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RESUMO

A governanga relaciona-se aos processos que conferem aos enfermeiros autonomia, controle e autoridade sobre
a prética de enfermagem. Este estudo objetivou identificar as condigdes intervenientes a governanga da pratica
de enfermagem no centro obstétrico. Pesquisa qualitativa que utilizou como referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e maio de 2013, por meio de entrevistas
semiestruturadas com 27 participantes de um Hospital Universitario do sul do Brasil, divididos em quatro grupos
amostrais. A analise dos dados foi realizada mediante codificagio aberta, axial e seletiva. A governanga é potencializada
pela experiéncia e autonomia profissional, articulagdo da dimensdo assistencial e gerencial, comunicagdo interpessoal,
satisfa¢do e envolvimento com a profissdo. E é limitada pela dificuldade de relacionamento interpessoal, sobrecarga
de trabalho e estrutura fisica precdria dos setores da Maternidade. O estudo oferece subsidios para a discussdo sobre
a melhoria do cuidado e da satisfagio profissional entre enfermeiros e equipe de enfermagem.

Descritores: Geréncia. Enfermagem obstétrica. Governanga clinica. Gestdo em satde.
RESUMEN

Gobernanza refiere a procesos que confieren a los enfermeros autonomia, control y autoridad sobre la prdctica de enfermeria.
Este estudio objetivi identificar condiciones que intervienen en la gobernanza de enfermeria en el centro de obstetricia. Estudio
cualitativo utilizdé como metodologia la teoria fundamentada. Los datos fueron recolectados de enero a mayo de 2013, a través
de entrevistas con 27 participantes de un hospital universitario en el sur de Brasil, divididos en cuatro grupos de muestreo.
Los datos fueron analizados usando codificacion abierta, axial y selectrva. La gobernanza se potencia por la experiencia de
los enfermeros, percepcion de autonomia, articulacion entre cuidado y gerencia, comunicacion interpersonal, satisfaccion y
compromiso profesional. La dificultad en las relaciones interpersonales, sobrecarga de trabajo y precariedad de la estructura
Jisica fueron identificados como limitantes de la gobernanza. El estudio proporciona subsidios para mejorar la calidad de la
atencion y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

Descriptores: Gerencia. Enfermeria obstétrica. Gestion clinica. Gestion en salud.
Titulo: Condiciones que intervienen en la gobernanza de la prdctica de enfermeria en el centro de obstetricia.
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ABSTRACT

Governance refers to all processes that grant nurses autonomy, control and authority over the nursing practice. The aim of this
study was to identify intervening conditions on governance of nursing practice at an obstetrics centre. This is a qualitative study
based on the Grounded Theory method. Data were collected between January and May 2013 by means of semi-structured
interviews with 27 participants of a university hospital in southern Brazil, divided into four sampling groups. Data were
analysed using open, azxial and selective coding. Governance is reinforced by experience and professional autonomy, coordina-
tion of the care and management dimension, interpersonal communication, satisfaction and engagement with the profession.
It 15 limited by difficulties with interpersonal relationships, work overload and precarious physical structure of the maternaty
unats. This study provides arguments for the discussion on improvements in healthcare and the professional satisfaction of

nurses and nursing teams.

Descriptors: Management. Obstetrical nursing. Clinical governance. Healthcare management.
Title: Intervening conditions on governance of the nursing practice at an obstetrics centre.

INTRODUCAO

O enfermeiro no ambito do Centro Obstétrico
(CO) executa, assim como em outros cenarios de
atuacgdo, atividades assistenciais e gerenciais. As
atividades assistenciais remetem a assisténcia ao
trabalho de parto, parto e pds-parto com vistas ao
cuidado integral a satide da mulher e do recém-nas-
cido. A assisténcia de enfermagem neste contexto
envolve a realiza¢do do exame fisico, da anamnese
e do monitoramento dos batimentos cardio-fetais'.

Jé as atividades gerenciais, consistem na elabo-
ragdo de escalas mensais e semanais, na organizacdo
do setor e da equipe, na distribui¢io e supervisdo
dos funcionarios em suas respectivas atividades, nas
evolugdes de enfermagem, nos registros dos pron-
tudrios e dos nimeros de parto, objetivando a orga-
nizagdo do trabalho. Dessa forma, as atividades ge-
renciais dos enfermeiros visam a previsdo e provisdo
de recursos, a delegagio de fungdes, o planejamento
e supervisdo das agdes, a educagido permanente da
equipe, o dimensionamento de pessoal, a avaliagdo
de desempenho, a sistematizagio da assisténcia de
enfermagem, entre outros aspectos®®.

As dimensodes assistencial e gerencial foram
consideradas historicamente como dicotémicas no
trabalho do enfermeiro. No entanto, estudos®*®%)
tém pontuado a complementaridade e interdepen-
déncia entre o cuidado e geréncia, pois as atividades
gerenciais do enfermeiro visam a qualidade do
cuidado de enfermagem, de modo que ao separa-las
compromete-se essa qualidade e pode-se gerar con-
flitos no contexto do trabalho do enfermeiro. Assim,
na perspectiva da indissociabilidade entre geréncia
e assisténcia, novos modos de produzir satde e gerir
processos de trabalho vem sendo discutidos pelas

politicas publicas do Ministério da Satde. As poli-
ticas propdem aos diferentes coletivos e/ou equipes
o desafio de superar limites e experimentar novas
formas de organizagdo dos servigos e novos modos
de produgio do cuidado!”.

Dentre os novos modelos que tém sido discu-
tidos na drea de gestiio/geréncia em enfermagem,
destaca-se o conceito de governanga. A governanga
dos enfermeiros esté relacionada aos processos que
conferem aos enfermeiros autonomia, controle e
autoridade sobre a pratica de enfermagem em uma
organizagio ou servico de satide visando a melhoria
da qualidade assistencial®.

O interesse pela temdtica proposta surge a
partir da lacuna de estudos que abordassem os
aspectos facilitadores e dificultadores para obten-
¢do da governanga sobre a prética profissional dos
enfermeiros. Sendo assim, elaborou-se a seguinte
questdo de pesquisa: Quais os significados atribu-
idos por enfermeiros aos aspectos facilitadores e
dificultadores da governanga da prética de enfer-
magem no Centro Obstétrico?

Assim, este estudo teve como objetivo iden-
tificar as condigdes intervenientes a governanga
da pratica de enfermagem no Centro Obstétrico.
A relevéncia do estudo advém de que uma maior
governanca do enfermeiro sob as a¢des relacionadas
a geréncia do cuidado contribui para a melhoria do
cuidado prestado, bem como gera maior satisfagdo
profissional do enfermeiro.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou
a Teoria Fundamentada nos Dados (TTFD) como
referencial metodolégico®. O local da pesquisa foi
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um Hospital Universitario puablico da regido Sul
do Brasil. Os participantes foram selecionados a
partir da indicagdo dos entrevistados, atendendo
aos seguintes critérios de inclusio: ter experiéncia
minima de trés meses no setor, tendo sido subme-
tido a capacitagio para adaptagdo na unidade, bem
como ter disponibilidade para integrar a pesquisa.
Os critérios de exclusio foram: licenga médica ou
afastamentos de outra natureza, durante o perfodo
da pesquisa. Ndo foram realizadas exclusdes.

A amostragem teérica foi composta por quatro
grupos amostrais (GA). O 1° GA (E1-E8) foi formado
por oito enfermeiras do CO, com tempo de experién-
cia entre 2 e 18 anos. O 2° GA (E9-E15) foi consti-
tuido por sete enfermeiros da Triagem Obstétrica/
Ginecologia e Alojamento Conjunto com tempo de
experiéncia no setor oscilando entre 1 e 19 anos.
O 3° GA (E16-E21) foi composto por seis profissio-
nais da equipe de satde, sendo trés técnicos de enfer-
magem, um auxiliar de enfermagem e dois residentes
médicos em obstetricia. O tempo de experiéncia no
setor manteve-se entre 2 e 18 anos. Seis enfermeiros
gestores do HU formaram o 4° GA (E22-E27), com
o qual foram explorados aspectos relevantes citados
pelos enfermeiros do 1° GA. Assim, o tamanho da
amostra foi determinado pela saturagio teérica dos
dados, totalizando 27 entrevistas.

Os dados foram coletados através de entrevista
individual, semiestruturada, gravada em dispositivo
digital, no ambiente de trabalho ou em outro local
escolhido pelo participante, entre os meses de janei-
ro a maio de 2013. As entrevistas foram transcritas
na integra, totalizando uma média de 50 minutos
de duragio cada uma. A coleta e anélise de dados
ocorreram de forma simultinea. Para analise dos
dados utilizou-se o método de anélise comparativa®.

A codificagdo ocorreu em trés etapas de forma
concomitante: codifica¢do aberta, axial e seletiva.
A codificagdo aberta foi a primeira etapa da ana-
lise e consistiu em separar, examinar, comparar e
conceituar os dados obtidos. Nesta etapa, os dados
toram analisados linha a linha, de forma que cada
tala do entrevistado transformou-se em cédigos.
Mais tarde estes cédigos foram agrupados por
semelhangas e diferengas. Os cédigos agrupados
formam as subcategorias, rotulados de acordo com
o tema de que trata. A segunda etapa da andlise foi a
codificagdo axial, na qual os dados foram novamente
agrupados, dando origem as categorias. Na tltima
etapa, intitulada codificagdo seletiva foi feita a busca
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e desenvolvimento da categoria central, em torno
da qual giram todas as demais categorias'.

O estudo se deu através da utilizagdo do
modelo paradigmatico, que tem por objetivo esta-
belecer uma relagio explicativa entre as categorias
e subcategorias, identificando-as como fendémeno,
contexto, condigdes causais, condi¢des intervenien-
tes, estratégias e consequéncias®. A partir do pro-
cesso de andlise preconizado pela TFD, surgiram
10 categorias que inter-relacionadas sustentam o
fendmeno: “Emergindo a governanga a partir da
prética profissional do enfermeiro ancorada no
exercicio do controle sobre o ambiente de cuidado
do Centro Obstétrico e no dominio do conhecimen-
to cientifico e experiéncia profissional”'”. Neste
artigo, apresenta-se o componente referente as
condigdes intervenientes.

Os aspectos éticos foram respeitados de
acordo com a resolu¢do de nimero 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. A presente pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), com
parecer nimero 242.944/2013. As entrevistas
foram consentidas apés a explicagdo do método
e do objetivo do estudo, bem como da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias. A confidencialidade da pesquisa foi
preservada através da identificagdo dos entrevis-
tados pela inicial “E” seguida do ntiimero ordinal
de cada entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As duas categorias que ilustraram as condi¢des
intervenientes sdo: Elencando os elementos contri-
buintes da governanca e Tendo a sua governanca
limitada por entraves organizacionais e relacionais.
A interconexdo entre essas categorias e o fendmeno
encontrado estd ilustrada na Figura 1. Na sequén-
cia, apresenta-se cada uma das categorias.

Elencando os elementos contribuintes da
governanca

Diversos sdo os aspectos que contribuem para a
governanca dos enfermeiros no CO. Os relatos apon-
tam principalmente para as questdes referentes ao
conhecimento cientifico, a experiéncia profissional,
a percepe¢io da autonomia profissional, a articulagdo
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trado. Florianépolis, SC, 2018.

Fonte: Elaborada pelos autores

da dimensio assistencial e gerencial, a comunicacdo
interpessoal e a satisfagdo com a profissdo.

O conhecimento cientifico atrelado a expe-
riéncia profissional, bem como o reconhecimento
da formagdo académica do enfermeiro pela equipe
de satde se destacaram como fatores facilitadores
para a emersio da governanga no contexto da Ma-
ternidade. E por meio deste conhecimento e dos
anos de trabalho que os enfermeiros sustentam a
sua prética de cuidar no contexto do CO.

Contribui para a minha governanga o meu conhecimento
cientifico, minha experiéncia, minha personalidade

[..7 (E6).

Aquz’ a gente tem uma vantagem porque pmtz'camente
todas as enfermeiras sdo enfermeiras obstétricas ou tem
muitos anos de experiéncia com obstetricia, entdo elas
realmente fazem esse papel de governanga, de gestdo
do plantdo (£20).

No inicio, eu era bem insegura, ew ndo sabia de nada, mas
o praprio hospital foi me ensinando, tive a oportunidade
de aprender muito aqui dentro (E25).

A literatura aponta que o conhecimento
uma importante ferramenta para

7

clentifico é

obtenc¢do da governanga, ja que confere sustenta-
¢do para as decisdes tomadas pelos enfermeiros.
Da mesma forma, a experiéncia profissional
confere maior seguranga e sabedoria para con-
dugdo da prética de enfermagem’. Estudos
apontam que a experiéncia profissional tende a
gerar maior governanga porque facilita ao en-
fermeiro a habilidade de se sentir mais seguro
e consequentemente tomar decisdes com maior
tacilidade. Além disso, enfermeiros experientes
possuem maior nivel de empoderamento, como
resultado de um maior conhecimento e experi-
éncia do que os recém-formados, beneficiando-se
ao conseguir anteceder situagdes previamente
vivenciadas('*"'?).

Quando questionados quanto a governanga
que exerciam, os enfermeiros refeririam autonomia
pessoal e profissional para conduzir o trabalho da
enfermagem no contexto do Centro Obstétrico.
Muitos responderam que néo havia fator limitante
para a sua governanga, pois detinham total auto-
nomia no ambiente de trabalho, como pode ser
observado nos relatos abaixo.

Eu sempre tive muita autonomia dentro do Centro
Obstétrico (E5).
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Durante nosso turno nés temos total autonomia, légico
que dentro da minha competéncia e dentro do meu co-
nhecimento [...]. Mas dentro das minhas competéncias
nds temos total autonomia que nos é dado pela chefia
da maternidade e pela diretoria de enfermagem (E8).

Tu tens total autonomia de perceber o que estd acontecen-
do e tomar as providéncias para resolver [...]. Ninguém
vem aqui se meter (I£23).

Nos depoimentos, os enfermeiros relacionaram
sua autonomia ao conhecimento e as competéncias
profissionais, bem como o respaldo conferido pelos
enfermeiros gestores da institui¢do. O suporte dos
gestores de enfermagem é um fator fundamental no
processo de construgio da autonomia e empodera-
mento dos enfermeiros'?.

O termo governanc¢a também foi fortemente
vinculado ao controle da unidade e da pratica pro-
tissional de enfermagem, principalmente a partir da
articulagiio entre geréncia e assisténcia.

Justamente isso é o que permate a gente ter um controle
da unidade, porque se tu ficas s6 na fungdo administrati-
va, tu perdes muito do que estd acontecendo na assisténcia
[..]. Eu acho que a melhor maneira do enfermeiro em
um cargo de chefia desenvolver sua fungdo é atuando na
assisténcia, porque ai vocé percebe o que estd acontecendo
e como vocé pode fazer a intervengdo (E5).

O destaque do controle do ambiente como
fator facilitador a articulagdo da dimensédo assis-
tencial e gerencial no trabalho do enfermeiro. Tal
resultados corrobora e reforga os achados de estu-
dos anteriores que sinalizam a indissociabilidade
entre essas duas esferas de atuagao profissional®®).

As reunides foram citadas porque favorecem
as relacoes interpessoais e a geréncia dos conflitos.
Assim, os participantes consideraram as reunides
como condigdes facilitadoras para a governanga e
importantes instrumentos para a tomada de deciséo.

As reunides eu acho que fortalece. Eu trabalho no HU hd
mais de 30 anos e desde que eu entrei aqui a gente tem
essa busca de estar fortalecendo a equipe pelas reunioes
[...] ew acho que é a melhor estratégia que tem para o
enfermetro se posicionar (E5).

A gente tem jd uma escalinha de reunives mensais, onde
a gente traz as dificuldades, enfim, algo que precisa de
ajuda. Nas nossas reunides a gente toma decisdo, escreve
um documento, todos assinam e encaminhamos para a
diregdo [...] a chefia ndo consegue trabalhar sozinha,
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em hipélese alguma, ela tem que ter o apoio dos colegas
enfermerros e do nivel médio (E4,).

Segundo os entrevistados, o relacionamento
interpessoal é fortalecido pelas reunides, com a
troca de conhecimentos, discussoes das dificuldades
vivenciadas e busca pela resolugdo dos problemas
apresentados. A comunica¢do no CO mostrou-se
pouco ruidosa, o que facilitou as relagdes interpes-
soals e consequentemente promoveu a governanga.
Pesquisas anteriores abordam que o processo co-
municativo é visto como uma ferramenta para o ge-
renciamento, apontando a comunicag¢do como uma
estratégia para garantir o sucesso do gerenciamento
da assisténcia de enfermagem. A comunicagdo, por-
tanto, é essencial nas relagdes interpessoais visto
que propicia a troca de informacoes, ideias, fatos e
ordens, reduzindo as diferencas e aproximando as
pessoas em virtude dos mesmos objetivos. Apontam
ainda que, a reestruturagio administrativa que levou
a modelos de gestdo compartilhada ou colegiada
promove a valorizagdo do trabalho em equipe e das
relagdes interpessoais!'*'?.

A satisfagdo profissional evidenciada pela
identificagio com a profissdo, prazer no ambiente
de trabalho e contentamento com a assisténcia
prestada aos pacientes foram também aspectos
facilitadores para a governanca.

Estou hd trinta anos nessa profissio e amo o que eu fago,
ndo sei_fazer outra coisa. Eu digo que a iinica coisa que
eu soube fazer na vida foi ser mae e ser enfermeira (E8).

Para mim é importante esse prazer em trabalhar, vir
aqui ndo apenas por vir, é trabalhar associado ao prazer
para ndo se tornar uma pessoa estressada, mal humorada
e ser um profissional ruim (E15).

A satisfagio profissional que os enfermeiros
relataram possibilita-lhes desempenhar suas ati-
vidades de forma mais prazerosa, com menos es-
tresse, o que se repercute na qualidade do cuidado
ao paciente. De forma semelhante, estudo anterior
também identificou a associagio entre satistagdo no
trabalho e qualidade de atendimento ao paciente"?.

Tendo a sua governanca limitada por entraves
organizacionais e relacionais

De maneira a dificultar a emersio da gover-
nanca no CO, surgiram, de acordo com os relatos,
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aspectos limitantes para a governanca, dentre eles,
a dificuldade de relacionamento interpessoal, a so-
brecarga de trabalho e a precariedade da estrutura
fisica dos setores da Maternidade.

A dificuldade de relacionamento interpessoal
entre os funciondrios dos diferentes setores gera-
ram conflitos e embates pessoais. Esses conflitos,
quando ndo gerenciados, comprometem a satisfacdo
profissional e a assisténcia prestada.

Tenho muita dificuldade de relacionamento com outros
setores, muita! Eu tenho dificuldade em receber as
pacientes da triagem quando eu ndo tenho vaga aqui
dentro e a enfermetra precisa trazer de ld para cd [..].
A gente estd tendo problemas sérios com as enfermeiras
da Neonatologia, por conta dos bebés graves (E3).

Trabalhar em equipe, ds vezes, ¢ muito difictl, porque eles
s@o muzto resistentes a mudanga. NOs tentamos identi-
ficar os problemas e trazer a equipe junto contigo para
tentar resolver, mas nem sempre conseguimos (E£26).

O relacionamento interpessoal, principalmente
conflitante fol um assunto constante nas entrevistas
realizadas nesse estudo. As organizagdes sdo estrutu-
ras politicas e por isso sdo permeadas por interesses
pessoais que potencialmente geram conflitos. E ne-
cessario que o enfermeiro reconhega que os conflitos
organizacionais sdo inevitaveis, podendo ser reduzidos,
mas nunca eliminados. Nesse sentido, ndo se deve bus-
car a eliminago dos conflitos, mas sim alternativas de
resolucdo que conduzam mudangas. Assim sendo, uma
das competéncias para que os enfermeiros obtenham
governanga ¢ a habilidade para reconhecer e gerenciar
conflitos no contexto hospitalar('"'?.

Outro aspecto que tendeu a prejudicar o con-
trole que os enfermeiros tinham sobre sua pratica
¢é a sobrecarga de trabalho, desencadeada princi-
palmente pelo fluxo aumentado de pacientes e pela
falta de funciondrios.

Quando tem muitos pacientes dificulta o controle sobre
o ambiente [...]. Claro que a gente ndo presta a mesma
assisténcia quando a gente ndo estd atendendo s6 um
trabalho de parto (E1).

Demanda aumentada, um bom relactonamento entre
as demats enfermetras das outras unidades, a _falta de
profissionats também limita o meu controle (E10).

A sobrecarga de trabalho propiciada pela
demanda aumentada e a falta de profissionais foi

evidenciada pelos entrevistados como outro im-
portante aspecto dificultador da governanca dos
enfermeiros. A sobrecarga de trabalho gera nos
trabalhadores cobrancas pessoais, esgotamento
fisico e sentimentos de frustagio por nio estar exe-
cutado o trabalho da maneira como gostariam. Esta
sobrecarga de trabalho é percebida como um fator
de sofrimento para os enfermeiros, gerando desmo-
tivagdo e insatisfagéo no exercicio da profissdo'?).

A precariedade na estrutura do setor também
foi citada como um fator interveniente para o con-
trole do ambiente:

[...] a parte da estrutura fisica estd tudo muito suca-
teado, muito improvisado e isso é ruim. Eu gosto de
trabalhar aqui no CO, mas estd dificil por causa do ritmo
de trabalho e do setor estar assim, bem sucateado (E2).

O que as vezes me estressa e incomoda é como alojar essas
clientes ["...] isso é um limitante naquilo que eu gostaria
de poder fazer, no acolhimento, por exemplo, tem dias
que a gente ndo tem uma cadeira para oferecer para
a mulher. Entdo nesse sentido ¢ bem limitante (E12).

Percebe-se que os aspectos que dificultaram
a governanga estavam relacionados ao ambiente/
contexto organizacional, enquanto questdes subje-
tivas/psicoldgicas foram citadas pelos participantes
como componentes que favoreceram a governanga.
Nesse sentido, os enfermeiros almejavam mudancas
estruturais para obtencdo de sua governanga, uma
vez que ela ndo estava relacionada apenas a aspec-
tos subjetivos, mas também ao poder de propor
mudancas estruturais na unidade. De forma seme-
lhante, estudo anterior também pontuou o desejo
dos funciondrios de que os gestores da institui¢do
viabilizem melhorias e mudangas nas unidades
hospitalares, que contribuam para um ambiente
de trabalho mais favorével tanto para os pacientes,
quanto para a equipe de satde®.

Nas falas apresentadas acima, os enfermeiros
demonstraram o interesse em prestar um cuidado
diferenciado. Entretanto, a estrutura fisica debilita-
da e falta de equipamentos suficientes, muitas vezes,
dificultam a realiza¢do de um cuidado adequado e
humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo permitiu identificar os fa-
tores que interferem na governanga do enfermeiro
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no contexto do CO, representados pelas categorias:
Elencando os elementos contribuintes da governan-
¢a e Tendo a sua governanga limitada por entraves
organizacionais e relacionais, que integram o feno-
meno “Emergindo a governanga a partir da pratica
profissional do enfermeiro ancorada no exercicio
do controle sobre o ambiente de cuidado do Centro
Obstétrico e no dominio do conhecimento cientifico
e experiéncia profissional”.

Nesse sentido, constatou-se que a governanga
¢ a habilidade do enfermeiro em ter dominio da
sua pratica profissional e conhecer os aspectos
que alavancam ou comprometem este controle
sobre o ambiente. A governanga é potencializada a
partir da experiéncia profissional dos enfermeiros,
percepgdo de autonomia profissional, articulagdo
da dimensdo assistencial e gerencial, comunicagio
interpessoal e satisfagdo e envolvimento com a
profissdo. Por outro lado, fatores relacionados a
dificuldade de relacionamento interpessoal, sobre-
carga de trabalho e precariedade da estrutura fisica
dos setores da Maternidade foram identificados
como limitantes da governanga do exercicio da
enfermagem.

Destaca-se entre os achados do estudo, a
incongruéncia que hd quanto as relagdes inter-
pessoais, as quais foram consideradas ao mesmo
tempo positivas e negativas. Isso pode estar
relacionado a complexidade inerente as relacdes
soclais profissionais no trabalho e também a in-
cipiente governanca compartilhada existente no
contexto investigado. Ao mesmo tempo em que
os enfermeiros procuram estabelecer relagoes
horizontais com a equipe de enfermagem, ainda
existe na institui¢do uma forte organizacio téc-
nica e social do trabalho em cargos e patamares
hierarquicos.

Ha que se considerar que o estudo da tema-
tica governanga ainda é incipiente no contexto da
Enfermagem Brasileira, pois ainda predominam
nos servigos de satde modelos organizacionais
pautados em preceitos tradicionais da gestéo.
Nesse sentido, a governancga pode ser considerada
uma estratégia a ser explorada na discussdo sobre
a implanta¢do de modelos de gestdo compartilha-
dos que favorecam o envolvimento da equipe nos
processos decisorios da institui¢do, contribuindo
assim com a melhoria do cuidado prestado e com
a satisfagdo profissional dos enfermeiros e equipe
de enfermagem.
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Os resultados deste estudo possuem limitada
generabilidade, pois foram coletados em um tnico
contexto de estudo. Também houve dificuldade
na discussio dos resultados visto que a tematica
em questdo é pouco explorada no Brasil. Dessa
forma, sugere-se a realizagdo de novos estudos
que focalizem a governang¢a também em outros
cendrios de atuacgdo do enfermeiro que procurem
identificar e discutir as praticas e estratégias que
envolvem a governanca da prética profissional de
enfermagem, bem como possibilitar maior auto-
nomia e satisfagdo profissional aos enfermeiros
e melhores praticas de cuidado nos servigos de
saude.
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