(1994), Wright at al(2000),

Articular interesses, processos e como um sistema Kliksberg(1993 ),Gebbie e

planejamentos levando-se em consideracdo integrado Merril(2000, Wright at al(2000)

a dimensdo politica, gerencial e

organizacional/Articular ética e poder

Estabelecer objetivos independentes da

medida de distribuicdo de recursos e da

racionalidade de decis6es/ Transformar

qualidade de vida em negdcio lucrativo/

Tornar produtivos os valores, aspiracfes e

tradigdes de individuos, comunidade e

sociedade com vistas a um proposito

produtivo/ Tornar o empreendimento a Capacidade Drucker(1973),Gebbie e

esséncia da geréncia/ Encarar a mudangca | empreendedora Merril(2000), Sant’anna(2002),

como oportunidade/ Produzir Mintzberg(2001)

desenvolvimento socioeconémico Tornar

recursos economicamente produtivos/

Maximizar oportunidade e produtividade/

Capacidade de gerar resultados efetivos/

Capacidade empreendedora/ Melhorar

unidade de trabalho

Resolver problemas/Tomar decis6es/ Drucker(1973), Hales(1986), Tonelli

Tomar decisdes em situagdes de extrema Solucionar problemas e Alcapadini(2003),Barnard(1971),

ambiguidade Mintzberg(2001), Kliksberg(1993),
Sant’anna(2002)

Assumir responsabilidades/ Comprometer-

se com os objetivos da organizacao/

Disseminar missdo da organizacéo

Enfrentar riscos e incertezas/situacdes

novas e inusitadas /Gerenciar Enfrentar riscos e Kliksberg(1993),

complexidade / Enfrentar riscos e incertezas Sant’anna(2002),Mintzberg(2001)

incertezas/ Adaptar-se a pressoes

Comprometer-se com 0s

objetivos da organizagio Katz(1986)/ Wright at al(2000)

Buscar e incorporar inovagdes/ Capacidade | Visdo de mundo amplae Hales(1986)/ Wright at

de Inovacdo/Criatividade/ Atualizar-se global al(2000)/Hales(1986)/Sant’anna(200
profissionalmente/ Capacidade de aprender 2)

rapidamente novos conceitos e

tecnologia/Visdo de mundo ampla e global

Fonte: Elaboracédo prépria da autor com base no referencial teérico sobre a funcéo gerencial utilizado neste estudo.
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Caracteristicas inatas ndo contempladas nos quadros por ndo se enquadrarem nos critérios

norteadores da classificacao:

- possuir saude e vigor fisico (FAYOL, 1994); inteligéncia e vigor intelectual (FAYOL,

1994); e qualidades morais (FAYOL, 1994).

Elenco de conhecimentos considerados importantes para 0s gerentes:

- nogOes de seguranca (FAYOL, 1994); nocBes de contabilidade (FAYOL, 1994); s6lida
cultura geral (FAYOL, 1994); conhecimento teorico e especializado de administracdo

(FAYOL, 1994, KATZ, 1986, SANT’ANNA, 2002).

No préximo item, discutem-se as restricdes que sdo apresentadas nos quadros conceituais

criados neste trabalho.

2.4 Limites das categorias de Katz como recurso de analise

Apesar de essa categorizacdo de Katz (1986), a qual decompGe a administracéo eficiente em
trés eixos, ser apropriada para fins de analise, ressalte-se que o fato de as habilidades técnicas,
humanas e conceituais estarem estreitamente interligadas dificulta a percepcdo dos limites

entre as trés categorias.

Em muitas situagdes, as habilidades técnica e conceitual sdo relevantes em igual proporgéo e,
de acordo com o autor, o0 emprego da habilidade humana deve acontecer em qualquer nivel da
geréncia, na execucdo de atividades de toda a natureza. Com isso, classificacdo de algumas
caracteristicas apontadas na literatura sobre o que € ser gerente, muitas vezes torna uma tarefa

dificil.
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Contudo, mais uma vez compartilhando das idéias de Katz (1986, p.70) reitera-se que:

[...] s6 porque as habilidades estdo inter-relacionadas isso ndo significa que
ndo seja interessante e conveniente a analise de cada uma em separado ou
gue se varie sua importancia. No jogo de golfe, os movimentos das méos,
pulsos, ombros, bracos e da cabeca do jogador estdo todos inter-
relacionados; no entanto, para melhorar o giro do taco muitas vezes é bom
aperfeicoar a0 maximo um desses elementos separadamente.

Salienta-se que Katz (1986) apontava em sua primeira publicacdo sobre o tema em questéo,
em 1955, que, em niveis inferiores, a habilidade técnica era mais necessaria do que nos mais
altos, e o inverso acontecia em termos de demanda da habilidade conceitual. No entanto, para

todos os niveis, assegurava que a habilidade humana era essencial.

Vinte anos depois, esse mesmo autor publicou outro artigo procurando rever algumas
afirmac6es sobre as habilidades técnicas, humanas e conceituais necessarias a administracdo
eficiente que serviram para legitimar a construcdo desse grupo de categorias; podendo-se
comprovar, por meio de estudos recentes como o de Peterson e Van Fleet (2004), que até hoje
se usa esse método para analisar a funcdo gerencial em diversos estudos na area de

administracao.

Entre as ressalvas indicadas por Katz (1986), tem-se que a habilidade técnica, ao contrario do
que ele postulava inicialmente, poderia ser importante em todos 0s niveis gerenciais e iSso
dependeria principalmente do porte da organizacao, ou seja, em uma organizacdo em que haja
muitos especialistas distribuidos nos diversos setores, ela pode ser menos demandada do
gerente; no entanto, em empresas menores, 0S gerentes contam com menos assessores e, por
isso, precisa de muita experiéncia na especialidade do negdcio e vai necessitar dominar, de

fato, a mecénica do cargo.

Em segundo lugar, Katz sugere que a habilidade humana seja subdividida em habilidade de

lideranca interna e habilidade de relacionamento entre grupos. A habilidade de lideranca
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interna estaria relacionada com a capacidade do gerente em estimular a valorizacdo interna do
setor, alcancar resultados excepcionais, chegando a ponto de se opor a pressdes externas da
propria organizacgao, preservando a coesdo do grupo, as vezes enxergando 0S outros setores
como concorrentes internos, o que a aguca a disputa. A habilidade de se relacionar entre
grupos ja tem a dimensdo de valorizar mais a relagdo com clientes externos vis-a-vis 0s
internos. O autor alega que “uma excepcional capacidade num desses setores geralmente é
acompanhada de desempenho mediocre no outro”(KATZ, 1986, p.87) e que isso vai depender
do nivel gerencial ocupado. Contudo, conclui que em niveis gerenciais inferiores, a habilidade
de lideranca interna é essencial e, & medida que se eleva o nivel administrativo, a habilidade

de relacionamento entre grupos passa a ser mais importante.

A respeito da habilidade conceitual, Katz (1986, p.88) recapitula suas formulagdes
salientando que o desenvolvimento dessa capacidade de pensar a organiza¢do como um todo,
tendo em vista 0 ambiente interno e externo, as ambiguidades e instabilidades, ndo é uma
aptiddo tdo simples de ser desenvolvida. Segundo esse autor, a experiéncia profissional até
proporciona a desenvoltura do gerente nesse cendrio, porém, sinaliza que talvez se deva

pensar na habilidade conceitual como algo inato ao individuo.

Essas limitagdes vém sendo tratadas aqui no sentido de esclarecer que 0s agrupamentos,
apresentados nos QUADROS 1, 2, 3, 4, 5 e 6, sdo construgdes que se formaram muito mais na
tentativa de sistematizar a literatura sobre a fungédo gerencial, no sentido de transforma-la em
um instrumental para se analisar o trabalho das enfermeiras-gerente, do que propriamente
estabelecer um engessamento de definicBes para as funcbes e habilidades relacionadas, pelos

diversos autores, sobre 0s atributos dos gerentes.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Este trabalho foi realizado por meio de um estudo de caso hospital privado de pequeno® porte
de Belo Horizonte-MG, utilizando como estratégia a abordagem qualitativa, tendo como
unidade de analise as enfermeiras ocupantes de cargos gerenciais na instituicdo. E importante
ressaltar que um estudo de caso € um tipo de pesquisa, cujo objeto é uma unidade que se
analisa em profundidade (YIN, 2001).

A pesquisa foi de cunho qualitativo e descritivo, tendo como objetivo investigar em
profundidade as caracteristicas de determinada populacdo ou de um fendmeno, cuja a
linguagem constitui o proprio objeto de analise (Vergara, 2000). A opcdo pelo enfoque
qualitativo se justifica por ser essa estratégia uma alternativa de superacdo da referéncia
funcionalista/sistémica hegeménica no campo da ‘Administracdo Hospitalar’, que, segundo
Brito (2004, p.48), é insuficiente para responder aos elementos que, de fato, envolvem a
efetivacdo da politica de satde global como, por exemplo, os interesses econémicos, culturais
e politicos que permeiam as relacdes de trabalho desse segmento.

O estudo é descritivo, tendo em conta que teve a pretensdo de descrever as habilidades e
funcbes (técnicas, humanas e conceituais) desempenhadas pelas enfermeiras que atuam em
cargos gerenciais em um hospital privado de Belo Horizonte-MG e verificar como o trabalho
dessa profissional se posiciona na teoria gerencial. Optou-se pelo estudo de caso por ser esse

AT

um método, pelo qual se permite responder a perguntas do tipo “como” e “por qué”, abrindo a
possibilidade de caracterizar um fendmeno contemporaneo baseado em seu contexto e

utilizando-se de técnicas de coletas variadas, como neste caso: 0 grupo focal, a entrevista

8 De acordo com os Dados do Conselho Regional de Enfermagem (2001), hospitais que possuem até 100 leitos
de internacdo sdo considerados de pequeno porte.
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semi-estruturada, a analise documental e a observacao simples (YIN, 2001). Cumpre realcar
que o estudo se limita a analise da funcdo das enfermeiras no contexto das praticas de gestdo
no hospital selecionado, o que restringe a generalizagdo para outros casos a validade de suas
conclusdes (BRUYNE, HERMAN, SCHOUTHEETE, 1977).

O campo de estudo se circunscreveu a um hospital privado de pequeno porte de Belo
Horizonte, cuja escolha fundamentou-se no fato de as unidades particulares serem as maiores
prestadoras de servico ao SUS no Brasil atualmente, bem como as mais necessitadas de se
transformarem em competitivas, pois a logica capitalista que move as empresas de qualquer
outro segmento € a mesma para as organizacfes hospitalares, ou seja, vivem em processo de
concorréncia acirrada e a condicdo de sobrevivéncia no mercado também ¢ atrelada ao
alcance de diferenciais competitivos.

Os hospitais privados mineiros sdo referéncia para ilustrar o quanto esse setor é importante
para servir o sistema de saude nacional.

“Em Minas Gerais, pelos dados, revela-se uma expressividade ainda maior
da rede privada em relacdo ao atendimento a pacientes do SUS, uma vez que
em um universo de 47.345 leitos 75,0% pertencem a rede privada, 15,0%
correspondem a rede publica e 10,0% a rede universitaria. Especificamente
em Belo Horizonte, 45,0% sdo da rede privada, 30,0% da rede universitaria e
25,0% da rede publica” (BRITO, 2004, p.38).

Nesse sentido, ampliar a compreensdo sobre esse tipo de organizacdo e seus atores sociais
pode ser visto como uma maneira de se aproximar de uma gestdo eficiente que traga impactos
positivos tanto para o Estado, reduzindo seus custos na contratacdo do servi¢o hospitalar,
quanto para o hospital, na remuneracédo do servico prestado.

A escolha do hospital a ser pesquisado foi feita de maneira intencional, com a premissa de
buscar uma instituicdo que tivesse passado por um processo de mudanca de ambito gerencial,

estrutural e processual em periodo relativamente recente. Com base nas consideracGes de
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Motta (1998), entendeu-se por mudanca qualquer tipo de renovagédo estratégica, estrutural,

humana, tecnoldgica, cultural ou politica.

Foi detectado que o Hospital Alfa®, primeira referéncia no atendimento de emergéncias em
cardiologia de Minas Gerais e desde 1992 classificado como um hospital geral, privado, de
pequeno porte e expressivo no Estado, vem passando por um processo de reestruturagao
gerencial desde a implantacdo do Programa de Qualidade e do Planejamento Estratégico na
instituicdo. Além disso, constatou-se que todas as unidades de trabalho, conhecidas como
Unidades Gerenciais Béasicas — UGB’s (Unidade de Internacdo, Centro Cirdrgico, Centro de
Terapia Intensiva, Controle de InfeccGes, Pronto Socorro e Hemodinamica), s&o
administradas por enfermeiras, tanto no nivel intermediario quanto no estratégico (ALFA,

2005).

Desse modo, observou-se que, assim como 0s hospitais pesquisados por Brito (1998),
Spagnol (2000), Brito (2004) e Costa (2004), o Alfa também esta passando por um processo
de modernizacdo, e conhecer a atuagdo gerencial da enfermeira dessa instituicdo pode
contribuir para a reflexdo acerca da geréncia em enfermagem na medida em que podem ser

identificados aspectos importantes para a construcdo da nova pratica profissional.

Importa enfatizar que as informacdes sobre hospitais de médio e grande porte de Belo
Horizonte que estavam passando por mudangas, contemplados na pesquisa de Brito (2004),
também sinalizaram que o Alfa, apesar de ndo ter sido estudado por essa autora, encontrava-
se disponivel para pesquisa.

Na realidade, 0 acesso a essa organizagdo ndo foi feito via institucional, ou seja, no hospital.
O contato se iniciou por meio de conversas com pesquisadores da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais e trabalhadores do Alfa, que facilitaram a aproximagao

® Nome ficticio atribuido ao hospital pesquisado.
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com a enfermeira-gerente de nivel estratégico, a qual autorizou a pesquisa ap0s conversa com
a diretoria, contribuindo, assim, para a viabilizacdo da coleta de dados. Outro fator levado em
consideracdo para a escolha do hospital foi a questdo da acessibilidade, em funcédo do tempo
disponivel para a realizacdo da pesquisa e dos recursos financeiros (VERGARA, 2000).

Quanto aos sujeitos de pesquisa, selecionaram-se todas as enfermeiras-gerente do Hospital
Alfa, contemplando sete pessoas, dentre as quais, seis nomeadas supervisoras das Unidades
Gerenciais Basicas - UGB: Unidade de Internacdo, Centro de Terapia Intensiva, Centro
Cirargico, Hemodinamica, Pronto Socorro e Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e
uma gerente geral de enfermagem, que responde por todas as Unidades Gerenciais Basicas do
hospital. A construcdo da amostra baseou-se nos critérios adotados por Brito (2004), ou seja:
a enfermeira deveria ocupar formalmente cargos gerenciais em niveis intermediarios ou
estratégicos na organizacdo, os quais extrapolem a coordenacdo da equipe de Enfermagem.
No Alfa, a profissional ocupante de cargo gerencial intermediario na area da enfermagem é
chamada de supervisora e a que ocupa cargo gerencial estratégico, de gerente. No entanto,
para efeito de andlise, todas serdo chamadas de enfermeiras-gerente, guardadas as devidas
diferengas que possam surgir em termos de atribuicbes entre as ocupantes do nivel

intermediéario e estratégico, que poderao ser separadas no processo de coleta dos dados.

3.2 Estratégia de coleta de dados

Em estudos sobre a fungdo gerencial até a primeira metade do século XX, verificava-se uma
abordagem essencialmente prescritiva, que, posteriormente, passaram a se caracterizar como
descritiva, segundo Tonelli e Alcapadini (2003). De acordo com Mintzberg (1973), sete
métodos de pesquisa ja foram utilizados nos processos de investigacdo da funcao gerencial,

dentre eles: fontes secundarias, entrevistas e questionarios, analise de episddios, estudos de



62

registros, agendas, diarios, observacdo estruturada e ndo-estruturada. De acordo com Tonelli e

Alcapadini (2003, p.6):

[...] o trabalho de Fayol (1916) e o trabalho de Barnard (1938) podem ser
considerados prescritivos. Carlson (1951) e Stewart (1967) usaram como
procedimento para coleta de dados a anélise de agendas dos executivos, 0
gue os inclui na escola de atividades cotidianas. O trabalho de Mintzberg,
em 1973, teve como fundamentacdo empirica a observacdo direta de cinco
gestores, durante o periodo de cinco semanas, e, em 1994, o autor retoma ao
tema e trabalha com a observacdo de um dia de trabalho de gestores.

A opcdo metodologica para viabilizar a pesquisa, tendo em vista a necessidade de se buscar
um instrumento que fosse capaz de realizar um levantamento detalhado das funcdes e
habilidades do trabalho de enfermeiras que atuam no contexto da geréncia de um hospital, foi

pelo método Dacum — Developing a Curriculum.

O método Dacum — Developing a Curriculum (originario do Canada, desenvolvido por Robert
Adams e adotado pela Holland College em 1970), pode ser considerado uma técnica
qualitativa de analise ocupacional baseada na realizacdo de um grupo focal modificado
(RODRIGUES, 2004), cujo objetivo é proporcionar, mediante uma linguagem padrdo, a
identificacdo de fungdes, requisitos de conhecimentos, aptiddo, habilidades especificas e
gerais, destreza e atitudes demandadas por determinado cargo ou conjunto de ocupag6es® do
mercado de trabalho (COFFIN, 1993). Na visdo de seu formulador, Robert Adams, o0 Dacum
é uma espécie de grafico de atividades de “pégina Gnica” que pode ser Gtil na formulacéo de

curriculos, planos profissionais, entre outras aplicacbes (ABREU e MACHADO,2002).

No que se refere as aplicabilidades dessa metodologia, pode-se dizer que inicialmente o
Dacum teve como funcdo apoiar o desenvolvimento educacional do Canada na década de 60,

visto que, naquela época, esse pais passava por um intenso movimento de expansdo

10 “Ocupagdo é a agregacdo de empregos ou situacdes de trabalho similares quanto as atividades
realizadas” (BRASIL,2003).
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econbmica e a qualificacdo dos trabalhadores necessitava de atualizagdo. O intuito foi
construir uma especie de guia curricular que permitisse a integracdo do trabalhador a
realidade econémica daquele tempo e a ampliacdo de sua participacdo na formacdo e

definicdo de metas e decisGes dentro de uma empresa (MERTENS, 2002).

No anos 70 essa metodologia chegou aos Estados Unidos por meio do “Centro de Educacion
para el Empleo” da Universidade de Ohio e, desde entdo, vem sendo usada por governos de
varios paises, instituicdes de ensino e formacéo profissional, empresas, na descricdo e
classificacdo de ocupac0es, elaboragéo de curriculos, certificacdo de competéncias, avaliagcdo
de desempenho de trabalhadores, elaboracdo de cursos e planejamento de carreiras (COFFIN,

1993).

Além disso, serve de instrumento para se analisarem processos de trabalho cujo resultado
pode ser utilizado como subsidio na construcdo de sistemas de qualidade para a
funcionalidade organizativa. Na visdo de Mertens (2002), pela anélise Dacum, permite-se
também uma aproximacdo entre escola e empresa, uma vez que oferece subsidios para se
desenvolver guias didaticos baseados em competéncias profissionais que podem ser adotados

por institui¢des de ensino com perfil mais inovador.

No ambito organizacional, o material produzido pela analise Dacum € o retrato da realidade
da empresa, cria conceitos que servem de base para a construcdo de estratégias de
produtividade e competitividade, oferece informagdes precisas e detalhadas dos papéis e
responsabilidades das ocupacdes, processos de trabalho, sistemas, fungdes e tarefas

(MERTENS, 2002).
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No Brasil, essa metodologia foi aplicada pioneiramente pelo Ministério do Trabalho e
Emprego — MTE, no periodo de 2000 a 2002, para a atualizacéo da Classificacdo Brasileira de
Ocupagcdes' - CBO. O método serviu de instrumento para a atualizacdo da descricdo de 596

familias ocupacionais®? representantes do mercado de trabalho brasileiro.

No caso deste estudo, complementar a metodologia Dacum, também foram utilizadas a
técnica de entrevista semi-estruturada, observacao simples e investigacdo documental pelo
seguinte fato: na metodologia de grupos focais, recomenda-se um intervalo de no minimo 8 e
no maximo 12 pessoas para participarem de uma reunido de coleta de dados (STEWART,
SHAMDASANI, 1990) e o Dacum estabelece esse mesmo requisito, mas no hospital
pesquisado havia um contingente de sete enfermeiras ocupantes de cargos gerenciais. Nesse
sentido, a alternativa encontrada foi associar ao grupo focal modificado, ou seja, ao método de
coleta Dacum, a técnica de entrevista em profundidade, para garantir a captacdo das diversas
dimensdes que permeiam a realidade das enfermeiras-gerente do hospital estudado. Dessa
forma, as sete enfermeiras, que também participaram do grupo focal, foram submetidas a
entrevista com o auxilio de um roteiro contemplado no anexo C, passando-se em companhia
de cada, uma um tempo de aproximadamente uma hora e meia. Também foi utilizado o

questionario e a observacao nao-participante no processo de coleta.

Por meio do método Dacum, elaborou-se um documento descritivo que sistematiza as
macrofungfes e suas subatividades, as habilidades e os conhecimentos considerados
necessarios a plena realizacdo do cargo administrativo selecionado por este estudo, com base
no discurso das proprias profissionais (vide grafico Dacum no Anexo C em formato original).

Com as entrevistas semi-estruturadas, a analise documental e observacdo simples foi possivel

1«A CBO ¢ o documento que reconhece, nomeia e codifica os titulos e descreve as caracteristicas das ocupacdes
do mercado de trabalho brasileiro”(BRASIL, 2003).
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alcancar o reconhecimento do contexto organizacional em que a enfermeira se insere. A
intencdo desse levantamento de dados é retratar a realidade da fungdo da profissional
pesquisada e ndo o que seria ideal que ela fizesse, pois baseado nessa perspectiva, € possivel
compreender o comportamento dessa enfermeira, como também perceber o que ainda pode
ser desenvolvido e aperfeicoado diante das funcdes e habilidades identificadas, argumento
que coincide com o que Katz (1986) apregoa conforme o indicado para descrever o

desempenho do gerente.

Dessa forma, compactuando ainda com as idéias de Katz (1986), sustenta-se que faz sentido
investir em um estudo que consiga delinear o que a enfermeira, realmente, tem sido capaz de
realizar no exercicio da funcdo gerencial, ndo sé pelo fato de esse assunto ainda néo ter se
esgotado, mas também por se acreditar que discutindo a atuacdo profissional da enfermeira
em face dos desafios do gerenciamento, abre-se espago para se pensar em uma definicdo de

seu papel, tendo como subsidio o levantamento do diagndstico de seu cotidiano.

Para tanto, foi propdsito com o trabalho, realizar-se uma investigagdo com menos énfase nas
peculiaridades inatas da enfermeira que atua no campo da geréncia do Hospital Alfa, mas sim
centrado em quais habilidades e funcdes técnicas, humanas e conceituais demonstram ter na

execucao de seu oficio.

3.3 Componentes da analise Dacum

A andlise Dacum é composta por quatro componentes distintos descritos na seguinte ordem:

grandes areas de atividade — GAA e suas subatividades, habilidades, escala de desempenho e

2 Por familia ocupacional entende-se um agrupamento de ocupacdes com similaridades no que tange ao objetivo
do trabalho, caracteristicas do trabalhador e ferramentas (BRASIL, 2001).
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perfis (COFFIN, 1993). As grandes areas de atividades representam as macrofungdes de um
cargo ou ocupacao especificos. As tarefas dentro de cada grande area descrevem as ac¢des do
individuo no cumprimento de cada GAA. A escala de desempenho é construida por meio de
um detalhamento das habilidades e subatividades representantes de um comportamento
observavel que servira de subsidio para se projetar uma escala com critérios de qualidade,
quantidade, grau de autonomia, capacidade de lideranca, adaptabilidade e iniciativa passiveis
de ser avaliados por um instrutor ou supervisor no trabalho. O perfil é a identificacdo de
categorias especificas de um grupo de profissionais dentro de uma mesma reunido, por
exemplo: profissionais com 3" grau e profissionais com pés-graduacdo. No caso deste
trabalho, a descricdo alcancou o levantamento das GAA’s ou macrofungbes e suas
subatividades, bem como as habilidades. Como forma de ilustrar cada componente descrito
nesta dissertacdo, ou seja, a GAA, subatividades e habilidades, apresenta-se, de forma
sintética, um grafico Dacum ou mapa de atividades construido por profissionais pesquisados

pelo MTE em 2002, no processo de atualizagcdo da CBO, conforme QUADRO 7 a seguir:
QUADRO 7

Exemplo resumido do mapa de atividades dos atores contemplados na Classificacdo Brasileira
de Ocupacgbes — CBO 2002

Grande Area de Atividades Subatividade ou Subatividade ou Subatividade ou tarefa
tarefa tarefa
A Interpretar personagens (A) Analisar textos, Improvisar a partir de  Transmitir idéias e
scripts e roteiros (Al) estimulos (A2) imagens por meio das
palavras (A3)
B Ensaiar obras dramaticas (B) Construir personagens Ensaiar interpretacdo  Memorizar textos (B3)
(B1) (B2)
C Desenvolver procedimentos para  Exercitar observagdo Exercitar concentracdo Treinar expressdo
interpretar (C) (C1) (C2) corporal e vocal (C3)
Z Habilidades (nesse caso 0 Vocagdo (Z1) Desenvolver a Trabalhar em equipe (Z3)
profissional deve responder a sensibilidade (Z2)

pergunta — os atores devem
demonstrar capacidade de?) (Z)

Fonte: Classificagdo Brasileira de ocupagdes — CBO2002
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O mapa de atividades acima descrito pode ser divido em duas partes, em macrofuncdes,
compreendendo a GAA A (Interpretar personagens), GAA B (Ensaiar obras dramaticas),
GAA C (Desenvolver procedimentos para interpretar) e na ultima linha do grafico, por
definicdo, contempla-se a GAA Z “habilidades”, por meio da qual o trabalhador responde a
pergunta “que tipo de capacidades vocés devem demonstrar para desempenhar todas as
GAA’s acima descritas?”. No caso do QUADRO 7, os atores pesquisados responderam na
GAA Z: Z1 (vocacdo), Z2 (desenvolver a sensibilidade) e Z3 (trabalhar em equipe). Esse
quadro funcional deve ser lido sempre da esquerda para a direita, horizontalmente, ou seja,
como requisito para se alcancar a GAA A (Interpretar personagens), o profissional tem que
analisar textos, scripts e roteiros (Al), improvisar a partir de estimulos (A2), transmitir ideias
e imagens por meio das palavras (A3), do mesmo modo, ao se analisar a GAA B, C e Z,
aplica-se 0 mesmo procedimento. A Gltima linha do mapa de atividades ou a Gltima grande
area sempre serd nomeada de Z porque ndo representard as fungdes e sim, as habilidades
necessarias ao profissional para que ele desempenhe todas as macrofuncdes e subatividades
listadas ao longo do grafico ou chart. Baseado nessa logica, foram descritas as funcdes e

habilidades das enfermeiras-gerente selecionadas para este estudo.

Como argumenta Rodrigues (2004), expressar o oficio em termos de resultado ou processo de
trabalho pode ser um subsidio para a compreensdo da realidade organizacional. Nesse caso,
essa metodologia se mostra eficiente, por captar ndo s6 as atividades técnicas tipicamente
prescritas nos postos de trabalho, mas também as habilidades dos profissionais em
determinada funcdo. Além disso, ressalte-se que entre 0s pressupostos do Dacum tem-se que 0
trabalhador € a melhor pessoa para falar o que faz, e a forma adequada para se realizar uma
analise ocupacional se da por meio do levantamento de macrofuncdes, habilidades e

conhecimentos. Se as exigéncias do mercado tém repercutido sobre os trabalhadores,
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exatamente requisitando atributos que estdo indo além das caracteristicas técnicas prescritas
nas descricdes de cargos, ao se analisarem as funcGes da enfermeira-gerente por meio do
Dacum, abre-se espaco para a constru¢do mais consistente de um registro de trabalho. Com
isso, ampliam-se as chances de confrontar essa funcdo administrativa da enfermeira com a
teoria gerencial que apresenta um espectro de caracteristicas, exigéncias e funcbes para o

gerente que vao desde as técnicas, passando pelas humanas, até as conceituais.

3.4 Operacionalizagdo da Pesquisa Dacum

Para se aplicar o método Dacum € necessario que se tenha o momento da preparacdo da
investigacao e o de coleta dos dados propriamente dita, a qual consiste na realizacdo de uma
reunido, chamada de “reunido de descri¢do”, que acontece durante dois dias consecutivos e,
de preferéncia, deve contar com no minimo 8 e no maximo 12 participantes. No caso deste
estudo, o quorum foi de sete enfermeiras-gerente. Pode-se considerar de a reuni&o durar dois
dias consecutivos é um limitador do método, pois um profissional ter que parar de trabalhar
durante esse periodo pode gerar sérias consequéncias no ambiente de trabalho, principalmente

quando se trata de gerentes.

3.4.1 Preparacéo da pesquisa

A preparagdo da pesquisa quer dizer a realizagdo de um estudo de escopo para que se
selecione o perfil adequado para a futura reunido, bem como se discuta 0 melhor periodo para
a realizacdo do evento, pois séo dois dias intensos de trabalho ininterruptos, com duragédo de

aproximadamente sete horas por dia. Para tanto, é importante que se faca uma entrevista com
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0 responsavel pela area, o qual podera dar informacgdes béasicas sobre quem e gquantos

trabalhadores se encaixam no perfil que se deseja investigar.

No presente trabalho, o pré-requisito foi selecionar enfermeiras ocupantes de cargos
gerenciais. Todo o contato para a preparacdo da reunido de descricdo foi feito com a
enfermeira de nivel estratégico que, apos conversa com a diretoria, autorizou a realizacao do
trabalho; cedeu o espaco, tipicamente utilizado pelo hospital para a realizacao de treinamento
da equipe de funcionarios, além de ter participado com o grupo do processo de coleta. No
caso do presente estudo, foi realizada a reunido com todas as enfermeiras-gerente do Hospital

Alfa, ou seja, um total de sete participantes.

Na pesquisa de escopo tentou-se identificar as diferencas entre o trabalho das gerente de nivel
intermediario e estratégico, apurando-se que o mais significativo é que as chefes das unidades
assumem atividades ligadas a prestacdo da assisténcia direta ao paciente, com freqiiéncia, o
que ndo ocorre com a geréncia estratégica. Além disso, pelos relatos, é possivel notar que a
gerente de nivel estratégico participa de reunides e tem acesso a mais informacGes do que as
gerentes intermediérias. Entretanto, em termos de atribuigdes, as entrevistadas alegaram que
ndo ha tantas discrepancias a ponto de ser necessario separa-las em um processo de analise

funcional. Por isso, no grafico Dacum, referenciaram-se esses dois perfis profissionais.

3.4.2 A reunido de descricdo

A reunido de descricdo é coordenada por um facilitador especialista na metodologia Dacum e
por um relator. Ressalte-se que o facilitador deve ser especialista na metodologia Dacum,
como € o caso da autora desta dissertacdo, cuja responsabilidade é promover a interacdo do

grupo e construir o grafico de fungdes e habilidades do cargo e do relator, registrar todas as
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informacdes sugeridas pelo grupo de especialistas ou trabalhadores em cartbes que ao longo
da descricdo serdo colados na parede como forma de orientar o grupo sobre sua propria
construcdo. A reunido constitui na elaboracdo de um painel de atividades mediante o emprego

de técnicas modificadas de brainstorming.

3.5 Tratamento dos dados

Na interpretacdo dos dados primarios (entrevistas semi-estruturadas, questionario e mapa de
funcBes Dacum) utilizou-se a andlise de contetudo (Bardin, 1977; Minayo, 2004). Bardin
(1977, p.38) considera essa estratégia “como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do dos conteddos
das mensagens”. Quanto aos dados secundéarios (documento cedidos pelo hospital) aplicou-se

a analise documental.

De forma mais especifica, o tipo de anélise de contelido realizada neste estudo foi a tematica,
que quer dizer a “contagem de um ou varios temas ou itens de significacdo, numa unidade de
codificagdo previamente determinada” (BARDIN, 1995, p.77). Para tanto, as entrevistas
foram transcritas integralmente, com base no roteiro de perguntas (ANEXO B). Consecutivas
as transcricdes, foram feitas leituras repetidas do contelldo do mapa de atividades ou mapa
Dacum e das entrevistas em profundidade, na captacdo dos temas mais relevantes e repetidos,
atendendo orientacdes de Bardin (1977) que, posteriormente, se desdobram em categorias que
nortearam a interpretacdo dos dados. Houve também um processo de tabulagdo quantitativa
dos dados, por meio da qual foi possivel organizar as informagdes em tabelas, possibilitando
uma nocao ampliada dos dados captados principalmente pelo questionario, bem como pelo

método Dacum, auxiliando no processo de categorizacao tematica (TURATO, 2003).
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Como estratégia complementar, realizou-se a observagdo simples durante o estudo de escopo,
a reunido de descricdo e as visitas técnicas em algumas partes do complexo hospitalar, sendo
possivel acompanhar, ainda que superficialmente, a dindmica das unidades e aspectos ligados
ao comportamento das enfermeiras-gerente.

No préximo topico, o objetivo serd o de apresentar a descri¢ao dos resultados alcangcados com
base nas entrevistas semi-estruturadas e na analise Dacum realizada com todas as

enfermeiras-gerente que ocupam cargos gerenciais no Hospital Alfa.

3.6 Caracterizagdo da instituicdo pesquisada

A realidade empirica focalizada no presente estudo foi o trabalho das enfermeiras que atuam
no contexto da geréncia de um hospital privado de pequeno porte de Belo Horizonte. Essa
instituicdo sera caracterizada ao longo deste item a fim de que se conhe¢a o ambiente em que
se inserem 0s sujeitos pesquisados. As informacgdes aqui contidas sdo provenientes de
consultas documentais, bem como advindas das proprias entrevistas realizadas com as sete

enfermeiras-gerente.

O Alfa foi fundado em 1968, em Belo Horizonte-MG, por oito cardiologistas. Essa instituicdo
se somou aos outros hospitais da cidade no sentido de reforcar o atendimento médico-
hospitalar mineiro, sendo a primeira unidade a atender emergéncias cardiacas no Estado de

Minas Gerais.

Durante 23 anos foi referéncia em cardiologia, até que em 1992 ampliou seu espaco de
atuacdo e suas aplicabilidades e se transformou em um hospital geral. Atualmente, o Alfa
conta com 39 especialidades distribuidas em 12 mil metros quadrados de area construida, 95

leitos de internacdo, seis salas de cirurgia, 550 empregados e um corpo clinico de
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aproximadamente 200 médicos. A estrutura organizacional do Alfa pode ser descrita, de

forma sucinta, como mostra a FIG. 2;

Dir etor Administrativo Direfor Presidente Diretor finan ceiro Diretor Clinico
|
I |
Geréncia de Enfermagem GerénciaAdministrativa Geréncia Financeira Coordenagdo Médica/Médicos
Supenisores de UGB's Supenisores dehotelaria Faturamento /Tesouraria
Enfermeiros I ¢ | Enca rregados

Técnicose Auxiliares

FIGURA 2 - Organograma sintético do Hospital Alfa

Fonte: Elaboragdo propria do autor com base nos depoimentos das enfermeiras.
Conforme o organograma apresentado na FIG. 2, atualmente o hospital conta com quatro
diretorias, um conselho administrativo do qual participam oito medicos, dentre eles, 0s
proprietarios, e trés geréncias, a de enfermagem que contempla seis Unidades Gerenciais
Bésicas (UGB’s) com suas supervisoras, enfermeiros | e Il, técnicos e auxiliares, a
administrativa, com setores de hotelaria e encarregados de areas afins, e a financeira, com a

tesouraria e o faturamento.

Com base no desenho organizacional, evidencia-se a participacdo formal de enfermeiras no
nivel gerencial estratégico, com a Geréncia Geral de Enfermagem, bem como no
intermediario, na coordenacdo de cada Unidade Gerencial Basica — UGB’s (Pronto-Socorro,
Centro Cirlrgico, Centro de Terapia Intensiva, Unidade de Internacdo, Hemodinamica e

Controle de Infecgdes).

Ressalte-se que na geréncia estratégica e intermediaria, as enfermeiras participam, com

frequéncia, das decisbes referentes a coordenacdo, supervisdo e controle das atividades
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concebidas pela diretoria. Na percepcdo das enfermeiras, em muitas situacdes, ha uma
parceria da diretoria com esse grupo de enfermeiras nos processos de implementacdo de

projetos dentro do hospital, principalmente naqueles ligados ao sistema administrativo.

Paralelo as geréncias do hospital, encontra-se a coordenacdo médica diretamente ligada a
Diretoria Clinica, responsavel por todo o corpo médico da instituicdo. Os médicos se reportam
a essa coordenacdo para se inteirarem sobre suas escalas de trabalho, regulamentos e
exigéncias especificas de cada UGB e da organizacdo como um todo, apesar de as unidades
serem chefiadas pelas enfermeiras, que respondem por todo o funcionamento desses

ambientes.

De uma forma geral, o Alfa caracteriza-se por ser uma organizacdo de servicos complexa,
burocratizada, departamentalizada e hierarquizada, articulando profissionais, tecnologias,
infra-estruturas voltados para o atendimento a satde, bem como para o desenvolvimento de

pesquisa.
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4 DESCRICAO E ANALISE DE DADOS

Neste topico, teve-se como objetivo construir um eixo de analise para subsidiar a investigacdo
das funcdes e habilidades desenvolvidas por enfermeiras-gerente no atual modelo de gestdo
de um hospital privado de pequeno porte de Belo Horizonte e comparar suas praticas de
gestdo com a teoria gerencial. Como “pano de fundo” para se analisar o que as enfermeiras-
gerente vém fazendo no exercicio de sua funcgéo, a principio, fez-se uma exposic¢ao do atual
sistema administrativo do hospital Alfa a fim de mostrar em que contexto organizacional se
inserem as profissionais em foco (vide item 4.1). Em segundo lugar, descreveu-se o perfil
dessas profissionais no sentido de situar a analise sobre quem s&o essas profissionais e qual o

seu nivel de qualificacdo (item 4.2).

No primeiro e segundo passo foram utilizados os resultados das entrevistas semi-estruturadas,
da observacdo simples e analise documental. A terceira construcgéo, item 4.3, foi a exposicédo
do gréafico de atividades ou grafico Dacum construido por meio do discurso das enfermeiras-
gerente selecionadas neste estudo, a fim de delinear um perfil de atuacéo, cujo conteudo foi
composto pelas funcBes e habilidades desenvolvidas por essa profissional no exercicio do
cargo gerencial. E importante ressaltar que nessa etapa 4.3, foi feito um desdobramento do
gréfico de forma que as macrofuncdes, suas subatividades, bem como as habilidades,
pudessem ser descritas de forma detalhada para a maior compreensdo sobre o que a
enfermeira-gerente faz em seu cotidiano de trabalho. A partir do item 4.4, inicia-se a
comparacdo do perfil das enfermeiras-gerente com a teoria gerencial, tendo como ponto de
partida a classificacdo de todas as fungdes e habilidades listadas no grafico Dacum em termos
do que é técnico, humano e conceitual, baseado nas categorias construidas neste estudo, tendo
como pano de fundo as nogdes de Katz (1986). Feita essa categorizacdo, segue-se para o item

4.5 que terd como objetivo identificar quais as fungdes e habilidades técnicas, humanas e
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conceituais das enfermeiras-gerente coincidem com o que na teoria gerencial, se apregoa
como essenciais ao bom desempenho gerencial, a luz dos quadros teoricos 1, 2, 3, 4, 5 e 6,
dispostos no referencial tedrico. Essa logica de organizacdo da descri¢do e analise dos dados

acima relatada também pode ser vista conforme a demonstracdo na FIG. 3 abaixo:

Sistema Administrativo do Hospital

A 4
Perfil das enfermeiras-gerente

A 4

Macrofuncdes, subatividades e
habilidades das enfermeiras-gerente

A 4

O que é técnico, humano e conceitual
no trabalho das enfermeiras-gerente

Funcdes técnicas, humanas e v Habilidades técnicas, humanas e
conceituais — comparacao da pratica conceituais — comparacgéo da
com a teoria prética com a teoria

Figura 3: Esquema da descricdo e analise dos dados
Fonte: Elaboracdo prépria da autora.

4.1 Sistema administrativo do Hospital Alfa

De acordo com os relatos, foi possivel notar o constante compromisso do hospital em
incorporar as mudancas capazes de transforma-lo em uma instituicdo que atenda a populacédo
por meio de um servico médico eficiente. Dentro dessa logica de transformagdes e
considerando a complexidade, o dinamismo estrutural, bem como o fato de a administragéo de
um hospital constituir-se naturalmente em uma tarefa critica, segundo Lima Junior (1998) e

Spagnol (2000), considera-se o Hospital Alfa um espaco privilegiado para a realizacdo de
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investigacOes nas areas Organizacional e de Recursos Humanos. Além do seu corpo de
funcionarios, transitam diariamente por suas dependéncias estagiarios, académicos, pacientes
e familiares, demandando um sistema gerencial cada vez mais profissional e especializado
capaz de se apropriar das melhores alternativas para se atingir a satisfacdo do usuéario ou

cliente desse ambiente.

Na década de 90, o impacto das mudancas nessa instituicdo aumentou. Na busca por melhores
formas de administrar e com o reconhecimento da necessidade de romper com a logica
tradicional de gerir 0s negocios, propiciou-se a ado¢do de pelo menos dois programas de
gestdo que influenciaram diretamente nos resultados, assim como na vida profissional de
todos os funcionarios da instituicdo. Os tdo propalados Programa de Qualidade Total que
também se desdobrou no Programa de Qualidade de Vida no Trabalho e o Planejamento
Estratégico. Na percepcédo das enfermeiras, o principal critério que estimulou a adogao desses
programas foi a tentativa de superacdo da crise econdémica que o hospital atravessava e,
consequentemente, em funcdo dessa problematica, decidiu-se reorganizar a empresa, a partir
da reducdo de custos, revisdo do quadro de funcionarios e aumento da produtividade. Uma
I6gica de procedimentos de superacdo da crise muito similar a de outros segmentos da
economia, apesar de toda a complexidade do setor hospitalar tdo investigada por Dussault

(1992).

Como relata uma enfermeira-gerente:

A empresa estava quebra ndo quebra, ai chegaram a conclusdo de que
alguma coisa tinha que ser feita, encontrar caminhos. Consultores
comecaram a planejar o futuro da empresa, ai criaram um grupo de pessoas
gue passaram a ser a cabeca do movimento, entdo comecaram a
profissionalizar as coisas aqui (E5).

Inicialmente foi implantado o Programa de Qualidade em 1998 sob assessoria de um

consultor externo, além de uma espécie de Programa de Qualidade de Vida no Trabalho —
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PQVT, fundado pelos proprios funcionarios do hospital, mais especificamente, pelos lideres.

No ano 2000, implementaram-se o planejamento estratégico.

No que se refere ao Programa de Qualidade que foi instaurado, utilizaram como ferramenta a
metodologia 5 S, que trata de trabalhar as dimensdes produtivas, comportamentais e pessoais
com base nos sensos de utilizagdo, organizacdo, zelo, higiene e disciplina, bem como a

ferramenta 5W 2H, “o qué”, “quando”, “quem”, “onde”, “por qué”, “como” e “quanto” para

nortear o planejamento e tentar alcancar resultados mais eficazes (TAUBLIB, 1993).

Em relacdo aos programas de qualidade, Taublib (1993) afirma que a incorporacdo desses
programas pode ser a solucdo encontrada pela area de prestacéo de servico a saude para tentar
absorver o0 aumento da complexidade do funcionamento desse ambiente, mantendo um padréo
de eficiéncia. Para esse autor “uma empresa da era da qualidade tem como objetivo principal
e permanente a satisfagdo de seus clientes, de seu empregador, de seus acionistas, de seus
vizinhos” (p.14). H& que se considerar que a fala desse autor data da década de 90 e muitos
outros sistemas gerenciais vém aprimorando a discussdo a respeito dos programas de
qualidade. No entanto, o que se quer sublinhar com isso é o fato de que diversos conceitos

ligados ao programa de qualidade estdo muito presentes nos relatos das enfermeiras.

Na época da implantacdo do programa de qualidade chamaram um consultor
de Qualidade Total, que me ensinou muitas coisas diferentes, qualidade, 5 S.
Ele ficou dois anos na empresa e melhorou muito (E2).

Foi feita uma pesquisa com os funcionarios do hospital para investigarem o
gue eles gostavam de fazer. Através dessa pesquisa foram criados os projetos
do hospital. Tem um grupo de estudos formado por todos os lideres dos
hospital onde se discutem temas semanalmente. Na realidade, a partir desse
grupo foi criado o programa de qualidade de vida no trabalho. Dai criaram
alguns projetos como o projeto cinema, o projeto leitura. Entdo percebe-se
que ndo é qualquer empresa que tem esta preocupacao (E1).

Melhorou a visdo da organizacdo, ndo tinha interacéo no servigo (E3).
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Quanto a qualidade total, busca-se atingir os resultados com qualidade,
qualidade de vida e de assisténcia. Uma das metas dos setores hoje é atingir
satisfacdo do cliente (E4).

Ja o PQVT foi um projeto criado com base nas idéias de um grupo de estudos existente no
hospital, formado pelos gerentes de nivel estratégico, intermediario e pelos encarregados, que
se encontram semanalmente para discutir temas diversos. Por iniciativa desse grupo de
estudos, foram feitos levantamentos do que os trabalhadores mais gostavam de fazer, o que
Ihes trazia bem-estar. Esses levantamentos inspiraram uma série de projetos sociais dentro do
hospital (Projeto Leitura, Projeto Sadde e Bem-estar da Organizacéo, criagdo da Associacao
dos Empregados do Alfa), a fim de melhorar a rotina e as condicGes de trabalho da equipe
inserida nesse ambiente, tendo em vista a intensa rotina de atividades diarias desses

trabalhadores. Os depoimentos demonstram satisfacdo por parte das enfermeiras-gerente:

Tem uma funcionaria que o projeto escola foi como um prémio, ja esta até
na faculdade, o que traz muita gratificacdo (E3).

Esse projeto foi bom porque o hospital mostrou que tem preocupagao com o
trabalho, mas também com o bem-estar. Entdo percebe-se que ndo é
gualquer empresa que tem essa preocupacdo, coisas extras foram criadas
(E4).

O ano 2000 foi 0 marco para de se consagrar outra grande mudanca na instituicdo, a adocéo
do Planejamento Estratégico na empresa, que teve como objetivo a melhoria do processo de
trabalho, bem como a profissionalizacdo da geréncia a partir do investimento em mecanismos
administrativos, capazes de auxiliar a atividade do gerente. Para se adaptar as mudancas, as
organizacbes de saude vém apostando na inovacdo de seus modelos de gestdo com o intuito
de modernizar seus produtos e servicos colocados a disposicdo da comunidade. Para tanto,
atrelado as buscas por alternativas de sobrevivéncia em um mercado competitivo como de
qualquer outro setor, os hospitais buscam aperfeicoar cada vez mais o atendimento ao
cliente/paciente, visto que esse usuario tem ficado cada vez mais exigente e conhecedor de

seus direitos e também por serem um dos mecanismos mais economicamente viaveis ao
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investidor. Os relatos de duas das entrevistadas conseguem descrever o que significou a

incorporacdo do planejamento estratégico na instituicdo pesquisada:

O hospital sentiu a necessidade de definir metas, reverter a situacdo
financeira, construir o préprio marketing, ninguém conhecia o que se fazia
aqui, por isso foi criado o planejamento estratégico (E7).

Eu acredito que deva ter mais ou menos uns 10 anos que o hospital esta
procurando ficar mais atualizado porque antes do PE o hospital também teve
uma outra experiéncia administrativa que agora eu nao tenho capacidade de
te falar sobre isso porque eu ndo acompanhei tdo de perto. Mas o préprio
crescimento do Hospital, necessidade de permanéncia no mercado, de se
auto-conhecer, de melhor administrar os recursos, entdo eu acredito que foi
mesmo em fungdo dessa resposta de crescimento que o hospital ndo é nem
tanto sé de crescimento, mas mesmo de manutencdo no mercado (E3).

Sob a dtica das entrevistadas, com o planejamento estratégico, a configuragdo do Hospital
Alfa mudou para melhor. Antes, era visto como um hospital que tinha pouca articulacdo
interna, suscetivel a um tipo de administracdo pouco profissional, carente de mudancas. A
percepcdo foi de que a geréncia se tornou mais participativa, de que o trabalho em equipe
passou a ser feito mais frequentemente, a partir da formacdo de varias comissdes para
conduzir os diversos projetos de mudanca do hospital, envolvendo a participacdo da
enfermeira de nivel gerencial estratégico e intermediario e gerentes do setor administrativo e
financeiro, que, no caso, contam com profissionais formados em administracdo. No entanto,
também passou-se a cobrar mais qualificacdo da equipe de gerentes, tendo em vista que 0
modelo gerencial voltou-se para maximizacdo dos lucros, minimizacdo dos custos,
acirramento da concorréncia, valorizacdo da satisfacdo do cliente, rede de comunicacdo e

informacdo mais eficiente e maior reconhecimento do setor de enfermagem. Esse elenco de

acOes identificadas pelas enfermeiras pode ser vislumbrado em algumas frases a seguir:

Quando entrei aqui, a informatizacdo era muito pouco desenvolvida, apds
1992 muita coisa comecou a melhorar, principalmente depois da
implantacdo do planejamento estratégico (E2).
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O Alfa mudou muito, antes possuia um tipo de gestdo pouco eficiente, o0s
médicos ndo compartilhavam o sistema de administracdo com profissionais
de outras areas (E5).

A partir deste ano de 2005, vai ser implantado o programa de acreditacdo do
hospital, hd& um grupo responsavel por isso que ja esta se articulando, tem o
pessoal da chefia da enfermagem, a gerente administrativa, parece que sdo
oito pessoas (E6).

Quando foi implantado o planejamento estratégico, tivemos que estudar
muito para organizar o setor, colocar metas, pois a partir de entdo,
comegamos a apresentar os resultados e todos agora ficam sabendo da
situacéo de cada unidade (E3).

Foram horas de estudo, de seis a sete horas por dia, para depois iniciar as
metas (E5).

Com o planejamento estratégico, passamos a ter que atingir metas, gerar
resultados (E4).

A primeira coisa que aconteceu foi a visita do consultor em todos os setores
procurando saber o que estava acontecendo (E2).

Com a implantacdo dos programas de qualidade e com o planejamento
estratégico, passamos a utilizar o grafico de pareto, o 5w’s e 2h’s (E7).

Apbs a implantagdo do planejamento estratégico, o hospital passou a oferecer uma assisténcia

de qualidade e resolutividade superior a anterior, do ponto de vista das entrevistadas. As

medidas adotadas podem ser traduzidas como a aposta na inovacao do sistema de gestao que a

instituicdo vem fazendo, a fim de se tornar mais competitiva e oferecer produtos e servigos

diferenciados a sociedade.

Ao se analisar com mais profundidade os impactos da execu¢do do planejamento estratégico

no hospital pesquisado, nota-se que no Alfa hd um esforco da Diretoria no sentido de

estabelecer quase que uma marca do hospital a partir dessa questdo do transito facil entre

funcionarios e a Diretoria, bem como a autonomia e participacdo, pelo menos em relacéo as

enfermeiras-gerente:

O importante desse planejamento é conhecer o hospital, ver como a Diretoria
te vé, como funcionam os departamentos. Dai, trabalha como se fosse seu.
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Se melhorou ou ndo, até para pedir aumento de salario vocé pensa duas
vezes. O planejamento te inclui, vocé é colaborador e ndo um funcionario
(E2).

As reclamacBes que temos dos médicos sdo acatadas pela diretoria com
muita consideragdo, na maioria das vezes eles nos ddo razéo (E5).

Eu me sinto junto com a Diretoria gerenciando o hospital, me esfor¢ando
para reduzir os custos da unidade, atingir as metas (E6).

Eu posso até ndo estar satisfeita com o meu salario, mas ndo saio daqui,
porgue o relacionamento, 0 nosso transito com a diretoria, 0 nosso trabalho é
levado em consideragdo. A gente participa de implementacGes de programas,
ajuda a definir indices, ndo sei se outro hospital me daria essa credibilidade
(E7).

Brito (2003) acrescenta que a adocdo de novos modelos gerenciais pelos hospitais se
transformou em oportunidade de trabalho para as enfermeiras, bem como de
profissionalizacgdo e institucionalizagédo do trabalho gerencial dessas profissionais. A partir das
transformacgdes na estrutura organizacional do Alfa, foi possivel notar algumas melhorias do
ponto de vista dos avancos na pratica gerencial da enfermeira. Primeiro, uma das enfermeiras
gue antes era coordenadora de enfermagem foi nomeada gerente e passou a assumir nao so a
coordenacdo da equipe de supervisoras das UGB’s, mas também a coordenacdo da farmécia,
almoxarifado, central de esterilizacGes, além de ser responsavel por todo o resultado
econémico gerado nas UGB’S do hospital. J& nas UGB’s, foram criados mais cargos de
supervisoras depois da implantacdo do planejamento estratégico, pois a partir do
levantamento aprofundado sobre o que cada unidade produz, bem como suas demandas,
receitas e despesas, foi detectada, por exemplo, a necessidade de uma supervisora especifica
para o Pronto-Socorro. A hemodinamica e o CTI, que antes eram gerenciados por uma
enfermeira, atualmente contam com uma supervisora especifica para cada unidade. Ja o Bloco
Cirargico, Controle de Infecgbes e Unidade de Internacdo sempre tiveram supervisoras.
Dessas observacdes, pode-se notar que a partir do planejamento estratégico foram criados
mais cargos de supervisor de unidade, corroborando com a idéia de que novas frentes de

trabalho surgiram para a enfermagem. Também houve mudancas no tipo de trabalho gerencial
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exigido, dando sinais de que se tornou mais profissionalizado, como pode ser observado nas

falas abaixo:

Com o planejamento estratégico a gente continuou a ser chamada de
supervisora, mas nosso trabalho se tornou uma espécie de geréncia mais
profissionalizada. Antes eu me preocupava com a escala de férias dos
funcionarios, com o tanto de papel toalha que usariamos durante 0 més, mas
eu ndo tinha a dimensdo do preco dos produtos que eu pedia, ndo tinha que
raciocinar muito em termos matematicos. Agora, eu calculo tudo, eu planejo
tudo, eu controlo o gasto de papel toalha porque eu sei o impacto disso no
total do faturamento da unidade. Eu uso graficos de pareto para saber no que
eu devo investir em termos de reducdo de custo por més, ndo adianta nada
estimular os funcionarios a gastar menos luvas se esse item ndo € o principal
causador dos meus altos custos. Antes eu ndo tinha a noc¢éo do todo (E7).

A partir da mudanca, com o planejamento estratégico, a nossa coordenadora
virou gerente e passou a ter mais responsabilidades e muito mais reunides
com a Diretoria. Os diretores, a partir dai, comegaram a se comunicar com
trés gerentes, a de enfermagem, a administrativa e o financeiro (E6).

Contudo, se por um lado criaram-se mais cargos gerenciais e oportunidades para as
enfermeiras, por outro, mantiveram o processo de reducdo de quadro de pessoal, corroborado,
inclusive, na terceirizacdo da &rea de diagnosticos. A respeito dessa terceirizagdo, Girardi,
Carvalho e Girardi Jr.(2000) afirmam que constitui uma alternativa que as organizacOes de
salide encontraram para tentar superar a rigidez das normas e procedimentos de contratagédo de
pessoal. Nos hospitais, € muito comum a terceirizagdo das areas de diagndstico, servicos
gerais, administrativos e hotelaria; todavia, esse espectro tem se expandido para oS Servicos
profissionais como a equipe de enfermagem e a gestdo financeira, entre outras (GIRARDI,

CARVALHO, GIRARDI JR, 2005).

Houve também a retracdo de servicos prestados ao SUS, tendo em conta a perda gradativa da
capacidade de pagamento desse sistema. Com isso depreende-se que a populagdo sem acesso
a planos de seguro-satde ou convénios, via de regra, ndo busca mais o Alfa, denunciando,
mais uma vez, a realidade problematica do préprio SUS, evidenciada em varios estudos sobre

a area hospitalar brasileira, como o de Lima Juanior (1998). Somente a Hemodinamica do
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hospital ainda presta servico ao SUS. Pelos relatos, fica estampada a dificuldade que o Alfa
tem de se manter no mercado, ndo s6 em funcgéo das limitacdes relacionadas a capacidade de
pagamento do SUS, mas também no que diz respeito as negociacdes e regras impostas pelos

convénios. Em alguns depoimentos esclarece-se a situacao vivida pelo hospital:

“Faz uns trés ou quatro anos que o SUS saiu do hospital; acho que foi na
época do planejamento estratégico” (E7).

“Para alguns setores, ele trazia muito prejuizo, o SUS; no CTI, por exemplo,
a didria de internacdo cobrada pelo hospital e 0 que o SUS esta disposto a
pagar é muito discrepante e isso representava prejuizo” (E6).

“A saida é politica, e de politico sé Deus. Acho que ndo é s6 intervencao,
acho que isso é uma questdo politica, € uma questdo maior, ndo é da
instituicdo. Isso é uma questdo da politica de salde do pais. Ndo é uma
questdo institucional, ndo é o Alfa, é um problema social (E3).

Ao se tentar resumir o que € falado a respeito das mudancas ocorridas no hospital pesquisado,
percebe-se no discurso das enfermeiras um reconhecimento de que as transformacdes e
incorporacdes de acbes gerenciais serviram para aperfeicoar o processo de trabalho,
modernizando-o com novas ferramentas administrativas capazes de apoiar as condutas diarias
dos gerentes como um todo, assim como para reduzir os custos e aumentar a qualidade do
atendimento. As gerentes perceberam, por um lado, que estdo sendo mais cobradas em relacédo
ao seu trabalho gerencial, que estdo dando mais énfase ao trabalho em equipe, que sua visdo
do todo ampliou, assim como sua profissionalizacdo na area administrativa, fatos que podem
estar aproximando-as do perfil de um gerente inserido em outros segmentos da economia; por
outro lado, que estdo institucionalizando seu papel dentro do hospital. Para Cecilio (1997 b),
por exemplo, o ideal seria um gerente profissionalizado conduzindo os novos modelos
gerenciais, e isso significa ter alguém da casa com disponibilidade tempo para assumir o
cargo, detentor da capacidade de, realmente, articular a equipe, comunicar-se intensamente
com os diversos setores e outros gerentes, bem como possuir qualificacdo para o exercicio da

funcdo propriamente dita. A partir dessas descricdes, € possivel imaginar esse cargo sendo
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ocupado por uma enfermeira, principalmente pela disponibilidade que a mesma possui de
permanecer na instituicdo, mas também por sua capacidade de relacionar-se com toda a

equipe de saude.

Este item teve como objetivo retratar o contexto do hospital examinado, tendo como foco as
mudancas de carater gerencial por ele implementadas. Destaca-se, nessa perspectiva, que a
énfase dada a valores como satisfacdo do cliente, busca por eficiéncia e eficacia no
atendimento e atividades profissionais, bem como a atencdo dada ao ambiente concorrencial
sugerem a aproximacdo das praticas gerenciais dessa entidade as acgOes executadas por
empresas de qualquer outro segmento da economia capitalista. Se as enfermeiras nesse novo
contexto estdo tendo a chance de aperfeicoarem suas funcBes no campo da gestdo, a
comparacdo desse trabalho com o que esta previsto pela teoria gerencial em termos de
funcdes e habilidades essenciais ao gerente eficiente pode ser um caminho para se ampliar a
discussdo sobre 0 avan¢co da mesma nesse cenario. A conscientizacdo dessa profissional sobre
0 que, de fato, vem fazendo no seu dia-a-dia de trabalho, o quanto j& evoluiu e o que ainda

falta para ser trabalhado.

Dessa forma, apds a descricdo e andlise do sistema administrativo do hospital em foco,
apresentam-se os resultados no préximo item, oriundos das entrevistas semi-estruturadas, de
um questionario e da analise Dacum, os quais permitiram a construcao do perfil, das funcGes

habilidades e conhecimentos das enfermeiras no exercicio das praticas de gestao.

4.2 Conhecendo as enfermeiras-gerente

A partir de dados obtidos pelas entrevistas e questionario, tragou-se um perfil para o grupo de

enfermeiras. Assim, verificou-se que, em relacdo a faixa etaria, a idade das enfermeiras situa-
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se entre 26 a 40 anos, sugerindo que possivelmente o hospital dé preferéncia a grupos mais

jovens no campo gerencial da area da enfermagem.

Quanto ao perfil profissional, detectou-se que cinco entrevistadas concluiram o curso de
graduacdo em Enfermagem na Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC MG,
e duas, na Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Brito (2004) aponta que pode
haver alguma relacéo entre ser formada em universidades privadas de enfermagem e ocupar
cargos administrativos em hospitais, sinalizando para a possibilidade de se realizar estudos
que investiguem se nas escolas do setor privado o conteddo de administragdo é mais

enfatizado do que nas do setor publico.

Uma outra caracteristica marcante entre as enfermeiras pesquisadas € o nivel de qualificacao.
Todas possuem cursos de pés-graduacao; seis das sete entrevistadas detém especializacdes na
area da administracdo, em especial, administracdo hospitalar e MBA em gestdo de salde,
além dos cursos na propria area da enfermagem, como o de Terapia Intensiva e Controle de
InfeccBes, e também na Educacdo, conforme descrito na TAB. 1. Cecilio (1997b), como ja
mencionado anteriormente, ao discutir as dificuldades da modernizacdo gerencial dos
hospitais publicos, sugere que a capacitacdo gerencial pode ser vista como uma das saidas
para 0s ocupantes de cargo de chefia da salde tentarem se adaptar aos novos modelos de
gestdo hospitalares, algo que se aplica também a realidade do setor privado. No caso do Alfa,
observa-se que a busca por habilitacdo profissional na area da geréncia ja foi absorvida pela
maioria das enfermeiras-gerente. Algumas enfermeiras ja estdo na segunda especializagdo na
area de gestdo. Ha aquelas que decidiram fazer cursos nessa area depois da implantacdo do
planejamento estratégico; o que hd de comum é o fato de todas terem buscado a pds-

graduacao depois de assumirem a geréncia.
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TABELA1

Numero de enfermeiras por areas de concentragdo dos cursos de pds-graduacdo no Hospital
Alfa — Belo Horizonte-MG - 2005

Areas de concentragio NuUmero de
Enfermeiras

MBA - Gestdo em OrganizacGes de Salde
Administracdo Hospitalar

MBA - Executivo em Salde

Terapia Intensiva

Educacdo

Controle de Infec¢des

Total 10

P PN EFEPDND®

Fonte: Questionario aplicado as enfermeiras-gerente pesquisadas no Alfa.

No que se refere a0 motivo pelo qual essas enfermeiras vém se reciclando ou mesmo
ingressando pela primeira vez em cursos cuja area de concentracdo é a geréncia, impera o fato
de o planejamento estratégico estar demandando novas habilidades e atitudes dessas
profissionais no atual contexto das préaticas gerenciais, além da avaliacdo sobre a insuficiéncia
dos conceitos de administragdo ministrados na graduacao, vis-a-vis as exigéncias do mercado,

conforme pode ser observado nos relatos:

Busquei 0 MBA de gestdo em salde para melhorar a qualificacdo, vocé lida
o0 tempo todo com pessoas, tem se expressar, falar, executar e ndo sofrer com
coisas que as pessoas falam porque muitas vezes nao é para vocé que elas
estdo querendo falar. Aperfeicoar nossos conhecimentos em gestdo de
custos, pois isso é muito fraco na graduacéo (E4).

Quando o enfermeiro cai no mercado ele ndo é assisténcia, ele é a pessoa que
representa o hospital. No setor que vocé estd vocé representa o hospital,
detém o controle de tudo, faz planilhas de custo, resultados, relatorios, nesse
sentido a especializacdo ajuda (E3).

O proéprio treinamento que o hospital nos deu durante a implantacdo do
planejamento estratégico ja foi uma super qualificacdo, e isso foi bom até
para o curso de especializacdo pois chegamos la com a experiéncia e a teoria
ja introduzida no hospital. Tinha muita gente que ndo tinha nem noc¢édo do
que significava planejamento estratégico(E7).

Aprendemos a usar calculadora HP (E1).

Vamos supor, eu poderia ter feito uma pés de CTIl, em medicina do trabalho
e tantas outras. Mas como eu acho que eu tive a necessidade de conhecer
mais a parte administrativa, eu busquei esse tipo de curso, pela minha
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necessidade, pelo setor que eu estava assumindo. Entdo a gente busca
capacitacdo dentro daquilo que a gente esta vivendo. Como ndo estou muito
na assisténcia eu néo fui buscar capacitagdo em CT]I, por exemplo (E3).

Com relacéo a existéncia de apoio financeiro para a realizacdo dos cursos, apurou-se que ndo
ha qualquer financiamento por parte do hospital; os custos sdo de inteira responsabilidade das
enfermeiras, fato que sinaliza a postura individual que o profissional da area de saude, a
semelhanca dos outros segmentos, vem adotando em busca de sua empregabilidade, ou seja,
sua permanéncia ou inser¢do em um mercado cada vez mais competitivo, tal como apontado

por SARSUR (1997).

4.2.1 As enfermeiras e sua trajetoria para a carreira gerencial

Com o objetivo de ampliar a analise sobre o perfil da enfermeira que hoje ocupa o cargo de
geréncia no Alfa, traz-se para o estudo o levantamento do tempo de servigo dessas
profissionais no cargo de gerente. Trés das sete enfermeiras entrevistadas alcancaram o cargo
depois do planejamento estratégico. Sabe-se que pelo menos duas UGB’S, o Pronto-Socorro e
a Hemodinamica, foram chefiadas durante muito tempo por enfermeiras que também
supervisionavam outros setores, mas com a experiéncia, foi detectado que estava ficando
inviavel uma enfermeira administrar dois setores. Outra mudanca, a Coordenadora de
Enfermagem foi nomeada Gerente de Enfermagem ha dois anos, acontecimento resultante de
uma modificacdo da estrutura organizacional do hospital, mas a posicdo dessa chefia sempre
foi estratégica no hospital e, nesse posto, ela se encontra hd 13 anos. Metade do contingente
das enfermeiras estdo no cargo em um intervalo de tempo que vai de 9 a 12 anos e a outra

parte, de 6 meses a 4 anos (vide informacdes da Tab. 2).



88

TABELA 2

Descricao do tempo de trabalho no hospital, na geréncia, identificacdo do cargo atual e
jornada de trabalho correspondentes as enfermeiras-gerente pesquisadas no Hospital Alfa

Tempo de formada | Tempo no hospital TemApO na
Cargo atual geréncia
(anos) (anos) (anos)
Supervisdo Hemodin&mica 3 3 3
Supervisdo Unidade de Internacéo 10 10 0,5
Supervisdo Pronto Socorro 9 9 4
Superviséo Centro Cirdrgico 11 11
Supervisdo CTI e Hemodinamica 12 12 9
Supervisdo Controle de Infec¢des 12 12 12
Geréncia de Enfermagem/Farmacia 20 13 13

Fonte: Questionario aplicado as enfermeiras-gerente pesquisadas no Alfa.

Por um lado, o fato de ter surgido mais cargos de supervisoras ha menos de cinco anos, ter
havido essa modificagdo na estrutura e nomenclatura de cargos, tendo em vista que todos 0s
coordenadores passaram a ser chamados de gerente, ter-se implantado o planejamento
estratégico em 2000, ter tido a formalizacdo de cargos gerenciais e a enfermeira estar inserida
nesse contexto, sugere o recente processo de reestruturacdo pelo qual o hospital vem passando
e, de certa forma, o rompimento com a conjuntura tradicional dominante na instituicdo. A
partir de documentos fornecidos pelo Alfa, verificou-se que o “antigo” sistema administrativo
caracterizava-se pela auséncia de definicdo de metas, controles operacionais, analise da
situacdo econdmico-financeira, estrutura fisica adequada, profissionalizacdo da gestdo do

negécio, Plano Diretor de Informatica, bem como de investimento em marketing.

Diante dessa probleméatica demonstrada pelo préprio hospital, chama-se a atencdo para o
reconhecimento da necessidade de profissionalizagdo da geréncia e o fim da crenca de que um
bom técnico detém dominio do conteldo e préatica gerencial, segundo BRITO (2004). De
acordo com a mesma autora (p.155), atualmente admite-se a “necessidade de gerentes

capacitados para o enfrentamento das novas demandas de um contexto marcado por intensas
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mudancas, pela complexidade e pela competitividade nos diferentes setores da economia”.
Mas vale lembrar que na instituicdo pesquisada ndo s6 ha o reconhecimento, como também a
exigéncia por uma postura gerencial mais profissionalizada, ao mesmo tempo em que nao ha
investimento expressivo em cursos, Visto que o custeio das especializacGes € de inteira

responsabilidade da enfermeira, de acordo com alguns depoimentos:

Todo mundo que fez foi de iniciativa prépria. Tanto que se for olhar todas as
chefias da enfermagem, todas nés temos especializagdo. Mas ndo foi ser
chefe porque tinha especializacdo. A especializacdo veio depois da chefia e
ndo foi o hospital quem pediu, foi por necessidade, crescimento pessoal que
fomos buscar. Para vocé ter uma idéia, hoje tem chefe de setor que tem duas
especializagdes (E7).

A respeito da questdo salarial, salienta-se, com base nos estudos de Brito (2004) e Melo
(2003), que h& uma discrepancia significativa com relagdo ao que as enfermeiras ganham em
seus postos de geréncia nos hospitais privados de grande, médio e pequeno porte da capital
mineira e 0 que gerentes do sexo feminino dos setores industrial e financeiro recebem nas
organizacOes localizadas na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, segundo pesquisa
realizada em 2003. Fato também confirmado na instituicdo objeto desta dissertacdo. De
acordo com Brito (2004), o que mais chama a atencdo é que o grau de escolaridade das
enfermeiras é efetivamente superior ao das gerentes industriais e siderurgicas, embora as
primeiras tenham consideravel desvantagem salarial. No caso do Alfa, a qualificacdo minima
das gerentes sdo cursos de pds-graduacdo latu sensu e nenhuma das entrevistadas ficou de
fora dessa classificacdo. Além do mais, em muitos casos, assim como gerentes de qualquer

outra area, possuem uma intensa carga horéria de trabalho; em determinadas situagdes, levam
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servigo para casa, ficam o tempo todo com o celular ligado para responderem as emergéncias

do hospital, além de sairem, muitas vezes, depois do horario formal de trabalho®®.

Tem dias que vocé corre o dia inteiro. O dia que teve um acidente de énibus
vindo de Sete Lagoas chegaram 17 acidentados aqui, entdo virou uma
confusdo. Dei uma passada no hospital & noite para fazer uma visita
particular e vi que estava faltando cadeira de rodas, ja fui resolver esse
problema. Uma gerente de hospital olhando cadeira de rodas? Naquele
momento a necessidade era essa e a gente ndo mede esforco. Pedi ao porteiro
e ele disse: “mas isso é funcdo sua agora?” (E5).

Diante de tudo o que foi discutido nesse topico, em suma, observou-se que no Hospital Alfa
0s cargos de geréncia das unidades assistenciais estd sendo ocupado por enfermeiras
relativamente jovens, ao mesmo tempo, ja experientes na posicao de chefia, com um alto nivel
de qualificacdo, principalmente em administracdo hospitalar. Além disso, detectaram-se uma
relacdo direta entre processo de reestruturacdo pelo qual o hospital vem passando, em
especial, na década atual, e também modificacdes no trabalho das pesquisadas que, direta ou
indiretamente, estdo propiciando uma certa evolucdo delas no campo administrativo, apesar
de esse ciclo ainda ndo estar gerando uma gratificacdo adequada ou compensadora pela
atividade desenvolvida. Na perspectiva de dar continuidade a esse tipo de descricdo e analise
dos dados coletados, buscam-se no, préximo item, a apresentacdo e a analise das funcgdes e

habilidades executadas por essas profissionais na geréncia.
4.3 Descricao das funcdes e habilidades das enfermeiras-gerente do Alfa

O dados analisados no presente item foram coletados com base no método Dacum. Ao

recapitular-se um pouco do que consistiu essa forma de coleta, para sua operacionalizagdom

3 Nos estudos ja citados de Brito (2004) e Melo (2003) h& o aprofundamento em discussdes sobre a relagdo
entre remuneracgdo, papéis profissionais da enfermeira e o fato dessa profissdo ser tipicamente feminina. No
entanto, apesar de se considerar uma dimenséo de analise de grande relevancia, em funcdo da amplitude do tema
selecionado por este estudo, optou-se apontar esse assunto como uma alternativa para trabalhos futuros,
principalmente pelo fato de essa informacdo ndo poder ser divulgada explicitamente na dissertacdo por ser esse
um meio de identificar os sujeitos de pesquisa.
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formou-se um comité com as sete enfermeiras-gerente do Alfa, reconhecidas como
experientes e representantes do corpo de enfermagem em cargo administrativo, e esse grupo
base, coordenado por uma facilitadora e relatora, discutiu, analisou e registrou, em cartdes
colados na parede do local onde se realizou a reunido de descricdo, as diversas funcdes e
habilidades relativas a pratica da enfermeira que atua na geréncia de unidades assistenciais,
bem como na geréncia geral de enfermagem'® da instituicdo estudada. O resultado do
trabalho, ou seja, as macrofuncdes, subatividades e habilidades registradas em cartfes
posteriormente foram inseridas no computador transformando-se em uma matriz que sera
trabalhada detalhadamente nesta secdo, a qual se apresenta em formato original no ANEXO

C.

Com o objetivo de tornar os dados coletados a partir da analise Dacum mais propicios ao
entendimento, construiram-se no sub-item 4.3.1 os QUADROS 8 a 16 contendo o
desdobramento de cada macrofuncdo e suas atividades, tendo como principio norteador a
matriz Dacum do anexo C. Em cada quadro, havera uma colona referente a grande area de
atividade ou macrofuncdo, e outra, as subatividades correspondentes a primeira. Além disso,
ao final de cada quadro, foi construido um paréagrafo descritivo sobre a GAA disposta em
cada quadro. H& também a ultima grande area do Dacum, a GAA (Z), que se localiza no
subitem 4.3.2, cuja funcdo consiste em retratar ndo mais as func¢des do cargo descrito, mas
sim as habilidades que ddo suporte a execucdo das novas macrofuncBes citadas pelas
enfermeiras-gerente. No grafico Dacum, em seu formato original, tem-se GAA’s
representando as macrofuncdes de (A) até (1), além da GAA (2), referente as habilidades. Os

quadros seguirdo essa mesma ordem.

1 A ocupante desse cargo responde atualmente pela coordenacéo de todas as Unidades Gerenciais Bésicas e da
farmécia.
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4.3.1 Retratando as fungdes das enfermeiras-gerente

No QUADRO 8 observa-se a grande area de atividade (A):

QUADRO 8

Descricdo das grande area de atividade (A) - coordenar unidades de assisténcia — das

enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofuncdo) — A

Realizar diagndstico
Al

A2  Informar-se sobre situacdo atual da unidade
A3  Elaborar agenda de atendimentos

A4 Verificar escala de funcionarios

A5  Definir prioridades
A6  Providenciar entrada e saida de cliente do setor

Coordenar Unidades de Assisténcia A7  Contatar outros setores para suprir necessidades de servico

A8  Providenciar transporte do paciente
A9  Providenciar limpeza da unidade

A10 Providenciar acomodagao do paciente

A1l Verificar fornecimento de roupa

Al12 Providenciar realizagdo de procedimentos e exames
Al13 Elaborar relatdrios técnicos e administrativos

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade A — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

De acordo com a referéncia acima, observou-se que para se atingir o objetivo dessa grande
area, as enfermeiras executam atividades de organizacéo e planejamento que déo suporte ao
funcionamento do atendimento das unidades. Nesse sentido, informam-se sobre a situacdo da
unidade, realizam um diagndstico com base nessa perspectiva, elaboram a agenda de
atendimentos que mescla escala de funcionarios e acdes prioritarias. Feita essa preparacéo,
sdo tomadas algumas providéncias para garantir o transito de pacientes no setor, como acionar
transporte, equipe de limpeza e lavanderia para preparar acomodacdo. Nessa mesma linha,

ainda dao suporte e encaminhamento para a realizacdo de procedimentos e exames. Como
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forma de concretizacdo dessas agdes e controle dos processos de trabalho executados nas
UGB'’s, elaboram-se relatdrios técnicos e administrativos, posteriormente apresentados as

demais equipes do hospital.

Na grande area de atividade B, identificaram-se as seguintes macrofuncédo e subatividades
(QUADRO 9):
QUADRO 9

Descricdo das grande area de atividade (B) - coordenar unidades de assisténcia — das

enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofuncéo) — B

Desenvolver manuais de rotina, normas e regulamentos
Bl

B2  Implementar normas, manual de rotinas e regulamentos

B3  Dimensionar equipe de trabalho
B4  Participar de sele¢do de recursos humanos
B5  Elaborar escalas administrativas e de trabalho

B6  Monitorar equipe de trabalho
Gerenciar Equipe de Trabalho B7  Desenvolver instrumentos para avaliagdo de desempenho

B8  Auvaliar desempenho da equipe de trabalho
B9  Acompanhar procedimentos e efeitos adversos segundo
orientacdo do servigo de controle de infecgdes

B10 Supervisionar utilizagdo de equipamentos de protecéo individual
(EPI'S)

B11 Acompanhar equipe multidisciplinar

B12 Definir pauta de reunides

B13 Coordenar reunides

B14 Redigir ata de reunido

B15 Participar de reuniGes

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande &rea de atividade B — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

As celulas acima indicam que sdo atribuidos a enfermeira-gerente a coordenacdo e o
monitoramento das atividades executadas pela equipe de enfermagem, ao desenvolver e
implementar manuais de rotina, normas e regulamentos, criar instrumentos e avaliar

desempenho, elaborar escalas administrativas, supervisionar utilizacdo de EPI’s
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(Equipamentos de Protecdo Individual) e procedimentos de seguranca orientados pelo
controle de infecgbes e acompanhar equipe multidisciplinar. Além disso, dimensionam e
participam da contratacdo de pessoal, como também dedicam grande parte do tempo a
comunicacdo com subordinados, diretoria, setores de limpeza, lavanderia, farméacia, centro de
esterilizagbes, recursos humanos, geréncia administrativa e financeira, em situacdes de
coordenadoras ou participantes de reunides e, na maioria da vezes, atuam na definicdo da

pauta e redacédo da ata.

A GAA (C) pode ser observada no QUADRO 10:

QUADRO 10

Descricdo das grande area de atividade (C) - coordenar unidades de assisténcia — das

enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofungéo) — C

C1 Identificar necessidades e problemas
C2 Participar da padronizagdo de recursos materiais
C3 Testar equipamentos e materiais para padronizacdo
C4 Elaborar solicitagdo de compras

Administrar Recursos Materiais C5 Distribuir recursos materiais inter e intra-setores
C6 Cadastrar equipamentos
C7 Conferir equipamentos e materiais
C8 Solicitar manutencdo de equipamentos

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade C — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Nessa grande area, como pode ser visto pelos dados acima, é responsabilidade da enfermeira
administrar, identificar necessidades e problemas, padronizar, testar, cadastrar, conferir,
solicitar compras e manutencdo de todos o0s equipamentos e materiais relacionados a

assisténcia.

A seguir, demonstrou-se a GAA (D) no QUADRO 11:



95

QUADRO 11

Descricao das grande area de atividade (D) — prestar assisténcia direta ao cliente — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofuncéo) — D

Entrevistar paciente/familia
D1

D2  Examinar paciente
D3 Levantar necessidades humanas basicas
D4  Prestar assisténcia conforme necessidades do
paciente/familia
D5 Intervir em agOes de enfermagem
D6  Acompanhar evolugdo clinica do paciente
Prestar Assisténcia Direta ao Cliente D7 Registrar observacgdes, cuidados e procedimentos

D8  Garantir a integridade do paciente
D9  Analisar a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem

D10 Cumprir prescricdo médica

D11 Acionar equipe multidisciplinar

D12 Auxiliar equipe médica em procedimentos terapéuticos e
administrativos

D13 Dar apoio biopsicossocial ao paciente/familia

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade D — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

A intervencdo nessa GAA (D) diz respeito a competéncia para desenvolver acbes de
assisténcia direta ao cliente e a familia, tais como entrevistar, examinar, levantar necessidades
humanas basicas, intervir em ac¢6es de enfermagem, acompanhar evolucao clinica do paciente,
registar observagdes, cuidados e procedimentos, garantir a integridade, analisar assisténcia
prestada pela equipe, cumprir prescricdo médica, acionar e auxiliar equipe multidisciplinar e

dar apoio biopsicossocial.

No QUADRO 12 foi apresentada a GAA (E):
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QUADRO 12

Descrigdo das grande area de atividade (E) — executar planejamento estratégico — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade —
GAA (macrofungéo) — E

Subatividades

Executar planejamento estratégico

El

E2

E3
E4
ES

E6

E7
ES8

E9
E10

Participar da defini¢do da missdo, viséo, valores e
negdécio da organizacéo

Participar da analise do ambiente interno e externo
(pontos fortes,fracos,ameacas,oportunidades)
Definir produtos/servicos

Definir clientes internos e externos

Definir misséo setorial

Criar instrumentos de mensuracdo de itens de controle do
setor

Mensurar itens de controle

Utilizar ferramentas gerenciais para analisar resultados

Negociar metas/itens de controle
Apresentar relatorio de avaliacdo de itens de controle
(raic)

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade E — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Para se executar o planejamento estratégico como descrito acima, as enfermeiras participam

da definicdo da missdo, visdo, valores e negdcio da organizacdo e de cada unidade de

assisténcia. Além disso, participam da analise do ambiente interno e externo a partir do

reconhecimento dos pontos fortes, fracos, ameacas e oportunidades. Dentro desse contexto,

definem produtos e servicos oferecidos pelo hospital, bem como clientes internos e externos.

O planejamento estratégico é monitorado dentro dos setores a partir dos itens de controle, que

sdo instrumentos criados pelas enfermeiras como suporte da analise mensal dos resultados que

é feita por meio de ferramentas gerenciais. E papel dessa profissional também, sempre que

necessario, negociar com a diretoria metas e elementos a serem considerados itens de

controle, tendo em vista que, muitas vezes, o que é estabelecido previamente nao corresponde

a realidade do setor.

A grande area (F) é formada por subatividades, conforme demonstrada no QUADRO 13:
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QUADRO 13

Descricao das grande area de atividade (F) — prestar assisténcia direta ao cliente — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofun¢éo) — F

F1  Auxiliar em servigo de auditoria interna
F2  Auxiliar em negocia¢do com convénios
F3  Participar de negocia¢do com fornecedores
F4  Avaliar relatério de glosa

Administrar recursos financeiros da unidade F5  Comparar custos com produgao

F6  Analisar custo setorial

F7  Propor diretrizes para reducdo de custos
F8  Alimentar banco de dados

F9  Acessar banco de dados setorial

F10 Acessar banco de dados do hospital

F11 Acompanhar fluxo financeiro

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade F — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Na presente darea, as enfermeiras auxiliam em servico de auditoria interna, em negociacao
com convénios e com fornecedores, avaliam relatério de glosa, comparam custos com
producdo, analisam custo setorial e, a partir disso, propGem diretrizes para reducdo de gastos.
Normalmente, também acompanham fluxo financeiro, acessando e alimentando banco de
dados do hospital. Como forma de concluir o trabalho mensal, apresentam o Relatério de
Avaliacdo de Itens de Controle (RAIC) em plenaria, para as diretorias, geréncias
administrativa e financeira, UGB’s como um todo, recursos humanos e demais setores do

hospital.

No QUADRO 14 representa-se a grande area (G):
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QUADRO 14

Descricao das grande area de atividade (G) — prestar assisténcia direta ao cliente — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofuncéo) — G

G1 Identificar necessidades de treinamento

G2  Determinar logistica para evento

G3  Montar cronograma

G4  Consultar bibliografia

G5  Preparar material didatico

G6  Convocar publico alvo/palestrantes

G7  Ministrar treinamentos e palestras
Desenvolver programas de educagdo na dreade G8  Assistir a treinamentos, palestras e simpdsios
salde

G9 Fechar contratos com escolas

G10 Escalar estagiarios

G11 Orientar estagiarios

G12 Acompanhar estagiarios

G13 Awvaliar estagiarios

G14 Divulgar modelo de gestdo estratégica

G15 Organizar grupos de estudos

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade G — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Nessa area de atividade, a acdo norteadora é a identificagdo das necessidades de treinamento.
Com base nessa analise, partem para a defini¢do da logistica do evento, montam cronograma,
preparam material didatico baseado em levantamentos bibliogréficos, convocam publico-alvo
e ministram treinamentos e palestras. Ha situacfes em que atuam na organizacao e participam
como ouvintes dos programas. Outra atividade ligada a educacao sdo os contratos que fazem
com escolas, para receberem estagiarios no hospital, orientando-os e avaliando-o0s durante o
periodo em que permanecem na instituicdo. Participam também de grupos de estudos e, em

algumas ocasides, organizam-se para divulgar o modelo de gestao estratégica.

No QUADRO 15, a area (H):
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QUADRO 15

Descricao das grande area de atividade (H) — prestar assisténcia direta ao cliente — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofuncéo) - H

Selecionar estratégias de promocgao a satde para situacées e
H1 grupos especificos
H2 Participar do projeto leitura

Implementar intervengdes para promogao a H3 Participar do projeto salde e bem-estar da organizacéo
salde do trabalhador e da comunidade

H4 Participar da administracdo da associacdo de empregados
do hospital

H5 Executar atividades de enfermagem em campanhas de
saude

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade H — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Acbes como selecionar estratégias de promocao a saude para situacfes e grupos especificos,
participar da organizacdo, manutencdo e disseminacdo do projeto leitura, do projeto saude e
bem-estar da organizagdo, executar atividades de enfermagem em campanhas de salde interna
e externa, além de apoiar a administracdo da associacdo de empregados do hospital,

constituem o corpo dessa area de competéncia.

No QUADRO 16, tem-se a ultima macrofuncéo (1):
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QUADRO 16

Descricao das grande area de atividade (1) — prestar assisténcia direta ao cliente — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (macrofuncéo) — |
Participar da comissdo de ética e pesquisa
11
12 Dar suporte logistico no trabalho de campo
Auxiliar em pesquisa na rea de saide 13 Revisar literatura da pesquisa
14  Coletar dados (sécio-demogréaficos e epidemiol6gicos)
15 Dar suporte técnico
16 Participar da conferéncia do trabalho de campo

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade | — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

No campo do auxilio a pesquisa, as enfermeiras participam da comissao de ética e pesquisa,

ddo suporte logistico no trabalho de campo das pesquisas realizadas no hospital, revisam

literatura de pesquisa, coletam dados socio-demograficos e epidemioldgicos, oferecem

suporte técnico e participam de conferéncias ligadas ao trabalho de campo.

4.3.2 As habilidades das enfermeiras-gerente

No QUADRO 17, foram alocadas as habilidades consideradas necessarias ao trabalho das

enfermeiras-gerente pesquisadas:



101

QUADRO 17

Descricdo da grande area de atividade (Z) — prestar assisténcia direta ao cliente — das
enfermeiras-gerente do Hospital Alfa e suas subatividades.

Grande Area de Atividade — Subatividades
GAA (habilidadades) — Z

Z1  Garantir qualidade dos servicos prestados

Z2  Demonstrar inteligéncia emocional

Z3  Demonstrar dinamismo

Z4  Solucionar problemas

Z5  Ser flexivel

Z6  Manifestar destreza manual

Z7  Manifestar agilidade

Z8  Ter criatividade

Z9  Trabalhar em equipe

Z10 Ser comunicativa

Z11 Ser firme

Z12 Ter capacidade de expressar-se verbalmente

Z13 Administrar conflitos

Z14 Saber ouvir

Z15 Ter iniciativa

Z16 Demonstrar seguranga na execucédo das tarefas
Habilidades Z17 Manifestar autocontrole diante das contingéncias

Z18 Ser persuasiva

Z19 Liderar

Z20 Ser receptiva

Z21 Ter diplomacia

Z22 Administrar o tempo

Z23 Apresentar raciocinio critico/reflexivo
Z24 Apresentar raciocinio analitico

225 Delegar tarefas

Z26 Manifestar responsabilidade

Z27 Comprometer-se com a empresa

Z28 Motivar equipe

Z29 Apresentar conduta ético-profissional
Z30 Atualizar-se profissionalmente

Z31 Atualizar-se culturalmente, politicamente e socialmente

Fonte: Parte do mapa Dacum — Grande area de atividade Z — das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Essa ultima grande area do grafico Dacum tem a funcgéo de retratar ndo mais as funcdes do
cargo descrito, mas sim as habilidades, atribui¢cGes pessoais e caracteristicas que favorecem o
desempenho profissional da enfermeira na execucgéo de todas as GAA’s anteriormente citadas,
ou seja, de A a I. Nesse sentido, as enfermeiras-gerente consideraram importante demonstrar

capacidade de garantir qualidade dos servicos prestados, solucionar problemas, ter
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criatividade, manifestar auto-controle em face das contingéncias, comprometer-se com a
empresa, atualizar-se profissional, cultural, politica e socialmente. Valorizam-se também
competéncias para ser flexivel, saber ouvir, ser receptivo, ter diplomacia, exercer lideranca,
motivar equipe de trabalho, delegar tarefas, administrar conflitos, trabalhar em equipe, ser
comunicativa e expressar-se por escrito. No contexto do suporte as atividades técnicas,
considera-se importante que as enfermeiras tenham capacidade de administrar o tempo,
apresentar raciocinio critico, em termos reflexivo e analitico. Ademais, como caracteristicas,
devem demonstrar inteligéncia emocional, dinamismo, iniciativa, agilidade, destreza manual,
responsabilidade, conduta ético-profissional, serem persuasivas, firmes e demonstrarem

seguranca na execucao das tarefas.

Por fim, os conhecimentos, apesar de ndo serem registrados diretamente no grafico Dacum,
configuram-se como uma das ultimas informagdes coletadas na reunido de descricdo. Esse
levantamento propositadamente vem depois de todos os demais, para ndo influenciar o grupo
a sugerir, durante o processo de descri¢do das GAA’s (A) até (I), o que ele sabe, ou o0 quanto
seria importante que ele soubesse, evitando-se que o raciocinio seja direcionado para a
dimensdo do ideal em detrimento da realidade do trabalho. Dessa forma, os conhecimentos
necessarios a enfermeira ocupante de cargo administrativo no Alfa, segundo o depoimento
delas, podem ser divididos em assistenciais, gerais e gerenciais. No campo assistencial, é
requisito a graduacdo em enfermagem, assim como nocOes de didatica, biotecnologia e
pedagogia da educacdo. Cabe também a enfermeira-gerente, em termos de conhecimentos
gerais, possuir nogdes de informaética, internet, inglés e cultura geral. Na éarea especifica da
geréncia, as sugestdes foram de que a pos-graduacdo stritu ou latu sensu ampliando as nocées

de marketing, matematica, administracdo, custos, hotelaria, estatistica, direito, além de gestao



103

de pessoas e de negocios, seriam extremamente importantes, principalmente depois que o

planejamento estratégico foi implantado no hospital.

Diante de tudo que foi descrito anteriormente, observou-se que as enfermeiras-gerente
identificaram nove grandes areas de atividade (GAA), listadas em uma ordem decrescente do
que mais caracteriza o seu trabalho, ficando: coordenar unidades de assisténcia, gerenciar
equipe de trabalho, prover recursos fisicos, prestar assisténcia direta ao cliente, executar
planejamento estratégico, administrar recursos financeiros, desenvolver programas de
educacédo na area da Saude, implementar intervencdes para promocao de educacdo na area da
Salde e auxiliar em pesquisa na area da Saude. Listaram-se, também, as habilidades e
capacidades, no QUADRO 18, que favorecem o exercicio profissional e os conhecimentos

necessarios as enfermeiras ocupantes do cargo de gerente no Alfa.

De posse desses resultados, destacam-se quatro grandes grupos de fungdes das enfermeiras

em foco:

e geréncia (englobando a coordenacdo das unidades de assisténcia, administracdo de
recursos fisicos, financeiros e humanos, assim como a execucao do planejamento
estratégico);

e assisténcia direta ao cliente;

e educacdo;

e apoio a pesquisa na area da Saude.

Conforme explicita Brito (2004), a enfermeira esta capacitada a realizar atividades de carater

assistencial e gerencial, sendo ambas complementares. Nesta pesquisa, foi captado que a

profissional do hospital realiza as duas fun¢des simultaneamente, sem perder de vista as

atribuices ligadas a educacdo e pesquisa, conforme relatos abaixo:

Eu procuro o tempo todo estar presente, ver como a equipe estd
desempenhando as técnicas, a gente chama a atencdo de funcionérios, fago
corrida de leito, acompanho curativo. Isso, na medida do possivel, claro, pois
hoje tenho que ver que meu papel aqui do outro lado, mas tento ver as duas
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coisas, assisténcia e geréncia, pois, na verdade, a primeira ajuda a segunda e
ndo podem se separar (E6).

No meu cotidiano é uma loucura, coloco a mao na massa, atendo paciente,
ajudo a limpar a sala, controlo material de limpeza, ao mesmo tempo, faco
escala de funcionéarios, controle estatistico, planejamento estratégico, metas,
negociagoes, elaboro relatdrios e muitas outras coisas. A vantagem é que 0
enfermeiro se adapta com toda area do hospital, desde a limpeza até a
administracdo, tem que dar conta de tudo (E4).

Essa percepcdo das enfermeiras pesquisadas corrobora as constatacdes de Brito (2004) de que
a funcdo assistencial serve de auxilio para a execucdo da funcdo gerencial. Nessa situacdo, de

acordo com essa mesma autora, quem sai beneficiado € o hospital, pois:

Ter uma enfermeira na geréncia tem a vantagem de ser um profissional que
sabe da assisténcia, sabe da administracdo, tem conhecimentos em todas as
areas e ainda faz o elo do médico com a Diretoria (E2).

O hospital ganha na qualidade daquilo que é feito. O enfermeiro, eu vejo
hoje, comparando com o médico, que é da area da gente, se preocupa com a
organizacdo do servico e com a manutencdo da empresa, consegue colocar a
assisténcia dentro da empresa. O médico esta despertando para isso agora, a
enfermagem j& esté nisso ha tempos (E5).

Veja aquela idéia que convénio paga tanto, médico ainda ndo desmistificou
isso. Cobra do convénio, cobrar é uma coisa, receber é outra. Entdo ndo
adianta eu cobrar uma coisa que eu sei que ele ndo vai pagar. Entdo a
empresa ganha nisso, a gente acompanha a evolucao do negdcio do hospital.
E claro que temos mais obrigacdo, somos empregadas da empresa, tem a
questdo do vinculo. Mas outros profissionais como as terapeutas
ocupacionais, as fisioterapeutas também poderiam crescer tanto quanto a
gente, ter mais no¢do das coisas, mas isso ndo acontece (E4).

A primeira vista, em uma andlise geral das funcdes e habilidades das enfermeiras-gerente do
Hospital Alfa, identificou-se que o trabalho dessas profissionais apresenta sinais de
desenvolvimento na area da geréncia, a medida que se observa o envolvimento delas nao sé
em atividades de coordenagdo da equipe de trabalho, mas também na administracdo de
recursos fisicos e financeiros, e principalmente, pela relacdo proxima com o planejamento
estratégico, um modelo de gestdo relativamente novo e sofisticado no ambiente hospitalar.

Além disso, observou-se que essa profissional possui atividades intensas em seu cotidiano,
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pois associa as responsabilidades gerenciais a assisténcia e préaticas ligadas a educagédo e
pesquisa. Para o aprofundamento dessas questdes, segue-se que para o item 4.4, no qual serdo
abordadas a classificacdo de todas as funcdes e habilidades descritas no grafico Dacum das
enfermeiras-gerente, em termos do que é técnico, humano e conceitual, a fim de iniciar o
processo de comparacdo do tipo de oficio dessas profissionais com o0s requisitos colocados

pela teoria como essenciais ao gerente eficiente.

4.4 O que € técnico, humano e conceitual no trabalho das enfermeiras

Com base na mesma logica de classificacdo das fungdes e habilidades técnicas, humanas e
conceituais realizadas no referencial tedrico deste estudo, classificaram-se as grandes areas de
atividades das enfermeiras-gerente caracterizadas no topico anterior (4.3), com o intuito de
propiciar uma visdo geral de como essas categorias se distribuem no conjunto de atividades

dessas profissionais.

Somente para ratificar os conceitos esbogados no referencial tedrico, na FIG. 4 expressa-se

que:
Habilidade técnica Funcdo Técnica
A 4 v

E o dominio do como fazer as Atividades ou conjunto de
tarefas com  base  nos atividades que envolvem
conhecimentos de geréncia, na processos  de  trabalho
capacidade analitica e na sua orientados para a técnica de
facilidade para utilizar geréncia, contabilidade,
ferramentas e instrumentos financas e  ferramentas
gerenciais. gerenciais.

FIGURA 4 - Definicdo de habilidade e fungdo técnica com base nos pressupostos de Katz
(1986)

Fonte: Elaboragdo propria da autora com base nas categorias dispostas no referencial tedrico deste estudo.
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Na FIG. 5 indicam-se 0s conceitos da categoria humana:

Habilidade Humana

Funcdo Humana

\4 A 4

Dominio de como fazer suas Atividades que envolvem
tarefas, como integrante de uma coordenacao e interagdo com a
equipe, capacidade de equipe de trabalho.

coordenacdo das agdes de um
grupo de pessoas em prol do
resultado mais eficaz.

FIGURA 5 - Definigéo de habilidade e funcdo humana com base nos pressupostos de Katz
(1986)

Fonte: Elaboracéo propria da autora com base nas categorias dispostas no referencial tedrico deste estudo.

Por fim, na FIG. 6, identificam-se os significados de habilidades e funcdes conceituais:

Habilidade conceitual Funcéo conceitual
l A 4
Visdo sistémica das tarefas e da Atividades que, de alguma forma,
organizagao, capacidade de representar refletem na organizagdo como um
adequadamente seu grupo nas funcdes todo.

intra-organizacionais e sua organizacao
nas fungdes inter-
organizacionais/externas. Saber conviver,
compreender e lidar com situacgdes
complexas, ambiguas e tomar decisdes, 0
que prevé experiéncia e capacidade para
analisar pessoas e situacoes.

FIGURA 6 - Definicdo de habilidade e funcdo conceitual com base nos pressupostos de
Katz (1986)

Fonte: Elaboracéo prdpria da autora com base nas categorias dispostas no referencial tedrico deste
estudo.
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Os dados do grafico Dacum, reproduzido originalmente no ANEXO C, organizam-se de
forma que da GAA (A) até a GAA (I) estdo contempladas as fungdes das enfermeiras-gerente
pesquisadas, e na GAA (Z2), as habilidades, conforme dito anteriormente. No subitem 4.4.1,
serdo identificados o que é técnico, humano e conceitual dentro das macrofuncfes, o que

significa fazer referéncias desde a GAA (A) até a GAA ().

4.4.1 As fungdes técnicas, humanas e conceituais das enfermeiras-gerente

Na grande area (A), que visa a coordenacao das unidades assistenciais, observou-se que de
(Al) até (A5) as fungdes sdo conceituais, as quais compreendem subatividades, como: realizar
diagnostico, informar-se sobre situacdo atual da unidade, elaborar agenda de atendimentos,
verificar escala de funcionarios e definir prioridades. Nessa GAA, as enfermeiras enxergam a
unidade como um todo para se montar um diagndéstico situacional, o qual oferece subsidios
para se construir um planejamento de agdes. As demais, de (A6) a (Al3), tais como
providenciar entrada e saida de cliente do setor, contatar outros setores para suprir
necessidades de servico, providenciar transporte do paciente, providenciar limpeza da
unidade, providenciar acomodacéo do paciente, verificar fornecimento de roupa, providenciar
realizacdo de procedimentos e exames e elaborar relatorios técnicos e administrativos,
possuem um carater mais administrativo e burocratico, totalmente relacionadas com a

manutencdo e funcionamento da unidade, s&o portanto foram classificadas como técnicas.

A GAA (B), gerenciar equipe de trabalho, é composta pelas seguinte funcGes: (B1)
desenvolver manuais de rotina, normas e regulamentos, (B2) implementar normas, manual de
rotinas e regulamentos, (B3) dimensionar equipe de trabalho, (B4) participar de selecéo de

recursos humanos, (B5) elaborar escalas administrativas e de trabalho, (B6) monitorar equipe
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de trabalho, (B7) desenvolver instrumentos para avaliacdo de desempenho, (B8) avaliar
desempenho da equipe de trabalho, (B9) acompanhar procedimentos e efeitos adversos
segundo orientacdo do servico de controle de iinfec¢des, (B10) supervisionar utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI'S), (B11) acompanhar equipe multidisciplinar,
(B12) definir pauta de reunibes, (B13) coordenar reunides, (B14) redigir atas de reunides,
(B15) participar de reuniGes. Todo esse elenco foi considerado de natureza humana. As
atividades executadas nessa area de competéncia funcionam tanto para coordenar e controlar
as atividades de outras pessoas como para dar suporte a enfermeira no papel de integrante de

uma equipe de trabalho.

A éarea de atividade (C), ligada a provisédo de recursos materiais e que contempla as atividades
de (C1) identificar necessidades e problemas, (C2) participar da padronizacdo de recursos
materiais, (C3) testar equipamentos e materiais para padronizacdo, (C4) elaborar solicitacdo
de compras, (C5) distribuir recursos materiais inter e intra-setores, (C6) cadastrar
equipamentos, (C7) conferir equipamentos e materiais e solicitar manutencdo de
equipamentos, pode ser considerada basicamente técnica, visto que as atividades executadas
nessa GAA s8o orientadas por capacidades estritamente administrativas, mais

especificamente, alocacao de recursos.

Jad a GAA(D) esta fortemente relacionada a funcdo técnico-assistencial da enfermeira,
categoria criada neste estudo para se referir especificamente as atribuicdes assistenciais da
gerente em foco. E o momento em que a profissional mobiliza principalmente seus
conhecimentos especificos da enfermagem para (D1) entrevistar paciente/familia, (D2)
examinar paciente, (D3) levantar necessidades humanas bésicas, (D4) prestar assisténcia
conforme necessidades do paciente/familia, (D5) intervir em acBes de enfermagem, (D6)

acompanhar evolugdo clinica do paciente, (D7) registrar observacdes, (D8) cuidados e
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procedimentos, (D9) garantir a integridade do paciente, (D10) analisar a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem, (D11) cumprir prescricdo médica, (D12) acionar equipe
multidisciplinar, (D13) auxiliar equipe médica em procedimentos terapéuticos e

administrativos e (D14) dar apoio biopsicossocial ao paciente/familia.

Ja na area de atividade (E), a enfermeira se distancia da assisténcia e vai para um campo
totalmente gerencial para executar o planejamento estratégico. Dentro dessa GAA, pode-se
considerar que a maioria das fungdes € muito mais conceitual do que técnica. Aqui pode-se
observar que: para a realizacdo de (E1) que consiste em participar da definicdo da misséo,
visdo, valores e negocio da organizacdo, (E2) participar da andlise do ambiente interno e
externo (pontos fortes,fracos,ameacas,oportunidades), (E3) definir produtos/servicos, (E4)
definir clientes internos e externos, (E5) definir missdo setorial, (E9) negociar metas/itens de
controle e (E10) apresentar relatério de avaliacdo de itens de controle (RAIC), as enfermeiras
executam atividades que, de alguma forma, reflete na organizagdo como um todo. J4 as tarefas
(E6) criar instrumentos de mensuragédo de itens de controle do setor, (E7) mensurar itens de
controle e (E8) utilizar ferramentas gerenciais para analisar resultados deixam a impressao de
que mobilizam tanto habilidades técnicas quanto conceituais, pois nessa trajetdria de criar,
mensurar e analisar itens de controle, a enfermeira utiliza as técnicas gerenciais e raciocina
amplamente por estar conectada com um tipo de gestdo estratégica, que visa ao longo prazo,
ao planejamento de acGes, entre outros fatores mais sistémicos. Mas é interessante lembrar
que todas as subatividades dentro de uma GAA sdo executadas para se atingir o titulo da
grande &rea e, como a execucdo do planejamento estratégico é uma acdo que abrange a

organizacdo como um todo, classificaram-se (E6), (E7) e (E8) como conceituais.

Ao administrarem recursos financeiros de unidades assistenciais, grande area (F), € possivel

identificar fungdes gerenciais técnicas, como, por exemplo, (F1) auxiliar em servi¢o de
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auditoria interna, (F4) avaliar relatério de glosa, (F5) comparar custos com producéo, (F6)
analisar custo setorial, (F8) alimentar banco de dados, (F9) acessar banco de dados setorial,
(F10) acessar banco de dados do hospital e (F11) acompanhar fluxo financeiro, que exigem
das enfermeiras noc¢des de contabilidade, custos e ferramentas gerenciais para finalizarem as
acoes. Ha também, nessa mesma area, funcbes conceituais que proporcionam amplamente o
exercicio da negociacdo e representacdo da organizagdo, quais sejam as atividades: (F2)
auxiliar em negociagcdo com convénios, (F3) participar de negociagdo com fornecedores e

(F7) propor diretrizes para reducéo de custos.

Na GAA (G), desenvolvem programas de educacao na area da saude e, para tanto, fazem uso
com énfase das funcdes técnicas e conceituais. Na GAA (H), executam atividades que direta
ou indiretamente estdo ligadas ao aumento do bem-estar do trabalhador e da comunidade,
suscitando uma classificacdo das func¢des na categoria humana, mas com uma forte influéncia
da conceitual na célula, ao executarem atividades de enfermagem em campanhas de salde e,
dessa forma, disseminarem a missdo, demonstrarem comprometimento com a organizagéo e
trabalharem a sua prépria imagem. Por fim, na GAA (1), ao auxiliarem a pesquisa no hospital,
mesclam funcgdes conceituais, como em (I1) participar da comissdo de ética e pesquisa e (16)
participar da conferéncia do trabalho de campo, e técnicas, materializadas em (12) dar suporte
logistico no trabalho de campo, (I13) revisar literatura da pesquisa e (14) coletar dados (socio-

demogréficos e epidemioldgicos).

A andlise das GAA’s (D) prestar assisténcia direta ao cliente, (G) desenvolver programas de
educacdo na area de saude, (H) implementar intervengdes para promog¢do a saude do
trabalhador e da comunidade e (1) auxiliar em pesquisa na area de salde demonstrou que as
funcdes das enfermeiras-gerente do hospital pesquisado extrapolam as relativas ao processo

administrativo, ou seja, o planejamento, a organizagdo, o comando, a coordenacdo e o
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controle. Suas funcdes, na realidade, estdo diluidas e incorporadas em praticas sociais™ que
abrangem desde a geréncia propriamente dita, a assisténcia, passam pela educacéo e alcangam
a pesquisa. Essa constatacdo remete ao pensamento de Reed (1997), um estudioso da
sociologia da geréncia que, na verdade, ndo foi contemplado no contexto tedrico deste estudo,
mas por influéncia dos resultados da analise, optou-se por inclui-lo ao considerar a gestao
como pratica social, sendo essa proposta um auxilio para se visualizar essa parcela do trabalho
das enfermeiras que vai além das funcdes gerenciais e da assisténcia e atinge o campo social

da educacéo e pesquisa.

4.4.2 As habilidades técnicas, humanas e conceituais das enfermeiras-gerente

As habilidades, que representam as capacidades que as enfermeiras devem demonstrar para
desempenhar todas as funcbes descritas, foram classificadas em técnicas, humanas e

conceituais, e por serem em maior namero, foram sistematizadas na TAB. 3.
TABELA 3

Classificacdo das habilidades das enfermeiras-gerente do Alfa

Técnica Humana

administrar o tempo ser flexivel

apresentar raciocinio critico e reflexivo saber ouvir

apresentar raciocinio analitico ser receptivo

dinamismo ter diplomacia

ter iniciativa exercer lideranca

manifestar agilidade ser firme

manifestar destreza manual demonstrar seguranca a execucdo das tarefas
Conceitual ser persuasiva

garantir qualidade dos servicos prestados motivar equipe de trabalho
solucionar problemas delegar tarefas

ter criatividade administrar conflitos

manifestar auto-controle diante das contingéncias trabalhar em equipe

comprometer-se com a empresa ser comunicativa

manifestar responsabilidade expressar-se por escrito

atualizar-se profissionalmente apresentar conduta ético-profissional
atualizar-se cultural, politica e socialmente demonstrar inteligéncia emocional

Fonte: Questionario aplicado as enfermeiras-gerente pesquisadas no Alfa

> Compreende-se por prética social a participacio em acBes que serdo destinadas a outras pessoas, que
possivelmente serdo influenciadas por quem as efetuam (REED, 1997). O que se quer mostrar aqui € que quem
efetua uma acdo ndo s6 participa como influencia ou transforma a comunidade receptora das mesmas.
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De acordo com a classificacdo da TAB.3, verificou-se que a manifestacdo das habilidades
humanas supera a das técnicas e conceituais no discurso das enfermeiras e, de acordo com
Katz (1986), a categoria é importante em todos 0s niveis gerenciais. Esse autor realca que a
habilidade humana é importante para se alcancar a cooperacdo da equipe, intermediar e
facilitar a comunicacdo dentro da organizacdo, acentuando, nesse sentido, a influéncia desse
fator no papel do gerente de nivel intermediario, como é o caso da maioria das enfermeiras

pesquisadas.

Em uma apresentacdo quantitativa, observou-se que do total de fungdes executadas pelas
enfermeiras que atuam no contexto das praticas gerenciais, 33% classificam-se como funcdes
conceituais, 31%, técnicas, 20%, humanas, e os 16% restantes, como técnico-assistenciais. Do
mesmo modo, analisaram-se as habilidades, identificando-se que as humanas respondem por
52% do total, as conceituais, por 26%, e as técnicas, por 22%. Assim, pelos dados, demonstra-
se que as funcbes técnicas (execucdo de atividades orientadas para a geréncia, contabilidade,
financas e utilizacdo de ferramentas para auxiliar o exercicio do cargo) e conceituais (acdes
que, de alguma forma, refletem na organizacdo como um todo) equilibram-se num degrau
acima das humanas (coordenacao e integracdo com a equipe de trabalho). Mas em termos de
habilidades, as humanas predominam sobre as conceituais, que, por sua vez, superam

ligeiramente as técnicas.

Katz (1986) argumenta que, em empresas de pequeno porte, 0s atributos técnicos serdo
importantes em niveis gerenciais intermediarios e estratégicos, pois nessa circunstancia, alega
que a empresa ndo possui tantos assessores e, por isso, a responsabilidade centraliza-se ainda
mais no gerente, exigindo-lhe experiéncia na conducéo e especialidade do cargo. No que se
refere aos atributos humanos, esse autor sugere que eles podem ser divididos em capacidades

de lideranca e de relacionamento entre grupos, sendo a primeira mais aplicavel a niveis
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gerenciais intermediarios e a segunda, em estratégicos. Por fim, indica que os atributos
conceituais, envolvendo principalmente a capacidade de enxergar a organizagdo como um
todo, € algo complexo para ser desenvolvido, por isso, argumenta que, em muitos casos, essa
qualidade provavelmente é inata ao individuo. Ao se transferir essas analises de Katz (1986)
para a presente pesquisa, observa-se que as enfermeiras em estudo exercem um tipo de
geréncia que mobiliza todas as categorias propostas por esse autor, e em varias areas de
atividades, como as de (A) coordenar unidades assistenciais, (F) administrar recursos
financeiros, (G) desenvolver programas de educacdo na area de Saude e (I) auxiliar em
pesquisa na area de Saude, ela co-relaciona funcgdes técnicas e conceituais, ou seja, utiliza
seus saberes especificos da geréncia bem como sua capacidade de visualizar a organizagéo
como um sistema integrado, para realizar suas agdes, assim como representado no QUADRO
18. Em casos como na GAA (B) gerenciar equipe de trabalho, elas praticam essencialmente as
funcbes humanas e, ao implementarem intervencgdes para promocdo a saude do trabalhador e
da comunidade, combinam humanas com conceituais (QUADRO 18). Na GAA de proviséo
de recursos materiais, fazem uso das funcdes técnicas; na grande area de execucdo do
planejamento estratégico, imperam as funcbes conceituais e, por fim, na descricdo das

habilidades, contemplam-se as categorias técnica, humana e conceitual (QUADRO 18).
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QUADRO 18

Grandes Areas de Competéncia das Enfermeiras-gerente classificadas pela categoria técnico-
assistencial e pelas gerenciais técnica, humana e conceitual.

Grande area de atividade - GAA Técnico- Técnica Humana | Conceitual
assistencial
Coordenar Unidades de Assisténcia X X
A
B Gerenciar Equipe de Trabalho X
C Administrar recursos materiais X
D Prestar Assisténcia Direta ao Cliente X
E Executar Planejamento Estratégico X
F Administrar Recursos Financeiros X X
G Desenvolver Programas de Educacio na Area de X X
Saude
H Implementar Intervencdes para Promocgao a X X
Salde do Trabalhador e da Comunidade
| Auxiliar em Pesquisa na Area de Saude X X
Z Habilidades X X X

Fonte: Elaborado a partir do grafico Dacum das enfermeiras-gerente do Alfa.

Diante dessas constatacdes e com base nas entrevistas semi-estruturadas, acrescenta-se que no
trabalho da enfermeira, a funcdo técnica gerencial estd associada a um conhecimento da
assisténcia que torna essas duas dimensdes muito hibridas, nesse caso sugere-se a ampliacdo
do conceito da categoria técnica de Katz (1986) para a realidade dessa profissional como
sendo a capacidade de combinar conhecimentos de geréncia e assisténcia, assim como de
utilizar instrumentos e métodos administrativos para auxiliar o exercicio do trabalho. Os
relatos suscitam a impresséo de que a seguranca das enfermeiras de atuarem na geréncia se

deva, entre outros fatores, ao saber assistencial:

Ter conhecimento técnico assistencial é a base para aprender a gerenciar. O
enfermeiro tem maiores possibilidades de acertar, pelo conhecimento geral
gue tem, além de tudo, se precisar passar uma sonda, n6s passamos (E2).

Estou cansada de saber que existem marcas e marcas de esparadrapo. Se eu
puder comprar do mais barato vou comprar, mas isso vai acontecer se eu
testar e ver que estd bom. Tem coisa pior do que fazer curativo e soltar? Nao
adianta, ele tem que acreditar em mim, exatamente porque ele ndo sabe do
lado de cé (E5).

Temos a visdo do operacional e tudo sai dai, as outras areas sdo suporte.
Sabendo isso aqui tem vantagens sobre as outras &reas pois com certeza
absoluta daqui da assisténcia que sai o lucro (E3).
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O enfermeiro transita na area administrativa, ele transita no cuidado, entdo
ele que vai dizer se aquilo vai ser possivel ou ndo funcionar (E4).

Entdo o meu conhecimento de enfermagem norteia, vai me ajudar muito em
minhas decisdes administrativas, a assisténcia auxilia a geréncia (E6).
Diferente de um médico, eu me relaciono com a faxineira, com
nutricionistas, farmacéuticos, entdo acaba que é um profissional mais
completo (E1).

Essas frases reforcam o fato peculiar de se ter na enfermeira um perfil de gerente que domina

a assisténcia.

No que se refere a funcdo humana, pelo grafico Dacum, bem como pelos relatos, foi possivel

identificar tanto o exercicio da lideranca quanto o relacionamento com pessoas e o trabalho

em equipe no discurso das enfermeiras-gerente, divisdo proposta por Katz (1986). Ao que

parece, essas atribuicdes sdo marcas fortes no cotidiano dessas profissionais. Por meio dos

depoimentos, percebe-se que ha um espirito de cooperacdo e uma valorizacdo do bom

relacionamento, no sentido de contribuir para a acdo sinérgica do grupo em busca de um

objetivo comum:

Eu acho que a gente ndo pode desmerecer 0 outro, eu ndo posso dizer que eu
assumiria um setor de RH sabendo tudo. Mas eu acho que o enfermeiro tem
capacidade de trabalhar com o outro, de receber o outro, de orientar o outro;
nesse sentido eu me acho preparada (E3)

Acho que a gente daria conta de assumir qualquer geréncia, desde que a
gente tivesse 0 suporte, se tivesse o profissional e os instrumentos para a
gente trabalhar nisso porque com esse ponto forte de trabalhar em equipe. A
gente pode ndo ter a formacdo, a formacdo especifica, mas a gente
trabalharia com um bom contador, com uma pessoa boa em custos, com
certeza. Eu acho que a gente trabalharia com qualquer geréncia (E4).

Eu até acho que o enfermeiro poderia assumir uma geréncia administrativa,
até mesmo uma financeira, pois exercemos a lideranga com tranquilidade,
mas é até bom profissionais de outras areas, pois assumo que somos muito
corporativistas (E6).

N&o s6 quando nosso resultado depende de outro setor, a gente as vezes
ajuda o outro na conquista daquele resultado (E7).

Por exemplo, na lavanderia ndo pode ter sumico de roupa e eles possuem
muita dificuldade em tirar certas sujeiras, entdo a gente ajuda a controlar
isso, evitando que o funcionario passe o lengco no chdo, sdo coisas pequenas,
mas posso contribuir (E1).
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Quanto a categoria conceitual, a discussdo passa um pouco por tudo que vem sendo falado
dessa relacdo e historia que a enfermeira tem com o hospital. O grau de comprometimento
que essas profissionais possuem com a institui¢do, a capacidade de olhar para o ambiente de
trabalho como se fosse a propria casa, a familiaridade com as particularidades do negocio em
si, de alguma forma, devem influenciar na capacidade que elas possuem para praticar acoes
com o perfil conceitual. Pelas entrevistas, fica explicito que a gerente pesquisada exercita um
tipo de funcéo conceitual, em consequiéncia, principalmente, de sua experiéncia na instituicao,

bem como na assisténcia:

Eu consigo ter o aprendizado do que é a empresa porque eu fico aqui durante
muito tempo, passo boa parte da minha vida aqui no hospital, mais que os
donos e mais que os médicos (E1).

A gente se responsabiliza pelo hospital, eu sempre me meti em tudo aqui,
entdo quando eu tomo uma atitude, eu acabo pensando se isso vai ser bom ou
ndo para o hospital (E4).

No proximo topico, serd dada uma énfase nas funcdes e habilidades gerenciais técnicas,
humanas e conceituais das enfermeiras, de modo que se identifique de que forma essa
descricdo esta contida nos pressupostos da teoria gerencial, em resposta ao principal objetivo

deste estudo.

4.5 A analise do trabalho das enfermeiras que atuam no contexto da gestdo a luz da

teoria gerencial

Nesta etapa do estudo, tem-se como objetivo aprofundar nas atividades gerenciais das
enfermeiras, de forma que se possa identificar em quais momentos 0s requisitos previstos pela
teoria gerencial estdo espelhados no seu trabalho, auxiliando em uma possivel reflexdo sobre

0 tipo de geréncia que esta sendo exercida pela enfermeira ocupante de cargo administrativo.
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Assim, sera feita uma comparacdo do que sdo funcbes gerenciais importantes na teoria e quais
estdo incorporadas no trabalho da enfermeira, para, em seguida, enfocarem-se as habilidades

gerenciais essenciais e seus reflexos no mapa funcional delas.

Essa comparacdo sera feita a luz dos QUADROS 1, 3 e 5 constantes no referencial teorico,
que representam todos 0s requisitos colocados por alguns autores consagrados da
administracdo, em termos de fungbes gerenciais (técnicas, humanas e conceituais), e,
posteriormente, com base nos QUADROS 2, 4 e 6, no que tange as habilidades (técnicas,
humanas e conceituais. Essa separacdo entre funcdes e habilidades foi efetivada por dois
motivos: na teoria, hd essa divisdo sobre o que sdo funcbes e habilidades dos gerentes,
guardadas as devidas variacGes de nomenclatura apresentada pelos autores; além disso, no
grafico Dacum, por definicdo, faz-se um levantamento das macrofuncdes e suas
subatividades, e, finalmente, na Gltima GAA, identificam-se as habilidades aplicaveis a todas
as macrofuncdes. Dessa forma, seguindo-se uma ordem logica, passa-se para o item 4.5.1,
comparando-se as funcbes técnicas, humanas e conceituais praticadas pelas enfermeiras-

gerente com as funcdes indicadas pela teoria.

4.5.1 Funcbes técnicas, humanas e conceituais

Neste topico, pretende-se discorrer sobre as fungdes técnicas, conceituais e humanas, e
posteriormente, passar para as habilidades, & semelhanca da organizagdo dos dados existente
no gréafico Dacum, disposto no ANEXO C. Entende-se por funcdo o conjunto de atividades
exercida por um individuo em um posto de trabalho. No QUADRO 1, localizado no
referencial tedrico, alusivo a categoria técnica, tem-se como sugestdo de Likert (1979), Hales

(1986), Fayol (1994) e Mintzberg (2001) que administrar recursos fisicos é uma funcéo
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essencial ao bom desempenho do gerente, compreendendo nessa acdo atividades que
envolvem alocacéo, distribuicdo e controle. Diante dessa sugestdo dos autores, partiu-se para
a anélise do mapa Dacum das enfermeiras e detectou-se que na GAA (C) administrar recursos
materiais, bem como na grande area (F) administrar recursos financeiros da unidade, a funcéo
de administrar recursos fisicos, proposta pela teoria, esta refletida. Segundo depoimentos do
comité formado pelas enfermeiras, é responsabilidade dessa profissional responder por toda a
administracdo de materiais e equipamentos das unidades assistenciais, exercendo o tempo
todo acdes de controle, padronizacdo, alocacdo, distribuicdo, solicitacbes de reposicdo e
manutencdo dos recursos. A0 se gerenciar recursos materiais, direta ou indiretamente,
administram-se os recursos financeiros, pois o controle de um afeta positiva ou negativamente
0 outro. Nesse caso, parte das acdes que compdem a area de atividade (F) administrar recursos
financeiros, tais como (F1) auxiliar em servicos de auditoria, (F4) avaliar relatério de glosa,
(F5) comparar custos com producdo, (F6) analisar custo setorial, em suma, (F11) acompanhar
fluxo financeiro, também foi considerada essencialmente técnico-gerencial. Na realidade, o
que esté por tras da execucao de diversas atividades dessa GAA da administracdo de recursos
financeiros é o aprofundamento do conhecimento sobre o fluxo financeiro das unidades,
buscando-se sempre a alocacdo de recursos com vistas a se alcancar a maximizacdo dos
resultados e a minimizagdo dos custos. Fato que também corrobora as colocagdes de Brito
(2004), quando ela argumenta que as préaticas das enfermeiras que atuam na geréncia estéo
cada vez mais voltadas para a logica produtividade e competitividade, e, em funcdo disso,
vém exercendo tarefas complexas e cada vez mais proximas da realidade gerencial de
qualquer outro segmento da economia. Pelas entrevistas, foi possivel notar que as enfermeiras
estdo com um discurso sobre a administracdo hospitalar e 0 modelo de gestdo adotado pelo

hospital que respalda o anteriormente sugerido pela autora:
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E preciso ter margem de custo-beneficio de procedimentos, produtividade
por procedimentos, estamos discutindo muito isso para levar para a Diretoria
(E4).

Hoje a gente tem que fazer relatério baseado nos itens de controle do setor,
se eu tenho alguma duvida vou ao faturamento, busco conhecer um pouco
mais sobre as contas do hospital e isso ndo me intimida mais (E7).

Agora a gente sabe qual o convénio que entra mais, a média de internagdes,
coisas que ndo nos interessdvamos e nem sabiamos antes (E6).

O outro é resultado econémico, ou seja, a diferenca do que eu ganho e gasto
(EQ).

No QUADRO 3, observaram-se as fungdes gerenciais humanas citadas por Fayol(1994),
Barnard (1971), Likert (1979), Katz (1986), Mintzberg (2001), Hales (1986), Stewart (1967),
Kotter (1982), Kliskberg (1993), Gebbie e Merril (2002) e Wright at al (2000). As funcdes ali
discriminadas séo gerenciar equipe de trabalho, coordenar e controlar atividades de trabalho,
promover o sistema de comunicacdo e motivar equipe de trabalho. Pelo que se observa no rol
de atividades das enfermeiras, a funcdo gerenciar equipe de trabalho, considerada essencial
para autores como Fayol (1994), Likert (1979), Katz (1986), Hales (1986) e Gebbie e Merril
(2002), esta presente entre as grandes atividades dessas profissionais na GAA (B). Dentro
dessa grande area, as enfermeiras desenvolvem funcbes que auxiliam na coordenacdo e
controle de atividades da equipe de trabalho, ao implementarem manuais de rotina, normas e
regulamentos, supervisionarem a utilizacdo de EPI’s, elaborarem escalas de férias,
desenvolverem instrumentos e avaliarem desempenho, selecionarem e dimensionarem equipe
de trabalho, orientarem sobre servicos de controle de infec¢bes e acompanharem trabalho de
equipe multidisciplinar. Essas mesmas profissionais também promovem o sistema de
comunicacdo, principalmente por meio da realizacdo de reunifes. Assim como 0s gerentes
ingleses pesquisados por Stewart (1967), as enfermeiras passam parte significativa de seu
tempo em reunides com a equipe de trabalho, as vezes, com a diretoria ou com as outras

gerentes de unidade. Mas, muitas vezes, esses eventos remetem a sensacdo de que o dia de
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trabalho foi improdutivo, pois o cotidiano dessas profissionais € muito intenso. Pelas
entrevistas semi-estruturadas, fica perceptivel que a reunido faz parte da realidade da
enfermeira, mas freqiientemente se choca com as diversas obrigacdes impostas a ela ao longo
do dia de trabalho, passando a impressao de que ela é o tipo de gerente que ainda encontra
dificuldades em reconhecer o valor de suas atividades cujos resultados sdo mais intangiveis, o

que pode ser constatado pelos trechos das entrevistas abaixo:

Apago incéndio o dia todo e ainda participo de muitas reunides, no final,
vocé tem a sensacao de que andou, andou e ndo fez nada (E2).

A gente se retine demais, perde coisas que tinham que ser resolvidas num
dia, adiando para o outro (E4).

Eu chego, procuro saber como o hospital estd, ai sou mais enfermeira, se tem
vaga ou ndo, como estd o bloco, procuro as meninas para saber se esta tudo
bem. Mas tem muita reunido e as vezes atrapalha, as vezes ajuda. Tem dias
gue retine mais do que trabalha (E5).

Segundo Barnard (1979), a comunica¢do € um mecanismo que pode garantir o sistema de
cooperacao entre variaveis, como o ambiente e satisfagdo do individuo. Nesse sentido, essa
pratica de reunido presente no cotidiano das enfermeiras pode ser considerado um mecanismo
eficiente na conducdo do cargo gerencial. Para Mintzberg (2001), o exercicio do contato, a
disseminacdo e o monitoramento da informacdo interna € um suporte imprescindivel da
administracdo. A esse respeito, pelos depoimentos das enfermeiras-gerente, notou-se certa
insatisfacdo no que se refere a eficiéncia do hospital em disponibilizar a informacéao para cada
Unidade Gerencial Bésica. H& um banco de dados na instituicdo que procura reunir
informacdes sobre faturamento, resultados esperados e alcangados, meta de todos os setores
do hospital, almoxarifado, farmécia, limpeza, entre outros. Contudo, de acordo com os relatos,
o sistema ainda é falho no processo de disseminacdo, de compatibilizacdo com as planilhas de
custos construidas internamente por cada UGB, sob a autoria das enfermeiras-gerente. Na

maioria das vezes, quando isso ocorre, essas profissionais vdo em busca de explicagdes e
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solucdo para esse tipo de problema, mas do ponto de vista delas, ha que se investir muito

ainda nesse campo de disseminacdo da informacéo no hospital.

Faltam informacdes no hospital. Tem alguma falha nisso ai. Néo é
verdadeiro as vezes. Nao que seja escondido, mas alguma coisa tem que nao
sabe onde estéa o erro. Ai vai cobrar do setor. Dai ninguém sabe explicar. Isso
dificulta o trabalho da gente, pois somos muito cobradas (E2).

Falta clareza, coeréncia de informacGes, sendo essa uma das marcas de
dificuldade de nosso trabalho (E1).

Hoje o sistema que a gente tem ndo tem determinadas informagdes porque
em principio prioriza outras coisas. Entdo trava o conhecimento das coisas.
Por exemplo, eu gostaria de saber quantos exames de laboratdrio sairam
daqui e eu acho que o sistema tem capacidade de me dar, mas hoje ainda néo
me fornece. Eu queria saber porque o meu setor, na verdade, sé recebe o
paciente e depois encaminha. Eu queria saber, ndo s6 quanto a minha UGB
faturou mas o que ele possibilitou de faturamento, coisas assim eu acho que
a gente hoje assim ndo tem muito néo (E3).

Diante dessas consideracOes, observa-se que o discurso das enfermeiras sobre a importancia
da informacéo apresenta sinais de consisténcia e talvez o que as impecam de avancgar séo as

proprias limitagdes da organizag&o.

Uma outra funcdo citada por Barnard (1967), Mintzberg (2001) e Wright et al (2000), no
QUADRO 3, como essencial para a atuacdo do gerente é a de motivar equipe de trabalho.
Para esses autores, para que o individuo a trabalhe, cumpra suas obrigacfes e responda as
necessidades da empresa, ha que se criar artificios que, de alguma forma, o estimule para tal,
dai a importdncia de se investir nesse propésito. No entanto, no desdobramento das
subatividades relativas a GAA (B) gerenciar equipe de trabalho, ndo ficou explicita a
preocupacdo das enfermeiras-gerente em trabalhar com processos que possam estimular a
equipe, ainda que essa orientacdo esteja dissimulada em outras fungdes que tendem a trazer
maior motivacdo no desempenho laboral. De acordo com Kliskberg (1993), diante de um
cenario econdmico instavel, promover a descentralizacdo de tarefas, com a maior participacdo

dos subordinados, pode ser uma alternativa para trazer maior envolvimento da equipe. Mas,
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ao mesmo tempo, refém dessa constante mutabilidade, incentivar o comprometimento com o
trabalho € um desafio para o gerente, pois ha que se articular a manutencéo de um estado de
producdo e, simultaneamente, atentar-se para as mudancas desse estado, em funcdo da
inovacdo, reforcando o papel contraditorio a que muitas vezes essa profissao esta suscetivel,

tal como demonstrado por ALTER (1993), citado por Teoddsio, Gaspar e Rodrigues (1997).

Como ja detalhado anteriormente, entre as modificagdes que o hospital vem passando, houve
0 processo de implantacdo do “Programa de Qualidade de Vida no Trabalho - PQVT”, uma
iniciativa que partiu das enfermeiras-gerente, juntamente com o grupo de estudos formado por
lideres de diversos setores do hospital e que pode ser visto como um projeto com o qual se
procura tornar o ambiente de trabalho mais agradavel. Consideraram uma forma de trazer
bem-estar para o trabalhador e motivar a equipe de trabalho. Os relatos complementam essa

discussao:

Com o PQVT passei a preocupar mais com o lado social das pessoas. Ficava
muito fechada, preocupada sé em cobrar o servico, deixava o resto de lado
(ED).

A partir de discussdes do grupo de estudos que existe aqui no hospital que
saiu a idéia de implementacdo do PQVT e isso foi bom para nos mostrar que
0 bem-estar do trabalhador é importante para que ele trabalhe mais satisfeito
(E3).

Ainda sinto muita dificuldade em fazer com que as pessoas trabalhem junto
com vocé, vistam a camisa (E6).

O fato de essa iniciativa de implantacdo do PQVT ter partido das enfermeiras e seu grupo de
estudos sinaliza eventual preocupacdo delas com o estimulo as suas equipes. No entanto,
percebe-se que esse quesito pode ser melhor explorado no exercicio das fungbes da
enfermeira-gerente. Por meio do discurso registrado no grafico Dacum, bem como pelas
entrevistas, ndo fica explicita nenhuma iniciativa efetiva de buscar ou mesmo aplicar técnicas
ou politicas administrativas ligadas a motivacdo. O PQVT, por exemplo, € visto como uma

acao muito mais do hospital do que do proprio grupo de estudos. Foi possivel notar também
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que, nos cursos de especializacdo e treinamentos que as enfermeiras fizeram para se
adaptarem ao atual modelo de gestao, ndo estavam incluidas pautas exclusivas para se discutir
técnicas de motivacao de equipe de trabalho, ou pelo menos, ndo ficou expresso na fala delas.
Conforme depoimentos a seguir, nota-se uma preocupagao maior com a area de custos,

conhecimento do setor, lideranca, entre outros.

O MBA ¢ importante para aprendermos sobre custos, controle financeiro,
marketing, hotelaria, orientar melhor o cliente, ter gosto em executar o
servi¢co, matematica financeira, legislacdo, pontos fortes e fracos das
organizacdes hospitalares (E1).

O que eu acho que tenho que melhorar, mesmo depois dos treinamentos para
o planejamento estratégico é a questdo da lideranca, conhecer melhor o setor,
custos e gerenciamento em geral (E3).

Segundo Brito (2004), por meio da motivacao de funcionarios, as enfermeiras-gerente podem
contribuir para o crescimento da organizagédo, principalmente quando se verificam o bom
relacionamento e o transito que essas profissionais possuem dentro do hospital. Além disso,
nota-se que o hospital pesquisado da certa autonomia para elas trabalharem, o que lhes
confere poder e, a0 mesmo tempo, satisfagdo. Os relatos das enfermeiras, foco desta pesquisa,

mostram um pouco esse lado delas:

Com um pouco de “jogo de cintura”, a gente de comunica bem com o
médico, faz a intermediacdo dele com a Diretoria, 0 problema é que as
pessoas as vezes tem muita pressa em resolver seus interesses, exigem muita
pontualidade, e a gente fica nesse meio (E4).

Somos o pivé de tudo, estamos com o paciente, diretoria, médicos (E2).
Vocé transita muito na area dos outros, ndo tem muita separacdo e é muito
tranquilo, pois a Diretoria d& muita autonomia pra gente. Outro dia um
médico falou comigo assim “ja que vocé manda em tudo aqui, pode resolver
esse problema na Diretoria para mim?”. A questdo ndo € que eu mando em
tudo, tenho uma abertura muito grande. As vezes vou brigar com eles, outras
vou brigar por eles (E5).

Para fins de classificacdo da func¢do conceitual, consideraram-se pertencentes a0 QUADRO 5
todas as funcdes que de alguma forma refletissem na organiza¢gdo como um todo, envolvendo

a empresa do ponto de vista da integracdo de todos os setores, desde a ponta até o processo
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produtivo. Dentro dessa logica, constam no QUADRO 5 fungdes como planejar atividades,
formular objetivo de trabalho, exercer funcdo puablica, estabelecer redes de informacgoes e
negociar, conforme sugestdes de Fayol (1994), Barnard (1971), Likert (1979), Drucker
(1973), Mintzberg (2001), Hales (1986), Stewart (1967), Kliksberg (1993), Wright at al
(2000), Gebbie e Merril (2002), Tonelli e Alcapadini (2003). Ao se projetar as funcbes
conceituais delineadas pelos autores no trabalho das enfermeiras, detectou-se a intersecdo
com quase todas as sugestdes dos autores, exceto a atividade de estabelecer redes de

informacdes, que nao ficou muito clara.

O dever de planejar atividades de trabalho estd fortemente presente na amostra deste estudo.
Percebe-se essa tarefa como suporte na coordenacdo das unidades assistenciais, no
desenvolvimento dos programas de educacdo e na execucdo do planejamento estratégico.
Mas, é importante ressaltar que, pela 6tica de Fayol (1994) e Likert (1979), precursores dos
estudos sobre a funcdo gerencial, a atividade de planejamento situa-se em um contexto mais
racional, alicercado pela percepcdo de um ambiente mais estavel, situacdo que ndo reflete a
realidade ocupacional das enfermeiras. Como indicam Tonelli e Alcapadini (2003), o
planejamento no atual contexto econdémico ocorre concomitante a outras atividades ou mesmo
fora do ambiente de trabalho, retratando um cenario bem mais complexo. Pelos depoimentos
abaixo, ilustra-se a realidade de planejamento da enfermeira-gerente em questdo mais

proxima do que retratam esses ultimos autores:

Eu planejo o tempo inteiro, tenho acesso a relatérios que sdo mensais e de
acordo com o resultado é que eu vou planejar. A acao diaria ndo posso nem
te falar quantos, porque € o tempo inteiro (E6).

Normalmente faco o planejamento no final do dia ou em minha casa. Tem
dias que ndo abro a agenda e fica para o outro dia. Porque tem dias que séo
muito particulares da area da enfermagem, apaga fogo o dia inteirinho e
engracado, sdo os dias que a gente demanda mais do fisico e volta para casa
com a impressdo que ndo fez nada (E4).
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As vezes, acordo de madrugada e comeco a planejar, muitas vezes anoto,
outras ndo (E5).

Consta também no QUADRO 5 que formular objetivo de trabalho é uma fungéo conceitual de
grande valor ao gerente, conforme o0s pressupostos de Barnard (1971). Na perspectiva do
gerenciamento de equipe, essa formulacdo estd presente quando as enfermeiras elaboram
normas, manuais e rotinas de trabalho, que posteriormente auxiliardo no controle das
atividades. Na grande area (E) executar planejamento estratégico, € possivel perceber dois
momentos distintos: o da implementacdo do modelo e sua posterior execucdo. Pode-se pensar
que as atividades do primeiro estagio também se voltam para o campo da formulacdo de um
objetivo de trabalho, porém, mais sofisticado e abrangente que no contexto do gerenciamento
de equipe, tendo em conta que as gerentes participam da definicdo da missdo, visdo, pontos
fortes e fracos, ameacas e oportunidades da empresa, para que, a partir dai, se defina o tipo de
produto a ser oferecido a comunidade e as estratégias e acdes a serem seguidas em curto e
longo prazo, presentes nas células (E1) participar da definicdo da missdo, visdo, valores e
negocio da organizacdo, (E2) participar da analise do ambiente interno e externo (pontos
fortes, fracos, ameacas e oportunidades), (E3) definir produtos e servicos, (E4) definir clientes
internos e externos, (E5) definir missdo setorial e (E6) criar instrumentos de mensuracdo de
itens de controle. Isso reflete um avanco na acdo administrativa da enfermeira, a qual

anteriormente se limitava a repassar as estratégias, sem se ater a sua elaboracéo.

Para as gerentes chegarem nesse estagio de participacdo da implementacdo, bem como na
execucdo desse novo modelo, elas tiveram que se familiarizar com uma ldégica de
produtividade completamente diferente da praticada até entdo. Para tanto, foram horas de
estudo e treinamento interno em busca da compreensdo de todo o sistema. Essa area de
competéncia pode ser vista como o salto de qualidade no trabalho dessas profissionais nos

ultimos tempos e o novo modelo adotado pelo hospital impulsionou-as a buscar mais
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conhecimentos administrativos em cursos de pos-graduacdo. Fatos mencionados por varias

enfermeiras nas entrevistas semi-estruturadas:

Quando a gente comecou a ter obrigacdo de responder pelo que noés
gastamos, pelo que produzimos, a gente comecou a ter necessidade de
estudar também. E nds estudamos muito, ai comegou a dificuldade de
relacionamento no hospital entre nés e a area administrativa, pois nés
comegamos a buscar mais, a estudar mais, a aparecer mesmo nas reunides,
na empresa, melhoramento da qualidade. Eu acho que a gente passou a saber
mais sobre ferramentas, graficos e tabelas (E5).

Para acompanhar o planejamento estratégico, busquei um MBA na area de
gestdo hospitalar, foi uma necessidade para apoiar essa posi¢do, precisava de
desenvolvimento nessa area mais do que na parte assistencial. Quando a
gente forma, essa no¢do de administracdo ndo é tdo intensa, para trabalhar a
lideranca, por exemplo, s6 na especializacdo na area gerencial (E1).

Desde que escalou o planejamento estratégico no hospital, treinamento
maior que esse ndo existe! Antes a enfermeira ndo sabia fazer conta, hoje faz
muito bem, sabe analisar graficos, diagramas de pareto (E6).

Outro ponto levantado por Drucker (1973), Hales (1986), Mintzberg (2001) € o fato de haver
momentos no cotidiano de um gerente em que ele se dedica exclusivamente as fungoes
publicas, ou seja, a divulgacdo da prépria imagem, o que, de certa forma, reflete a da
organizacdo. 1sso ocorre no exercicio da lideranga, nas condutas ou posturas adotadas pelo
profissional, quando participam de cerimoniais, nas atividades politicas e nas relaces
informais, sendo essa estratégia, como ressaltam Tonelli e Alcapadini (2003), um caminho
para 0 gerente negociar e demarcar seu espago de atuacdo na empresa. No caso das
enfermeiras, percebe-se essa delimitacdo quando se observa a preocupagdo em organizar
eventos sociais, como campanhas de salde, grupos de estudos, desenvolvimento de
programas de educacdo e ao buscarem a promocdo da satde do trabalhador e da comunidade,
pois nesses momentos ela tem oportunidade de se expor, mediante comportamentos e por
meio dos resultados, os lados positivos do trabalho em si. Evidéncias que podem ser
constatadas na GAA (G) desenvolver programas de educacdo na area da salde,

principalmente quando executam atividades como (G7) ministrar treinamentos e palestras,
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(G11) orientar estagiarios, (G14) divulgar modelo de gestdo estratégica e (G15) organizar
grupos de estudos, assim como na GAA (H) implementar intervenc¢des para promogao a saude
do trabalhador da comunidade, nas fun¢des (H3) participar do projeto salde e bem-estar da

organizacao e (H4) participar da administracdo da associacdo de empregados do hospital.

Para Hales (1986), Motta (1993), Wright at al (2000) e Mintzberg (2001), negociar € outra
funcdo que se enquadra na série conceitual do QUADRO 5. Segundo Motta (1993), o
mercado exige que o gerente de hoje negocie levando-se em consideracdo um conjunto de
variaveis para sua tomada de decisdo cada vez mais ampla. No caso das enfermeiras, essa
acao estd presente em duas grandes areas do mapa funcional, (E) executar planejamento
estratégico e (F) administrar recursos financeiros da unidade. No planejamento estratégico, a
negociacdo gira em torno das metas estabelecidas pelo hospital e pela dificuldade ou ndo de se
alcancar resultados por meio dos itens de controle previamente estabelecidos em reunides. J&
na administracdo de recursos financeiros, as enfermeiras executam fungdes técnicas gerenciais
baseando-se na apreciacdo do fluxo financeiro, que instrumentaliza negociagdes efetuadas

com convénios, fornecedores e com a prépria equipe de trabalho.

Mais uma funcdo conceitual gerencial sugerida por Mintzberg (2001) e Gebbie e Merril
(2002) é a necessidade de se estabelecer redes de informacGes para amparar 0 processo de
trabalho do gerente. Gebbie e Merril (2002) falam especificamente da necessidade de se
definir uma estratégia de comunicacéo entre instituicdes de salde capaz de subsidiar situaces
de emergéncia. Mais uma vez, a comunicacdo emerge como um mecanismo de extrema
importancia ao gerente, aparecendo nessa categoria conceitual com um carater mais sistémico,
fundado nas necessidades internas, comunicacdes externas e conjecturando a criacao de redes
de relacionamentos que vao além do ambiente de trabalho. Entre as fungGes das enfermeiras-

gerente, ndo se constatou o desenvolvimento apurado dessa ampla funcdo de comunicacéo;
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em menor grau, identificou-se na GAA de coordenacédo de unidades de assisténcia a tarefa de
comunicar-se internamente com outros setores do hospital, como a limpeza e lavanderia e
nada mais. De acordo com Klisksberg (1993), criar uma agenda de necessidades estratégicas e
uma rede de comunicacdo para viabilizacdo do trabalho sdo dois grandes conjuntos de
atividades imprescindiveis ao bom desempenho do gerente posicionado, no que chama de

contexto de “turbuléncia”.

Depois de se realizar esse aprofundamento das fungdes gerenciais explicitas no discurso das
enfermeiras e sua compatibilizacdo com o que é proposto pela teoria, verificou-se que, no tipo
de geréncia exercida pela enfermeira, a funcédo técnica teoricamente defendida, que consiste
na administracdo de recursos fisicos, envolvendo a alocagédo, distribuicdo e controle, esta
presente no trabalho dessa profissional. Quanto as fun¢Ges humanas, somente a atribuicdo de
motivar equipe de trabalho, da forma como foi verbalizada pelas pesquisadas, suscitou a
necessidade de ser mais bem trabalhada, tendo em vista os pontos favoraveis que as
enfermeiras possuem para exercer com eficiéncia esse tipo de agdo e as consequéncias
positivas que isso pode trazer para a organizacdo. No que se refere as funcBes conceituais,
identificou-se um discurso menos apurado apenas sobre o estabelecimento de redes de
informacdes, uma atividade que merece ser aperfeicoada, ou melhor, explicitada na realidade
da enfermeira-gerente da amostra, tendo em vista o dinamismo que essa agdo pode trazer ao
exercicio da geréncia. Em suma, sugere-se que a profissional pesquisada dé sinais de que vem
exercendo significativamente a fungdo gerencial proposta pela teoria. A seguir, sera verificado

até que ponto essa tendéncia se reproduziu no caso das habilidades.
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4.5.2 Habilidades técnicas, humanas e conceituais

A literatura selecionada para este estudo trata do trabalho do executivo de forma
significativamente descritiva, procurando construir um perfil profissional eficiente para atuar
no ambiente organizacional. Na presente dissertacdo, ja foram discutidas as funcdes
executadas pelas enfermeiras a luz da teoria gerencial. No tdpico atual, objetiva-se discorrer
sobre quais habilidades gerenciais colocadas pelos estudiosos da administracao transparecem
no discurso das enfermeiras pesquisadas, conforme QUADROS 2 (habilidade técnica), 4
(habilidade humana) e 6 (habilidade conceitual) do referencial tedrico. E importante lembrar
que se compreende por habilidade a capacidade de o individuo transformar conhecimento em
acdo ou combinar saberes com fazeres em situagdes concretas de trabalho, definicédo

construida com base em Katz (1986) e Barato (1998).

Dessa forma, indica-se que no inventario de atividades Dacum registrado existe a GAA (2),
de habilidades, que é destinada a contemplar as capacidades e caracteristicas recomendaveis
as enfermeiras que ocupam cargos no Alfa. A intencdo foi fazer a intersecdo das informacdes
coletadas em campo com a teoria gerencial e expressar o tipo de conjunto que se formou

desse encontro.

Dentro da categoria técnica (QUADRO 2), foram classificadas todas as habilidades que, de
alguma forma, estdo relacionadas com o conhecimento especializado na geréncia, 0
desenvolvimento de capacidades analiticas ou de utilizacdo de instrumentos, técnicas
gerenciais, sistemas de informacgdo etc. Assim, dentro dessa classificagcdo, Fayol (1994)
sugeriu que o gerente deva ter capacidade de administrar, ou seja, de trabalhar com negdcios,
financas, contabilidade e ter nocGes de seguranca. Além disso, deve demonstrar habilidade

para utilizar técnicas e ferramentas gerenciais. Nas abordagens de Mintzberg (2001), ha a
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indicacdo de que o gerente deva ter habilidade de aprender com a pratica gerencial, pois
acredita ser essa perspectiva uma das escolas mais eficientes para se aperfeicoar a geréncia.
Kliskberg (1993), em uma versdo mais contemporanea, recomenda que o executivo deva ter
capacidade de utilizar metodologias e sistemas de informacdo avancados, bem como

apresentar raciocinio analitico.

De acordo com os dados coletados, as enfermeiras-gerente do Alfa consideraram importante
ter as habilidades técnicas de administrar o tempo e exercer raciocinio critico, reflexivo e
analitico. Com isso, percebe-se que as recomendacfes de Fayol (1994) ndo estdo explicitas
nas habilidades, ou seja, ndo foi citada no chart a necessidade de se possuir capacidade
administrativa, trabalhar com metodologias gerenciais como um requisito importante para se
executar as funcGes da enfermeira-gerente, tampouco as sugestdes de Mintzberg (2001). Mas,
de certa forma, nas células (Z3) ter dinamismo, (Z7) ter agilidade e (Z15) ter iniciativa,
pontos salientados pelas enfermeiras, ndo deixam de estar relacionados com a capacidade de

administrar.

Na realidade, percebe-se que o comité de descri¢do reconhece que € importante se ter nogdes
aprofundadas na area administrativa, haja vista a lista de conhecimentos construida pelas
enfermeiras durante a reunido de descri¢do. Para se ter uma idéia, temas como gestdo de
pessoas, marketing, negocios, matematica, estatistica, hotelaria e administracdo hospitalar
foram considerados conhecimentos imprescindiveis a enfermeira que ocupa cargo
administrativo no hospital pesquisado. Mas, em termos de habilidades técnicas, houve uma
Unica intersecdo aparente, que foi a importancia em se ter raciocinio analitico, critico e
reflexivo, citada pelas enfermeiras, assim como ressaltado por Kliksberg e pelas Diretrizes
Curriculares do Curso de Enfermagem, respectivamente (BRASIL, 2001). Klisksberg (1993)

observa que atualmente ha essa exigéncia de analises mais complexas, com um carater
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multidimensional, em funcdo do amplo espectro de variaveis que configuram o cenario
econbmico atual. Na enfermagem, ja se discute essa necessidade ndo sO diante das
prerrogativas da integralidade da assisténcia, mas também dos desafios da profissionalizacédo
da geréncia praticada na area (BRASIL, 2001), e pelo discurso da amostra, percebe-se essa

habilidade presente na lista de habilidades das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.

Nas habilidades humanas (QUADRO 4), é possivel perceber a fala das enfermeiras
relativamente afinada com a teoria. De uma maneira sintética, requisitos como qualidade de
liderar, necessidade de ser diplomatico, cooperativo, motivar equipe de trabalho, administrar
conflitos, comunicar-se oralmente e por escrita e possuir auto-controle emocional, previstos
por Barnard (1971), Likert (1979), Drucker (1973), Katz (1986), Kotter (1982), Hales (1986),
Kliksberg (1993), Mintzberg (2001), Wright at al (2000) e Tonelli e Alcapadini (2003), estdo
contemplados na GAA (Z) das enfermeiras-gerente e considerados importantes para auxiliar
no exercicio de suas fun¢des. De acordo com Katz (1986), independente do nivel hierarquico
ocupado pelo gerente, a habilidade humana é essencial e, de acordo com as constatacdes da

andlise, as enfermeiras possuem essa categoria bem desenvolvida.

Nas habilidades conceituais expressas no QUADRO 6, essa tendéncia ndo se propaga. O
espectro de habilidades conceituais que consta na literatura fica significativamente maior do
que o elenco arrolado no gréfico das enfermeiras. Os pontos de destaque colocados por Fayol
(1994) foram: amplo conhecimento do negécio, nogdes de todas as fungdes essenciais e da
especialidade profissional da organizacdo. Essas condi¢cdes ndo aparecem no formato de
habilidades no chart, mas observando as GAA’s, nota-se que as enfermeiras possuem fungoes
que abrangem desde os setores administrativo, financeiro, de recursos humanos, diretorias, até
os setores de limpeza, lavanderia, farmacia, conciliando tarefas gerenciais com assistenciais

em muitos casos. Isso quer dizer que essas profissionais possuem visao global, conhecimento
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das normas, rotinas e particularidades do hospital, resultantes de um saber muito especifico da
enfermagem, conforme destacam também os estudos de Brito (2004). No entanto, o fato de
ndo citarem como uma habilidade que devam demonstrar no exercicio de suas funcoes
sinaliza para um possivel desconhecimento ou desvalorizacdo de atributos que, na verdade,

representam um diferencial para a enfermeira e certamente um ganho para o hospital.

Capacidade de tornar o empreendimento a esséncia do negécio (vide QUADRO 6) no
referencial tedrico, ou seja, habilidade para estabelecer objetivos, independente da medida de
distribuicdo de recursos e da racionalidade das decisbes, encarar a mudanga como
oportunidade, tornar recursos economicamente produtivos, maximizar oportunidade e
produtividade, gerar resultados efetivos, melhorar unidades de trabalho e transformar
qualidade de vida e valores dos individuos em negdcio lucrativo, também ndo foi verbalizado
pelo grupo de descri¢do. Isso ndo quer dizer que as enfermeiras ndo possuam capacidade
empreendedora, mas sinaliza para a necessidade de conscientizacdo sobre a importancia ou

ndo de se ter essa habilidade ou mesmo aperfeigoa-Ila.

Comprometer-se em atingir objetivos e assumir responsabilidades sdo papéis conceituais
fundamentais ao gerente na visdo de Katz (1986). Capacidade de solucionar problemas foi
destaque para Drucker (1973), Hales (1986), Tonelli e Alcapadini (2003). Nesse caso, 0s dois
requisitos foram encontrados na lista de competéncias pessoais das enfermeiras. Na realidade,
ndo existe profissional que mais “veste a camisa” do hospital do que as enfermeiras. E um
grupo extremamente organizado e coeso, cujas lideres comportam-se como se fossem as
“abelhas-rainhas” da instituicdo, conforme argumenta Waldow (1996, p.119), prontas para
defenderem-na, representa-la e equacionar os problemas que estejam ao alcance, sem perder

de vista as regras do poder dominante. Pela experiéncia do hospital pesquisado, fica a
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impressdo de que essas profissionais sdo, de fato, pecas-chave no processo de manutencdo do

sistema administrativo e assistencial da organizacao.

E dificil, tem dias que vocé ndo consegue nada, no outro é mais tranqilo.
Tenho que sair muito para atender as necessidades dos outros. E muito
dindmico e interessante a0 mesmo tempo. Se precisar, sou enérgica, pois se
tem alguém gue olha pelo hospital, somos nés (E4).

Por fim, as Ultimas referéncias do QUADRO 6 foram atualizar-se profissionalmente e
enfrentar riscos e incertezas. A preocupacdo das enfermeiras em atualizar-se ndo sé
profissional, mas cultural, politica e socialmente, é compativel com a teoria. Ja a

demonstracdo de capacidade de enfrentar riscos e incertezas ndo foi expressa.

Somadas a essas informacdes coletadas pelo Dacum, as entrevistas semi-estruturadas serviram
para mostrar que as gerentes pesquisadas usam uma parte de seu tempo para atender as
pessoas, sejam funcionarios, solicitaces da diretoria ou mesmo clientes externos. Além disso,
conversam informalmente com a equipe de trabalho e realcam que essa auséncia de
formalidade é um dos pontos positivos de se trabalhar no Hospital Alfa. A respeito dessa
informalidade, identificam-se frases das enfermeiras que associam essa condicao a satisfacdo

com o trabalho:

Aqui no hospital prevalece o espirito de cooperacdo e o bom relacionamento,
sem tantas formalidades, coisa que vocé ndo encontra em outros lugares
(ES6).

Temos uma equipe muito boa, ndo temos o que reclamar. J& tive varios
convites para trabalhar em outros hospitais, mas prefiro ficar aqui
principalmente pelo bom relacionamento que temos, pelo respeito e transito
livre que temos com a Diretoria (E4).

O resultado do clima organizacional aqui também é muito bom (E1).

As entrevistadas alegaram passar boa parte do tempo de servigo coordenando ou participando
de reunides, muitas vezes com datas e horéarios fixos; por exemplo, toda segunda-feira a tarde

é dia de reunido de todo o grupo das gerentes de enfermagem, para que se possam discutir
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possiveis demandas das UGB’s, avaliacbes dos setores, reclamacoes, festividades, entre
outros assuntos. A gerente de nivel estratégico também tem reunido marcada com a diretoria

semanalmente e, dependendo do assunto, algumas de nivel intermediario participam.

Por meio da observacdo do ambiente de trabalho e pelos relatos, também foi possivel perceber
que a atividade desenvolvida pelas gerentes é fragmentada, constantemente interrompida,
assim como descrito por Mintzberg (1973). Ademais, a carga de trabalho é demasiada e tdo
diversa que, em alguns casos, levam servi¢o para casa e muitas vezes s6 pensam em planejar

atividades depois do expediente.

Como se ndo bastassem as atividades gerenciais significativamente intensas, ha unidades que
exigem uma assisténcia direta da enfermeira-chefe. A sobrecarga chega a um ponto em que as
enfermeiras usam o tempo do almoco para se reunirem rapidamente e, em algumas situagoes,
elas ainda aproveitam para resolver problemas particulares, sobrando pouco tempo para,
realmente, descansarem. Como observa Brito (2003), o ambiente que configura o exercicio
profissional da enfermeira € imperfeito e favorece a indefinicdo do papel da gerente, assim
como a sobrecarrega de funcdes, as quais poderiam ser atribuidas as enfermeiras assistenciais.

Em alguns depoimentos, revelam-se essa situagéo:

Tem o desgaste fisico, vocé tem que olhar um paciente aqui, outro ali, ndo
tem jeito, é cansativo sim, pois se eu souber que tem uma urgéncia, eu sei
que pode estar tendo alguma falha |4 e se eu estiver aqui, eu ndo vou
conseguir trabalhar. Entdo eu acho que é mais por falta dessa divisao ai (E3).

Hoje sou eu quem faco tudo, mas o ideal seria isso mais uma enfermeira.
Mas eu enquanto enfermeira, enquanto gerente, eu sei que a empresa ndo
dispbe desse recurso. Mas enquanto enfermeira, sabendo que meu paciente
estd deixando de ter uma assisténcia mais qualificada eu penso que precisaria
de mais um profissional. Entdo isso dificulta a gente a definir até aonde a
gente é enfermeira até aonde a gente é gerente é muito dificil porque o meu
cliente ele é um cliente diferenciado, ele ndo é um objeto, ele é uma pessoa,
com isso n&o consigo desvincular (E6).

A gente teve uma chuva de idéias muito solta, essa organizacdo das idéias é
gue eu acho que falta para os enfermeiros (E2).
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Entdo eu acho que falta é esse dimensionamento, € essa definicdo de
matérias. E vocé definir que horas que vocé é enfermeiro, que horas que
vocé é gerente, porque a gente vive muito as duas coisas e ndo tem
consciéncia disso, falta formalizar (E4).

Eu gosto muito dos dois. Uma das coisas que me faz feliz de trabalhar no
meu setor é exatamente isso, porque eu adoro estar no meio de uma
urgéncia, de estar no meio da confusio. E uma caracteristica minha. Mas por
outro lado, eu também adoro saber do meu setor, de saber como que a gente
estd posicionado. Com certeza essa escolha seria muito dificil (E5).

O resultado do trabalho ndo fica comprometido, mas a gente é que adoece.
Fazemos tudo para dar certo e conseguimos, mas o resultado ruim fica em
nos mesmas (E7).

Todas as entrevistadas afirmaram que se identificam com a fungdo de gerente e que nela
guerem permanecer por muito tempo, mas a principal dificuldade enfrentada, principalmente
pelas de nivel intermediério, € 0 excesso de trabalho. A resposta ideal seria a contratacdo de
mais enfermeiras assistenciais em determinadas unidades gerenciais basicas, mas, na auséncia
dessa condicdo, suportam o peso da “dupla” jornada. Na realidade, a prépria solucdo posta
pelas enfermeiras mostra-se um pouco mal-resolvida, pois, a0 mesmo tempo que reconhecem
a dificuldade em executar, de maneira acumulada, a assisténcia e a geréncia, sentem-se
satisfeitas por ndo perderem totalmente o contato com a parte operacional de seu trabalho.
Essa situacdo para o hospital é visivelmente favoravel; portanto, ha limitacGes enraizadas
nessa relacdo da enfermeira-gerente e da assisténcia, 0 que gera muitos conflitos e

contradi¢Bes no processo de atuacdo dessas profissionais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa, suas limitacdes e levantamentos de

alguns pontos que poderao fornecer subsidios para futuras investigacoes.

Nesta pesquisa buscou-se caracterizar e analisar o trabalho das enfermeiras que atuam em
cargos gerenciais de nivel intermediario e estratégico de um hospital privado de pequeno
porte de Belo Horizonte-MG, por meio da apuracdo de suas funcdes e habilidades, bem como
verificar como suas praticas gerenciais posicionam-se diante da teoria. Fez sentido tentar
compreender essas habilidades e funcbes, porque os hospitais, em geral, inclusive o
pesquisado, estdo passando por uma transicdo de seus estilos de gestdo, os quais tém refletido
diretamente no trabalho da enfermeira, principalmente sobre o oficio daquelas que ocupam
cargos administrativos nessas instituicfes. Ademais, as enfermeiras até hoje tém problemas na
sua identidade como gerentes, no limite da definicdo concreta de seu papel gerencial, em
contraponto as suas antigas funcdes, que eram tradicionalmente assistenciais e restritas a
coordenacdo da equipe de enfermagem. A tentativa foi esquadrinhar com mais profundidade o
que seria a funcdo da enfermeira no papel de gerente, tendo em vista que essa atividade,
apesar de antiga na enfermagem, vem adquirindo um novo formato, em decorréncia das
demandas de um ambiente hospitalar cada vez mais profissionalizado, dindmico e proximo da

I6gica capitalista competitiva que permeia organizacgdes de qualquer outro segmento.

O estudo realizado foi de carater descritivo-analitico, de abordagem qualitativa, utilizando-se
0 método de estudo de caso. E importante ressaltar que, apesar da profundidade de anélise

proporcionada pela metodologia adotada neste estudo, pelos resultados obtidos, ndo se pode
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fazer generalizagOes para todo o universo de enfermeiras-gerente de niveis intermediarios e

estratégicos de outros hospitais privados de pequeno porte brasileiros.

Pelas entrevistas semi-estruturadas, contextualizou-se o hospital pesquisado quanto ao seu
modelo de gestdo, bem como se descreveu o perfil das enfermeiras-gerente que atuam nesse
cenadrio. Em seguida, utilizando-se um outro método de coleta de dados, o Dacum —
Developing a Curriculum, de origem canadense, proprio para descrever cargos e ocupacoes, ja
aplicado no Brasil, de 2000 a 2002, pelo Ministério do Trabalho e Emprego, para atualizar a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO, realizou-se o levantamento das funcOes e
habilidades das enfermeiras-gerente selecionadas para este estudo. Com base nos mesmos
principios de classificacdo do arcaboucgo tedrico gerencial dessa dissertacdo, fez-se a
categorizacao das funcdes e habilidades técnicas, humanas e conceituais das enfermeiras que
atuam na geréncia do Alfa, para que pudesse ser feita a comparagdo dessas préaticas gerenciais

Vis-a-vis & teoria.

Por meio da analise, observou-se que o hospital envolvido na investigacdo vem passando por
um processo intenso de transformacdo nos ultimos 15 anos, mas as implanta¢cdes do programa
de qualidade total e do planejamento estratégico foram as mais comentadas, entre outros
fatores, por terem sido as de maior impacto, além de possuirem o atributo de serem as mais
recentes mudancas na institui¢do. Foi possivel identificar que os modelos de gestdo adotados,
direta ou indiretamente, podem estar impulsionando a ampliacdo do espaco profissional da
enfermeira, assim como incrementando suas praticas gerenciais. Esses programas serviram de
abertura para a incorporacdo de conceitos hoje muito utilizados no mundo dos neg6cios como
um todo, tais como bem-estar dos individuos e da comunidade, otimizagdo de recursos,
garantia da qualidade dos servicos prestados, tendo em vista, principalmente, a satisfacdo dos

clientes internos e externos.
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De forma sintética, as pesquisadas consideraram que a instituicdo mudou para melhor e que 0s
impactos positivos reverberaram diretamente no trabalho da enfermeira que atua no contexto
gerencial, tanto no formato de novas exigéncias para o exercicio do cargo, fato que as
estimularam a se aprofundar nos conhecimentos em administracdo, quanto na abertura de

novas frentes de trabalho para a mesma dentro da organizacéo.

Pelos fatos relatados, evidencia-se que as inovacdes introduzidas no ambiente hospitalar
pesquisado, inspirados por varidveis como satisfacdo do cliente, qualidade do atendimento,
atencdo as pressdes do mercado competitivo, estdo aproximando discussdes sobre o trabalho
gerencial executado nesse ambiente ao que ocorre em outros segmentos da economia. Assim,
dentro dessa perspectiva, examinou-se o trabalho da enfermeira ocupante de cargo de chefia
do Alfa, levantando-se o perfil e as particularidades da equipe de gerentes das unidades
assistenciais, bem como daquela que gerencia toda essa equipe, além de se construir um
inventario de funcdes e habilidades dessas profissionais, as quais foram examinadas a luz da

teoria gerencial, constatando-se uma série de singularidades que serdo resumidas a seguir.

De maneira preliminar, verificou-se que o cotidiano de trabalho da enfermeira-gerente
caracterizou-se pela realizacéo de atividades gerenciais e assistenciais, sendo essa duplicidade
de tarefas reforcada nos setores fechados (CTI, Bloco Cirlrgico) mais do que nos abertos
(Unidades de Internagdo, Pronto-Socorro etc). As enfermeiras pesquisadas sistematizaram
suas funcdes em nove grandes areas de atividades e listaram 31 habilidades consideradas
importantes para auxiliar no exercicio laboral. Nesse caso, sucintamente, pode-se dizer que
essas profissionais coordenam unidades assistenciais, gerenciam equipe de trabalho,
administram recursos materiais e financeiros, prestam assisténcia direta ao cliente, executam o
planejamento estratégico e, além disso, desenvolvem programas de educagdo, promovem a

salde do trabalhador e da comunidade e auxiliam em pesquisa.
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No que tange as funcgdes gerenciais, observou-se que, quantitativamente, ha um equilibrio
entre as conceituais e técnicas, que predominam em relacdo as humanas. Esse equilibrio
sinaliza que, no dia-a-dia de trabalho dessas profissionais, estd ocorrendo o desenvolvimento
de acOes orientadas para a técnica gerencial, mas tambem naquelas relacionadas com a
visualizacdo da empresa como um todo e com a busca da coordenacdo e integracdo dos
diversos setores da instituicdo. Em termos de habilidades, foram mais citadas as humanas, a
frente das conceituais e tecnicas, respectivamente. 1sso pode sugerir que, apesar de elas
desenvolverem mais atividades técnicas e conceituais, mobilizam, sobretudo, as habilidades
humanas para executa-las, vis-a-vis as conceituais e técnicas. Esse fato realca a potencialidade
dessas gerentes para exercitar o relacionamento interpessoal, faculdade possibilitada pelas
peculiaridades do trabalho da enfermeira, fundadas na necessidade do contato humano, em

qualquer estagio de sua carreira.

Na analise das funcdes gerenciais das enfermeiras a partir dos pressupostos estabelecidos pelo
arcabouco tedrico, percebeu-se que essas profissionais desempenham quase todas as fungdes,
sejam técnicas, humanas ou conceituais, preconizadas pela teoria gerencial no seu vasto leque,

desde as abordagens mais classicas até as posteriores a década de 80.

Pelo discurso registrado no grafico Dacum, constatou-se que apenas duas fung¢fes ndo foram
contempladas de forma clara: motivar equipe de trabalho e estabelecer redes de informagdes.
Estratégias como promover a participacdo da equipe, descentralizar as tarefas, elaboracéo de
politicas administrativas que abram espaco para a discussao sobre recompensa salarial e
mesmo articular trabalhos que desenvolvam o relacionamento interpessoal sdo alternativas
para mexer com 0 animo das pessoas e poderiam, de alguma forma, ainda ser aperfeicoadas
no trabalho da enfermeira-gerente, especialmente tendo-se em conta o seu perfil vocacional,

alicercado fortemente nas habilidades humanas. Quanto ao estabelecimento de redes de
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informacdes, destaca-se que a comunicacdo ainda estd pouco explicitada no inventario de
atividades das enfermeiras e necessita ser mais profissionalizada, pois o gerente que investe
nessa perspectiva adquire um suporte administrativo sustentavel, renovavel e atualizado. Fica
a impressdo que comunicar-se € uma pratica usual no contexto de trabalho dessas
profissionais, mas talvez devam ser aplicados 0s mesmos principios de aperfeicoamento que
elas vém direcionando para questdes como geréncia de custos, de pessoas, recursos
financeiros, para que possam pensar mais estrategicamente na comunicacdo, como prevé a

teoria.

No tocante ao conjunto das habilidades, a descricdo das enfermeiras € bem mais modesta, em
termos de comparacdo com a teoria, que a referente as suas funcdes. Das habilidades
gerenciais citadas pelas pesquisadas como essenciais ao exercicio do cargo, pode-se perceber
plena identificagdo apenas das humanas. Praticamente todos os atributos humanos
considerados importantes pelos autores da administracdo selecionados para este estudo
estavam contidos na grande area de atividade das enfermeiras. Em relacdo as habilidades
técnicas e conceituais, ndo se fizeram presentes na fala delas a capacidade de administrar, a
necessidade de amplo conhecimento do negdcio, nocles de todas as fungdes essenciais e da
especialidade profissional da organizacdo, além do empreendedorismo. No entanto, as
habilidades conceituais, como comprometer-se com a organizagdo, disseminar miss&o,
solucionar problemas e atualizar-se profissionalmente, foram explicitadas pelas pesquisadas.
Essas habilidades arroladas vdo ao encontro da identificagdo percebida, na pesquisa, entre as

enfermeiras-gerente e o rumo estratégico do Alfa.

O aspecto mais relevante do discurso das enfermeiras-gerente sobre seu trabalho talvez seja a
desproporcdo entre as funcBes e habilidades compativeis com os preceitos teoricos. Tal

desproporcdo pode conter um paradoxo, pois é de se esperar que se elas estdo conseguindo
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verbalizar suas funcdes gerenciais de forma a se encontrar uma compatibilidade significativa
com a teoria gerencial, isso também estaria ocorrendo com relacdo as habilidades, muitas
vezes mais enfatizadas pelos autores do que a propria funcdo. Dentro dessa lIdgica, indicam-se
dois caminhos — ou as enfermeiras estdo desempenhando suas funcGes sem aplicar
efetivamente o conjunto de saberes no exercicio do trabalho, pois fungdes bem realizadas
sugerem a utilizacdo de habilidades compativeis para tanto, ou também pode estar havendo
uma falta de consciéncia da existéncia dessas habilidades na realidade das analisadas, tendo
em vista problemas de identidade, caracteristicos de carreiras em mutagdo. O aprofundamento

dessa questdo pode vir a merecer um futuro trabalho.

Por fim, foi possivel observar que a incorporacdo de novas abordagens gerenciais no Alfa,
principalmente a implementacdo do planejamento estratégico, vem impulsionando as
enfermeiras-gerente a adotarem uma postura de gestora significativamente mais préxima do
que € previsto na teoria gerencial, tentando organizar o trabalho por meio da aquisi¢do de

qualificacdo na area administrativa e, em alguns casos, na esfera assistencial e educacional.

Acredita-se que a enfermeira ainda esteja passando por um momento de transicdo, mas da
sinais de que atualmente adota um estilo de geréncia que vai além do perfil cléssico,
alicercado na racionalidade decisoria e no ambiente estavel. N&o fica explicito o rompimento
com nenhum formato de préatica gerencial, mas sim um aproveitamento do que de melhor a
visdo classica e moderna podem oferecer para aplicar no exercicio da administracdo das

unidades assistenciais como um todo.

Entretanto, essa leitura otimista do desempenho gerencial da enfermeira precisa ainda ser
confirmada em estudos vindouros, que espelhem a visdo de outros atores da vida hospitalar,
como o corpo diretivo, médicos e subordinados das enfermeiras-gerente. Para melhor

sistematizar e definir o campo de atuacdo dessas profissionais, serdo interessantes também
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pesquisas nas quais incorpore-se a analise de uma quantidade maior de hospitais, além de
outros que almejem comparar as praticas de gestdo das enfermeiras em hospitais privados e

publicos.
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QUESTIONARIO APLICADO AS ENFERMEIRAS-
GERENTE

Identificacéo:

Nome do hospital:

Local da geréncia:

Denominacao do cargo gerencial na Instituicao:
Local de realizag&o da entrevista:

Data: / /

Horario de Inicio

Horario de Término

Nome da entrevistada

Numero da entrevista

Idade:

Intituicdo na qual se graduou em Enfermagem:
Tempo de formada:

Nivel de qualificacao: especializacdo ( ) mestradidoutorado ( )
Numero de pés-graduagodes:

Em quais areas?
Qualificagéo especifica na area gerenci¢Sim () N&o ( )
Especificar o tipo de qualificacdo na area gerencial:

Periodo em que fez a pds-graduacgéo na area gerencial:

Principais areas de interesses visadas na pds em geréncia?
Avaliacdo da pos em geréncia: Boa Média Insuficiente
Se boa, média ou insuficiente, justifique sua resposta, por favor:
Remuneracéo na fungéo gerencial:

Jornada de Trabalho diaria Formal: Informal:
Cargos ocupados no hospital:

Tempo de servi¢co neste hospital:

Tempo no cargo de gerente:

Existéncia de incentivo institucional

para

gue assumisse o cargo de gerente? Sim () Né&o () Qual?
NUumero de empregos:

Cargos ocupados em outras institui¢coes:

Jornada de trabalho nas outras institui¢cdes:
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AS ENFERMEIRAS-GERENTE

1- Vocé poderia se apresentar?

2- Conte um pouco do seu cotidiano aqui no hospital.

3- Conte-me um pouco da realidade do seu setor.

4- Quais as mudancas implantadas e em andamento neste hospital?

5- Fale-se um pouco sobre o Programa de Qualidade ( 0 que € isso, quando surgiu e por qué)

6- E o planejamento estratégico?

7- Como vocé define o hospital?

8- Quais os valores e padroes que diferenciam essa instituicdo de outros hospitais?

9- Por que a enfermeira vem assumindo a funcéo gerencial das unidades?

10- O que significa ser gerente/supervisora de um hospital privado?

11- Como vocé se sente no exercicio da funcao gerencial?

12- Quais séo os principais aspectos positivos e negativos do trabalho gerencial?

13- O que facilitaria o trabalho da enfermeira-gerente no hospital?

14- O que dificulta o trabalho da enfermeira-gerente no hospital?

15- Como vocé se prepara para desempenhar suas tarefas?

16- O hospital oferece algumas condicdes para desenvolver gerentes?

17- Como voceé percebe o ambiente de trabalho no hospital?

18- Como se da o seu relacionamento com 0s superiores?

19- E com seus subordinados?

20- Vocé acha que sua funcao de gerente vem sofrendo mudancas?

21- O que estd mudando? Por qué?

22- O fato de vocé ser enfermeira influencia sua atuagdo como gerente? De que forma?

23- Que ganhos o hospital tem tido com essa profissional no papel de gerente?

24- Quais sdo os valores culturais mais arraigados no hospital? Como esses valores
influenciam no seu trabalho?

25-Vocé tem autonomia na sua fungéo?

26- Qual o papel de seu superior hierarquico no processo de tomada de decisdes no seu setor?

27- No exercicio da funcéo gerencial, a enfermeira interage com diversas pessoas. Entre esses
relacionamento qual vocé considera o mais dificil? A que vocé atribui essas dificuldades?

28- Voce ja fez cursos de pds-graduacéo, especializacao?

29- Antes ou depois de assumir a geréncia?

30- Por que vocé fez esse curso?

31- O que vocé buscou nessa especializa¢do?

32- O curso atingiu suas expectativas? Se sim, por que? Se ndo, o que faltou? Quais foram as
lacunas?

33- Quais sdo seus planos profissionais futuros?

34-Voceé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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MAPA DACUM NO FORMATO ORIGINAL DAS ENFERMEIRAS-GERENTE
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clas SEGURANGA  [SUTOCONTROLE RECEPTIV [DFLOMACIS |ROTEMPO  |R AR TAREFAS |R ER-SE COM A |EQUIPE TAR SE CULTURALMERN
PESSOAIS [MA FRENTE AS o RACIOCHIO  |RACIOCHIO RESFONSA [EMPRESA CONDUT [PROFISSION |TE,
EXECUGAD  [CONTINGENCIAS CRITICOREF |ANALTICO BILIDADE 4 ETICO- [ALMENTE  |POLITICAMENTE
DA&S TAREFAS LEXWO PROFISSI E
ohAL SOCIALMENTE
EGES EGES EGES EGES EGES EGES EGES EG ES EGES EG ES EGES EG ES EG ES EGES  |EGES EGES

Fonte: Grafico Dacum oriundo da reunido de descri¢do das enfermeiras-gerente do Hospital Alfa.
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