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RESUMO

Objetivo: Compreender os significados que a equipe de enfermagem atribui a prdtica gerencial do enfermeiro nas unidades de
internacdo.

Métodos: Pesquisa exploratdria, descritiva, de abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital geral de uma cidade do Sul de
Minas Gerais. Utilizou-se a Teoria das Representacdes Sociais como referencial tedrico. A amostra foi composta por 23 técnicos e cinco
auxiliares de enfermagem. Os dados foram coletados por um roteiro de entrevista semiestruturada no periodo de dezembro de 2011
ajaneiro de 2012. Para andlise dos dados utilizou-se a andlise do discurso, na concepgédo da psicologia social.

Resultados: Os significados atribuidos a geréncia sdo elaborados a partir da relacdo de proximidade/distanciamento da equipe e das
acles de cuidado aos pacientes.

Conclusdes: A geréncia, apreendida como processo aparte do cuidado, é qualificada como prdtica ndo familiar, de dificil compre-
ensdo e valoracao.

Palavras-chave: Geréncia. Enfermagem. Recursos humanos de enfermagem no hospital. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand the meanings that nursing staff assigned to nurse’s management practice in the impatient unit.
Methods: It is an exploratory and descriptive research with qualitative approach, developed in a general hospital in a city of Minas
Gerais Southern. We used the Theory of Social Representations as theoretical reference. The sample were 23 technicians and five
nursing assistants. Data collection was through semi-structured interview, in December 2011 to January 2012. Data analysis used the
analysis of discourse, in the social psychology concept.

Results: The meanings attributed to management occurred from the proximity/detachment to staff and to the actions of care to
patients.

Conclusions: The management, perceived as a process apart from care, is classified as non familiar practice, of hard understanding
and valuation.

Keywords: Management. Nursing. Nursing staff, hospital. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los significados dados por la equipo de enfermeria a la gestion del enfermero en unidad de internacion.
Métodos: Investigacién exploratoria y descriptiva con enfoque cualitativo, desarrollada en un hospital general en una ciudad en el
sur de Minas Gerais. Se utilizo Ia Teorfa de las Representaciones Sociales como referencial tedrico. La muestra fue 23 técnicos y cinco
auxiliares de enfermerfa. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas semi-estructuradas, de diciembre 2011 a enero 2012. Para
el andlisis de los datos se usd el analisis del discurso, en la concepcién de la psicologfa social.

Resultados: Los significados de la gestién son elaborados a partir de la relacién del proximidad/separacion de la equipo e de las
acciones de cuidado a los pacientes.

Conclusiones: La gestién, percibida como un proceso aparte de la atencion, estd clasificada como practica ndo familiar, de dificil
comprension y valoracion.

Palabras clave: Gerencia. Enfermerfa. Personal de enfermeria en hospital. Investigacién qualitativa.
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B INTRODUCAO

O trabalho em enfermagem possui como dimensoes
bésicas o assistir, o gerenciar e o educar”. O gerenciamen-
to em enfermagem possui objeto, objetivo, finalidade,
instrumentos e meios proprios?, e ocorre na interrelacao
dos multiplos agentes da equipe de enfermagem e mul-
tidisciplinar. Nesse processo, ao enfermeiro compete arti-
cular saberes para desenvolvimento das melhores préaticas
de cuidado nos servigos de saude e enfermagem®, o que
pressupde a manutencao de niveis elevados de profissio-
nalismo no que diz respeito a assisténcia de enfermagem e
ao gerenciamento dos recursos e das relacdes®.

Entretanto, este gerenciamento, marcado pela diviséo
técnica e social da profissdo no contexto capitalista, in-
fluenciado pelo modelo proposto por Florence Nigthin-
gale no século XIX, no processo de institucionalizacao da
profissdo, e pelos pressupostos das teorias administrativas,
tem sido perpassado pela dicotomia cuidar/gerenciar®, o
que delineia um processo de trabalho no qual o agente
que concebe e planeja o cuidado nao seja 0 mesmo que
0 executa®,

Nessa configuracéo, o trabalho em enfermagem, dividi-
do entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
pode nao ser favoravel ao estabelecimento de relacdes ho-
rizontais e as disputas simbdlicas de poder podem prejudi-
car a integracao dos profissionais e segmentar os saberes,
influenciando negativamente a consolidacdo de um mo-
delo que aproxime o enfermeiro do cuidado®.

Ademais, a realidade brasileira, caracterizada pela ele-
vada proporcdo de profissionais de enfermagem de nivel
médio comparativamente aos de nivel superior, tem dire-
cionando o enfermeiro as atividades de supervisao e ge-
renciamento. Aliado a isso, a maioria das instituicdes hos-
pitalares no pais, orientadas por pressupostos capitalistas
e pela cultura da administracao classica® nao tém predis-
posto a solidificacdo de um perfil profissional capaz.de ar-
ticular as dimensodes cuidativa e gerencial. Esse panorama
pode contribuir para com que o enfermeiro se dedique
prioritariamente as demandas gerenciais"”.

Nessa direcdo, a dicotomia cuidar/gerenciar tem preva-
lecido no discurso dos enfermeiros®®, haja vista que pos-
suem a percepcao de que nao ha articulagao entre as duas
dimensoées e consideram que ao gerenciar, ocorre o afasta-
mento do paciente, o que pode acarretar em conflitos com
o restante da equipe de enfermagem®19,

Evidencia-se um dilema, no ldcus do mercado de traba-
lho exige-se do enfermeiro que dé conta de uma série de
atividades voltadas aos processos indiretos da assisténcia,
por meio das atividades administrativas e, paradoxalmente,
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a formacao académica e as experiéncias pré-profissionais
priorizam o ensino do cuidado individualizado®.

As vivéncias construidas no exercicio da docéncia em
area hospitalar tém reafirmado que a atuacéo do enfermei-
ro nao coaduna aos modos de pensar de sua equipe de tra-
balho. Em face da necessidade de repensar a formacao dos
agentes da equipe de enfermagem surgiram reflexdes que
se traduzem pela seguinte questao: Quais sao os significa-
dos elaborados pelos técnicos e auxiliares de enfermagem
a respeito da funcao gerencial do enfermeiro?

Para dar respostas a esse questionamento, propds-se
essa pesquisa com o objetivo de compreender os significa-
dos que os técnicos e auxiliares de enfermagem atribuem
a prética gerencial do enfermeiro nas unidades de interna-
cao hospitalar.

B METODOLOGIA

Trata-se de um recorte da dissertacdo de mestrado inti-
tulada “Gerenciamento em Enfermagem no contexto hos-
pitalar: o discurso do enfermeiro e sua equipe”'?. Pesquisa
de abordagem qualitativa, de cunho descritivo e explora-
torio, desenvolvida em um hospital geral de um municipio
do Sul de Minas Gerais (MG). Nesse hospital sao atribuidas
aos enfermeiros as atividades de gerenciamento da assis-
téncia, controle dos recursos materiais e fisicos das unida-
des, elaboragao de escala didria, supervisao dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, entre outras..

Elegeu-se a Teoria das Representacdes Sociais™ como
referencial tedrico. Parte-se do pressuposto de que este re-
ferencial pode contribuir para a compreensao do processo
de elaboracdo e compartilhamento do conhecimento do
senso comum na esfera das producées coletivas situadas
na interface entre o nivel individual e o nivel social. Assume-
-se as representacdes sociais como conhecimento prético e
orientado para a compreenséo do mundo, elaboradas por
sujeitos sociais sobre objetos socialmente valorizados!'?.

Entende-se que a orientacao e a reorientacao das prati-
cas sao influenciadas pelos modos como os sujeitos véem,
pensam, conhecem, sentem e interpretam seu modo de
vida e de estar no mundo. Assim, o estudo das represen-
tacdes permite o acesso aos significados atribuidos pelos
sujeitos, individuais ou coletivos, e favorece a compreen-
sao do modo como se articulam aos interesses dos atores
sociais e de como sao utilizados'?.

Foram entrevistados 28 profissionais, dos quais 23 eram
técnicos e cinco eram auxiliares de enfermagem, selecio-
nados por amostragem por conveniéncia. A medida que o
entrevistador procedia as entrevistas, solicitava aos partici-
pantes que indicassem os colegas de trabalho que pode-
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riam ter interesse em integrar a pesquisa. Seu nuimero foi
delimitado pelo critério de saturacao dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista se-
mi-estruturada, agendada e gravada individualmente, na pré-
pria unidade de trabalho, no periodo de dezembro de 2011
a janeiro de 2012. Antes da entrevista os participantes foram
informados a respeito dos objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O rotei-
ro de entrevista contemplava as seguintes questdes: Como
vOCé percebe a atuacao do enfermeiro no gerenciamento da
unidade de internacdo? Como deveria ser para vocé a atua-
¢do do enfermeiro no gerenciamento na unidade?

Para organizacéo e analise dos dados foi utilizada a ana-
lise do discurso, na perspectiva da psicologia social, por
meio do Mapa de Associacao de Ideias (MAI). O uso desse
aporte metodolodgico é favoravel as investigacoes centra-
das nos processos de elaboracdo e compartilhamento so-
cial das representacoes’?.

Seguiu-se 0s passos: transcricdo da entrevista, a qual foi
procedida pelo pesquisador principal, leitura flutuante as-
sociada a escuta dos dudios e 0 mapeamento do discurso
por meio dos temas significantes identificados, temas estes
entendidos como elementos de uma representacao. Nes-
se mapeamento, as entrevistas foram transcritas na integra
em colunas respeitando a ordem do discurso em cada um
dos temas, favorecendo o entendimento da sua relacdo e
analise da variedade de ideias e imagens presentes!’?,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas — Minas Gerais (UNIFAL-
-MG) (Protocolo n° 207/2011). Para garantia da privacidade
e do anonimato, os participantes foram identificados pela
letra T, para os técnicos de enfermagem, e A para os auxi-
liares, sequidas por numeral ardbico.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados resultou em um mapa composto
pelo eixo “Atuacdo do enfermeiro como gerente na unida-
de de internacéo: visdo dos técnicos e auxiliares” permea-
do por trés sub-eixos: “Dimensdo do fazer: aproximacoes e
distanciamentos da equipe e dos pacientes’,"Dimensao do
relacionamento interpessoal: 0 enfermeiro préximo versus
o enfermeiro distante” e “Dimensao do papel desejado: o
enfermeiro participativo”

A Dimensao do fazer: aproximacoes e
distanciamentos da equipe e dos pacientes

A prética gerencial nas unidades de internacéo € signifi-
cada pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, predomi-

nantemente, como um fazer distante do cuidado direto, des-
crita como burocracia e manipulagao de papéis. Entretanto,
dialeticamente, foram encontradas representacdes relativas
as acdes de cuidado direto reportadas como aproximacao
dos pacientes, execucao de procedimentos e participacéo
no processo de trabalho da equipe de enfermagem.

[..] as vezes vocé sente que falta ao enfermeiro por a médo na
massa .., alguns realmente péem. Pbem e realmente é de sur-
preender! Outros, vocé vai falar — Tal enfermeiro pée a méo na
massa? - Ah, ele pe! — Mas enfermeiro néo faz isso! [..] (T3).

[..] porque tem muito enfermeiro que sé quer vir aqui e fi-
car no prontudrio escrevendo [...], ndo ajuda, sé fica senta-
do vendo a papeleta do paciente (T4).

[as enfermeiras] ndo tomam aquela fun¢do — ah eu sou
enfermeira entéo eu ndo ponho a mao nisso, eu néo faco
isso— [...] Entdo, desde quando eu entrei, elas te ajudam, se
tem alguma coisa para fazer, elas véo, fazem [...] (T5).

[..] tem enfermeiro que eu conheci que vai de quarto em
quarto conversando com cada um, ndo sé olha o papel [o
prontudrio] [...] (A18).

[..] E geralmente a maioria ndo faz isso, sGo poucos os que
fazem, séo poucos os que péem a mdo realmente na mas-
sa, tem gente que ndo poée [...] (T20).

Depreende-se a coexisténcia de dois perfis de prética
gerencial, representados como antagdnicos, cujo marco
é proximidade ou o distanciamento para com o cuidado
direto ao paciente. Observa-se um aspecto de oposicao
entre a enfermeira que manda, escreve e manuseia papéis
e a enfermeira que cuida e ajuda a equipe na assisténcia.

[..] Tem enfermeiro que s fica mais na parte... do papel [..J(T2))

[..] porque muitos que parecem que gostam mais de es-
crever [...] parece que ndo ligam muito (A6).

[..] ah! Eu nem sei direito qual é a fun¢do deles porque a
maioria sé da ordem e sé anota [...] a gente fica sem saber
assim o que ele tem que fazer (T26).

[o enfermeiro] ndo estd atribuido a trocar fralda, a fazer
medicamento, [...] estd atribuido a fazer o gerenciamento
do setor [...] Que eu ndo sei nem o que vocés fazem assim,
em detalhes [...] a gente sabe meio que cagando, meio que
porcima[...] (T13).
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A geréncia objetivada como a acdo de s6 mexer com
papéis, aparece no discurso com escassez de adjetivacoes,
permeada por hesitacoes e siléncios.

O fazer gerencial desvinculado do cuidado direto des-
ponta-se como uma funcéo de dificil ancoragem no uni-
verso imaginario. Talvez dai se possa entender como, nesse
esquema representacional, o gerenciamento ndo pode
ser valorizado pelos demais profissionais de enfermagem,
tendo em vista que o seu propdsito ndo é compreendido,
talvez, porque ndo seja compartilhado. Nesse formato a
geréncia pode reiterar a cisdo entre a concepgao e execu-
cao do trabalho®.

O molde como se apresenta o pensamento da equipe
a respeito das fungdes gerenciais do enfermeiro pode re-
meter a dificuldade por parte desse profissional na explici-
tacdo de seu papel na geréncia do cuidado junto a equipe,
a despeito do cuidar e do administrar serem objetos com-
plementares do mesmo processo de trabalho®

O paradigma, pautado nas concepcoes cientifica, clas-
sica e burocratica de geréncia, prioriza o trabalho parce-
lado e parece subsidiar o distanciamento reciproco entre
o enfermeiro e sua equipe. Mesmo porque, a organizacao
do trabalho, fundada na verticalizagcdo dos processos, é
capaz de gerar alienacao e desgaste do trabalhador e
suas relacoes!,

A ruptura do conhecimento tedrico/conhecimento
pratico parece prevalecer no entendimento dos técnicos e
auxiliares sobre o fazer gerencial do enfermeiro.

[..] tem que saber a prdtica do servico, tem enfermeiro que
ndo sabe [..] Pungdo de veia, eletro, na parte de procedi-
mento [...] (T9).

[..] E mais teoria, entéo as vezes dificulta um pouco [..]
o pessoal que chega tem muita teoria [...], mas so teoria
[risos]. [...] Vem gerenciar e nunca viram certas coisas que
acontecem. [...] Entdo, eu acho que é meio estranho. Por-
que vocé sabe que a prdtica manda muito (T19).

Os técnicos e auxiliares reivindicam seu papel como
portadores legitimos do saber pratico, saber esse que re-
mete a primeira ordenacéo dos saberes de enfermagem,
de cunho técnico-procedimental.

E possivel que os participantes situem a técnica
como elemento central na organizagdo da representa-
¢ao da geréncia porque é a partir dela, operacionalizada
no cuidado direto, que sao capazes de objetivar o fazer
da enfermagem e contrap6-lo aos demais elementos da
pratica profissional.
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Os fundamentos dessa no¢do ancoram-se nos pri-
maérdios da enfermagem como profissdao, em que pre-
dominavam as tarefas de enfermagem, derivadas das
prescricdes médicas e executadas pelo pessoal auxiliar,
e as tarefas gerenciais necessarias para o atendimento
médico especializado, desenvolvidas pelos enfermeiros.
A partir daf, o saber da saude pdde ser subdividido em
saber médico e saber de enfermagem, e assim, configu-
rado por saberes divididos, hierarquizados e dotados de
complexidades distintas!®.

Esse panorama propicia um solo fecundo para os con-
flitos e disputas entre a equipe.

[...] eu acho que tudo que o enfermeiro de nivel supe-
rior faz, a gente faz, porque talvez eu ndo possa, ndo sei
nem porque, mas ligar para agendar um exame, ligar
para um médico para dizer que o paciente dele estd in-
ternado aqui, ligar para solicitar uma ambuldncia, eu
acho que qualquer um pode fazer isso, ndo sé6 quem
tem nivel superior [...] O que ele pode fazer que eu nédo
posso? O que ele sabe fazer que eu ndo saiba? Na ver-
dade [...] na teoria ele sabe muito, mas na prdtica... [...]
a gente sabe muito mais (T26).

[..] As vezes vocé serve como enfermeiro [..] porque en-
fermeiro tem que fazer eletro [..] tem que mexer com a
bomba de infusdo [...] tem que fazer uma transfusao san-
guinea, ele ndo estd fazendo, quem estd fazendo sdo os
técnicos [...] (T13).

Autores refletem que os técnicos e auxiliares encon-
tram dificuldade na aceitacao da diferenca de status do
enfermeiro”®, bem como na compreensao e valorizacao
do gerenciamento exercido pelo mesmao®.

O posicionamento dos participantes parece indicar o
que para eles seria um dos caminhos possiveis para res-
significar o saber e a prética do enfermeiro, o caminho de
reaproximacao para com o cuidado direto por meio de
uma postura de estreita relagdo com o processo de traba-
lho assistencial.

[..] as vezes tem enfermeiro que vé essa parte, ai o que dd
paraele ir fazendo para gente, por exemplo — Ah! deixa que
eu vou Id e faco o curativo para vocé! — As vezes vocé estd
com uma veia perdida aqui, outra ali — Ah, vai Id puncio-
nar aquela, eu vou Id vou puncionando para vocé (T14).

[..] alguns ajudam sim [...] a gente tem assisténcia deles,
nesse sentido, a puncionar uma veia, [...], néo fazem sé o
papel de [risos] dar ordem, mandar [...] (A17).
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A dimensao do relacionamento interpessoal: o
enfermeiro préximo versus o enfermeiro distante

Chama a atencdo na periferia do discurso o fato dos
depoentes, ao discorrerem sobre a funcao gerencial, as-
sociarem-na a forma como o enfermeiro se posiciona nas
relagbes com a equipe.

As relacdes interpessoais sdo representadas e afeicoa-
das aos moldes da geréncia taylorista e fordista, assentadas
na rigida verticalizacdo e na hierarquia, o que impossibi-
lita a participagao coletiva e potencializa a fragmentacao
do trabalho®!”, e em alguns momentos parecem apontar
para abordagens gerenciais mais participativas'”.

[...] [tem enfermeiro] que chega em vocé e fala — Eu néo sei
fazer isso, dd para vocé me ajudar? — Nossa! Eu acho uma
belezaisso, mas se [...] falar assim - Eu sei!- se vocé sabe que
ele ndo sabe, entdo ai cria barreira [...] auxiliar nem técnico
ndo vdo ajudar (T23).

[..].até agora eu ndo cheguei a pegar enfermeira que mal-
tratasse, mas jd fiquei sabendo que tem uns que... (T16).

[..] As vezes o enfermeiro é assim agraddvel, simpditico.
Néo manda, sabe pedir [vocé] nunca vai recusar fazer al-
guma coisa, e aqui acontece do funciondrio recusar por-
que ele se impde muito (T7).

[..] Ela me dd liberdade de chegar nela e falar que eu estou
precisando de férias e as vezes nem precisa [...] que ela jd
percebe por que conhece o jeito [...] parece que quando a
supervisora é boa, participativa, compreensiva ...] o traba-
lho rende, o negdcio flui bem [...] (T10).

[..] [as enfermeiras] compreendem, escutam a gente, escu-
tam a nossa opinido, porque as vezes elas ndo estdo vendo
o que a gente estd vendol...] (T4).

Acredita-se que as organizacdes hospitalares, marcadas
pelos sistemas de autoridade rigidamente hierdrquicos,
autoritarios e centralizados, determinam as condicdes de
possibilidade da geréncia exercida pelo enfermeiro. Esse
modelo tradicional de geréncia estabelece barreiras para
a comunicagao, bem como para manifestacdo da subjetivi-
dade e da criatividade dos trabalhadores‘"”.

A habilidade de relacionar-se de forma empdtica, co-
operativa e reciproca é considerada caracteristica de ex-
celéncia gerencial e, em contrapartida, as dificuldades
relacionais tornam os gerentes vulneraveis a rejeicao, in-
terferindo negativamente em sua relagcdo com a equipe®.

Adicionalmente, as relacdes verticalizadas e hierarquiza-
das, aliadas ao enfoque cultural que permeia as relacées de
subordinacédo, podem influenciar a percepcao dos trabalha-
dores acerca dos gerentes, culminando em desconforto ou
menor envolvimento nos relacionamentos interpessoais!®.

Outrossim, as abordagens gerenciais contemporaneas,
que privilegiam a valorizagao das necessidades dos trabalha-
dores e a humanizacéo das relacionamentos interpessoais,
tém sido implementadas em instituicdes de salide com o
objetivo de reduzir a fragmentacdo do cuidado, fortalecer o
trabalho em equipe e melhorar a qualidade da assisténcia‘:

Na esfera do conhecimento do senso comum, o0s
trabalhadores de nivel médio apontam que o estabele-
cimento de relacdes horizontais favorece o processo de
trabalho e a verticalizacdo das relacdes distancia os inte-
grantes da equipe.

Contudo, o fato de coexistirem os dois perfis de geren-
tes no imaginario dos entrevistados pode sinalizar algumas
iniciativas focais empreendidas pelos enfermeiros na ten-
tativa de superar a ambivaléncia de uma funcao gerencial
desconexa adotando outros modelos com processos par-
ticipativos"” que favorecem nao soé a assisténcia a pessoa
enferma, mas o cuidado mutuo entre seus agentes, pauta-
do por relagdes simétricas®.

A dimensao do perfil desejado:
o enfermeiro participativo

]S&o reincidentes no discurso, como qualificadores da
vertente gerencial desejada pelos colaboradores, os apon-
tamentos relativos ao ajudar e ao fazer em equipe.

[...] Ele deve ser mais participativo do que eu néo estou fa-
zendo bem, entdo vamos fazer juntos [...] todo mundo tende
a querer crescer. [perante algum problemal Vamos resolver
juntos [..] acho que os dois juntos [enfermeiro e técnico] (T1).

[..] Ele tem que estar participando [..] em contato com
0s pacientes mesmo assim, porgque nds técNicos temos um
contato [..] eu acho que tem que estar acompanhando
mais [..] (T11).

[..] dar mais aten¢do aos pacientes [...] eu acho que ndo
é 56 ficar escrevendo [...] tem que estar mais junto dos pa-
cientes, mais junto dos técnicos [...Jdos auxiliares (A12).

[..] ndo sé ficar sé ali, por exemplo, gerenciando, ou sé na
papelada, vamos falar a verdade, sé nos papeis [...] apoiar
mais ainda os técnicos, os auxiliares [...] é estar mais pre-
sente com a gente, no paciente (T15).
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[..] Entéo, acho que tem que ser mais interativo [...] com a
equipe, com os que estdo ali cuidando, no cuidado direto
com os pacientes [...] (T22).

A equipe apreende como significativo o enfermeiro
participativo que exerce acdes de cuidado direto.

Desta forma, o enfermeiro, enquanto profissional res-
ponsavel pelo gerenciamento da assisténcia de enferma-
gem, deve estar articulado a equipe de enfermagem no
desenvolvimento dessa atividade, de modo que todos 0s
elementos sejam responsaveis por tecer uma rede de cui-
dados, posto que compartilham o mesmo objeto de traba-
lho: o cuidado terapéutico e de qualidade™.

Nessa perspectiva, entende-se que a geréncia precisa
ser organizada nos moldes de trabalho em equipe® e con-
siderar a diminuicao dos niveis hierdrquicos, a comunica-
cao mais flexivel e a corresponsabilizacdo dos trabalhado-
res pelos resultados!”.

Uma abordagem de gerenciamento mais participativa
pode contribuir para o estabelecimento de vinculos en-
tre os profissionais, além de promover a sua valorizacdo,
possibilitando com que 0s mesmos se reconhecam como
componentes indispenséveis para o sucesso das atividades
desenvolvidas?,

Assim, o gerenciamento em enfermagem que possa
atender essas necessidades, talvez, seja aquele que sub-
sidie ao enfermeiro a prética da geréncia do cuidado das
acoes de enfermagem®©®, cuidado este compreendido
para além do corpo de conhecimentos de ordem procedi-
mental, que possibilita o éxito técnico, mas também como
aquele que favorece o sucesso pratico, tomado como o
valor que as acdes assumem para os individuos, tendo em
vista inscricdo na dimensao do social".

Ademais, ao enfermeiro compete zelar pela qualidade
e seguranca do cuidado, portanto, é necessario que desen-
volva a capacidade de compartilhar decisdes e contribua
para o desenvolvimento da equipe de enfermagem, in-
centivando seus integrantes a reflexdo acerca do préprio
trabalho, pois necessariamente, as novas formas de orga-
nizacao do processo de trabalho requerem o engajamento
de todos"”,

Nesse sentido, sdo necessarias estratégias gerenciais
que valorizem os profissionais de enfermagem de nivel
médio e seu saber-fazer"”.

B CONCLUSOES
Na 6tica dos técnicos e auxiliares de enfermagem no con-

texto do estudo, a pratica gerencial do enfermeiro é represen-
tada como burocrética e preponderantemente distanciada
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do cuidado, assumindo significado de prética de propdsito
nebuloso e de dificil ancoragem no universo imaginario.

Nesse universo, coexistem outras construgoes, que re-
metem a aproximacao do enfermeiro para com o processo
de trabalho assistencial, afiliando-o a dimensédo da gerén-
cia do cuidado e a horizontalizacao das relacoes, favoravel
a superacao da dicotomia entre o assistir e o0 administrar.

Aponta-se como limites desse estudo o fato de ter sido
realizado em apenas um local, em momento e cenario
historicamente datados. Perante a constatacdo de que a
equipe considera o saber instrumental como central a pra-
tica de enfermagem, faz-se necessario investigar quais as
possiveis estratégias e delineamentos gerenciais capazes
de reposicionar o enfermeiro como profissional referéncia
no saber-fazer fundamental da enfermagem..

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de pesquisas
pautadas em outras abordagens metodoldgicas, com vis-
tas a contribuir para o enfrentamento dessa realidade.
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