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RESUMO

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, do tipo documental, que teve como local o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR), na cidade de Curitiba-PR. O objetivo foi analisar comparativamente a descricao
de dois cargos que representam o Servico de Enfermagem, adotados em modelos gerenciais distintos. A andlise de contetido
dos documentos referentes aos cargos nos respectivos modelos de geréncia evidenciou diferencas significativas. Os resultados
apontaram vdrias alteracées na descricao dos cargos e, dentre elas, do termo Direcdo de Enfermagem para Coordenacao
de Enfermagem, com a supressao da autonomia e poder de decisdo sobre assuntos inerentes a profissao. Conhecimento e
competéncia no exercicio profissional sdo condicoes para que o enfermeiro mantenha sua autonomia e representatividade na
estrutura organizacional.

Descritores: Enfermagem; Pratica profissional; Organizacdo e Administracao; Estrutura Organizacional.

ABSTRACT

This is a documentary-type descriptive research, using a qualitative approach and, which was carried out at the Hospital of
the Federal University of Parana (HC-UFPR), in the city of Curitiba-PR. It aimed to comparatively analyze the description
of two job positions that represent the nursing service, which were adopted in different managerial models. The content
analysis of the documents related to the job positions in the respective management models showed significant differences.
The results pointed out several changes in the description of the job positions, i.e. the term Nursing Direction was changed
into Nursing Coordination, involving the suppression of autonomy and decision-making power over matters intrinsic to this
profession. Knowledge and competence in the professional practice are required by the nurse practitioners in order to keep their
representativeness in the organizational structure.

Key words: Nursing; Professional Practice; Organization and Management; Organizational Structure.

RESUMEN

Se trata de una investigacién descriptiva, de abordaje cualitativa, de tipo documental, que tuvo como local el Hospital de
Clinicas de la Universidad Federal de Parana (HC-UFPR), en la ciudad de Curitiba-PR. El objetivo fue analizar comparativamente
la descripcién de dos cargos que representan al servicio de Enfermeria, adoptados en modelos gerenciales diferentes. El andlisis
del contenido de los documentos referentes a los cargos en los respectivos modelos de gerencia puso en evidencia diferencias
significativas. Los resultados apuntaron varias alteraciones en la descripcién de los cargos, entre ellas el término Direccion de
Enfermeria por Coordinacién de Enfermeria, con la supresion de la autonomia y poder de decisién sobre asuntos inherentes
a la profesién. Conocimiento y competencia en el ejercicio profesional son condiciones para que el enfermero mantenga su
autonomia y representatividad en la estructura organizacional.

Palabras clave: Enfermeria; Practica Profesional; Organizacion y Administracion; Estructura Organizacional.
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INTRODUCAO

Vive-se um periodo de significativas transformacgoes ge-
renciais, instabilidade social e econémica. Nesta situacao, as
instituicoes de sadde, principalmente os hospitais, trabalham
na reestruturacao de seus modelos de gerenciamento, que in-
cidem também nos Servicos de Enfermagem.

As alteracoes institucionais afetam a pratica gerencial do
enfermeiro, que, por consequéncia, influencia a pratica do
cuidado. As fungoes administrativas de planejamento, orga-
nizacdo, direcdo e avaliagdo exercidas por este profissional
ocupam lugar de destaque no trabalho da equipe de saude. E
neste cendrio que o enfermeiro deve apoiar o seu fazer, utili-
zando-se de novas tecnologias gerenciais, a fim de tornar-se
um agente de mudanca da realidade dos Servigos de Enferma-
gem das instituicoes de saude.

Historicamente, o gerenciamento de enfermagem vem so-
frendo alteragoes na tentativa de utilizar meios mais eficazes
que adaptem os modelos administrativos ao seu processo de
trabalho, focando sempre o cuidado ao paciente @,

Com isso, ressalta-se a importancia de o profissional ter
conhecimento de como o seu trabalho é produzido e consu-
mido, assim como sua relevincia no contexto social, tendo
em vista que o trabalho da enfermagem nao produz bens a
serem estocados e seus servigos sao consumidos no momento
da assisténcia @. Os cuidados realizados sdao o produto do
seu servico e, quando o cliente busca tratamento e cuidados,
requer varios insumos, como pessoal capacitado, material e
informacdes, no processo de producdo caracterizado pela
prestacdo de servicos de enfermagem.

Compete ao enfermeiro, conforme descreve a Lei do Exerci-
cio Profissional de Enfermagem, as funcdes de planejamento, co-
ordenacdo, execucdo e avaliagao da assisténcia de Enfermagem,
sendo o gerenciamento uma face do seu processo de trabalho®.
Assim, ele é o responsavel pelo trabalho da equipe de Enfer-
magem e também pelo gerenciamento do cuidado, sendo este
trabalho desenvolvido em diferentes cargos e fungées que o en-
fermeiro ocupa nas instituicoes prestadoras de cuidados a satde.

A Enfermagem € a Unica profissao da area da satide que, em
todos os espagos, permanece 24 horas com o paciente e é elg,
no papel do enfermeiro, quem coordena o cuidado prestado pe-
los outros profissionais aos pacientes®. Seu papel “quase silen-
cioso” no cotidiano garante, pela sua competéncia profissional
no processo gerencial, os insumos indispensaveis ao cuidado,
articula e encaminha os procedimentos necessérios a realiza-
cao de exames complementares, supervisiona as condi¢oes de
hotelaria, conversa com a familia, administra a circulagcdo do
paciente entre as diferentes dreas do hospital e responde por um
numero significativo de atividades que resultam no cuidado®.

Recentemente, alguns hospitais alteraram seus modelos ge-
renciais na busca de se adequar ao modelo assistencial proposto
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), e na procura da sua integra-
cao a este sistema, foram necessarias varias modificagoes tanto
conceituais como operacionais na sua forma de gerenciamento®.
Estes hospitais mudaram suas légicas e tentam encontrar mode-
los ancorados no trabalho multidisciplinar, com a intencao de
oferecer uma assisténcia de melhor qualidade aos seus usuarios,

na perspectiva da consolidacdo dos principios do SUS®.

Essa reestruturacdo dos modelos de gestao decorre da cres-
cente complexidade dos processos de producdo de cuidados
a saude e representa um desafio na forma como esses profis-
sionais se organizam para prestar a assisténcia?.

A organizagao do trabalho na légica de que todos os com-
ponentes da equipe de saGde ttm a mesma importincia e,
portanto, todos sao aptos a exercer sua lideranca. Esta mudan-
ca assinala certa tendéncia em relativizar as especificidades
das profissdes, em geral, e da Enfermagem em particular, com
énfase na natureza complementar do trabalho em equipe.
Essa nova forma de “fazer” o trabalho sugere mudancas na
forma de “pensar” o trabalho: a interdisciplinaridade propoe
a interacdo de profissionais de diferentes disciplinas, conser-
vando as especificidades de cada uma e de seus membros,
para a construcao de um trabalho coletivo®.

Para cada modelo assistencial, hd um padrao gerencial e uma
operacionalizagido organizacional, traduzidos em cargos e fun-
coes. A dimensao mais visivel das relagcdes de poder existentes
em uma organizacgio € aquela expressa nos arranjos hierarqui-
zados de autoridade, do tipo legal-formal, que se mostra nos or-
ganogramas formais, nos regulamentos e nos rituais do cargo®.

Em 2002 , ocorreu uma mudanga no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR), quando o gru-
po diretivo mudou seu modelo gerencial, construido em uma
l6gica de profissdes, para um modelo na logica de equipe®.
Ao operacionalizar esta proposta, houve a substituicao da Di-
recao de Enfermagem por uma Coordenagao de Enfermagem.
Esta alteragdo aconteceu ancorada, principalmente, nos con-
ceitos e nos pressupostos embutidos nos modelos gerenciais
aos quais eles estavam atrelados, seguindo a logica de “unida-
des de producao ou unidades funcionais”.

Uma pesquisa nesta instituicio mostrou que a mudanca
de modelo e a substituicdo da Direcao por uma Coordenacao
foi traumdtica para a maioria das enfermeiras, porque repre-
sentou a perda de poder e capital simbdlicos, a falta de reco-
nhecimento e de identidade profissional, que importaram em
significativas perdas para a categoria®.

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se por po-
der instrumentalizar a Equipe de Enfermagem na discussdo de
medidas que levem ao reconhecimento deste novo contexto
institucional, contribuindo com discussdées que possam ser
relevantes para a (re)construcao da geréncia de enfermagem.
Considerando que a categoria de Enfermagem ¢é representa-
da na instituicao por um cargo, partiu-se do pressuposto de
que sua descricao acompanha o modelo gerencial e o espaco
ocupado por ela. Assim, o objetivo deste estudo é analisar
comparativamente a descricdo dos dois cargos do Servico de
Enfermagem adotados em modelos gerenciais distintos. Esta
andlise serd feita pela comparacao das atribuicées da Direcao
de Enfermagem definidas na gestao anterior e da Coordena-
cao de Enfermagem no modelo atual.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualita-
tiva, do tipo documental quanto a coleta de dados. A pesquisa
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descritiva tem como objetivo a descri¢io das caracteristicas de
determinada populagdo ou fenémeno ou o estabelecimento
de relagoes entre as varidveis e a pesquisa documental utiliza
materiais que ainda nao receberam tratamento analitico, ou po-
dem ser reelaborados de acordo com o objeto de pesquisa®.

O local da pesquisa foi o HC-UFPR, localizado na cidade
de Curitiba, capital do Estado do Parana. Para a andlise docu-
mental, utilizou-se a descricio das competéncias do cargo de
Diretor de Enfermagem do modelo gerencial anterior a 2002 e a
descricao das atribui¢des do cargo de Coordenador de Enferma-
gem do modelo gerencial posterior a 2002/%'". A comparacao
dos documentos relacionados a mudanga no modelo gerencial
da instituicdo foi operacionalizada pela analise de contetido!'?.

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa do HC-UFPR, em atendimento a Resolucao
n° 196/1996, do Ministério de Saude, que versa sobre Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolven-
do Seres Humanos. O projeto foi aprovado pela Parecer n°
0194.0.208.000-09. Foi também solicitada a Direcao do HC/
UFPR a disponibilizacdo de documentos oficiais para a coleta
de dados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbds a leitura dos documentos relacionados a mudanca no
modelo gerencial da instituicdo, foi possivel apreender as atri-
buicoes dos referidos cargos, bem como sua adesao a linha
gerencial proposta pelo hospital, que reflete 0 modelo assis-
tencial vigente no pais. Assim, antes da apresentacao de uma
simula de cada cargo, é descrito quando o cargo foi instituido
e sua posicao no organograma institucional, sempre buscan-
do localizar a representagido da Enfermagem nos dois cena-
rios. Ap6s a descricao dos cargos, é apresentada uma analise
comparativa dos principais aspectos encontrados.

Descricao do cargo de Direcao de Enfermagem

O cargo de Diregao de Enfermagem do hospital foi criado
em 1981 e, no organograma geral, estava subordinado a Di-
recao Geral, com o mesmo nivel hierarquico das outras dire-
coes e participacao do plano orcamentario do hospital. O re-
gulamento da instituicdo era seguido, e seus projetos deviam
estar em consonancia com os da Direcao Geral; anualmente,
o planejamento e o relatério das atividades eram encaminha-
dos ao Conselho de Administracao da Instituicdo.

Dentre as competéncias da Direcdo de Enfermagem©,
encontravam-se: 1) planejamento das estratégias politico-filo-
soficas relacionadas ao ensino; 2) administragao, assisténcia
e pesquisa em enfermagem; 3) gerenciamento de recursos
humanos: dimensionamento, avaliacio do desempenho do
profissional, movimentacdo de pessoal, Educacao Perma-
nente em Enfermagem, com os programas de educacdo em
servico, motivacao e satisfacao da equipe no trabalho; 4) de-
senvolvimento e implantacido da Sistematizacdo da Assistén-
cia de Enfermagem; 5) auditoria da qualidade e avaliacao
do Servigo de Enfermagem; 6) participagao no planejamento
de aquisicdo de material permanente e de consumo para o
servico de enfermagem; 7) articulacdo da integracao entre a

assisténcia e a docéncia, intra e extra-instituicao; 8) possibili-
tar a participagao da equipe de Enfermagem na indicacdo dos
coordenadores de adrea e chefias de servico; e 9) colabora-
cao, por meio de estudos e projetos, com os demais servicos
do hospital visando ao alcance dos objetivos do plano diretor.

A Direcdo de Enfermagem estava na mesma linha hierar-
quica das outras direcoes e ocupava assento e direito a voto
nos féruns de discussao e deliberacao, tanto no Conselho Ad-
ministrativo como no Conselho Diretivo do hospital. Também
teve funcdo executiva e normativa, representatividade junto a
direcao geral, 6rgaos colegiados e 6rgaos de classe. No do-
cumento consultado fica claro que a Direcao de Enfermagem
seguia o modelo politico e gerencial da instituicdo.

Descricao do cargo de Coordenacao de Enfermagem

A Coordenacao de Enfermagem foi criada em 03 de feve-
reiro de 2003 pela Resolucdo n°003/2003 do Conselho de
Administracdo do Hospital de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Parand"". E normativa, ndo possui linha de mando
nesse novo contexto e, como Coordenacdo, nao esta repre-
sentada no organograma (modelo horizontal). A Coordenagao
de Enfermagem esteve, desde sua instituicdo, subordinada a
varias direcoes, como a Direcao de Ensino e Pesquisa, a Dire-
cao de Corpo Clinico e, atualmente, a Direcao de Assisténcia.

Conforme a Resolucao n°003/2003 da Direcao de Corpo
Clinico, a Coordenacdo de Enfermagem tem como atribui-
¢oes™: 1) funcao de assessoramento dos gerentes das Uni-
dades Funcionais na organizacao, planejamento e avaliacdo
dos processos de enfermagem, assim como sua implantacao;
2) realizar os programas e atividades de treinamento, aper-
feicoamento e desenvolvimento de profissionais de enferma-
gem, em conjunto com a Unidade de Administragao de Pes-
soas; 3) manter avaliacao técnica continua dos processos de
enfermagem, rever continuamente os padroes de assisténcia
de enfermagem do Hospital e propor seu aperfeicoamento;
4) prestar servicos de consultoria e emitir parecer técnico
de enfermagem quando necessario; 5) conhecer e avaliar os
programas de treinamento na drea de enfermagem de pds-gra-
duacao, de graduacao e de nivel médio das instituicoes con-
veniadas, adequando-os as demandas da instituigcao; e 6) pro-
mover estudos e pesquisas no campo da Enfermagem, visando
a melhoria da assisténcia e do nivel de conhecimento técnico/
cientifico da equipe.

A Coordenacao de Enfermagem participa, com direito a
voto, do Conselho Diretivo do hospital. Este Conselho é for-
mado pelos diretores, gerentes e coordenadores. No entanto,
nao participa do Conselho de Administracaio do HC/UFPR,
orgao decisério superior no organograma institucional.

Andlise comparativa entre Direcdo e Coordenacao

Ao comparar os dois cargos que representam o Servico de
Enfermagem, nos dois modelos gerenciais distintos, perce-
bem-se diversas mudancas na transposicao de um para o ou-
tro. Pode-se citar primeiramente que a mudanca de Direcao
de Enfermagem para Coordenacao de Enfermagem tem signi-
ficados diferentes, tanto do ponto de vista semantico, como
da representatividade.
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ITEM DE ANALISE

MODELO GERENCIAL
ANTERIOR

MODELO GERENCIAL
ATUAL

Denominacao Direcao de Enfermagem

Coordenagao de Enfermagem

Organograma Ligada a Direcao Geral

Nao consta

Representatividade

Assento e voto no Conselho Diretivo
e Conselho Administrativo

Assento e voto no Conselho Diretivo

Termo adotado Competéncia

Atribuicao (conceito voltado a tarefa)

Funcao principal Executiva

Normativa

Forma de gerenciamento Centralizada

Descentralizada

Relacdo com outras
categorias profissionais

Centrada na Enfermagem

Trabalho em equipe multiprofissional

Planejamento Recursos humanos

Nao consta

Fonte: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, 1999; Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, 2003.

Quadro1 — Comparagao entre os cargos de Diregao e de Coordenacao de Enfermagem

A Direcdo de Enfermagem ocupou uma posicao definida
no organograma, estando ligada a Diretoria Geral do Hospi-
tal. Entretanto, a Coordenacao de Enfermagem nio consta no
organograma, aspecto que afeta sua representatividade. Em
estudo realizado em 2006, relatou-se que, quando da extin-
¢ao da Direcao de Enfermagem, a autonomia do enfermeiro
foi afetada, ja que esta autonomia servia de referéncia para as
questdes executivo-deliberativas na resolugao dos problemas
deste grupo de profissionais 3.

Na andlise dos documentos que descrevem os cargos,
notam-se varias distingdes. Pode-se pontuar inicialmente a di-
ferenca entre a palavra direcdo e coordenacao para a denomi-
nacgao do Servico de Enfermagem. O termo direcdo indica o
ato ou efeito de dirigir (-se); comando, liderancga, conjunto de
esforcos com o objetivo de formacao, gestao de negocios pu-
blicos ou privados; administracao, gerenciamento, individuo
ou grupos que exercem a funcdo administrativa (em uma insti-
tuicao, empresa, 6rgao publico etc.); diretor, diretoria, ctipula
(4 Assim, a funcao de diregdo esta relacionada diretamente
com o planejamento organizacional, o alcance dos objetivos
tracados, a condugao e coordenagao de recursos humanos e
se refere as relacoes interpessoais em todos os niveis da orga-
nizacdo e de seus respectivos subordinados.

Para o termo coordenagdo, tem-se como alguns dos signi-
ficados: ato ou efeito de coordenar(-se); ato de conjugar, con-
catenar um conjunto de elementos, de atividades etc.; estado
daquilo que esta coordenado, geréncia de determinado proje-
to, setor; entre outros!,

Na descricao das funcdes dos cargos de Direcdo e Coorde-
nacgao, encontram-se “Competéncia da Diretoria de Enferma-
gem” e “Atribuicdes da Coordenacio de Enfermagem”. Aqui

ja fica evidente a mudanca no conceito entre um modelo e
outro, no que se refere ao significado das palavras. Esta de-
nominacao reflete a forma da estruturacao do Servico de En-
fermagem e impacta a percepcao dos profissionais sobre este
servico. Competéncia pode ser definida como um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem ao
enfermeiro identificar e acessar informacdes determinantes
para a fundamentacgao de suas atitudes”.

No caso da Direcgao, estas competéncias sao as teorias ad-
ministrativas, as ferramentas especificas da geréncia, o proces-
so de trabalho, a ética no gerenciamento, conhecimentos so-
bre cultura e poder organizacional, negociacao, trabalho em
equipe, qualidade de vida no trabalho, satde do trabalhador,
leis trabalhistas, gerenciamento de pessoas, dimensionamen-
to de pessoal, gerenciamento de recursos materiais, custos, re-
cursos fisicos, sistemas de informacao e processo decisorio!'.

Lembrando que as competéncias agregam valor econémi-
Co para a organizacdo, devem também agregar valor social ao
individuo, ou seja, as pessoas, ao desenvolverem competén-
cias essenciais para o sucesso da organizagao, estao também
investindo em si mesmas, nao s6 como cidaddos organizacio-
nais, mas como cidadaos do préprio pais e do mundo®. Ja o
conceito de atribuicdo, destinado a Coordenacao de Enferma-
gem, estd relacionado com o “fazer” tarefeiro, pois leva ao ato
de atribuir, de encargo.

A Direcao teve a funcio executiva e a Coordenacio € so-
mente normativa. As questdes politico-administrativas eram
centralizadas na Direcdo e a Coordenacio nao tem esta fun-
cao e, como esta descrito no documento, outros setores se
encarregam deste trabalho. A Coordenacédo estd inserida na
l6gica do trabalho multidisciplinar, privilegiando o trabalho
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em equipe. A Direcao estava mais voltada a Enfermagem,
cujo fluxo das relagdes hierarquicas era vertical, caracteristica
do organograma e da hierarquizagao tradicional.

O gerenciamento do hospital e da Enfermagem seguia o
paradigma positivista, fundamentado na Teoria Geral da Ad-
ministracdo, com a valorizagao da hierarquia, com evidéncia
na estrutura formal da organizacédo e na centralizacdo das de-
cisoes, impessoalidade nas relagdes, morosidade nas decisoes
e fluxo de comunicacao verticalizado!".

Apesar de prescritiva e seguir um modelo tradicional de
gerenciamento, a Diregao teve muitas fungoes participativas.
O documento com as atribuicbes da Coordenacdo nao traz
possibilidades de autonomia participativa para este 6rgao,
quando determina que deve visar a normatizacido, controle
ético-profissional e de finalidade de atendimento do corpo de
Enfermagem.

Nas atribuicoes da Coordenacao nao aparecem o dimen-
sionamento de pessoal, a motivacao e satisfacdo no trabalho,
importantes instrumentos de gestdo para o enfermeiro apoiar
sua pratica gerencial. O dimensionamento de pessoal em en-
fermagem ¢é foco da atengao dos enfermeiros ,ja que a previ-
sao adequada da equipe, tanto no aspecto quantitativo como
no qualitativo, objetiva a prestacdo de cuidados com seguran-
¢a e qualidade a clientela assistida“”.

Outra diferenca observada é no quantitativo dos itens que
descrevem os cargos. Houve uma reducdo na descrigao do
cargo de Coordenacdo de Enfermagem, pois suas competén-
cias sao descritas em vinte e cinco itens, e suas atribuicoes
sao especificadas em apenas onze. Esse resultado leva-nos a
questionar se, ao mesmo tempo em que o Servico de Enferma-
gem muda de denominacdo, diminui sua representatividade e
a necessidade de detalhar suas atividades.

A avaliacdo de desempenho da equipe e da assisténcia de
enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, segun-
do sua lei do exercicio profissional. No caso da Coordenacao
de Enfermagem o enfermeiro perde esta autonomia na medi-
da em que outras categorias de profissionais sdo responsaveis
por esta atividade.

A Enfermagem ocupa importante espaco no grupo de re-
cursos humanos das organizacoes hospitalares, devido ao
seu significativo ndmero de profissionais. Sendo assim, a
avaliacdo de desempenho focada no processo de trabalho é

utilizada para fazer uma abordagem adequada da equipe no
que se refere a sua producao e realizagao profissional®.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que, no cargo de Direcdo de Enfermagem, es-
tava implicito um poder formal e instituido, no qual o diri-
gente era valorizado pelos profissionais ,que Ihe concediam
confianga mediante as evidéncias de sua autoridade legal. A
Direcao de Enfermagem foi referéncia para a equipe de en-
fermagem nas questdes executivo-deliberativas e também na
resolucdo de problemas do Servico de Enfermagem. Teve, ain-
da, a finalidade de estabelecer diretrizes norteadoras para a
atuacao dos profissionais, direcionando sua pratica com vistas
a qualidade da assisténcia.

Com o novo modelo, surgiu a proposta de descentralizacao
das decisdes no HC/UFPR, sustentada por uma linha gerencial
compativel com os principios do sistema de satde vigente no
pais. Mas, para a Enfermagem, esse advento representou dife-
rentes encaminhamentos, entre os quais: desarticulagdo entre
os profissionais da drea, falta de padronizacdo dos processos
de trabalho e de procedimentos de enfermagem da instituicdo.

Hoje, algumas funcdes especificas do enfermeiro, respal-
dadas legalmente pela Lei do Exercicio Profissional de Enfer-
magem, estao a cargo de outros profissionais, como o dimen-
sionamento, movimentagao de recursos humanos, atividades
de treinamento, aperfeicoamento e desenvolvimento dos pro-
fissionais de Enfermagem.

E necessario que os profissionais de enfermagem adqui-
ram conhecimentos e desenvolvam competéncias para criar e
manter as condigcoes propicias para a realizacdo do cuidado.
O trabalho em equipe e a valorizacdo do trabalho de outros
profissionais devem considerar o contexto atual de desape-
go ao poder. Mas tal proposta ndo pode ser concretizada em
detrimento do exercicio dos direitos e capacidades dos enfer-
meiros, que os tornam aptos a agir com autonomia.

A menor representatividade na estrutura organizacional e
a descontinuidade administrativa podem provocar o enfraque-
cimento da enfermagem e possibilitar a interferéncia externa,
sem compreensdo do processo de trabalho da categoria, es-
pecialmente no que diz respeito a distribuicdo de recursos
humanos e definicao de prioridades para o cuidado.
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