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RESUMO

SCARPARO, A.F. Perspectivas do gerenciamento de enfermagem hospitalar. 2012. 150 f.
Tese (doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2012.

A pratica do gerenciamento de enfermagem necessita romper barreiras da influéncia do
método funcional e direcionar-se as praticas contemporaneas do gerenciamento do cuidado de
enfermagem, pautado pela ideia da geréncia participativa, tendo como centralidade o usuario,
criando espacos coletivos, envolvendo todos os agentes do processo de trabalho, com a
articulagdo da geréncia ao cuidado de enfermagem, na perspectiva de que, a partir dele,
emergem elementos para a organizacdo do trabalho de enfermagem. Entretanto, essa
concepgao de gerenciamento ainda ¢ pouco difundida e sua pratica ndo estd consolidada. Esta
pesquisa teve como objetivo caracterizar, segundo a Otica de enfermeiros que atuam na
enfermagem brasileira na area de geréncia, o gerenciamento de enfermagem hospitalar
centrado no usuario, bem como descrever sua concepcdo, identificar as prioridades e
sistematizar tendéncias futuras. Metodologicamente, foi realizado estudo exploratorio
quantitativo, de mensuracdo de opinido, utilizando a técnica Delphi, com participacdo de
enfermeiros experts em gerenciamento de enfermagem hospitalar, atuantes em hospitais e em
docéncia, em trés rodadas de opinides para estabelecimento de consenso sobre o assunto. Os
dados foram apresentados segundo estatistica descritiva e analisados a partir do referencial
tedrico sobre o tema. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados
evidenciaram que o cendrio atual no qual, o gerenciamento de enfermagem estd imerso, ¢
influenciado pelo método funcional, sendo explicita a necessidade de mudanca de paradigma,
sem, contudo, desconsiderar seus aspectos positivos, sendo o gerenciamento do cuidado de
enfermagem tendéncia potencial, por ter o usudrio como foco das a¢des e por considerar a
logica das institui¢des, dos profissionais e usudrio. Na atualidade, ja € possivel identificar o
enfoque do gerenciamento do cuidado, porém, sem a concretizagdo na pratica que se encontra
distanciada dos principios que a norteiam. Identificou-se que ha lacuna entre o panorama
atual e a perspectiva futura, na qual aspectos que ainda ndo fazem parte da realidade atual tém
perspectiva de concretizacdo. A concepgao versou sobre a articulagdo da geréncia no cuidado
de enfermagem, sendo que, na ocorréncia da cisdo entre essas dimensdes, sdo geradas
deficiéncias na assisténcia. Estabeleceu-se consenso quanto a necessidade de priorizar o
cuidado como nucleo do processo de trabalho e as a¢des gerenciais, tendo como finalidade a
assisténcia. Para a implementagdo do gerenciamento de enfermagem com foco no usuario,
evidenciou-se a necessidade de desenvolver competéncias pautadas no trabalho coletivo. Este
estudo possibilitou identificar conhecimentos referentes ao gerenciamento de enfermagem, na
perspectiva da atualidade e do futuro. Entende-se que o gerenciamento de enfermagem, com
foco no usudrio, articula geréncia e assisténcia, sofre influéncia e influencia as especificidades
das diferentes clinicas. Identificar e discutir os pontos fracos e fortes, os fatores facilitadores e
dificultadores, bem como as caracteristicas essenciais para a pratica do gerenciamento,
favorece a reflex@o sobre a estruturagdo dos processos e o direcionamento das agdes para que,
de fato, as mudancas necessarias comecem a ocorrer. Trata-se de alternativa contemporanea e
inovadora para modificar moldes de gerenciamento ainda praticados que nao t€ém obtido éxito
ao contemplar a integralidade da assisténcia ao usuario.

Descritores: Servicos de Enfermagem. Servico Hospitalar de Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

SCARPARO, A.F. Perspectives of hospital nursing management. 2012. 150 p. Thesis
(Doctoral) — University of Sdo Paulo at Ribeirao Preto College of Nursing, Ribeirao Preto,
2012.

The nursing management practice needs to break barriers of the influence of the functional
method and direct itself to the contemporary practices of nursing care management, guided by
the idea of participative management, focused on users, creating collective spaces, involving
all stakeholders of the work process, jointly with nursing care managers, in the perspective
that elements for the organization of nursing work emerge from it. However, this conception
of management is still not widespread and its practice is not consolidated. This study aimed to
characterize, according to the viewpoint of nurses working in management of Brazilian
nursing, the management of user-centered hospital nursing, and to describe its design, identify
the priorities and systematize future trends. It is an exploratory and quantitative study, with
measurement of opinion, using the Delphi technique, and with the participation of nurses
expert in hospital nursing management, who works in hospitals and in teaching, in three
rounds of opinions to establish consensus on the subject. Data were presented according to
descriptive statistics and analyzed from the theoretical framework on the subject. The project
was approved by the Research Ethics Board. Results showed that the current scenario, in
which nursing management is inserted, is influenced by the functional method, and there is
explicit need for a paradigm shift, without, however, ignoring its positive aspects. Nursing
care management is a potential trend, as it focuses its actions on users and considers the logic
of the institutions, professionals and users. Currently, it is possible to identify the focus of
care management, however, this is not found in practice, which is detached from its guiding
principles. Gaps were identified between the current situation and future perspective, in which
aspects that are not yet part of the current reality have a prospect of accomplishment. The
design addressed the joint management in nursing care, and, in the case of splitting between
these dimensions, deficiencies in care occur. Consensus was established regarding the need to
prioritize care as the core of the work process and management actions, aiming at care. For
the implementation of nursing management focused on users, there is need to develop skills
based in collective work. This study identified knowledge related to nursing management, in
the perspective of present and future. It is understood that nursing management, focused on
users, articulates management and care, is influenced and influences the specificities of the
different areas. Identifying and discussing the strengths, weaknesses, facilitating factors and
difficulties, as well as the essential characteristics of the management practice, encourages
reflection on the structuring of processes and guides actions so that, in fact, the needed
changes start to happen. It is a contemporary and innovative alternative to modify
management molds still practiced and that have not been successful in providing
comprehensive care to users.

Descriptors: Nursing Services. Nursing Service, Hospital. Nursing.



RESUMEN

SCARPARO, A F. Las perspectivas de la gestion de enfer meria hospitalaria. 2012. 150 h.
Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2012.

La practica de la gestion de enfermeria necesita romper las barreras de la influencia del
método funcional y se direccionar a las précticas actuales de gestion de la atencion de
enfermeria, guiada por la idea de gestion participativa, centrada en el usuario, creando
espacios colectivos, involucrando todos los agentes del proceso de trabajo, con la gestion
conjunta a la atencion de enfermeria, en la perspectiva de que, a partir de ella, emerjan
elementos para la organizacion del trabajo de enfermeria. Sin embargo, esta concepcion de la
gestion aun es poco difundida, y su practica no estd consolidada. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar, desde el punto de vista de los enfermeros que trabajan en el ambito de la
gestion de la enfermeria en Brasil, la gestion de enfermeria hospitalaria centrada en el
usuario, asi como describir su concepcion, identificar las prioridades y sistematizar las
tendencias futuras. Es un estudio exploratorio y cuantitativo, con mediciéon de opinion,
utilizando la técnica Delphi, con la participaciéon de enfermeros expertos en gestion de
enfermeria hospitalaria, que trabajan en hospitales y en la ensefianza, en tres rondas de
opiniones para establecer un consenso sobre el tema. Los datos fueron presentados de acuerdo
a la estadistica descriptiva y analizados con el marco teorico sobre el tema. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Los resultados mostraron que el escenario
actual, en el que estd inmersa la gestion de enfermeria, es influenciado por el método
funcional, y estd explicita la necesidad de cambio de paradigma, sin ignorar, todavia, sus
aspectos positivos. La gestion de la atencion de enfermeria es una tendencia potencial, pues
tiene el usuario como foco de las acciones y considera la logica de las instituciones,
profesionales y usuarios. En la actualidad, es posible identificar el enfoque de la gestion de la
atencion, sin embargo, la realizacion de esto en la practica esta distante de los principios que
la nortean. Se identifico que existe una laguna entre la situacion actual y la perspectiva futura,
en la que aspectos que aun no forman parte de la realidad actual tienen una perspectiva de
realizacion. El disefio trat6 de la gestion conjunta de la atencion de enfermeria, y, en la
ocurrencia de escision entre estas dimensiones, se generan deficiencias en la atencion. Se
estableci6 un consenso sobre la necesidad de priorizar la atencion como el nucleo del proceso
de trabajo y las acciones de gestion, teniendo la atencidon como objetivo. Para la
implementacion de la gestion de enfermeria con enfoque en el usuario, se evidencia la
necesidad de desarrollar habilidades basadas en el trabajo colectivo. Este estudio identific
los conocimientos relacionados a la gestion de enfermeria, en la perspectiva presente y futura.
Se entiende que la gestion de enfermeria, enfocada en el usuario, articula la gestion y la
atencion, es influida e influye en las especificidades de las diferentes clinicas. Identificar y
discutir las fortalezas y debilidades, los factores que facilitan y las dificultades, asi como las
caracteristicas esenciales para la practica de la gestion, favorece la reflexion sobre la
estructuracion de los procesos y el direccionamiento de las acciones para que, de hecho, los
cambios necesarios empiecen a ocurrir. Esta es una alternativa contempordnea e innovadora
para modificar los moldes de gestion que todavia se practica y que no han tenido éxito en
contemplar la integridad de la atencion al usuario.

Descriptores: Servicios de Enfermeria. Servicio de Enfermeria en Hospital. Enfermeria.
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1INTERESSE PELO TEMA

O tema e o problema de pesquisa emergiram da minha atuacao profissional, em cargo
de gerente de enfermagem, em um hospital privado no interior do Estado de Sao Paulo, que
imprimia sua logica de funcionamento com visdo de mercado e determinava certo padrao de
desempenho gerencial, demarcado por sua, entdo, missdo de ofertar qualidade de servigos e
otimizacao dos custos.

Vivenciando a busca por resultados assistenciais convergindo para a qualificacdo do
atendimento, foram surgindo inquietagdes acerca da necessidade de novos modelos
assistenciais, gerenciais de enfermagem, bem como outros modelos de gestdo, a fim de que
haja mudanca do atual cendrio instalado nas instituigdes hospitalares, no qual a geréncia e o
cuidado caminham paralelamente, com pouca ou com fragil articulagdo, o que pode interferir
na qualidade do cuidado, bem como na organizacdo de custos. Assim, acredito que a
articulagdo entre o cuidado e o gerenciamento favorece as melhores praticas da enfermagem,
mas ainda ¢ um desafio para essa profissao.

Pensando nisso, concomitantemente a minha atividade profissional, em 2007, decidi
realizar uma investigacao, que se transformou em dissertagao de mestrado, sobre o trabalho
do enfermeiro auditor, cujos achados revelaram que o enfoque na atualidade esta pautado na
area contabil e financeira e, no futuro, ha tendéncia de aglutinagdo, sob a perspectiva de
qualidade, prevendo mudangas do enfoque de mercado voltado para o usudrio (SCARPARO,
2007).

Tal achado, constatado na dissertacdo de Mestrado, reforcou minhas indagagdes acerca
de como a enfermagem deve agir para atingir essa mudanca de enfoque, voltado para a
qualidade assistencial, centrada no cuidado do usuario.

Ao longo de minha trajetéria profissional, € notavel que a tonica das institui¢des de
saude tem sido a busca da qualificacdo da assisténcia, e, desse modo, verifica-se na literatura
que, para atingi-la, hd a necessidade de modificagdo dos moldes tradicionais do
gerenciamento de enfermagem. Na atualidade, o foco ainda esta centrado no cumprimento de
tarefas, com visdo fragmentada do usuario, calcados nas Escolas Cientifica e Classica da
Administragdo, e a perspectiva desejavel ¢ de uma dimensdo que extrapole o tecnicismo e a
centralizagdo das acdes, sendo de suma importancia a articulagao das dimensdes gerencial e

assistencial.



Interesse pelo Tema | 14

Desse modo, esse contexto profissional e académico apontou o gerenciamento do
cuidado de enfermagem como tema de investigacdo, pois esse se mostra como diferencial que
ird demarcar esse novo paradigma para a enfermagem.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem estd pautado na ideia da geréncia
participativa e sensivel, na articulagdao do trabalho assistencial e gerencial do enfermeiro, com
o envolvimento e a interagcdo de todos os agentes do processo. Entretanto, esse termo ainda ¢
pouco difundido e algumas vezes ¢ utilizado sem a devida clareza ou consenso de seu
significado.

O gerenciamento do cuidado implica na utilizacdo dos saberes administrativos como
tecnologia leve-dura, na necessidade de acdes diretas do enfermeiro com o usudrio, na
interlocugdo com a equipe multiprofissional e na ocupacdo de espacos de articulagdo e
negociagdo em prol da melhoria da qualidade do cuidado ao paciente (ROSSI; LIMA, 2005).
A prética profissional demonstra que hé enfermeiros com melhor desempenho na assisténcia e
com fragilidade ao desempenhar as ag¢des gerenciais, sendo que o inverso também ocorre,
expressando a dificuldade na articulagdo das dimensdes gerenciais e assistenciais, proprias do
gerenciamento do cuidado (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Corroborando a exposi¢ao dessas autoras, minha experiéncia profissional em treze
anos de atuacdo, passando por diversos cargos em diferentes fungdes da assisténcia, da
auditoria, da geréncia de enfermagem até a geréncia operacional, permitiu perceber nos
profissionais, em especial os enfermeiros, tendéncia a supervalorizar o saber técnico-
cientifico ou saber gerencial, conforme sua area de atuagao, levando a especializagdo em um
dos focos, sendo pouco frequente encontrar profissionais que fazem a interlocucdo entre
assisténcia e geréncia na pratica profissional.

Com base nessas experiéncias por mim vivenciadas na aten¢do hospitalar e na
academia, nos conhecimentos levantados por meio da revisao da literatura cientifica, observei
a necessidade de apreender o conhecimento que os enfermeiros, gerentes de enfermagem de
hospitais  brasileiros e docentes de enfermagem, que atuam na 4area de
administracdo/gerenciamento de enfermagem, possuem sobre o gerenciamento de
enfermagem, a visdo que possuem sobre esse tema € como o percebem na pratica da
organizagdo do trabalho, atualmente.

Em consonancia com essa assertiva, o pressuposto do conhecimento da realidade da
pratica dos enfermeiros em hospitais e instituigdes de ensino, bem como a visdo desses

profissionais sobre a possibilidade de mudanca do paradigma ora instalado, norteou o
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desenvolvimento desta investigacdo. Acredita-se que os resultados favorecerdao a
compreensdo acerca desse tema, contribuindo, assim, para a estruturagdo das instituigdes
quanto aos processos gerenciais no contexto do oferecimento da assisténcia de enfermagem
de qualidade, conformando um modo de produ¢do em saide, considerando a logica de todos
os agentes envolvidos, para a realizacdo do gerenciamento em coeréncia com as reais
necessidades dos usudrios e dos servigos de satide, bem como poderé provocar reflexdo sobre
0 ensino na area de administrag¢ao aplicada a enfermagem.

Desse modo, o estudo estd organizado na seguinte apresentagdo; primeiramente sao
apresentados os aspectos historicos do hospital e enfermagem, o cenario profissional da
enfermagem, a justificativa, os objetivos e o percurso metodologico realizado.
Sequencialmente, sdo divulgados os resultados, a discussao e as conclusoes que destacam os

resultados da pesquisa. Finalmente, sdo apresentadas as consideragdes finais.
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2 ASPECTOSHISTORICOSDO HOSPITAL E DA ENFERMAGEM

A contextualiza¢do historica da evolucao do trabalho do enfermeiro, perpassando pela
organizacdo evolutiva dos hospitais através do tempo, faz-se necessdria para a
problematizagdo do panorama atual no qual esta o objeto deste estudo.

No século XVIII, os hospitais organizavam-se como centro da pratica individualizada
para atendimento de idosos e pobres, com a finalidade de manter o isolamento dos doentes do
convivio social como medida de protecdo as pessoas de classe social mais elevada, ou seja, o
hospital era local de exclusao dos individuos indesejados pela sociedade (GOMES, 1991). Tal
medida de exclusdo abrangia até mesmo a localidade para a construcdo dos hospitais que se
dava fora da zona urbana, ratificando a caracteristica de segregacdo (BELLATO; PASTI;
TAKEDA, 1997). Esse periodo teve como caracteristicas marcantes a exclusdo e o isolamento
social, o trabalho doméstico, caritativo, executado por leigos e religiosos.

No final do século XVIII e durante todo o século XIX, com a instalacdo do modo de
produgdo capitalista, houve um processo de transformacdo do hospital em espacgo terapéutico
que se deu pela necessidade de anular os efeitos negativos, ndo somente porque disseminava
doengas, mas também, por ser foco de desordem social. Nesse momento, o conhecimento
médico voltou-se para a organizag¢do clinica, ao se direcionar para o cuidado do corpo
anatomopatologico e o hospital passou a ser instrumento do trabalho médico, favorecendo a
cura (GOMES, 1991).

No século XIX, com a predomindncia do modelo clinico de atencdo na sociedade
capitalista, a pratica de enfermagem e a pratica médica, que até entdo eram independentes,
passam a atuar no mesmo espacgo ¢ o profissional médico torna-se o trabalhador central na
pratica de satde (LIMA, 1998).

Percebe-se que os hospitais sofreram fortes influéncias do setor econdmico e
financeiro, advindos da evolugdo da organizagdo da atividade industrial e direcionou a pratica
com base na teoria cientifica da administracdo, tendo como expoentes dessa época Frederick
W.Taylor, com o modo de produ¢do com énfase na tarefa e Henry Fayol enfatizando a
organizagdo da estrutura formal.

No século XX, o modelo de saude em pratica dava-se com a interferéncia das
diretrizes do Relatério Flexner, elaborado pelo americano Abrahan Flexner, com base em um

processo de avaliagdo das escolas médicas dos Estados Unidos da América, reorientando a
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educagao médica, centralizando-a no corpo anatomofisioldgico como depositario do processo
moérbido. Os fatores socioambientais e as subjetividades passam a ser abstraidos do processo
diagnostico e terapéutico (MERHY; FRANCO, 2009).

Os hospitais, no fim do século XX, constituiam-se em institui¢des nucleares no
sistema de saude para a producao de cuidados individuais em local de atuacdo de diversos
profissionais que focavam suas atividades na recuperacdo da saide com agdes terapéuticas e
de diagnostico das doengas e o cuidado com o paciente (LIMA, 1998).

Atualmente, no século XXI, ainda prevalece o modelo clinico da atencdo, a
valorizacao do conhecimento das especialidades, a fragmentagdo do ser humano em partes e,
consequentemente, a subvalorizagdo da formacgdo generalista dos profissionais da area da
saude, além de privilegiar a alta densidade tecnologica que acarreta custos elevados de
producdo em satde. Entretanto, emergem praticas com abordagem na perspectiva da clinica
ampliada, integral e articulada que, no Brasil, sdo mais condizentes com o Sistema Unico de
Satde, bem como com seus principios e a atual politica de redes de atengdo a satide, os quais
preveem insercao diferenciada dos hospitais no sistema de satde, que repercute nas questdes
assistenciais e gerenciais nos servi¢os de saude.

Segundo Scarazatti (2006), entretanto, as responsabilidades a serem assumidas pelos
hospitais ainda sdo calculadas de maneira segmentada, sem a clareza do modo de produgdo e do
perfil de gestao que se pretende atuar. O olhar ¢ predominantemente quantitativo, pouco qualitativo.

J4 a pratica da enfermagem, como serd visto adiante, também acompanhou o processo de
transformacao do hospital e do saber médico, passando da assisténcia religiosa para o exercicio
de atividades direcionadas ao cuidado do corpo, com a finalidade de favorecer a cura.

Seguindo a mesma evolugao dos hospitais, o trabalho da enfermagem, no inicio da Era
Cristd e durante a Idade Média era pautado no modelo religioso, sendo restrito a caridade e ao
conforto da alma dos doentes, porém, a partir do século XIX, o panorama se modificou com
as acgdes de Florence Nightingale, na Inglaterra, que, com sua determinagdo para
institucionalizar a profissdo, com sua vocagao para cuidar dos enfermos e com a experiéncia
adquirida por meio dos estagios realizados na Alemanha, configurou outro processo de
trabalho para a enfermagem, a partir das propostas de reorganiza¢ao dos hospitais militares
implementadas na guerra da Crimeia (SPAGNOL, 2005).

Na guerra da Crimeia, Florence Nightingale colocou em atuacdo o que considerava
serem as praticas ideais para a enfermagem, preocupando-se com a alimentacdo adequada, a

limpeza, a ventilagdo do ambiente, a higiene, a separacdo entre os doentes e os feridos,
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implantando a ordem nos hospitais considerando todos os detalhes, também atentava para os
custos e a economia, a divisdo do trabalho e a supervisdo do local (KRUSE, 2006).

As acdes de Florence, mulher culturalmente diferenciada, postada na burguesia
inglesa, respondeu a um projeto expansionista desse locus, em uma época de transicdo do
modo de producdo feudal para o capitalismo, com o intuito da recuperacdo da forga do
trabalho (GOMES, 1991).

Segundo Spagnol (2005), Florence foi enfermeira pioneira a introduzir a
administragdo nos hospitais, consolidando o principio da divisdo do trabalho da enfermagem,
institucionalizado com a criagdo da primeira escola de enfermagem em 1860, com a formagao
das ladies nurses responsaveis pela administragdo e as NUrses responsaveis por prestar a
assisténcia aos pacientes.

Esse contexto vai ao encontro da perspectiva do modelo funcional, que muito
influenciou a evolugao histérica da enfermagem, dentro das industrias fez surgir a figura do
gerente ¢ nos hospitais essa figura foi representada pelas ladies nurses, as enfermeiras
responsaveis pela concepcao do trabalho.

No ensino da enfermagem no Brasil, a disciplina e a hierarquizagdo fizeram parte da
estruturagdo da formagao, implantadas por enfermeiras norte-americanas que, com o intuito de
profissionalizar a enfermagem, se comportavam como agentes civilizadoras (KRUSE, 2006).

A disciplina e a hierarquia foram caracteristicas extremamente marcantes da formacao
e na atuacdo profissional do enfermeiro nessa época, e sua influéncia pode ser percebida, até
os dias atuais, tanto nas escolas como na pratica nas instituicoes de satude.

Esse ensino e sua disciplina foram formatados para que as enfermeiras ocupassem
posi¢des de chefia em enfermarias, garantindo a reprodugdo de suas peculiaridades. Ja o
desenvolvimento da organizagdo hospitalar pela enfermagem foi elaborado estruturalmente
em trés vertentes, a saber: o cuidado por meio da sistematizacdo de técnicas, o0s
procedimentos administrativos na organizacdo do espaco terapéutico e a organizagdo dos
agentes de enfermagem por técnicas disciplinares, consolidando, assim, a administracdo de
enfermagem dessa época (GOMES, 1991).

Com esse processo evolutivo, o ambiente hospitalar se profissionalizou passando a ser
ambiente essencial para sedimentar a tecnologia médica e a terapéutica apurada, com a
finalidade de atingir a cura (KRUSE, 2006).

Com a evolugdo do contexto histdrico da organizagdo das institui¢des de saude, houve

a necessidade de realizagcdo de a¢des administrativas por profissionais na area hospitalar. Com
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1sso, o enfermeiro, profissional com permanéncia continua e ininterrupta nos hospitais,
grandes conhecedores das estruturas e dos processos assistenciais e institucionais, tornou-se
agente fundamental para a operacionalizagdo dessas acdes.

Historicamente, porém, a area de gerenciamento hospitalar, e, consequentemente, a
enfermagem adotaram modelos oriundos de outros setores produtivos, ou seja, nao
desenvolveram um campo de conhecimento proprio da area com suas particularidades
(BERNARDINO, 2007).

A partir da década de 1950, o hospital passou a ser um grande mercado para as
enfermeiras com maior envolvimento nas atividades gerenciais por se constituir em espago de
cura e em local de concentragao tecnoldgica, e, em consequéncia, inicia-se a fragmentagdo em
numerosas clinicas especializadas, tornando-se uma organizagao complexa (SILVA; GOMES;
ANSELMI, 1993).

Assim, o gerenciamento realizado pelo enfermeiro advém da historicidade de sua
forca de trabalho que promove sua divisdo técnica e social. Seja pela ocupagdo dos espacos de
poder hierarquico elevado ou pela cisdo entre o gerenciamento e a assisténcia existente desde
os primoérdios (PERES; CIAMPONE, 2006).

O trabalho do enfermeiro, organiza-se com o foco no modelo clinico de atencao a
saude, as atividades sdo centradas no ato médico, dependendo diretamente do diagnostico e da
terap€utica prescrita por esse profissional, e tem por principal caracteristica a preocupagao
com o corpo biologico (RODRIGUES; LIMA, 2004).

Segundo o pensamento de Kurcgant, Tronchin, Melleiro (2006), o paradigma da
geréncia de enfermagem, entre as décadas de 50 e 70, estava focado na estrutura e no produto.
A partir de 1980, passou-se a enfatizar o usudrio, estabelecendo uma nova dindmica nos
processos de trabalho e no gerenciamento. Na década de 90 a proposta de melhoria da
qualidade com destaque nas relagdes institucionais € naquelas existentes entre os integrantes
internos e externos, passa a ser considerada como varidvel significativa na obtengdo da
qualidade dos resultados.

Embora as autoras relatem que a énfase atual se d4 segundo paradigma da geréncia
sensivel, pelo estabelecimento de indicadores que permitam avaliacdo de resultados,
socializacdo de informagdes, integragdo dos processos, capacitacdo dos recursos humanos,
menor quantitativo de pessoal e maior competéncia, incentivo a inovacao, dentre outros, para
Magalhdes e Duarte (2004), a organizagcdo do trabalho em saude e enfermagem ainda ¢

marcada por concepgdes baseadas no modelo funcional de Taylor e nas disfungdes da
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burocracia, evidenciado pela alienacdo do trabalhador e de seu objeto de trabalho,
fragmentacdo do trabalho, repetitividade das tarefas, alta normatizacdo e impessoalidade das
relacdes.

Fernandes et al. (2003) revelam que ainda prevalece uma raiz historica de
autoritarismo na enfermagem, porém, ja se pode perceber a introdugdo de novas abordagens
gerenciais, que surgem em consequéncia das grandes transformagdes sociais que tém
impulsionado os gerentes a buscarem novas abordagens na organizagao de seu trabalho, tendo
por caracteristicas a reducdo da hierarquia, descentralizacdo do poder decisério, o
compartilhamento da responsabilidade, dentre outros, em prol da satisfagao dos clientes e dos
trabalhadores.

Pelo exposto, ¢ possivel perceber a dificuldade de transformacdo do cenario atual
diante da historicidade da enfermagem que impregnou densamente seus rigidos principios no
ensino € na pratica profissional, porém, o pensamento do pesquisador aproxima-se de
Fernandes et al. (2003) e percebe-se a necessidade e a tendéncia da busca de nova
conformagdo do trabalho de enfermagem, pautado nas necessidades da época atual.

Nesse sentido, destaca-se também Silva (2010) quando revela que na procura por
realizar mudancas no atual panorama instalado, ainda pautado no modelo clinico de atencao, ¢
preciso buscar a participagdo dos diferentes profissionais para a tomada de decisdo, a
responsabilizagdo por assisténcia de qualidade, disponibilizacdo de tecnologias, a
humanizagdo e a reconstrug@o da dignidade do trabalhador e do usuario, ou seja, para que haja
a efetiva transformacdo com mudanga de paradigmas € preciso considerar a logica dos
profissionais envolvidos, das institui¢des e do usuério.

O modelo tradicional de organizacdo e gerenciamento do trabalho, em especial na
enfermagem, historicamente sofreu influéncia da evolucdo do trabalho e da sociedade, e,
algumas caracteristicas tais como a eliminacao de desperdicio, a busca pela melhoria da
qualidade dos produtos, a produtividade e a propria organizacdo do trabalho tém sido
percebidas como aspetos positivos desse modelo.

Realizar mudangas em paradigmas enraizados historica e culturalmente trata-se de
tarefa gradual e com dificuldades inerentes aos processos de transi¢ao e a modificagao de
contexto. Uma possibilidade de potencializar os processos de mudanca diz respeito a ampliar
a participacao dos sujeitos implicados. Assim, torna-se imprescindivel mobilizar os agentes de
enfermagem para construir novos paradigmas assistenciais e gerenciais, tendo como

centralidade o usuario, na perspectiva da integralidade da atencao.
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3 CENARIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Dentro da evolucao historica dos hospitais e da enfermagem surgem preocupagdes
com a crescente demanda dos servicos de satide, sua complexidade e representatividade que
téem sido estudadas ao longo dos anos, com vistas a subsidiar melhores praticas ao
atendimento da populacdo, com isso, tem-se evidenciado a necessidade de desenvolvimento e
de organizagdo do trabalho da enfermagem para superar modelos obsoletos, construidos para
suprir a demanda de uma época, porém, ainda praticados atualmente nos servicos de satde.

As transformagdes ocorridas no cenario politico mundial, que inclui a crescente
difusdo de novas tecnologias e socializacdo da informagdo, sdo exemplos de contribui¢cdes
para a ocorréncia das mudancas de comportamento dos usudrios dos servicos e para o
aumento da competitividade das instituicdes de satde (TRONCHIN; MELLEIRO;
TAKAHASHI, 2010).

Nessa direcdo, os servigos de saude e os profissionais que neles atuam tém convivido
com a necessidade de buscar o aprimoramento de seus conhecimentos € agcdes com o objetivo
de propiciar a qualificacdo da assisténcia almejada pelos clientes internos e externos, até
mesmo pela necessidade incondicional de persegui-la e concretiza-la quando consideradas as
questdes éticas e legais da profissao.

O conceito de qualidade e as estratégias para desenvolvé-la tem se transformado,
incorporando novos parametros, propiciando diferentes formas de produzir bens e servigos, €
os servicos de enfermagem valem-se da implementacdo de instrumentos para avaliar e
monitorar as agdes e os programas sob sua responsabilidade (TRONCHIN; MELLEIRO;
TAKAHASHI, 2010), entendendo que a qualidade do trabalho na area da saude deve
perpassar pela competéncia técnica e pela capacidade de interagir, utilizando estratégias
integradoras com a participagao do usudrio e da equipe envolvida nesse processo.

Deve-se considerar que a enfermagem, dentro dessa logica do oferecimento da
qualidade assistencial, necessita realizar investimentos com vistas a facilitar processo de
desenvolvimento das acdes e de sua equipe, com revisdo dos papéis dos membros da equipe
de enfermagem, flexibilizagdo de autoridade, conformando a producdo de novos
conhecimentos para realiza¢do de uma geréncia contemporanea.

A necessidade de trilhar o caminho profissional na enfermagem com a intengdo de se

aproximar cada vez mais da qualidade assistencial, ¢ irreversivel e inevitavel, assim, entende-
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se ser necessario problematizar a atuacdo da enfermagem nos servigos de saude brasileiros,
onde se encontram inconsisténcias a serem superadas.

Merhy (2004) explicita que os servigos de saude estdo organizados a partir de
problemas especificos, dentro da Otica hegemonica do modelo médico neoliberal,
subordinando a dimensao cuidadora a um papel irrelevante e complementar. As agdes dos
outros profissionais sdo subjugadas a logica dominante, com enfraquecimento do nucleo
cuidador. Ainda, segundo o autor, somente sera possivel atingir a qualidade diante da
adequada conformacao das tecnologias dura, leve-dura e leve que expressardao, em resultados,
a defesa possivel da vida do usuario, maior controle dos riscos de adoecer ou agravar seu
atual problema de saide e desenvolvimento de acdes que possibilitem maior autonomia do
usuario no seu modo de estar no mundo.

A saber, Ferraz (2000) e Merhy (2004) explicitam que se entende por tecnologia dura
a parcela do trabalho morto em satde, expresso pelo saber tecnologico explicito nos
organogramas, regimentos, manuais organizacionais, equipamentos € materiais; por
tecnologia leve-dura se compreende os aspectos organizacionais da atuagdo em saude, onde
estdo lotados o saber profissional e, no caso especifico da enfermagem, a elaboracdo e
implementagao de protocolos de atencao a pessoas, estabelecendo normas e rotinas de atuagao
profissional. A tecnologia leve compreende as diferentes relagdes que se destinam na
formagdo de vinculos, acolhimento, cumplicidade, valores, dentre outros.

Ao longo do século XX, o gerenciamento de enfermagem esteve marcado pelo
predominio de ag¢des relativas aos saberes de tecnologias de natureza dura (FERRAZ, 2000) e
seus reflexos ainda continuam na atualidade.

Segundo Spagnol (2005), o trabalho do enfermeiro ¢ norteado por quatro atividades
essenciais: a assistencial, a gerencial, a educativa e a pesquisa; similarmente, Peres e Ciampone
(2006) relatam que o trabalho de enfermagem, como instrumento do processo de trabalho em
saude, subdivide-se nos processos cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar € ensinar,
sendo que as dimensdes expostas nao devem ser desenvolvidas isoladamente, considerando a
intersec¢do como fator importante para a atuacdo de forma segura e livre de riscos a populagao.

As dimensoes assistencial e gerencial sdo as mais evidenciadas no trabalho do
enfermeiro, marcadas pela influéncia histéorica do método funcional e seus reflexos
questionaveis ao processo de trabalho do enfermeiro. Entende-se que, para superar as
adversidades vivenciadas nos servigos de saude, em direcdo da busca por assisténcia com

qualidade, o modelo gerencial ora instalado necessita ser revisto.
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Nesse cenario, hé ainda a atuacdo dos diversos profissionais da enfermagem brasileira,
legalmente estabelecidos pela Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que explicita que a
enfermagem ¢ exercida pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e
parteira (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2011).

Lima (1998), contextualizando o processo de trabalho nos hospitais, problematiza que
esse tem por caracteristica a divisdo técnica do trabalho, estruturando a produ¢do do cuidado
em tarefas, procedimentos e responsabilidades parceladas, o que acarreta a fragmentagdo do
cuidado. Os diversos agentes em atuagdo na produgdo do cuidado ao paciente realizam as
atividades de forma isolada e fragmentada, sem preocupagdo entre os trabalhos e a
interdependéncia entre eles, de modo a realizar a adequada assisténcia ao paciente. O trabalho
intelectual aparece separado do trabalho manual, havendo polarizacdo entre concepgdo/
execucdo e o trabalho da enfermagem, e esse cendrio estd representado em piramide
hierarquica, no qual o enfermeiro encontra-se alocado em seu topo.

A verticalizagdo em escala de poder, entre os diversos agentes de enfermagem, repercute
no parcelamento do cuidado e pode se refletir negativamente no usuario. A fragmentagao das
acoes separa o trabalho da enfermagem, acarretando atos alienados, com pouco sentido e com
consequente desresponsabilizacdo do trabalhador pelo cuidado prestado, resultando em descaso,
desumanizacao do atendimento e baixa resolutividade (MARQUES; LIMA, 2008).

Tal situagdo requer a mudanca da légica ora instalada, tendo como dire¢ao o caminho
para a integralidade da atencdo, com consequente horizontalizacdo nas relagdes e agdes
profissionais, dentro da capacidade técnica e legal.

A enfermagem e seus agentes a0 mesmo tempo que se subordinam ao trabalho médico
também reproduzem esse mesmo tipo de agdo dentro de sua equipe, distanciando-se do
trabalho coletivo, onde se encontram as acdes de didlogo, reflexdo, tomada de decisdao
conjunta sobre busca da qualidade do cuidado ao usuario (MARQUES; LIMA, 2008).

De acordo com o que foi dito até este momento, tem-se o seguinte cenario nos servicos de
saude e enfermagem: o enraizamento do modelo médico hegemonico, a subordinacdo da
dimensdo cuidadora, predominio da configuragdo tecnoldgica em seu nucleo duro, a atuagdo de
diversos agentes profissionais de enfermagem com relagdes de poder verticalizada, propiciando a
auséncia de trabalho em equipe e interdisciplinaridade, com a producao do cuidado centrada em
tarefas, procedimentos e responsabilidades parceladas, resultando na fragmenta¢do do cuidado.
Esté4 presente o desafio de se pensar como evoluir no sentido de qualificar as agdes gerenciais e

assistenciais de enfermagem em um cendrio assim constituido.
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Como o objeto deste estudo trata das agdes gerenciais do enfermeiro em ambito
hospitalar, e partindo do pressuposto que o gerenciamento de enfermagem deve ser
indissociavel da assisténcia, essas dimensodes serdo exploradas e entdo contextualizadas ao
cenario exposto.

Para este estudo, com base na pesquisa de Peres e Ciampone (2006), serd tomada a
terminologia de cuidar e assistir bem como de administrar e gerenciar, como sindnimos.
Embora sabidamente sejam semanticamente distintas, na literatura cientifica essas se diluem
entre si, nao havendo distingao entre elas.

Tomando por base que a satde ¢ produzida por atividade intensa dos trabalhadores,
usuarios, agentes governamentais e operadoras de servico, se tem um campo social, com vasta
possibilidade e sistemas articulados em torno do cuidado (MERHY; FRANCO, 2009). Para a
produgdo de seu trabalho, o enfermeiro inserido nesse campo social, deve desenvolver acdes
que ocorram simultaneamente com a interacdo dos agentes envolvidos, profissionais e
usuarios na légica da producao de servicos nas instituicdes de satude.

De acordo com Merhy e Franco (2009), a produgcdo do cuidado tem como
protagonistas sujeitos individuais e coletivos, carregados de intencionalidades e
impulsionados por subjetividades que, por sua vez, adentram em um campo social, definindo
suas relagdes e produzindo cenarios vinculados a diferentes objetivos como constitutivos do
modo como se produz o cuidado.

Nesse campo social que a enfermagem se insere, o cuidado € o nucleo de seu processo
de trabalho, desse modo, as atividades gerenciais deveriam ter como finalidade a qualidade do
cuidado de enfermagem, assim sendo, a ruptura entre a dimensdo assistencial e gerencial, que
sao complementares e interdependentes, compromete a qualidade e gera conflitos
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). As autoras relatam ainda que o cuidado de enfermagem
possui duas abordagens, sendo o cuidado com foco nos procedimentos e no raciocinio clinico,
modo esse predominante nas praticas da enfermagem e o cuidado ampliado, o qual agrega os
procedimentos e a clinica a interagdo com os usudrios, de forma contextualizada a cada
situacdo de cuidado.

O gerenciamento de enfermagem ¢ determinado pela conformacao histérica da forga
de trabalho da enfermagem que sempre promoveu a divisdo técnica e social. O processo de
trabalho gerencial foi mantido como privativo pelo enfermeiro, ratificando o status quo dessa
categoria profissional, aliado a garantia de sua responsabilidade legal sobre a equipe (PERES;

CIAMPONE, 2006).
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A palavra gerenciamento tem sido empregada para definir acdes de direcdo de uma
organizagdo ou pessoas, sendo que a enfermagem o utiliza em seu trabalho e tem buscado
meios eficazes de adequagdao de modelos administrativos ao seu cotidiano, de modo que nao
afaste o cerne de atencdo que € o cuidado com o paciente (JORGE et al., 2007).

Em continuacgao, entretanto, com o desenho do cenario dos servigos de saude, segundo
Ferraz (2000), tradicionalmente, na enfermagem, os processos de cuidar e administrar quase
nao se tocam e se demonstram como eixos distintos que correm em paralelas. Com o aumento
da complexidade das institui¢des hospitalares e, consequentemente, da enfermagem, a divisao
entre o administrar e o cuidar tornou-se insuficiente para qualificar os servigos prestados
(BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997). A fragil interlocucdo das dimensdes gerenciais e
assistenciais na pratica da enfermagem advém de sua historicidade que ainda, nos dias atuais,
carrega a influéncia das teorias classica e cientifica da administracao.

As acOes assistenciais estdo focadas no cuidado prestado ao usuario e envolvem a
observacao/avaliacdo do paciente, de modo que permita estabelecer prioridades de acordo
com as especificidades e complexidade dos casos, além de possibilitar o monitoramento
quanto a evolucdo. Ja as acdes gerenciais dispensadas pelos enfermeiros envolvem a
organizacao da unidade/assisténcia, a coordenacao/articulacao das equipes profissionais, bem
como a mobilizacdo de recursos subjetivos e objetivos a fim de garantir a disponibilidade e a
qualidade de recursos materiais e infraestrutura necessaria e do quantitativo de pessoal
suficiente para prestar atendimento qualificado. O gerenciamento centrado no e para o usudrio
resulta na convergéncia do cuidar/gerenciar de forma indissocidvel. Nao ¢ possivel pensar o
gerenciamento do cuidado de forma idealizada e tedrica, mas algo em processo de construgao
e reconstrucao continua, foco do trabalho de enfermagem hospitalar. Sua execucgdo exige dos
profissionais enfermeiros o distanciamento dos preceitos do gerenciamento burocratico e a
aproximacao da perspectiva de geréncia contemporanea.

Para Shimbo, Lacerda e Labrocini (2008), o enfermeiro se depara, em muitos momentos,
com modelos gerenciais nao definidos, fazendo com que suas agdes sejam direcionadas para a
resolutividade imediata de problemas, o que nem sempre resulta em um trabalho eficaz.

Diante dos problemas pontuais do cotidiano institucional, essa resolutividade imediata
de problemas pelo enfermeiro pode acarretar a falsa impressdao de que os processos internos
com as acoes focadas nas resolugdes de problemas sdo exitosas, dispensando a implantagdo
de modelos gerenciais contemporaneos. Ou seja, o foco ¢ a solugdo de problemas e ndo a

abordagem ampliada de gerenciamento para além dos problemas cotidianos.



Cenario Profissional da Enfermagem | 26

Segundo Ermel e Francolli (2003), ha necessidade de constru¢cdo de saberes tedrico-
praticos que embasem a realizagdo de processos gerenciais, reorganizando servicos € os
sistemas de saude. Para tanto, ¢ preciso analisar o trabalho de geréncia dos servicos,
entendendo que esse tem potencial transformador no modelo de aten¢do em saude.

A geréncia deve consistir na atividade meio, cuja acao central se baseia na articulagao
e integracdo, possibilitando a transformacao do processo de trabalho, sendo composta pelas
dimensdes técnica, politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania (MISHIMA et
al., 1997). Essa concepcao de geréncia favorece a interagdo com a assisténcia, construindo um
novo paradigma para a enfermagem.

A dimensao técnica refere-se aos aspectos instrumentais referentes aos conhecimentos
e habilidades necessarias para atingir os objetivos projetados, diz respeito aos recursos
humanos, estruturais e materiais, abrangendo, também, no trabalho do enfermeiro as acdes de
planejamento, coordenacao, supervisdo, controle e avaliacdo. A dimensao politica envolve a
articulacdo do trabalho gerencial ao projeto a empreender, permeando as determinagdes de
carater sociopolitico-ideoldgico e economico das organizagdes corporativas € dos usuarios,
nela se situa a distribuicdo de poderes. A dimensdo comunicativa versa sobre o carater de
negociagao presente no lidar com as relagdes de trabalho na equipe profissional e nas relagdes
da unidade com a comunidade, envolvendo esforgos para o alcance dos objetivos ou
reivindicagdes. A dimensdo do desenvolvimento da cidadania refere-se a perspectiva de
emancipa¢ao dos sujeitos sociais (agentes do processo de trabalho ou usuérios dos servicos de
saude) (FELLI; PEDUZZI, 2010; MISHIMA et al., 1997).

No contexto de um novo paradigma, o gerenciamento do cuidado de enfermagem deve
ser considerado para que possa propiciar novas possibilidades no desenvolvimento da pratica
gerencial e assistencial do enfermeiro, pautado nas reais necessidades dos usuarios, dos
profissionais e das institui¢des de saude, inseridos em um sistema de satde.

Esse ¢ demarcado pelo posicionamento do enfermeiro diante do modo de
desenvolvimento do trabalho e, para tanto, sdo necessarios processos gerenciais que
incorporem conhecimentos e agdes de ordem racional e sensivel e a aproximagdo entre o
cuidado e o gerenciamento (ROSSI; LIMA, 2005).

Para Silva (2010), o gerenciamento do cuidado tem sido considerado como pratica
gerencial orientada para as necessidades do cuidado de enfermagem, ou seja, as acdes
gerenciais tém o foco centrado nos pacientes, articulando a geréncia ao cuidado, qualificando,

assim, a assisténcia e o cuidado em enfermagem e satde.
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Segundo Nobrega (2006), o gerenciamento do cuidado requer o compartilhamento de
decisdes, partindo da multidisciplinaridade para a interdisciplinaridade. O profissional
visualiza, percebe e planeja a assisténcia a saude ao usudrio, considerando sua individualidade
e as particularidades de suas necessidades, realizando as devidas adequagdes ao contexto e as
condi¢cdes humanas e materiais da unidade de satde.

Azzolin (2007) expde que o enfermeiro, na pratica do gerenciamento do cuidado, deve
utilizar instrumentos e estratégias com o intuito de subsidiar suas agdes centradas nos
objetivos, considerando os principios de participagdo e envolvimento da equipe de
enfermagem, na tentativa de inovar o processo de cuidar.

Complementarmente, os autores Prochnow, Leite e Erdmann (2005) relatam que para a
realizacdo do gerenciamento do cuidado, devem também ser consideradas as relagdes intersubjetivas
com as matrizes que sustentam os padrdes culturais, que ndo sdo expressas explicitamente,
perpassando de maneira subliminar nas entrelinhas das relagdes, por meio das expressoes.

O gerenciamento do cuidado requer do enfermeiro visdo que integre e acolha os
valores e logicas impressas nas necessidades dos individuos, que valorize trabalhadores e
usuarios, sendo necessdrio aprofundamento profissional nos aspectos subjetivos das inter-
relagdes, na potencialidade de criatividade e autonomia, com o intuito de edificar um
cotidiano, por intermédio da constru¢do mutua entre os sujeitos (ROSSI; LIMA, 2005). Trata-
se de uma alternativa para modificar os moldes de gerenciamento de enfermagem até entao
praticados no cotidiano das institui¢cdes de saude.

Em uma abordagem mais ampla, Cecilio (2009) descreve que a gestdo do cuidado
comporta trés dimensdes com imanéncia entre elas: a profissional, a organizacional e a
sist€émica. A dimensao profissional ¢ a gestdo do cuidado na esfera de responsabilidade
profissional, ¢ o momento do encontro do profissional com o usuario, onde € necessaria a
¢ética, a competéncia e a capacidade de estabelecer o vinculo profissional/paciente para sua
configuracdo. A dimensdo organizacional é configurada por uma légica impressa pela
responsabilidade gerencial e a conformagdo da dindmica de relacionamento da equipe ¢
demarcada por questdes relativas ao uso da informagdo, a criacdo de espagos de troca, ao
estabelecimento de fluxos, a normalizagdo de processos de trabalho, ao compartilhamento de
responsabilidades, dentre outros. A dimensao sist€émica pode ser pensada como o conjunto de
servicos de saude, com suas diferentes fungdes e graus de incorporagdo tecnoldgica e os
fluxos definidos por protocolos que se estabelecem entre eles, sendo regido por regras e

responsabilidades.
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Tomando por base o estudo de Cecilio (2009) e de acordo com o foco desta pesquisa
na abordagem da perspectiva do gerenciamento do cuidado de enfermagem hospitalar, no
locus de uma unidade de assisténcia de enfermagem, dentro de uma institui¢do hospitalar,
pensa-se que a dimensdo sistémica pode ser visualizada no conjunto das unidades que
compdem a instituicdo, suas diferentes funcdes e incorporagdo de tecnologia e de fluxos,
regras e responsabilidades estabelecidas entre eles.

Ferraz (2000), entretanto, aborda que a dimensao organizacional do cuidado tem sido
efetivada pelos enfermeiros, privilegiando o eixo da intervencao, da racionalidade cientifica e
econdmica, transparecendo a instrumentalidade que prima pelo poder e dominagdo, da relagao
sujeito e objeto, produzindo o cuidado submetido ao controle gerencial normativo.

De acordo com Willig, Lenardt e Trentini (2006), os enfermeiros afirmam ser
contraditoria a pratica cotidiana, em relagdo ao processo de trabalho que tém realizado,
distanciando-se de sua propria fungdo de gerenciar o cuidado, pois a0 mesmo tempo em que
almejam a prética da assisténcia direta, ampliam suas a¢des administrando problemas e conflitos,
bem como atividades administrativas impostas pela instituicao, o que pode acarretar frustragoes.

Esse distanciamento do enfermeiro entre o administrar € o cuidar impde o repensar da
pratica administrativa voltada para a assisténcia, resgatando assim, o gerenciamento do
cuidado como papel do enfermeiro (WILLIG; LENARDT, 2002).

Ainda nesse sentido, Silva (2010) relata que o enfermeiro em atuacdo nos servigos
hospitalares diante dos desafios impostos por sua pratica cotidiana, desdobra-se em duas
direcdes distintas, sendo uma reproduzida do modelo gerencial hegemodnico
taylorista/fordista, com a cisdo entre a assisténcia e geréncia, e a outra direcdo na
implementagdo de mudancas no processo com a ampliacdo do gerenciamento do cuidado e na
articulagdo das agdes com as equipes em atuagao.

A literatura cientifica evidencia estudos que procuram analisar a articulagdao entre a
dimensdo de cuidar/gerenciar no processo de trabalho do enfermeiro e mostram que, devido
as fortes influéncias das teorias classicas da administracdo e do método funcional, as
atividades gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros sdo centradas somente em aspectos
tecnoburocraticos da organizacdo e desarticuladas do processo de cuidar, e que a alianga
desses dois eixos constitui-se no cuidar gerenciando/gerenciar cuidando, dimensdo que se
refere a constru¢do ndo dada para a enfermagem brasileira, mas que se apresenta como novo
paradigma que tem sido elaborado conceitual e operacionalmente (FERRAZ, 2000; FERRAZ;
VALLE, 1999).
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Ao cenario entdo descrito anteriormente, acrescentam-se agora os modelos gerenciais
ndo definidos, a cisdo das agdes gerenciais e do cuidado, as agdes pautadas na resolucao
imediata dos problemas, as frustragdes profissionais pelo distanciamento das acdes do
enfermeiro ao cuidado, a imposi¢do institucional para a pratica de atividades gerenciais
centradas em aspectos burocraticos e técnicos, assim, ratifica-se, por esse panorama geral
exposto, que ndo tem, aqui, a pretensdo de elucidar, em sua totalidade, a dificuldade dos
profissionais em verterem suas agoes para a qualificagdo da assisténcia.

O entendimento sobre os caminhos e os descaminhos que orientam os enfermeiros no
exercicio da geréncia do cuidado ¢ de suma importancia, pois esses indicam os limites ¢ a
multiplicidade de possibilidades para a atuacio (PROCHNOW; LEITE; ERDMANN, 2005).

A pratica profissional do enfermeiro, na perspectiva da articulagao das ag¢des e dos
saberes necessarios para sedimentar a qualificagdo da assisténcia, necessita esclarecimentos e
consensos, requer evidenciar as dificuldades ou lacunas a serem exploradas ou que necessitam
intervengdes, de modo a promover mudancas necessarias para a execu¢do de melhores

praticas ao usuario.
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4 JUSTIFICATIVA

O debate acerca dos efeitos negativos da organizagdo do trabalho nos moldes
taylorista/fordista, tais como a fragmentacao do trabalho, o controle gerencial do processo, a
rigidez hierarquica, dentre outros efeitos, tem sido intenso (MATOS; PIRES, 2006). Embora
seja reconhecido que esse modelo também contribuiu para a organizagdo do trabalho no setor
saude, na época em que foi criado para atender as demandas do periodo, a pratica atual dos
enfermeiros, ainda impregnada por sua influéncia, necessita de novos moldes gerenciais mais
contemporaneos para qualificar a assisténcia. O desafio é preservar aspectos positivos desses
modelos, tais como melhoria da qualidade, aumento da produtividade e organizacdo do
trabalho e prosseguir na construg¢do de novos paradigmas que respondam as demandas atuais.

Os avangos das ultimas décadas na area gerencial sdo reconhecidos, entretanto, as
mudangas na gestdo e na organizacdo do trabalho em saude ainda s3o embrionarias e pouco
significativas, considerando as dificuldades e a hegemonia das teorias classicas (MATOS;
PIRES, 2006).

Para Terra et al. (2006) o ato de cuidar envolve estratégias para completar o processo
de mudancas, de constru¢do e reformulacdo de conhecimentos, favorecendo a ruptura de
paradigmas.

A literatura cientifica evidencia o gerenciamento do cuidado de enfermagem como
alternativa para a mudanca de paradigma, para a pratica do enfermeiro em coeréncia com os
principios de sua profissao, pautada nos preceitos éticos, com o foco nos diversos atores que
permeiam o cuidado, criando espacos coletivos, com a valorizagdo das subjetividades, na
perspectiva da articulagdo da geréncia ao cuidado de enfermagem. Trata-se do gerenciamento
centrado no usudrio, tendo como perspectiva que, a partir dele, emergem elementos para a
organizacdo do trabalho de enfermagem (AZZOLIN; PEDUZZI, 2007, HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009; ROSSI; LIMA, 2005; SANTOS; LIMA, 2011; WILLIG; LENARDT;
TRENTINI, 2006).

Realizando revisdo de literatura sobre o tema, verifica-se que ndo ha clareza da
direcdo, no ambito do gerenciamento do cuidado de enfermagem, na qual os profissionais
devem verter seu processo de trabalho, a fim de suprir as atuais lacunas, de modo que
ocorram efetivas mudangas no cendrio instalado. Ou seja, embora exista producdo intelectual

acerca do gerenciamento de enfermagem, percebe-se que no cotidiano dos hospitais, embora o
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termo possa ser utilizado no discurso dos enfermeiros, a pratica aponta paralelismo entre
assistir e gerenciar.

Diante do exposto, surgem alguns questionamentos a serem respondidos, com a
finalidade de sistematizar concepgdes, de modo que possam fornecer subsidios para contribuir
para a pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem, a saber:

- qual a concepcdo de gerenciamento de enfermagem hospitalar sob a oOtica de
enfermeiros que atuam na area de geréncia de enfermagem, seja na docéncia ou em servigos
hospitalares?

- quais as tendéncias para a pratica futura (proximos 10 anos) do gerenciamento de
enfermagem hospitalar, na opinido dos enfermeiros que atuam na area de geréncia de
enfermagem?

- quais as prioridades a serem implementadas para favorecer a pratica do
gerenciamento de enfermagem hospitalar, consideradas pelos enfermeiros que atuam na area
de geréncia de enfermagem?

Acredita-se que o estudo aprofundado sobre as questdes expostas pode contribuir para
subsidiar melhores praticas do gerenciamento de enfermagem, centradas no usudrio nas
institui¢des hospitalares, no contexto do oferecimento da assisténcia com qualidade, com base

nas reais necessidades dos usuarios, dos agentes e dos servicos de saude.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Caracterizar, segundo a otica de enfermeiros que atuam na enfermagem brasileira na

area de geréncia, o gerenciamento de enfermagem hospitalar centrado no usuadrio.

5.2 Objetivos especificos

Descrever a concepcao de gerenciamento de enfermagem hospitalar.
Identificar as prioridades do gerenciamento de enfermagem hospitalar.

Sistematizar tendéncias futuras na atuagdo do gerenciamento de enfermagem

hospitalar.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudo

Com base nos objetivos da pesquisa foi realizado estudo exploratério de natureza
quantitativa, de mensuracdo de opinido, estruturado, com a utilizagdo da técnica Delphi

(SCARPARO et al., 2010).

6.1.1 Técnica Delphi

6.1.1.1 Aspectos conceituais

O uso dessa técnica justifica-se diante da necessidade cada vez maior de investimento
cientifico na enfermagem, para sua insercdo no cenario contemporaneo, marcado por novas
formas de atuagdo e de incorporagdo de novas ideias, no qual o objeto desse estudo se insere.

A técnica Delphi é o método destinado a deducdo e refinamento de opinides de um
grupo de pessoas experts ou individuos especialmente instruidos, com o intuito de alcangar o
consenso de opinido por meio de uma série de questionarios, entremeados com o feedback
controlado das opinides (DALKEY, 1969).

E definida como método sistematizado de julgamento de informagdes, utilizada para
obter consenso de especialistas sobre determinado tema, por meio de validacdes articuladas
em fases ou ciclos (CASTRO; REZENDE, 2009).

Est4 embasada no uso estruturado do conhecimento, da experiéncia e da criatividade
de um painel de especialistas, partindo do pressuposto de que o julgamento coletivo, quando
organizado, ¢ melhor que a opinido de um s6 individuo, ou de grupos desprovidos de
conhecimentos especificos; assim, a evolug¢do em dire¢do ao consenso representa
consolidacdo do julgamento intuitivo de um grupo de peritos (GIOVINAZZO, 2001).

O nome, técnica Delphi, deriva da palavra Delfos, oriunda da mitologia grega,

relacionada ao nome do templo de Apolo, divindade que tinha o poder de transferir visdo do
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futuro aos mortais inquietos, sendo que Delfos era o local no qual os gregos ouviam suas
profecias (GOODMAN, 1987).

Por volta do ano 1952, a técnica Delphi foi utilizada pela primeira vez em um
experimento para coletar a opinido de experts do ponto de vista do planejamento estratégico
soviético, com a finalidade de estimar o nimero de bombas atdmicas necessarias para reduzir
a producdo de municdes. Esse experimento foi denominado Projeto Delphi e foi conduzido
pela Rand Corporation, em Santa Monica, Califérnia, Estados Unidos da América, e, por
razdes de seguranga, esse projeto somente foi divulgado dez anos apds sua realizagdo
(DALKEY; HELMER, 1962).

A Rand Corporation ¢ instituicdio sem fins lucrativos, criada em 1948, em
consequéncia da Segunda Guerra Mundial, sendo que sua atuacao persiste até os dias atuais,
tendo a finalidade de realizar pesquisas para melhorar a ordem e a tomada de decisdo para o
bem-estar publico e seguranca dos Estados Unidos da América (RAND CORPORATION,
2011).

Com o passar do tempo, a técnica Delphi passou a ser aplicada como procedimento de
predicdo na area empresarial, socioldgica, da saide e na implantagdo de novas tecnologias
(PIOLA; VIANNA; VIVAS-CONSUELO, 2002).

Seu uso destina-se a situa¢des de inexisténcia de dados, caréncia de dados historicos,
necessidade de abordagem interdisciplinar ou para o estimulo de criagdo de novas ideias,
visando, também, a prospec¢do de tendéncias futuras sobre o objeto em estudo e até mesmo
no sentido de extrair as perspectivas estruturais de um determinado assunto (KAYO;
SECURATO, 1997; WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Pela técnica Delphi busca-se obter consenso de opinides de um grupo de experts
(também denominados especialistas, peritos, participantes, respondentes ou painelistas) por
meio da aplicacdo de questionarios estruturados, que circulam entre os participantes, com a
realizagdo de feedback estatistico de cada resposta, até a obteng¢do de consenso (a circulagdo
dos questionarios também ¢ denominada rodada ou rounds) (HASSON; KEENEY E
MCKENNA, 2000).

Estudo baseado na técnica Delphi apresenta algumas caracteristicas, a saber: o
anonimato dos participantes, a retroalimentacdo das respostas, a andlise estatistica em cada
fase de desenvolvimento do estudo (DALKEY, 1967). E importante salientar também, como
fundamental, o nivel de qualifica¢do dos participantes do estudo Delphi e a realizagdo minima

de duas rodadas de opinides.
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Sao vantagens da utiliza¢ao da técnica Delphi: a eliminagdo da influéncia direta entre
pessoas, a possibilidade de acesso a pessoas geograficamente distantes, a producdo de grande
quantidade de ideias de alta qualidade e especificidade, a possibilidade da reflexao individual
e coletiva sobre determinado assunto, sem as desvantagens que as reunides presenciais
geralmente apresentam, tais como o predominio de algumas opinides em detrimento das
demais, a integracdo e sinergia de ideias entre os especialistas, o fato de agregar
conhecimento especializado ao processo, além de ser técnica de baixo custo de
operacionalizacio (CARDOSO et al., 2005; GIOVINAZZO, 2001; SILVA et al., 2009;
SINHA; SMYTH; WILLIAMSON, 2011).

Como desvantagens ha a dificuldade na identificagdo dos conhecedores do assunto a
ser estudado e, consequentemente, fica dificil encontrar pessoas que irdo compor o painel,
além de problemas relativos ao retorno de questionarios, com a abstencdo de percentual de
participantes, ou seja, da totalidade dos questionarios enviados aos participantes do painel
Delphi, alguns nao sdo devolvidos preenchidos, havendo perda de participantes (CASSIANI;
RODRIGUES, 1996).

Sdo também relatadas como desvantagens, na utilizagdo da técnica Delphi: a
dificuldade de elaboracdo do questionario que exige profundo conhecimento sobre o tema,
evitando ambiguidades, vieses e direcionamentos, a dificuldade na obtengdo das respostas,
pois, para responder adequadamente as questdes, o participante necessita despender tempo e
concentragdo, o que pode acarretar demora no tempo de retorno do questionario e até mesmo
a desisténcia na participagao e o prazo de execucao de todo o processo da técnica Delphi, que
geralmente ¢ elevado (CARDOSO et al., 2005).

O uso da técnica Delphi permite o acesso a informagdes altamente especializadas, com
interacdo entre os participantes e o pesquisador € o compartilhamento de ideias ou opinides,
em anonimato, sendo propicio seu uso quando se pretende realizar pesquisas com aplicagdo
de questionarios, buscando informagdes de tendéncias ou consensos, abrangendo locais
geograficamente distantes, acessando pessoas peritas em determinado tema. Ou seja,
apresenta-se como alternativa vidvel para a realizagdo de pesquisas na enfermagem com a
apreensao de ideias altamente qualificadas por agregar experts com diferentes experiéncias,
permitindo acessar profissionais de diferentes areas de atuacdo como atencdo bdsica e
hospitalar, educacdo e pesquisa, abrangendo as especificidades geograficas em um pais

continental e até a realizagdo de pesquisa com enfermeiros de diferentes lugares do mundo

(SCARPARO et al, 2012).
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6.1.1.2 Aspectos operacionais

A operacionalizagdo da técnica Delphi ¢ realizada por sucessivas rodadas de
instrumentos, aplicados a um grupo de especialistas na area em estudo. Na primeira rodada de
opinides o instrumento € enviado ao painel de especialistas e, a partir de seu retorno, as
respostas sdo contabilizadas e analisadas. As questdes que obtiverem o consenso estipulado
pelo pesquisador sdo extraidas e o instrumento, revisado pelo pesquisador, ¢ novamente
enviado aos participantes com a informacdo dos resultados atingidos na primeira rodada de
opinides. Assim, da-se inicio a segunda rodada de opinides. Nesse momento, os participantes,
em anonimato, sdo solicitados a realizar um novo julgamento de suas opinides, frente a
previsdo estatistica de cada resposta do grupo, sendo possivel manté-la ou modifica-la. O
processo se repetira até que se atinja o consenso (70/80% ou porcentagem arbitrada e
devidamente justificada pelo pesquisador).

No processo de repeti¢dao das rodadas de questiondrios, os participantes reavaliam suas
respostas com base nas justificativas dadas pelos outros participantes nas rodadas anteriores,
tendo como finalidade a reducao do nivel de divergéncia, de modo que se atinja a previsao do
grupo (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

O ntmero de rodadas de questionédrio a serem aplicadas no painel de participantes
dependera da natureza do grupo, sua homogeneidade, bem como da complexidade do assunto
(SPINOLA, 1997). De modo geral, em estudo Delphi sdo utilizadas de duas a trés rodadas de
opinides.

Para se conduzir um estudo com a utiliza¢do da técnica Delphi, ¢ necessario percorrer
as etapas de execugdo, quais sejam: selecdo e contato com os participantes, elaboracdo e
aplicacdo do primeiro questionario, envio do primeiro questiondrio aos participantes,
tabulacdo e analise dos questionarios recebidos, elaboracao e envio do segundo questionario
e, assim, as etapas se sucedem até que haja convergéncia das respostas ou o nivel de consenso
seja atingido (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Os autores ainda sugerem que,
sequencialmente, sejam realizadas as conclusdes gerais e se envie relatorio com os valores
atingidos nas respostas das questoes e relatorio final aos participantes da pesquisa.

Para a seleg@o dos participantes, é de extrema importancia o nivel de expertise sobre a
area tematica a ser estudada, para que se possa obter consenso de ideias especializadas. A

selecdo da amostra ¢ considerada ndo aleatéria, de conveniéncia ou intencional e se justifica
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uma vez que o interesse ¢ selecionar experts na tematica de estudo. Os critérios de inclusado e
exclusdo, para a composi¢ao da amostra, devem ser explicitos na descricao do estudo, a fim
de clarear e detalhar os procedimentos metodologicos realizados.

Em relacdo a quantidade de participantes para a composi¢ao do painel, ndo ha moldes
pré-definidos para proporcionar a representatividade, sendo que o sucesso da aplicagdo da
técnica esta relacionado a qualificagao dos participantes (POWELL, 2003).

Embora a representatividade estatistica, quanto ao ntimero de participantes de um
estudo Delphi, ndo seja fator preponderante para sua operacionalizagdo, ap6s estipular o nivel
de qualificacdo dos participantes que se pretende recrutar para a realizagdo da pesquisa, ao
compor o painel de participantes, o pesquisador deve atentar para o nivel de abstencdo
descrito na literatura. Ha relatos de autores mostrando que, no transcorrer do estudo Delphi,
se espera indice de abstencdo de 30 a 50% na primeira rodada e de 20 a 30% na segunda
rodada (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Diante de dificuldade explicita na literatura para identificar e recrutar peritos em
determinado tema, a enfermagem brasileira e internacional vale-se da possibilidade de
estabelecer parcerias com associagdes ou conselhos de classe ou de especialidades. Outra
possibilidade ¢ a identificacdo de possiveis participantes por meio de consulta inicial a um
especialista na tematica de interesse do estudo, solicitando a indicacdo de outros participantes,
também especialistas do tema. No contato com esses indicados, solicita-se nova indicagdo de
outros participantes e assim sucessivamente, constituindo-se uma bola-de-neve (SCARPARO et
al., 2012).

A técnica bola-de-neve possibilita a defini¢do de amostra por meio da indicagdo de
pessoas que possuem caracteristicas comuns ao interesse da pesquisa (OLIVEIRA et al.,
2007). Com a abordagem da amostragem tipo bola-de-neve (ou amostragem de rede), ¢
solicitado aos membros iniciais da amostra que indiquem outras pessoas que atendam os
critérios de inclusdo para a composicao da amostra da pesquisa (CHAVES et al., 2011).

Com a identificagdo dos provaveis participantes, deve-se proceder contato prévio em
que o pesquisador fard exposi¢do da pesquisa a ser realizada e a confirmacao do interesse de
participagdo. Essa confirmacao tem o intuito de prevenir a abstenc¢ao dos participantes. Desse
modo, a amostra inicial se constituird dos contatos que confirmarem a disponibilidade para
participar do estudo.

O contato prévio com os provaveis participantes pode ser realizado via correio

eletronico (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Recomenda-se a criagdo de endereco eletronico
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exclusivo para essa finalidade, ou o contato por meio de correio convencional.

Selecionados e contatados os participantes do painel da pesquisa, antes do inicio do
uso da técnica Delphi, ha a necessidade da elaboragdo, validacdo e teste prévio do
questionario a ser aplicado ao painel de participantes (SPINOLA, 1997).

Na elaboragdo do instrumento, o pesquisador recorre a literatura cientifica
especializada e atualizada. Segundo Spinola (1997), devem ser identificadas as informagdes
desejadas, sendo necessario evitar a ambiguidade ou a generalidade na formulagdo da
questdo, para ndo sofrer a influéncia na obtengdo da resposta, que poderd ser abstraida ou
favorecer a interpretacdo propria do informante.

Nao ha regras rigidas para a elaboragdo do questionario, porém, alguns cuidados sdo
recomendados como evitar eventos compostos e colocagdes ambiguas, simplificar a forma de
resposta, esclarecer previsoes contraditorias, permitir a complementagdo, evitar ordenamento
de proposi¢des e questionarios extensos (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

Destaca-se a necessidade de caracterizar os participantes do painel (quanto a idade,
sexo, formagdo, tempo de experiéncia, dentre outros quesitos), desse modo, inicialmente, no
instrumento de coleta de dados, solicita-se aos participantes que preencham essa
caracterizagdo em todas as rodadas do estudo, favorecendo a descrigdo da amostra por rodada,
considerando a possibilidade de perdas de participantes entre rodadas.

Nos questionarios em estudos do tipo Delphi, pode-se utilizar diferentes tipos de
questdes, sendo possivel identificar questdes do tipo estruturadas, questdes abertas e até o uso
de questdes com escalas de valores. Para sua formulagdo, devem ser identificadas as
informagdes desejadas, sendo necessario evitar a afirmacdo de generalidades na formulagao
da questdo, evitando-se influenciar ou direcionar a obtencdo da resposta (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000).

Assim, cada questdo a ser exposta no questiondrio devera apresentar uma sintese das
principais informagdes conhecidas sobre o tema e, eventualmente, as extrapolagdes do
assunto para o futuro (GIOVINAZZO, 2001).

E desejavel que o pesquisador recorra a literatura cientifica atualizada que, articulada
aos objetivos e especificidades do objeto de estudo, subsidiard a elaboracao do questionario.
Na enfermagem, a realizagdo de revisdo integrativa da literatura cientifica sobre o tema
estudado, elencando e analisando os pontos de interesse da pesquisa, subsidia a construcao do
questionario de coleta de dados. Ainda hd autores que sugerem a reunido de grupos de

pesquisadores para a construcdo e analise de questionarios, com o intuito de propiciar a
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facilitacao desse processo (CASSIANI; RODRIGUES, 1996).

Ap6s a construcao do questionario e, antes do inicio da primeira rodada de opinides,
recomenda-se que o instrumento de pesquisa seja enviado a juizes, pessoas que possuem a
experiéncia ou formacao requerida para os critérios de inclusdo na pesquisa, podendo, assim,
realizar sua validacao aparente e de conteudo.

Sequencialmente, um pré-teste deve ser aplicado com participantes que ndo fardo parte
do estudo definitivo. O objetivo € a realizacdo prévia da estratégia de coleta de dados, em
condigdes reais, de modo a diagnosticar fragilidades e lacunas para corrigi-las antes da coleta
de dados definitiva.

A realizacdo de teste prévio do instrumento de coleta de dados tem a finalidade de
avaliar a clareza e entendimento das questdes e as dificuldades encontradas pelo respondente
(CARDOSO et al., 2005; SPINOLA 1997).

Atendendo os preceitos da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, a utilizagdo dessa técnica ndo elimina a necessidade de
que os participantes da pesquisa declarem sua aquiescéncia na investigacdo e, portanto, o
termo de consentimento livre e esclarecido deve ser elaborado e assinado (BRASIL, 1996).

A aplicagdo dos instrumentos pode ser realizada por plataformas eletronicas
disponiveis no mercado virtual. Nas pesquisas em enfermagem, essas tém se consolidado
como ferramentas facilitadoras, na realizacdo de coleta de dados com a utilizacdo de
questionarios, com boa aceitagdo pelos participantes da técnica Delphi, além de contemplar os
aspectos €ticos exigidos pela legislacao. Atualmente, o uso do correio eletronico e da internet
torna-se um facilitador em relacdo ao uso do correio convencional, que estd caindo em desuso
para a circulacao de instrumentos de coleta de dados.

Em se tratando da aplicacdo da técnica Delphi por meio de plataforma eletronica, o
termo de consentimento livre e esclarecido ¢ enviado aos provaveis participantes através de
link eletronico, em e-mail individual que, ao clicar no link sera imediatamente direcionado a
uma pagina da web, onde constara o referido termo e, assim, o participante obrigatoriamente
fard uma escolha de concordancia ou nao concordancia com o conteido explicito, tratando-se
de condi¢do essencial para a abertura das paginas subsequentes do questiondrio. Caso o
participante ndo responda a concordancia ou se manifeste discordante com o termo de
consentimento livre e esclarecido, o instrumento ndo abrird e, portanto, o convidado nao
podera participar da pesquisa € o processo se encerrard. Em caso de concordancia, o

instrumento se abrira, o participante podera responder as questdes e, ao término do processo,
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o termo de consentimento e o instrumento sdo armazenados na plataforma eletronica.

Busca-se, por meio da aplicacdo do instrumento, a obten¢do de visdo de consenso sobre
determinado tema de interesse, refletida nas configuragdes consideradas mais provaveis pelos
membros especialistas participantes do painel da pesquisa, na primeira rodada de opinides.

O prazo para a devolugdo do questionario do participante ao pesquisador deve ser
estipulado, sendo que ha estudos que relatam que o periodo de duas semanas geralmente ¢
tempo suficiente para o participante responder as questdes de um questiondrio Delphi
(CASSIANI; RODRIGUES, 1996).

Apos a devolucao dos instrumentos da primeira rodada de opinides, o pesquisador
realiza o escrutinamento e a tabulacio dos dados por meio de planilhamento e,
sequencialmente, a analise dos dados sera feita através de estatistica descritiva, procurando
associar os principais argumentos as diferentes tendéncias das respostas, considerando o nivel
de consenso e o referencial tedrico utilizado.

O tipo de andlise estatistica que serd realizada em um estudo Delphi dependerd da
estrutura de questdo utilizada no questionario de coleta de dados. Os dados podem receber
tratamento estatistico simples, definindo-se a mediana e os quartis (GIOVINAZZO, 2001), ou,
também, podem ser usadas medidas de dispersdo e distribui¢ao de frequéncia (WRIGHT;
GIOVINAZZO, 2000). Em questdes estruturadas, fechadas, a utilizacdo de distribui¢do de
frequéncia absoluta podera ser bem empregada, entretanto, questdes que utilizam escalas de
valores muito provavelmente serdo melhor analisadas com a utilizagdo de mediana e quartis.

Apo6s os dados receberem o tratamento estatistico adequado, serdo confrontados com o
nivel de consenso estipulado, sendo que a literatura cientifica revela que o nivel de consenso
deve ser definido pelo pesquisador, ou seja, ndo ha uma regra pré-determinada para
estabelecé-lo. Estabelecer o nivel de consenso ¢ tarefa reservada ao pesquisador, devendo ser
arbitrario e decidido antes da analise dos dados coletados, com variagdes entre 50 ¢ 80%
(CASTRO; REZENDE, 2009; WILLIAMS E WEBB, 1994).

A partir do consenso da primeira rodada, langa-se a segunda rodada, com a redefinicao
do instrumento de coleta de dados para esse momento.

Na elaboragdo do instrumento de coleta de dados da segunda rodada de opinides, serao
excluidas as questdes que obtiveram o consenso estipulado pelo pesquisador na primeira rodada e
sera apresentado o feedback das questdes expostas anteriormente, ou seja, as questdes que nao
obtiveram consenso na primeira rodada serdo novamente apresentadas com a exposi¢ao

estatistica atingida em cada resposta, conforme a escolha do grupo. Nesse momento, o
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participante ¢ solicitado a reavaliar seu posicionamento perante a previsao estatistica do grupo,
em cada questdo. As situagcdes expostas nas questdes abertas devem ser confrontadas com a
literatura cientifica atualizada da area da enfermagem e com os objetivos da pesquisa e, caso seja
considerado pertinente, novas questoes podem ser introduzidas nessa nova rodada.

Esse processo se repete em rodadas subsequentes até que se atinja o consenso
previamente definido ou até que o nivel de discordancia se reduza em nivel de saturagcdo. Ou
seja, para caracterizar um processo da técnica Delphi, no minimo duas rodadas deverao ser
aplicadas, no entanto, ao serem realizadas trés a quatro rodadas e ainda houver questdes em
que o consenso nao foi atingido, ¢ pouco provavel que a continuidade fara convergir as
opinides sobre o tema, desse modo, o processo podera ser encerrado e as questdes que nao
atingiram o consenso devem ser descritas, analisadas e discutidas no escopo do trabalho. Nas
pesquisas em enfermagem, embora o consenso seja desejavel, as informagdes dissidentes,
também deverao ser igualmente consideradas e discutidas. Ressaltando que a cada rodada
realizada hé a possibilidade de ocorrer perdas de participantes no painel da pesquisa. Esse
fato, embora ndo seja desejavel, como ja relatado anteriormente, nao ird interferir na analise
dos dados da pesquisa (SCARPARO et al., 2012).

Ao término da coleta de dados, inicia-se a fase de analise. E momento de reflexdo critica
da investigacdo cientifica e, na sua realizacdo, ocorre a transformacdo dos dados coletados em
interpretacdes que se sustentam teoricamente (TEIXEIRA; NITSCHKE; PAIVA, 2008). Em
pesquisas que utilizam a técnica Delphi, essa etapa deve ser detalhada apos cada rodada de
opinido, assim, os resultados que obtiveram o consenso na primeira rodada de opinides poderao
conter numero de participantes (n) diferente das proximas rodadas, devido a perda de
participantes que ocorre entre rodadas. Esse fato ndo afetara a validade e a qualidade dos
resultados da pesquisa, uma vez que o painel € composto por eXperts sobre o tema e a literatura
divulga amplamente como imprescindivel a qualidade da composi¢ao do painel, ndo havendo

necessidade de representatividade estatistica em relacao a quantidade de participantes do estudo.

6.2 Selecdo e contato dos participantes na composi¢céo do painel

Diante da dificuldade em recrutar os participantes da amostra, considerando a importancia

da experiéncia ou conhecimento no assunto, nesse estudo, foi utilizada a técnica em cadeia de
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referéncia em bola-de-neve ou snowball technique para realizar a sele¢do dos participantes.

Como ja relatado anteriormente por Chaves et al. (2011), a técnica bola-de-neve
consiste na selegdo de sujeitos tomando por base o primeiro participante selecionado que fara
a indicacdo do préximo informante, e esse, consequentemente, indicard outro e assim
sucessivamente até que a amostra da pesquisa esteja devidamente composta.

Para dar inicio ao recrutamento, por meio da técnica bola-de-neve, foi selecionado o
Coordenador da Area de Ensino de Administragdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo, por ser uma institui¢do reconhecida no meio
académico nacional e internacional, comprometida com o ensino, pesquisa ¢ extensao, abrangendo
a area de interesse desse estudo e por ser o contexto académico em que a pesquisadora esté inserida.
Esse foi o informante-chave inicial, ao qual se solicitou a gentileza de informar o nome, funcao e
endereco eletronico de trés profissionais que atendiam os critérios de inclusio no estudo.

Os critérios de inclusdo de participantes para composi¢do do painel foram:
enfermeiros que atuavam, no periodo de coleta de dados, na geréncia de enfermagem de
hospitais publicos, privados ou filantropicos e enfermeiros docentes da area de geréncia
hospitalar, na graduagdo em enfermagem, em instituicdes publicas ou privadas, em todo
territorio nacional.

Considerou-se enfermeiro expert aquele profissional que evidenciava notdrio saber em
gerenciamento de enfermagem, a partir da indicacao de seus pares, por meio da técnica bola-
de-neve, independente de seu tempo de atuagdo profissional.

A pesquisa foi exposta, via correio eletronico, aos primeiros profissionais sinalizados pelo
informante-chave, por meio do documento de Apresentacdo da Pesquisa aos Profissionais
Identificados (APENDICE A) e realizado convite para participagio voluntaria para a composi¢ao
do painel e solicitando a sinalizagdo de contatos de profissionais, conforme os critérios de
inclusdo para a composicdo da amostra, através de um oficio-convite (APENDICE B). Cabe
destacar que foi criado um e-mail exclusivamente para contato com os participantes.

Com a identificacao dos primeiros profissionais, o procedimento acima se repetiu com
a finalidade de identificar maior niimero de participantes. Como ndo existe na literatura
cientifica a preconizacdo de quantidade de participantes para composicdo da amostra,
expondo que deve estar sob o arbitrio do pesquisador, e considerando a abrangéncia dos
objetivos do estudo e os indices de abstencdo expostos na literatura, a amostra foi considerada
saturada quando identificados 358 profissionais, devido ao esgotamento das respostas aos €-

mails, no prazo de 30 dias despendido para a realizagdo desse processo.
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Embora tenha sido aberto para enfermeiros de todo Brasil, segundo as indicagdes
feitas pelos especialistas, ndo houve a preocupacgdo de representatividade de todos os Estados
e Regides do pais, uma vez que o critério mais relevante era o de ser especialista na tematica e

ndo comparagdo entre Regides e servicos.

6.3 Procedimentos de coleta de dados

Antes do inicio da primeira rodada de opinides, o instrumento da pesquisa foi enviado
a trés juizes, enfermeiros que possuiam a experiéncia ou formacao requerida nos critérios de
inclusdo da pesquisa, para realizar a valida¢ao aparente e de conteudo, e, apos a avaliagdo,
consideraram-no apropriado para sua execugao.

Foi realizado um pré-teste com trés participantes que ndo fizeram parte do estudo
definitivo com o objetivo de realizar previamente a estratégia de coleta de dados, em
condigdes reais, de modo a diagnosticar fragilidades e lacunas operacionais para corrigi-las
antes da coleta de dados definitiva.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 4 de junho de 2011 a 26 de outubro de
2011, perfazendo o total de 145 dias.

O instrumento de coleta de dados foi enviado aos participantes utilizando a plataforma
Survey Monkey, que se trata de ferramenta eletronica, de acesso privado, que tem como
proposta o fornecimento de solu¢des na criagdo, aplicagdo, coleta e analise de dados de

questionarios via internet, com privacidade e seguranca (SURVEYMONKEY, 2012).

6.3.1 Elaboracéo e aplicacao, tabulacdo e analise do primeiro instrumento

Na operacionalizacdo da coleta de dados, nesse estudo, foi necessaria a aplicagdo dos
instrumentos em trés rodadas de opinides no painel de participantes para a obtengdo do
consenso de respostas estabelecido pelo pesquisador no valor maior ou igual a 70%, em cada
questdo apresentada.

As etapas da coleta de dados seguiram a estruturacdo preconizada pela literatura,

seguindo a ordem que sera detalhada sequencialmente: sele¢do e contato dos participantes na
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composi¢ao do painel e contato, elaboragdo e aplicagao do instrumento da primeira rodada de
opinides, tabulagdo e analise dos resultados do primeiro instrumento, elaboragdo e aplicagao
do instrumento da segunda rodada de opinides, tabulacao e analise dos resultados do segundo
instrumento, elaboragdo e aplicacdo do instrumento da terceira rodada de opinides, tabulagao
e analise do terceiro instrumento.

Para a coleta dos dados foi utilizado instrumento elaborado a partir da revisao da literatura
cientifica atualizada sobre o tema em estudo, dentro da abrangéncia dos objetivos da pesquisa.
Desse modo, o instrumento foi composto por dois itens sendo o item um formado por nove quesitos
(APENDICE C), elaborado com a finalidade de se caracterizar os participantes do estudo e o item
dois trata-se do estudo Delphi (APENDICE D), composto por 44 questdes estruturadas, fechadas,
onde foram descritas 19 situagdes referentes ao gerenciamento de enfermagem e uma questao aberta
que possibilitou aos participantes acrescentarem livremente suas opinides.

ApoOs o contato com os 358 profissionais identificados por meio da técnica bola-de-
neve, 216 formalizaram a intencdo em colaborar com a pesquisa e, com esses, foi dado o
inicio a primeira rodada de opinides com o envio por meio de correio eletronico da
apresentagdo do instrumento de pesquisa aos enfermeiros que confirmaram o interesse para a
participa¢do na pesquisa (APENDICE E), solicitando ao participante para clicar no link da
web explicito no e-mail, havendo o prazo de quinze dias para seu preenchimento. Ao clicar no
link da web o participante era direcionado a uma plataforma eletrénica, privada, contratada
pelo pesquisador (Survey Monkey), com abertura imediata do termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE F), cujo preenchimento foi condigéio essencial para a abertura das
paginas subsequentes. Caso o participante aceitasse participar da pesquisa, ao assinalar a
op¢ao de consentimento, automaticamente o instrumento e suas instru¢des de preenchimento
se abriam, caso nao consentisse 0 processo se encerraria automaticamente, porém, nao houve
nenhum participante que assinalou a op¢ao de ndo consentimento na participacao.

O termo de consentimento e o instrumento foram armazenados na plataforma
eletronica, os dados e os resultados foram exclusivamente acessados pelo pesquisador e
utilizados para a finalidade que a pesquisa se propds e em nenhum momento serdo divulgados
ou utilizados por outra pessoa ou institui¢ao.

Ao término de quinze dias, poucos instrumentos haviam sido preenchidos, havendo a
necessidade de estender o prazo por mais duas vezes, com a finalidade de ter maior
abrangéncia na participac¢do. Assim, apos 45 dias, havia 73 instrumentos respondidos, sendo

necessario terminar a coleta de dados da primeira rodada de opinides, devido ao longo prazo.
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Apos a devolugdo dos documentos preenchidos, foi realizado o escrutinamento dos
dados, com planilhamento no programa Microsof Excell e, sequencialmente, a analise dos
dados foi feita por meio de estatistica descritiva, considerando o referencial tedrico ja
apresentado e o nivel de consenso de 70%, ou mais, de concordancia, estipulado pelo
pesquisador.

Nas questdes estruturais o consenso foi obtido em apenas duas questdes. A questdo
aberta foi respondida por 14 participantes e apds a analise das respostas concluiu-se ndo

evidenciar nenhum tema diferente dos assuntos que foram abordados no questiondrio exposto.

6.3.2 Elaboracéo e aplicacao, tabulacédo e analise do segundo instrumento

Dando continuidade ao estudo Delphi, o instrumento utilizado na primeira rodada de
opinides, foi reestruturado, realizando-se alteragdes nas opgdes de respostas (restringindo-se
de quatro para duas opgdes) com o intuito de facilitar a compreensdo das respostas aos
participantes, tal medida foi adotada porque na primeira rodada de opinides houve dispersao
de respostas, dificultando o estabelecimento de consenso.

Assim, as 42 questdes que ndo obtiveram o consenso foram apresentadas novamente,
com a exposicdo dos percentuais atingidos em cada resposta na primeira rodada de opinides.
Como ndo se identificaram novas ideias ou sugestdes relevantes nas questdes abertas, nao
foram introduzidas novas questdes nessa rodada.

Nesse momento, o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE F), a
caracterizagdo dos participantes (APENDICE C) e o instrumento (APENDICE G), com as devidas
instrugdes de preenchimento e prazo de devolugdo de quinze dias, foram enviados, via link
eletronico com acesso por e-mail, aos 73 participantes que efetivamente concordaram em participar
da pesquisa, respondendo o instrumento € o termo de consentimento expostos na primeira rodada de
opinides. Aos participantes solicitou-se a revisao de suas escolhas frente a previsdo do grupo,
podendo manté-la ou altera-la ap6s sua analise, se assim considerassem pertinente.

Novamente, diante da dificuldade para a obtengdo de retorno dos instrumentos
preenchidos, a solicitagdo de preenchimento foi enviada por mais duas vezes com intervalos
de quinze dias e no término de 45 dias, a coleta de dados da segunda rodada de opinides foi

finalizada.
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ApoOs esse prazo, 41 participantes haviam preenchido o termo de consentimento € o
instrumento de coleta de dados, havendo, entdo, a perda de 32 participantes entre a primeira e
segunda rodada.

Foi realizado o escrutinamento e a analise estatistica dos dados, considerando o
referencial tedrico ja apresentado e o nivel de consenso de 70% ou mais de concordéancia,
estipulado pelo pesquisador e o consenso foi atingido em 35 questdes, ou seja, em apenas sete
questdes o consenso ndo foi atingido nessa fase de coleta de dados, sendo necessario realizar

nova coleta de dados executando a terceira rodada de opinides.

6.3.3 Elaboracao e aplicacao, tabulacdo e andlise do terceiro instrumento

Na realizagdo da terceira rodada de opinides, o instrumento foi novamente
reestruturado, contendo as sete questdes que nao obtiveram o consenso na rodada anterior e 0s
percentuais atingidos na segunda rodada de opinides.

O termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE F), a caracterizagdo dos
participantes (APENDICE C) e o instrumento (APENDICE H) foram enviados aos
participantes via link eletronico, acessado por e-mail, disparado pelo pesquisador aos 41
participantes que, nesse momento, fizeram parte do painel de participantes, apos a segunda
rodada de opinides.

Diante da recorrente dificuldade de retorno de instrumentos respondidos, novamente
foi necessario realizar a extensdo dos prazos de resposta, ao término de 45 dias, o processo de

coleta de dados dessa rodada foi encerrado, com a devolugdo de 30 instrumentos respondidos.

6.4 Procedimentos de analise de dados

Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva das variaveis estudadas,
adotando-se distribuicdo de frequéncia e percentis e referencial tedrico sobre o tema. Os
resultados foram agrupados em tabelas. Cabe destacar que, considerando o volume dos dados

apresentados e a necessidade de discussdo, optou-se pela apresentacdo articulada dos
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resultados e discussao, na perspectiva de se favorecer a leitura e a compreensao da concepgao,

prioridades e tendéncias do gerenciamento de enfermagem hospitalar.

6.5 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa, em acordo com as normas contidas na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 1996), foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, sob
Protocolo n° 01249/2010 (ANEXO A). Foi fornecido termo de consentimento livre e
esclarecido aos participantes, solicitando que, aqueles que concordassem em participar da

pesquisa, 0 assinassem eletronicamente.
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7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados estdo apresentados, segundo as rodadas realizadas, de modo que
estdo descritos a caracterizagdo dos participantes e os resultados das questdes que obtiveram

consenso em cada uma das trés rodadas de opinides.

7.1 Primeirarodada de opinides

7.1.1 Caracterizacéo dos participantes da primeira rodada de opinides

Na primeira rodada de opinides, o questionario de coleta de dados foi enviado aos 216
profissionais que concordaram em participar na pesquisa, entretanto, 73 efetivamente
responderam o questiondrio de coleta de dados e o termo de consentimento e, desse modo,
houve a perda de 143 participantes, mesmo com a prorrogacdo do prazo de resposta,
contabilizando indice de abstencdo de 66,2%, indice esse acima do encontrado na literatura
que, segundo Wright e Giovinazzo (2000), relata variagdes esperadas entre 30 e 50% nesse
momento do estudo.

Para caracterizar os participantes do painel Delphi foram elaboradas duas tabelas
contendo numericamente as respostas da primeira parte do questionario, as quais continham
dados referentes a caracterizagdo dos profissionais. Na Tabela 1, a seguir, constam os dados
demograficos (sexo, faixa etaria e procedéncia), dos participantes da primeira rodada de

opinides.
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Tabela 1 — Enfermeiros gerentes ou docentes que atuam na area de gerenciamento
hospitalar, participantes do painel Delphi (n=73), na primeira rodada de opinides,
segundo aspectos demogr aficos. Brasil, 2011

VARIAVEIS f %
Sexo Feminino 62 84.9
Masculino 05 6,9
Nao informado 06 8,2
Faixa etaria (anos) 24 -30 09 12,3
31-40 18 24,7
41 -50 29 39,7
51-60 15 20,5
>61 01 1,4
Nio informado 01 1,4
Procedéncia Alagoas 02 2,7
Amazonas 01 1,4
Goias 03 4,1
Minas Gerais 03 4,1
Parana 13 17,8
Rio Grande do Sul 03 4,1
Sao Paulo 47 64,4
Sergipe 01 1,4

Na primeira rodada de opinides, dos 73 enfermeiros experts na area de
gerenciamento/administragdo em enfermagem, 84,9% eram do sexo feminino, com idade
entre 24 e 61 anos, 86,3% possuiam idade superior a 31 anos, média de idade de 43,1 anos
(desvio-padrao de 9,9). Quanto a procedéncia, 64,4% sinalizaram ser do Estado de Sao Paulo.

Dando continuidade a caracterizagdo dos participantes da primeira rodada de opinides,
sequencialmente, expde-se a Tabela 2 com os dados referentes & formacdo e a experiéncia

profissional.
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Tabela 2 - Enfermeiros gerentes ou docentes que atuam na area de gerenciamento
hospitalar, participantes do painel Delphi (n=73), na primeira rodada de opinides,

segundo formacéao e experiéncia profissional. Brasil, 2011

VARIAVEIS f %
Periodo de formagéo 1970-1979 10 13,7
académica 1980-1989 26 35,6
1990-1999 17 23,3
2000-2009 20 27,4
Nivel de titulagdo Especializacao 26 35,6
na area de Mestrado 11 15,1
administra¢do/ Doutorado 18 24,7
gerenciamento Pos-doutorado 02 2,7
Outra 02 2,7
Nao possui formagao especifica na area 14 19,2
Local de atuagédo Instituigdo hospitalar privada 06 8,2
na atualidade Institui¢do hospitalar filantropica 04 5,5
Institui¢do hospitalar publica 13 17,8
Instituicdo hospitalar de ensino 09 12,3
Docente em institui¢do publica 19 26,0
Docente em institui¢do privada 04 5,5
Institui¢do hospitalar de ensino + 04 5,5
institui¢ao hospitalar privada
Instituigdo hospitalar ptblica + 03 4,1
instituicdo hospitalar filantropica
Institui¢do hospitalar publica + 04 5,5
instituicdo hospitalar de ensino
Institui¢do hospitalar privada filantropica 01 1,4
+ instituicdo hospitalar de ensino
Docente em instituigdo privada + 04 5.5
institui¢ao hospitalar privada
Docente em institui¢do publica + 02 2,7
institui¢ao hospitalar publica
Tempo de experiéncia 01-05 20 27,4
no trabalho atual (anos) 06-10 19 26,0
11-15 10 13,7
16-20 14 19,2
>21 09 12,3
Nao informado 01 1,4
Tempo de experiénciaem (01-05 24 32,9
administracdo/ 06-10 14 19,2
gerenciamento 11-15 14 19,2
de enfermagem (anos) 16-20 06 8,2
>21 13 17,8
Nao informado 02 2,7
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Em relacdo ao periodo de formagao académica, 35,6% dos participantes explicitaram
sua conclusdo entre 1980 e 1989, em uma andlise geral, identificando-se que 72,6% possuiam
mais de vinte e dois anos de formagdo. Quanto ao nivel de titulacdo pos-académica, dos
participantes da primeira rodada de opinides na area de administragao/gerenciamento, nota-se
que 35,6% possuiam especializacao, seguido de 24,7% com doutorado nessa area.

Referente ao local de atuagdo em gerenciamento/administragdo em enfermagem, na
atualidade, 60,3% dos participantes atuavam em hospitais, 31,5% em docéncia e 8,2% em
hospitais e em docéncia, interessante salientar que, do total de participantes, 24,7% possuiam
dois vinculos profissionais. Quando solicitado aos participantes da primeira rodada de
opinides quanto ao tempo de experiéncia no atual trabalho, 71,2% possuiam mais de cinco
anos, e, desses, 45,2% tinham mais de dez anos de trabalho na instituicdo que ora estavam
alocados.

Em relagdo ao tempo total de experiéncia na area de gerenciamento/administra¢ao de
enfermagem, durante a vida profissional, 64,4% declararam possuir mais de cinco anos de
experiéncia, e, desses, 45,2% possuiam mais de 10 anos.

A primeira rodada contou com a participagdo de 73 profissionais, peritos no tema
estudado, embora a representatividade estatistica ndo seja fator relevante nos estudos que
utilizam a técnica Delphi como método de pesquisa, trabalhar inicialmente com alto nimero
de participantes tornou-se desejavel neste estudo considerando os indices de abstencdo
descritos na literatura cientifica.

Os dados mostraram predominancia dos profissionais participantes do sexo feminino,
indo ao encontro das raizes historicas da profissdo, na qual as mulheres assumiram os
cuidados aos doentes. A enfermagem ¢ profissdo essencialmente feminina, relacionada ao ato
de cuidar do outro, fato esse que favoreceu o aumento do niumero de mulheres no mercado de
trabalho qualificado na area da saide (APERIBENSE; BARREIRA, 2008; NEVES; BENITO,
2004).

Quanto aos aspectos geograficos na composicao do painel, apesar de ter sido aberta a
participacdo na pesquisa para enfermeiros de todo Brasil, ndo houve a preocupag¢do com a
representatividade de todos os Estados e Regides do pais ou a abrangéncia nacional, uma vez
que o critério maior ¢ o de ser especialista na tematica estudada e ndo a comparagdo entre
regides ou servicos, porém, a utilizacdo da técnica bola-de-neve, segundo as indicagdes
realizadas pelos especialistas, permitiu, nessa rodada, a participacdo de profissionais de

diferentes pontos geograficos, possibilitando até a abrangéncia de enfermeiros de todas as
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Regides do pais. Entretanto a maior parte dos participantes (64,4%) era do Estado de Sao
Paulo, muito provavelmente pode-se atribuir esse fato ao informante-chave da técnica bola-
de-neve pertencer a cidade alocada nesse Estado.

Em relagdo a faixa etdria, houve predominancia de participantes com idade superior a
31 anos, somado ao tempo de experiéncia declarado pela maioria dos profissionais, de mais
de cinco anos de experiéncia nessa area, nota-se certa maturidade profissional. Quanto a
realizacdo de pos-graduacdo na area de gerenciamento/administracdo de enfermagem, a
maioria dos participantes da primeira rodada de opinides possuia algum tipo de formagdo
nesse sentido, com predominancia de especializacao, seguido de doutorado.

A caracterizacdo dos participantes, segundo idade, formacdo e experiéncia
profissional, possibilitou visualizar que o painel Delphi, na primeira rodada de opinides,
constituiu-se de enfermeiros com certa maturidade profissional, quesito esse desejavel,
considerando o nivel de expertise para a participagdo no painel Delphi, além disso, entende-se
que a experiéncia profissional ¢ fator relevante para a atuagdo na area gerencial, que requer
tanto conhecimento tedrico quanto vivencial na area. Foi exigéncia, como critério de inclusao
dos participantes na pesquisa, enfermeiros que atuassem, no periodo de coleta de dados, na
geréncia de enfermagem de hospitais publicos, privados ou filantropicos e/ou enfermeiros
docentes da area de geréncia hospitalar, na graduagdo em enfermagem, em instituicdes
publicas ou privadas, em todo territorio nacional, e, assim, o painel Delphi foi constituido.

Ainda em relagdo a atuagdo profissional, na primeira rodada de opinides, parte dos
profissionais declarou possuir duplo vinculo empregaticio. O trabalho dos enfermeiros assim
organizado ocorre, principalmente, devido aos baixos salarios, o que leva esse profissional a
procurar outras fontes de renda como forma de complementagao (PAFARO; DE MARTINO,
2004). Esse fator, juntamente com a ocorréncia da precariedade de vinculos empregaticios, a
sobrecarga de trabalho, dentre outros, interferem e/ou determinam as relagdes técnicas e

sociais do trabalho (KURCGANT; MASSAROLLO, 2010).

7.1.2 Consenso na primeira rodada de opinides

Na primeira rodada de opinides do estudo Delphi, apenas duas questdes obtiveram o

nivel de concordancia maior que 70%. Essas questdes abordaram a interdisciplinaridade com
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nivel de concordancia de 83,6% como necessaria para a pratica do gerenciamento de
enfermagem na atualidade e 80,8% como necessaria para o futuro (proximos dez anos),

conforme demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca da necessidade da interdisciplinaridade, na primeira
rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Interdisciplinaridad
e (n=73) (n=73)
Nao Pouco Muito Sim Nao Pouco Muito Sim
provavel provavel provavel provavel
f % f % f % f % f % f % F % f %
Necessaria para 1 14 6 82 5 68 61 83,6 - -2 27 12 16,4 59 80,8

0 gerenciamento
de enfermagem

Os participantes consideraram a interdisciplinaridade como necessaria para o
gerenciamento de enfermagem focado no usuario, pressupondo-se planejamento coletivo para
a realizagdo do cuidado integral. Esse dado pode ser visto como ponto extremamente
importante nesse estudo, uma vez que, para os participantes, essa opinido esta claramente
formada e estabelecida entre eles, denotando consenso fortemente estabelecido.

Importante salientar quando esse mesmo aspecto ¢ abordado sendo questionado se
consideram que a interdisciplinaridade estd sendo praticada na atualidade ou se sera praticada
no futuro, ndo houve consenso entre as opinides dos participantes na primeira rodada de
opinides.

Gastaldo (2005) relata que a ideia propulsora da interdisciplinaridade estad pautada na
superacao dos limites impostos pelas disciplinas de modo que, com a fusdo ou integracido dos
saberes, possa gerar interpretagdes e dar respostas a situagdes complexas e multifacetadas.

Problematizando o assunto, Meirelles ¢ Erdmann (2005) expdem que, no decorrer da
histéria, a nocdo de unidade foi perdida e o enfraquecimento da percepcao global leva ao
enfraquecimento da responsabilidade e da solidariedade, impossibilitando a compreensdo do
complexo, distanciando-se da apropriacdo da realidade, e, assim, busca-se, com a

interdisciplinaridade, instaurar formas de totalidade em campos de multiplos saberes,
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reconhecendo a complexidade dos fenomenos, e, para pratica-la, os profissionais de satde e
enfermagem necessitardo construir esse conhecimento como aquisi¢cdo de competéncia, com a
articulacdo dos conhecimentos, ampliagdo de fronteiras disciplinares, delineamento de
objetivos comuns, reflexdo constante, inovando o conhecimento e a pratica da enfermagem.

Entretanto, a pratica da interdisciplinaridade pelos enfermeiros em instituigdes
carregadas pela influéncia do método funcional ndo esta consolidada, sendo que nesses locais
¢ possivel encontrar a justaposicdo das disciplinas. A disciplinaridade ¢ consequéncia da
postura cientifica altamente racional que promoveu a excessiva especializagdo e
fragmentacao, consolidando-se na visao que privilegia a decomposicao do todo em partes,
direcionando-se a visdo reducionista do conhecimento (MAZON; TREVIZAN, 2001).

Essa visdo distancia-se dos principios da integralidade da atencdo que pressupde a
constitui¢do de redes de servicos que viabilizem o cuidado integral com utilizacdo de
diferentes densidades tecnologicas, contemplando acdes de promocdo, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude e visando atender o ser humano em suas dimensdes
biopsicossociais (CHAVES; CAMELO; LAUS, 2011). O espago do enfermeiro na produgao
de cuidados pode ser ampliado e valorizado a medida que suas atividades sdo voltadas para o
cuidado integral do paciente, atendendo as necessidades sociais € emocionais, a recuperagao
fisica e funcional do corpo humano (LIMA, 1998).

Embora a necessidade da pratica da interdisciplinaridade esteja clara pelos
participantes da pesquisa, at¢é mesmo por seus postulados tedricos, salienta-se a falta de
clareza de opinides sobre 0 mesmo tema, quando abordado sobre a sua pratica atual e futura
(préximos dez anos) nas instituicdes de satde, ndo havendo unanimidade majoritaria nas
opinides sobre esse tema, e, consequentemente, sem o alcance do consenso na primeira
rodada de opinides do estudo. Evidencia-se, desse modo, lacuna entre o entendimento de uma
situagdo desejavel, a pratica de interdisciplinaridade e a sua concretizagao na atualidade e no
futuro.

A falta de consenso pode ser pensada pelo fato de que na pratica cotidiana dos
enfermeiros, as fungdes gerenciais sdo confusas e distanciadas do usudrio e das praticas
interdisciplinares, sofrendo, ainda, forte influéncia dos modelos clinico de assisténcia e
cientifico da administracdo (ROSSI; LIMA, 2005). Nesse contexto, emerge a influéncia
médica hegemoOnica, uma vez que a organizagdo do trabalho no hospital tem tido por
finalidade a recuperacdo do corpo doente do usuario, na qual o médico realiza o diagndstico e

a prescri¢ao de ordens terapéuticas para a equipe de enfermagem e os demais agentes que as
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executam, tendo como caracteristica a divisao técnica do trabalho, com a realizagao de
atividades de modo isolado e fragmentado (LIMA, 1998). A visdo e a pratica fragmentada sao
formas simplificadas de cuidar do ser humano, sem se ater aos aspectos da integralidade
(TERRA et al., 2006).

A pratica dos trabalhadores da area da saude, em especial os enfermeiros, ¢
majoritariamente modelada e orientada pelo trabalho médico, o que, em primeira instancia,
tende a atender as demandas da equipe médica e ndo do usudrio (PEDUZZI; ANSELMI,
2004). O cuidado, entretanto, ¢ pratica interdisciplinar visto que ndo hd uma disciplina e/ou
profissdo que tenha possibilidade de atender a integralidade do cuidado do usuario nas suas
diferentes dimensdes, portanto, nenhuma disciplina isolada e nem tampouco a enfermagem
sozinha tem condi¢cdes de contemplar a integralidade do cuidado nas suas diferentes
dimensdes.

Os diferentes profissionais da area da saude discursam criticamente a respeito da
divisdo e da recomposicao dos trabalhos, porém, tendem a repetir as relagdes assimétricas de
subordinagao, retomando o valor biomédico instituido, deixando em segundo plano os saberes
e agdes de outros ambitos da producdo do cuidado. Tais atitudes sdo compreendidas quando
se considera a tendéncia de os sujeitos reiterarem praticas sociais de seu tempo historico e,
também, quando se considera a alienagdo dos profissionais em relacdo a capacidade de se
posicionarem e tomarem decisOes, cientes das regras e dos valores que fundamentam os
consensos (PEDUZZI, 2001), dai compreende-se a dificuldade de evoluir a pratica
profissional nessa direcao.

Para superar tais disfungdes no trabalho profissional do enfermeiro nas instituigdes de
saude, o pensamento do pesquisador vai ao encontro das premissas do cuidado articulado
coletivamente em que a desigualdade entre diferentes trabalhos e seus profissionais torna-se
menor, havendo maior integragdo da equipe.

Na enfermagem, ha ainda especificidades referentes a divisdo do trabalho no interior
de sua equipe, devido a diversidade das categorias profissionais de nivel médio (auxiliar e
técnico de enfermagem), nas quais cabem majoritariamente as atividades assistenciais,
deixando ao enfermeiro as acdes do gerenciamento do cuidado e da unidade, uma vez que,
além da formacao profissional do enfermeiro, legalmente ¢ ele que tem a competéncia e
responsabilidade legal para a realiza¢ao dessas fungoes.

A enfermagem convive com a intensa divisdo de seu trabalho que se desdobra em

trabalhos parcelares, de carater predominantemente manual e com reduzido valor social, tanto
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do trabalho quanto do respectivo trabalhador (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar
de enfermagem) e essa divisdo torna-se interessante ao mercado de trabalho que passa a
remunerar cada vez menos o trabalho produzido (PEDUZZI; ANSELMI, 2004). As autoras
ainda defendem a ideia de que o processo de divisdo do trabalho de enfermagem no nivel
técnico tende a reduzir o trabalho e o trabalhador a tarefas menores e de carater repetitivo,
alheio ao conteudo técnico e cientifico, criando trabalhos parcelares, artificialmente distintos,
uma vez que nao ha diferencas na pratica concreta e efetiva de trabalho do auxiliar e do
técnico de enfermagem.

Torna-se essencial ter a compreensdo da equipe de enfermagem como coletivo de
sujeitos sociais, que estabelecem uma teia de relacdes que ¢ tecida pelos diferentes membros,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e também pelos diversos profissionais da
saude, constituindo-se um coletivo organizado que objetiva contemplar a integralidade do
usuario (SPAGNOL, 2005).

Para tanto, tal situacdo requer dos enfermeiros conhecimentos, habilidades e atitudes,
mobilizando competéncias além do restrito ambito clinico, de modo que se apropriem do
entendimento quanto ao processo saude/doenca em dimensdo ampliada, favorecendo o
cuidado resolutivo, possibilitando ao enfermeiro assumir o papel de gerenciar o cuidado. Com
isso, a relevancia da dimensao biologica deve ser considerada sem, contudo, reduzir o usuario
a essa, ou seja, ter o direcionamento para abordagem que privilegie a integralidade da atengdo
e incorpore ao cuidado as dimensdes psico-emocional-social e espiritual (CHAVES;
CAMELO; LAUS, 2011).

Evoluir a pratica profissional da enfermagem na perspectiva do cuidado pensado e
organizado coletivamente por membros de sua equipe torna-se dificil dentro do contexto
centrado no modelo médico hegemdnico e, assim, a interdisciplinaridade torna-se elemento
primordial para caminhar em direcdo a modelos contemporaneos de gerenciamento de
enfermagem centrados no usudrio. Desse modo, ficam subentendidas as respostas dos
participantes quando concordam que, no presente € no futuro, a interdisciplinaridade muito
provavelmente € e serd necessaria, porém, sem consenso, nesse momento, se estd sendo
praticada na atualidade ou se sera praticada no futuro (préoximos dez anos).

Ou seja, o gerenciamento de enfermagem focado no usudrio, pressupondo-se
planejamento coletivo para a pratica do cuidado integral ¢ assunto de alto nivel de consenso
entre os participantes deste estudo por apresentar convergéncia de opinido entre eles ja na

primeira rodada de opinides em meio aos demais questionamentos tragados em torno da
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influéncia dos métodos tradicionais de gerenciamento de enfermagem, perpassando para
modelos mais contemporaneos, dentre outros. Esses assuntos, por sua vez, mostram elevado
dissenso, nesse momento da pesquisa, uma vez que nenhuma das demais abordagens
realizadas no questionario de coleta de dados obteve consenso de opinides nessa rodada de
opinides. Esse resultado pode evidenciar importante lacuna entre a abordagem tedrica acerca
do gerenciamento do cuidado, explorada na literatura, e a opinido dos enfermeiros, na pratica

do gerenciamento.

7.2 Segunda rodada de opinides

7.2.1 Caracterizacéo dos participantes da segunda rodada de opinides

Na segunda rodada de opinides, houve a participacdo de 41 especialistas na
composi¢ao do painel do estudo Delphi, ou seja, nessa rodada dos 73 participantes que
inicialmente compuseram a primeira rodada, 32 ndo deram continuidade ao estudo, mesmo
com a prorroga¢do do prazo para resposta, totalizando o indice de 43,8% de abstencao. Nessa
fase da pesquisa Wright e Giovinazzo (2000) relatam que normalmente os indices de
absten¢do encontram-se entre 20 e 30%, ou seja, a perda foi superior aos indices indicados
pelos autores.

Ressalta-se, porém, que a técnica Delphi tem como base a participagdo de experts e
ndo o grande contingente de participantes, nivel esse de expertise que foi mantido mesmo
com a perda de participantes entre a primeira e segunda rodada do estudo.

Na Tabela 4, constam os dados demograficos dos participantes da segunda rodada de

opinides, para caracterizacao inicial.
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Tabela 4 — Enfermeiros gerentes ou docentes que atuam na area de gerenciamento
hospitalar, participantes do painel Delphi (n=41), na segunda rodada de opinides,
segundo aspectos demogr aficos. Brasil, 2011

VARIAVEIS f %
Sexo Feminino 36 87,8
Masculino 05 12,2
Faixa etaria (anos) 24 -30 02 4,9
31-40 11 26,8
41 - 50 13 31,7
51-60 14 34,2
61 01 2,4
Procedéncia Alagoas 01 2.4
Amazonas 01 2,4
Goias 02 4,9
Minas Gerais 03 7,3
Parana 09 22,0
Rio Grande do Sul 02 49
Sdo Paulo 22 53,4
Sergipe 01 2,4

Dentre os participantes da segunda rodada de opinides, 87,8% eram do sexo feminino,
34,2% estavam na faixa etaria de 51 a 60 anos, seguida de 31,7% na faixa etaria de 41 a 50
anos, média de idade de 45,9 anos (desvio-padrdo de 9.,5). Referente a procedéncia dos
participantes do painel Delphi nessa rodada, 53,7% eram do Estado de Sao Paulo.

Na Tabela 5, estdo expostos os dados referentes a formagdo e a experiéncia

profissional dos profissionais participantes da segunda rodada de opinides.
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Tabela 5 - Enfermeiros gerentes ou docentes que atuam na area de gerenciamento
hospitalar, participantes do painel Delphi (n=41), na segunda rodada de opinides,
segundo formacéao e experiéncia profissional. Brasil, 2011

VARIAVEIS f %
Periodo de formagio 1970-1979 08 19,5
académica 1980-1989 12 29,3
1990-1999 12 29,3
2000-2009 09 21,9
Nivel de titulagao Especializagio 09 21,9
na area de Mestrado 05 12,2
administra¢do/ Doutorado 15 36,6
gerenciamento Pés-doutorado 02 4,9
Outra 02 4,9
Nao possui formagao especifica na area 08 19,5
Local de atuagdo Instituicdo hospitalar privada 04 9,8
na atualidade Instituicao hospitalar filantropica 02 4,9
Institui¢@o hospitalar publica 04 9,8
Instituicdo hospitalar de ensino 05 12,2
Docente em instituigdo publica 14 34,1
Docente em institui¢do privada 03 7,3
Instituigdo hospitalar de ensino + 03 7,3
institui¢ao hospitalar privada
Instituigdo hospitalar pablica + 01 2,4
institui¢do hospitalar filantrépica
Instituigdo hospitalar pablica + 02 4,9
institui¢ao hospitalar de ensino
Docente em instituicdo privada + 03 7,3

institui¢do hospitalar privada

Tempo de experiéncia 01-05 14 34,1
no trabalho atual (anos) 06-10 10 24,4
11-15 04 9,8
16-20 05 12,2
>21 08 19,5
Tempo de experiénciaem (01-05 10 24,4
administracdo/ 06-10 06 14,6
gerenciamento 11-15 09 22,0
de enfermagem (anos) 16-20 05 12,2
>21 11 26,8

Em relagdo a formagdo académica dos participantes da segunda rodada de opinides,
obteve-se 0 mesmo percentual (29,3%) para os que se formaram entre os anos de 1980 e 1989

e entre 1990 e 1999, ou seja, 58,6% possuiam de 13 a 32 anos de formagdo. Segundo as
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respostas dos participantes do painel Delphi, 36,6% possuiam doutorado, seguido de 21,9%
com especializagao.

Referente ao local de atuacdo em gerenciamento/administragdo em enfermagem, na
atualidade, 51,3% dos participantes atuava em hospitais, 41,4% em docéncia e 7,3% em
hospitais € em docéncia, desse total de participantes, 21,9% possuiam dois vinculos de
atuacdo. Quanto ao tempo de experiéncia no atual trabalho, 34,1% possuiam de 1 a 5 anos,
24,4% de 6 a 10 anos, no entanto, 41,5% possuiam mais de 11 anos de trabalho na instituicdao
na qual ora estavam alocados.

Quanto ao tempo total de experiéncia na area de gerenciamento/administracao de
enfermagem, durante a vida profissional dos participantes, na segunda rodada de opinides,
61% possuiam mais de 11 anos de experiéncia.

O perfil dos participantes na segunda rodada de opinides manteve-se nos padrdes
iniciais, ou seja, tanto nas caracteristicas demograficas quanto nas profissionais e de
formacao, e, assim, a experiéncia profissional objetivada nos critérios de inclusdo na pesquisa
permaneceu na segunda rodada de opinides, ponto esse fundamental para a aplicacdo da
técnica Delphi, enquanto método de pesquisa. A predominancia de profissionais do sexo
feminino de diferentes regides geograficas brasileiras se manteve, evidenciando maior
participacdo de profissionais do Estado de Sdo Paulo. Com relag@o a idade, a maior parte dos
participantes na segunda rodada de opinides possuia mais de 41 anos.

Os dados referentes a formacgdo e a experiéncia profissional demonstraram que a maior
parte dos participantes possuia mais de 13 anos (78,1%) de experiéncia profissional, sendo
mais de 11 anos (61%) de experiéncia especifica na area de gerenciamento/administracao de
enfermagem, e, ainda, a grande maioria possuia alguma formagdo especifica na area de
gerenciamento/administragdo em enfermagem, com predominancia em nivel de doutorado. O
painel de participantes na segunda rodada de opinides também foi constituido quase que
equitativamente por profissionais que atuavam na area de docéncia e em instituicdes
hospitalares, ambos na area de administragdo/gerenciamento de enfermagem, e o item
referente ao duplo vinculo profissional ainda aparece de modo expressivo nessa fase da

pesquisa.
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7.2.2 Consenso na segunda rodada de opinides

Na segunda rodada de opinides, o instrumento com as questdes das quais ndo se obteve
consenso, apos reformulado com os percentuais atingidos em cada resposta na primeira rodada de
opinides, foi novamente apresentado aos participantes, tendo a oportunidade de serem revistas as
respostas frente a previsdo do grupo. Assim, foram apresentadas 42 questdes, sendo que, dessas,
apenas sete nao atingiram o consenso nessa rodada.

O método funcional que estd embasado nas teorias cldssica/cientifica influenciou e
pode ainda estar influenciando a pratica da enfermagem brasileira, tendo como aspectos
positivos o incremento na produtividade e organizacdo do trabalho e, como aspectos
negativos, a fragmentacdo do cuidado, a impessoalidade nas relagcdes e a centralizagao do
poder. Esses temas foram abordados nas questdes expostas ao painel de participantes e as

respostas estdo descritas na Tabela 6, a seguir.

Tabela 6 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca da influéncia do método funcional na organizacdo do
trabalho da enfermagem, na segunda rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Influéncia
Método Funcional (n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Influencia a organizagio - - 41 100,0 - - 9 220 32 78,0 - -
do trabalho da
enfermagem
Apresenta aspectos 5 12,2 36 87,8 - - 8 19,5 33 80,5 - -
positivos na assisténcia
de enfermagem
Apresenta aspectos 6 14,6 35 85,4 - - 12 293 29 70,7 - -

negativos na assisténcia
de enfermagem

De acordo com as respostas da segunda rodada de opinides deste estudo Delphi, 100%

dos profissionais participantes consideraram que o método funcional muito provavelmente
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influencia atualmente o trabalho da enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras, e,
para o futuro (préximos dez anos), 78% consideraram que o método funcional muito
provavelmente ainda ird influenciar a pratica desses profissionais.

Os participantes consideraram que o método funcional apresenta aspectos positivos
que, muito provavelmente, influenciam na assisténcia de enfermagem, na atualidade,
consenso esse estabelecido entre 87,8% dos participantes, e, quando essa influéncia ¢
questionada para projecao futura (proéximos dez anos), 80,5% dos participantes consideraram
que muito provavelmente ainda influenciara a assisténcia de enfermagem.

Em relagdo a influéncia dos aspectos negativos do método funcional na assisténcia de
enfermagem, nas instituigdes hospitalares brasileiras, 85,4% dos participantes consideraram
que muito provavelmente ocorre, na atualidade, e para 70,7% dos participantes muito
provavelmente ainda a influenciara no futuro (préximos dez anos).

Spagnol et al.(2001) relata que a enfermagem, na busca para obter maior eficiéncia no
seu trabalho, influenciada por fatores socioecondmicos historicamente determinantes, adotou,
dentre outros, o método funcional no processo de trabalho, visando economia de tempo,
buscando a implantacdo de métodos e processos de racionalizacdo, enfatizando a divisdo do
trabalho.

A influéncia do método funcional articulada aos preceitos de Florence Nightingale da
divisdo técnica do trabalho entre nurses ¢ ladies nurses, o cuidado de enfermagem que,
inicialmente, era executado integralmente por uma pessoa, ainda que leiga, passa a
fragmentar-se entre membros da equipe, parcelado em tarefas com diferentes graus de
complexidade, levando um paciente a ser atendido por vérios membros da equipe de
enfermagem.

A enfermagem, influenciada pelo método funcional, tem como algumas caracteristicas
a preocupacao da maneira que ira executar a tarefa, a divisdao do trabalho, atribui¢do diaria de
escala de tarefas, fragmentagdo da assisténcia de enfermagem, impessoalidade nas relagdes e
a énfase nos procedimentos, marcados pelo controle gerencial do processo e rigida hierarquia
das agdes, aspectos que levam a desmotivacdo, alienagdo dos trabalhadores e desequilibrios
nas cargas de trabalho (MATOS; PIRES, 2006; SPAGNOL et al., 2001).

Concorda-se com Magalhdes e Duarte (2004) quando relatam que a gestdo dos
servicos de enfermagem tem adotado modelos gerenciais da area de producgdo industrial,
influenciados pela Teoria Geral da Administragdo, para aplicar na area de servigos de saude e

enfermagem, sem a devida reflexdo sobre suas consequéncias ou outras alternativas a esse
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modelo, o que, de certa forma, retarda o desenvolvimento do conhecimento sobre novas
formas de gestdo nessas areas. Merece destaque que, tal consideracdo ainda ¢ valida hoje.

O método funcional pode ainda influenciar o trabalho da enfermagem na atualidade
conforme o consenso das opinides dos participantes deste estudo. No futuro, os participantes
consideraram que o método funcional, muito provavelmente ainda podera influenciar a pratica
profissional do enfermeiro. Quando se analisa esse dado, juntamente com as respostas quanto
a influéncia dos aspectos positivos e negativos do método funcional, consensual entre os
participantes que, no presente e no futuro, muito provavelmente ambos os aspectos
influenciam e influenciardo a pratica profissional de enfermagem, nota-se certo pessimismo
em relacdo a perspectiva de possibilidade de modificagdes dos moldes tradicionais de
gerenciamento em direcao a modelos contemporaneos mais flexiveis.

Felli e Peduzzi (2010) relatam que o modelo de gerenciamento sob a influéncia do
método funcional volta-se para a produgcdo em massa, na qual os produtos sao hegemonicos,
com controle de tempos e movimentos e producdo em série, ha fragmentagdo e parcelamento
do trabalho por fungdes, cisdo entre a concepgao e execugdo do trabalho, verticalizagdo das
unidades de trabalho e alienagdo do trabalho coletivo, e, com essas caracteristicas, responde
as necessidades de estabilidade, crescimento continuo de um futuro previsivel.

Ou seja, concorda-se, aqui, que ndo se pode desconsiderar que o método funcional
proporciona a estabilidade e o crescimento institucional, porém, por si s, esse nao tem
contemplado as necessidades coletivas e ndo tem centralidade no cuidado integral do usuério.
Para a mudanga do cenario da pratica atual em direcdo a realizagdo do gerenciamento, de
enfermagem centrado no usuario, na perspectiva contemporanea do gerenciamento onde as
acdes nem sempre sao previsiveis e estaticas, com necessidade de contemplar a integralidade
do cuidado, com horizontalizacio das agdes e construcdo de espagos coletivos de
interlocugdo, acredita-se que ndo seja necessario desconsiderar o método funcional em sua
totalidade, podendo, sim, considerar algumas de suas caracteristicas que sdo importantes na
operacionalizagdo do processo gerencial, o desafio ¢ identificar e preservar os aspectos
positivos.

Cecilio (2009) aponta que, mesmo nas propostas mais democraticas e participativas de
gestdo, em grau menor ou maior, sempre sera possivel reconhecer algum tipo de
instrumentalizagdo dos trabalhadores pelos dirigentes. E notério que, embora considerando
diferentes formas de abordagem e participacdo, o exercicio da geréncia e da gestdo implica

situagoes de autoridade e poder.
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O método funcional estd embasado predominantemente nas teorias construidas por
Taylor e Fayol e algumas caracteristicas podem ser exemplificadas como pontos a serem
considerados na perspectiva do gerenciamento contemporaneo, mesmo cientes das adaptacdes
necessarias e as devidas ressalvas. A exemplo, nessas teorias consta a preocupagdo com as
condi¢gdes ambientais de trabalho que devem conferir conforto ao trabalhador, a eliminacao do
desperdicio, a melhoria da eficiéncia, melhor distribuicdo do trabalho, de modo a eliminar
disparidades de atribui¢des, defini¢do de métodos e normas para a execugdo do trabalho, a
substitui¢do da improvisagdo pela ciéncia, através do planejamento do trabalho, a valorizagao
do espirito de equipe e a estabilidade dos trabalhadores na empresa, dentre outras
caracteristicas (CHIAVENATO, 2004).

A atuagdo dos enfermeiros, predominantemente influenciados pelo método funcional,
leva a se negligenciar o cuidado e o usuario, foco de suas acdes. Esses profissionais nao
podem ser submetidos a essa unica racionalidade ordenadora, uma vez que a integralidade
necessaria ao usuario ndo estd sendo considerada e nem tampouco conseguida, assim, o
processo de mudanca de paradigma instalado torna-se necessario a todos: instituicao, equipe €
usuario.

E importante, no entanto, refletir sobre a dificuldade de se modificar cenarios, como
elucidam Prochnow, Leite, Erdmann (2005) ao relatarem que a perpetuagdo e reproducio dos
elementos de uma cultura, nesse caso, dos profissionais da saude e enfermagem, ocorrem por
meio das manifestacdes expressas por ideias e valores comuns, configurando a esse meio uma
unidade psicolédgica, propiciando a seus membros a acomodagdo para a convivéncia € o
trabalho juntos, permitindo-lhes viver em sociedade, assim, o ser humano olha o mundo
através da cultura influenciada por ideias coletivas, cultura essa na qual esta imerso.

A realizacdo de mudangas em cenarios com fortes influéncias de modelos enraizados
no cotidiano dos trabalhos nao ¢ simples e nem facil, haja vista a tendéncia do ser humano a
estabilidade e as formas ja estabelecidas de se adaptarem ao trabalho. Segundo Motta (2001),
a mudanca ¢ um Onus que requer da pessoa a revisao de sua maneira de pensar, agir,
comunicar, inter-relacionar-se e de criar significado para si proprio, envolvendo o individuo e
seu meio, €, portanto, incerta e arriscada, promissora € ameagadora.

Para esse autor, ainda, descuidar-se da inovagdo implica em danos ao progresso da
instituicdo, desprezo as expectativas comunitarias, ao emprego, a carreira € ao
desenvolvimento dos funciondrios. A rotina didria afasta as pessoas do conhecimento de

melhores alternativas e de iniciativa para realizacdo de mudancas, cabendo ao gerente realizar
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a conscientizagdo sobre 0s novos processos € redireciona-los a novas conquistas (MOTTA,
2001).

Nessa direcao, o enfermeiro, profissional que atua como coordenador da equipe de
enfermagem necessita de subsidios tedricos e praticos em consonancia com a atualidade para
que possa gerenciar a assisténcia, juntamente com sua equipe, identificando, analisando e
conduzindo as relagdes de trabalho e, para tanto, necessariamente nao prescinde da criacdo de
espagos coletivos de discussao, com compartilhamento de decisdoes e agdes (SPAGNOL,
2005), com a intengdo de modificar a pratica gerencial, influenciada pelo método funcional.

Entende-se como desafio para a enfermagem evoluir na organizagdo do trabalho para
além dos pressupostos do método funcional. E necessario sair da zona de conforto, na
perspectiva de avangar no sentido da abordagem integral dos usuarios, sendo esse considerado
na centralidade das acdes de enfermagem. Tal situagdo requer a ado¢do de novas modalidades
de organizagdo do trabalho, sem, contudo, perder o que se tem de positivo, avancando na
dire¢do de modelos que sejam adequados ao contexto contemporidneo dos usuarios,
investigacoes e sistemas de satide, além dos proprios trabalhadores de enfermagem.

Enfim, entende-se que ¢ a possibilidade de avanco para a enfermagem na perspectiva
da interdisciplinaridade, do trabalho em equipe, da integralidade da atengdo, entretanto, apos
analisar esse resultado, fica o desafio de se pensar como mudar o paradigma se a perspectiva
para os proximos dez anos ¢ manter a organizagao do trabalho, segundo o modelo funcional.

O questiondrio de coleta de dados da segunda rodada de opinides também abordou
aspectos sobre o processo de trabalho do enfermeiro. As respostas sobre esses quesitos estao

descritas na Tabela 7 abaixo exposta.
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Tabela 7 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca do processo de trabalho do enfermeiro, na segunda
rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Processo de trabalho do
enfermeiro (n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
E composto por quatro 1 2.4 39 952 1 2.4 4 9.8 37 90,2 - -
dimensoes, sendo cuidar e
gerenciar, as mais evidenciadas
Tem o cuidado como nticleo do 9 220 32 780 - - 5 12,2 36 878 - -
processo de trabalho e as agdes
gerenciais t€m como finalidade a
assisténcia
A cisdo entre as dimensdes 4 9,8 37 90,2 - - 6 14,5 35 854 - -
assistenciais e gerenciais pode
gerar deficiéncias na assisténcia
Enfoca a articulagdo entre 17 41,5 24 585 - - 4 9,8 37 90,2 - -

assisténcia e geréncia para
atender usuario, equipe e
instituigdo como melhor pratica
do gerenciamento de enfermagem

Segundo as opgdes de respostas escolhidas pelos participantes da segunda rodada de
opinides, referente ao processo do trabalho dos enfermeiros, 95,2% consideraram que muito
provavelmente, na atualidade, esse ¢ composto por quatro dimensdes essenciais:
cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar ¢ ensinar, sendo que as dimensdes cuidar e
gerenciar sdo as mais evidenciadas nas instituicdes hospitalares brasileiras e, para o futuro
(préximos dez anos), 90,2% dos participantes consideraram que muito provavelmente o
processo de trabalho do enfermeiro também assim estard constituido.

Os resultados mostraram que 78% dos participantes consideraram que muito
provavelmente, na atualidade, o processo de trabalho dos enfermeiros tem contemplado o
enfoque referente ao cuidado como nucleo do processo de trabalho da enfermagem e as a¢des
gerenciais dos enfermeiros tendo como finalidade a prestagao da assisténcia de enfermagem e,
para o futuro (préoximos dez anos), 87,8% dos participantes consideraram que esse mesmo

enfoque estard sendo contemplado.
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Quando questionados se a cisao entre as dimensdes assistenciais € gerenciais geram
deficiéncias na assisténcia de enfermagem, na atualidade, 90,2% dos participantes consideraram que
muito provavelmente essas deficiéncias ocorrem, e, no futuro (proximos dez anos), 85,4% dos
participantes consideraram que muito provavelmente essas deficiéncias ainda serdo encontradas.

Esse assunto remete diretamente as bases da concepcao do gerenciamento do cuidado de
enfermagem que para Rossi e Lima (2005), se trata de processo que se concretiza agdes diretas do
profissional com o usuario, por meio de delegagdo e/ou articulagdo com outros profissionais da
equipe de saude. Willig, Lenardt e Trentini (2006) relatam que o gerenciamento do cuidado
compreende agdes de cuidado, administrativa, educativa e de pesquisa em beneficio do usuario,
em uma convergéncia do cuidar/gerenciar centrado no e para o paciente.

Torna-se impreterivel o reconhecimento do cuidado como foco possivel e necessario
de ser gerenciado dentro das organizagdes em dimensdo que va além do tecnicismo,
perpassando, inclusive, pelos objetivos individuais dos usudrios, trabalhadores de satde e da
organizagdo. As organizagdes interferem frequentemente nos processos de trabalho, no
modelo de assisténcia e na qualidade do cuidado prestado. Ou seja, qualquer processo de
mudanga sofre a influéncia e influencia as organizacdes, ndo sendo possivel dissocid-la do
contexto (ROSSI; LIMA, 2005).

Costa (2009) pressupde que o gerenciamento do cuidado de enfermagem envolve o
cuidado indireto com a aplicagdo do processo gerencial, integrando a intervengao direta que o
profissional enfermeiro quando estabelece prioridades, identifica o momento de intervir
diretamente sobre os cuidados de enfermagem e se relaciona com o usudrio em todas as
etapas do processo gerencial. Esse tipo de gerenciamento assume caracteristicas peculiares,
relacionando o conhecimento formal, onde se alocam os saberes da enfermagem, a situagdes
da pratica profissional. O aprofundamento de estudos nesses pontos de contato, entre o
conhecimento formal e a pratica, possibilita criar ou recriar novos conhecimentos.

Peduzzi e Anselmi (2002) exemplificam como atividades da esfera do gerenciamento
do cuidado, a evolug¢ao de enfermagem com a realizagdo do exame fisico didrio, a prescrigao
de enfermagem, a supervisdo do auxiliar e técnico de enfermagem e do gerenciamento da
unidade, os encaminhamentos de pacientes para exames, colocacdo de horarios de
medicamentos na prescricdo médica, o pedido de medicamentos a farmacia, a providéncia de
ambulancia para o transporte de pacientes, o contato com nutricionistas, dentre outros.
Ressaltam, ainda, que na geréncia, de um modo geral, encontram-se as a¢des de mediagdo e

articulacdo realizadas pelo enfermeiro.
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Os resultados da pesquisa realizada por Azevedo (2010) demonstraram que, no cenario da
sala de trauma de uma unidade de emergéncia, o gerenciamento do cuidado foi evidenciado nas
atividades assistenciais centradas no cuidado do usudrio e nas atividades gerenciais como a
organizacao do acesso do paciente ao servico, da unidade, da equipe, de materiais e equipamentos,
percebendo-se agoes de articulagdo e coordenagao da equipe de enfermagem e de saude.

A cisdo entre as dimensdes assistencial e gerencial compromete a qualidade da
assisténcia e gera conflitos no trabalho do enfermeiro, referentes a propria pratica e sua
relagdo com a equipe de enfermagem e saude (HAUSMANN, 2006).

A assertiva sobre a articulagdo entre as dimensdes assistencial e gerencial, a fim de
atender as necessidades dos usudrios, da equipe de satide e da institui¢do, podendo ser
entendida como a melhor pratica do gerenciamento de enfermagem hospitalar, ndo obteve
consenso de opinides, na atualidade. Foi considerada por 90,2% dos participantes como,
muito provavelmente, sendo esse o enfoque sobre gerenciamento de enfermagem no futuro
(préximos dez anos). Esse resultado ndo consensual na atualidade surpreende, uma vez que se
acredita que a articulagdo entre assisténcia e geréncia pode avancar no sentido da
integralidade do cuidado do usudrio, repercutindo em trabalho mais criativo e participativo
para a equipe, impactando positivamente o cenario hospitalar (Tabela 7).

Entendendo essa articulagdo como a melhor pratica do gerenciamento de enfermagem
hospitalar, esse dado evidencia dificuldade na ado¢ao de formas mais atualizadas e dinamicas
de gerenciamento de enfermagem, remetendo ainda as raizes do método funcional. Além
disso, sinaliza que, atualmente, o enfoque nao articulado de geréncia e assisténcia afasta-se
dos pressupostos da integralidade da aten¢do, bem como subestima o potencial do trabalho de
enfermagem em um papel mais ativo e decisorio na instituicao hospitalar. Destaca-se que na
terceira rodada de opinides foi consensual que esse € enfoque atual, entretanto, esse consenso
nao emergiu de imediato.

A funcdo gerencial ndo implica apenas o dominio dos conhecimentos técnico-
administrativos, mas a capacidade de compreensao da dindmica das determinagdes sociais
presentes nas organizagdes. Nessa direcdo, sdo inerentes as atividades gerenciais as
dimensdes técnica, politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania, que sdo
sustentadas por racionalidades distintas, porém, ndo excludentes. A integragdo e articulagdo
dessas dimensdes favorece a interagcdo da geréncia com a assisténcia (MISHIMA et al., 1997).

Para Costa (2009), o gerenciamento do cuidado de enfermagem se estabelece no nivel

operacional, onde as atividades essenciais ao funcionamento das organizacdes hospitalares
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sao desempenhadas, estabelecidas nas relacdes que se configuram na prestacdo de servicos de
saude.

A busca por melhores praticas pressupde mudancgas no comportamento individual e
coletivo organizacional, nos métodos de trabalho, no livre fluxo de informacdes e na
incorporagao da reflexao critica e, ainda, deve contribuir para imputar valores aos recursos
intelectuais, alterando a estruturagdo do trabalho com o conhecimento (tacito e explicito),
propondo novas solucdes para velhos problemas, adotando melhores praticas (ERDMANN et
al., 2000).

Os resultados apresentados na Tabela 7 dizem respeito ao enfoque tedrico sobre o
processo de trabalho o que, necessariamente, ndo se consolida na pratica atual e futura como
se pode ver na Tabela 8 que apresenta as respostas dos participantes da segunda rodada de
opinides do estudo Delphi, quanto as respectivas opinides sobre a pratica gerencial do

enfermeiro.

Tabela 8 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca da prética gerencial do enfermeiro, na segunda rodada
do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Pratica gerencial do
enfermeiro focada no
usuario (n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % F %
Ocorre com a articulagdo 23 63,4 14 34,2 1 2,4 6 14,6 33 805 2 4.9
entre assisténcia e geréncia
para atender usudrio, equipe
e instituicdo como melhor
pratica do gerenciamento de
enfermagem
Enfermeiro planeja, delega, 16 39,0 25 61,0 - - 6 146 35 854 - -
executa, provisiona
recursos, capacita a equipe e
interage com outros
profissionais
A interdisciplinaridade é 34 82,9 7 17,1 - - 6 146 35 854 - -

praticada pressupondo-se o
planejamento coletivo para
o cuidado integral
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As opinides dos participantes da segunda rodada deste estudo ndo atingiram o
consenso referente a ocorréncia da pratica articulada entre a assisténcia e a geréncia, a fim de
atender as necessidades dos usudrios, da equipe de satide e da instituigdo como melhor pratica
do gerenciamento de enfermagem hospitalar, ja no futuro (proximos dez anos), 80,5% dos
participantes consideraram que, muito provavelmente, esse enfoque estara ocorrendo na
pratica dos enfermeiros.

Diante das dificuldades percebidas quanto a dicotomia entre o enfoque e a pratica
atual do gerenciamento de enfermagem e para que, de fato, ocorra a transi¢cao do atual modelo
de gerenciamento de enfermagem para outros mais contemporaneos, com a inclusdo do
individuo no processo e a articulagdo da geréncia ao cuidado, acredita-se ser necessario o
desenvolvimento de competéncias gerenciais com o foco no usuario para o trabalho do
enfermeiro.

Entende-se por competéncia o saber agir responsavel e reconhecido (ou seja, saber o
que e porqué se faz, saber julgar, escolher e decidir), que implica em mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valores ao individuo
(FLEURY; FLEURY, 2001).

Peduzzi e Ciampone (2010) relatam que as universidades, em parceria com as
instituigdes de saude, devem promover ambiente favordvel ao desenvolvimento de
competéncias, entendendo que nao ha formacao de competéncias se ndo houver situacdes
profissionais que demandem, desenvolvam e consolidem esses conhecimentos e habilidades.

Prochnow, Leite e Erdmann (2005) salientam a necessidade de os enfermeiros
desenvolverem competéncias para interpretagdo da realidade organizacional em que estdo
inseridos e as discrepancias das exigéncias institucionais, para se direcionarem ao resgate da
esséncia da sua profissdo.

A cisdo entre o gerenciamento e o cuidado, com acdes gerenciais executadas apenas na
logica e controle mecanico das atividades, ndo se encaixa no perfil profissional esperado na
atualidade, assim, o gerenciamento do cuidado aproxima-se de tais exigéncias, o que implica
o uso dos saberes administrativos e de novas tecnologias para sua realizacdo. Para tanto,
vislumbra-se a necessidade da integragdo do mundo do trabalho com a trajetoria académica e
a atitude profissional (MONTEZELI; PERES, 2012).

Bernardino e Felli (2008) ressaltam que, no que tange as modificacdes necessarias
para acompanhar a contemporaneidade das acgdes gerenciais do enfermeiro, a

responsabilidade deve ser compartilhada, cabendo ao enfermeiro repensar o processo de
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producdo e realizar adequagdes aos novos perfis assistenciais e gerenciais, € a institui¢ao de
saude cabe o reconhecimento de seu papel na execucdo de projetos, criando ambiente
institucional compativel com os pressupostos teoricos, que tratam da valorizacao do cuidado
como missdo primordial, e do favorecimento de um sistema de oportunidades de crescimento
e desenvolvimento para seus trabalhadores. As autoras ressaltam, ainda, a necessidade de
atencdo das associagdes, conselhos e escolas a implantacdo de novos modelos de gestao.

Com relagdo aos dados referentes a pratica gerencial, focada no cuidado, na qual o
enfermeiro planeja, delega, executa e provisiona os recursos para o trabalho, capacita a equipe
e interage com outros profissionais, os participantes ndo atingiram o consenso de opinides
referentes ao gerenciamento de enfermagem contemplando essas atividades, na atualidade.
Entretanto, no futuro (proximos dez anos), o consenso foi atingido por 85.,4% dos
participantes que consideraram que muito provavelmente o gerenciamento de enfermagem
contemplara essas atividades.

No campo operacional, o gerenciamento de enfermagem ¢ organizado a partir de
fungdes e instrumentos gerenciais e, nesta pesquisa, foi realizada abordagem da pratica
gerencial focada no cuidado do usudrio, na qual o enfermeiro planeja, delega, executa e
provisiona os recursos para o trabalho, capacita a equipe e interage com outros profissionais.

Concorda-se com Greco (2004) quando expde que a geréncia de enfermagem envolve
o gerenciamento da unidade que consiste na previsdo, provimento, manutengao, controle de
recursos humanos e materiais, ou seja, agoes voltadas para o funcionamento do servigo, ¢ a
geréncia do cuidado que compreende o diagnostico, planejamento, execugao e avaliagao da
assisténcia, delegacdo das atividades, supervisdo e orientacdo da equipe. Assim, a realizagao
do gerenciamento do cuidado ndo pode prescindir do gerenciamento da unidade - uma ndo
deve desconsiderar a outra e, sim, promover a articulagdo.

O trabalho do enfermeiro ¢ composto pelos processos cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar, sendo a intersec¢do entre elas fator importante para
a atuacao segura (PERES; CIAMPONE, 2006), e, para Willig e Lenardt (2002), o processo do
trabalho da enfermagem direciona-se ao processo de cuidar que se caracteriza pela
observagdo, levantamento dos dados, planejamento, evolugdo, avaliacdo, assisténcia,
procedimentos técnicos, comunicacao e interacdo e ao processo de administrar que tem como
foco a organizacao e coordenacao da assisténcia e a qualificacdao da equipe de enfermagem.

Ainda, referente aos dados da Tabela 8, segundo 82,9% dos participantes, pouco

provavelmente a interdisciplinaridade, pressupondo planejamento coletivo para o cuidado
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integral, estd sendo praticada para o gerenciamento de enfermagem focado no usudrio, na
atualidade. Quando questionou-se essa pratica para o futuro (préoximos dez anos), 85,4% dos
participantes, consideraram que, muito provavelmente, ocorrera.

Os participantes reconhecem a necessidade da pratica da interdisciplinaridade. Em
suas visoes, consideram que, no futuro, estard sendo praticada, entretanto, nao faz parte do
gerenciamento de enfermagem na atualidade, fato esse que vai ao encontro dos atuais
modelos de gerenciamento, calcados no método funcional. Faz-se presente o desafio de
pensar como agir € caminhar no sentido dessa mudanga.

Oliveira (2012) expde que, para a pratica da interdisciplinaridade, ha obstaculos
epistemologicos devido ao paradigma dominante de ciéncia que faz com que outras formas
sejam consideradas menos cientificas, obstaculos institucionais, devido as resisténcias diante
de novas propostas de diferentes formas de ensinar e pesquisar, obstaculos
psicossociologicos, advindos da dificuldade de abertura para novas formas de compreensao
dos sujeitos e objetos e obstaculos culturais, decorrentes da hegemonia concebida pela
ciéncia.

Na pratica da interdisciplinaridade, Carvalho (2007) expde que cada especialista deve
estar reunido em torno de propdsitos comuns em busca do consenso de ideias, da unidade,
integrando a interdisciplinaridade na participagdo interdisciplinar, desse modo, a atuacdo de
cada profissional deve seguir essa logica tanto no modo de agir quanto na forma de trabalhar
com os demais profissionais.

Jorge et al. (2007) aponta que, diante das dificuldades e das alternativas de superagdo,
tem-se meios para transformar a realidade que, nesse caso especifico, reside na construgdo de
espacos para gestdo compartilhada com o atendimento das expectativas em relacdo ao
cuidado do usuério, com a integracdo da equipe de enfermagem, motivando-os a encontrar
estratégias para minimizar as dificuldades cotidianas com posturas éticas ¢ aprimoramento
cientifico, com o foco na melhoria do cuidado de enfermagem, resgatando a autoestima,
reconhecimento social e a reintegragdo da equipe de enfermagem com a equipe
multiprofissional.

Para Felli e Peduzzi (2010), o gerenciamento fundamentado na flexibilidade, o
trabalho ¢ realizado em equipe, a horizontalidade ¢ privilegiada, a organizacdo do trabalho ¢
flexivel e agil na adaptabilidade.

A literatura aponta a necessidade de ocorréncia de mudancgas que perpassem as institui¢des,

os profissionais € o proprio usuario como estratégia utilizada no gerenciamento de enfermagem com
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foco no usuario (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; SILVA, 2010; WILLIG; LENARDT,;
TRENTINI, 2006), e, para tanto, algumas caracteristicas essenciais sdo sinalizadas para sua
concretizacao, em referéncia ao gerenciamento de equipe, como flexibilizagdo de decisoes,
valorizacdo dos trabalhadores, diminui¢do dos niveis hierdrquicos, compartilhamento de
responsabilidades e desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas para melhor desempenho
do cuidado. Como caracteristicas essenciais, referentes a assisténcia do usudrio: flexibilizacdo das
acoes, permissao da participagdo do usuario no seu processo terapéutico e consideracdo das
necessidades dos usuérios em todo o processo de assisténcia. E como caracteristicas essenciais para
o gerenciamento de enfermagem, referentes as instituicdes hospitalares no enfoque da assisténcia ao
usuario, estdo a valorizagdo ¢ incentivo as acdes centradas no usudrio ¢ suas necessidades e
favorecimento as agoes profissionais para a pratica assistencial.

Na Tabela 9, encontram-se detalhadas as caracteristicas essenciais para a pratica

gerencial do enfermeiro, de acordo com as opinides dos participantes deste estudo.

Tabela 9 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca das caracteristicas essenciais para a pratica gerencial
do enfermeiro, na segunda rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Caracteristicas
(n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Quanto as equipes 32 780 9 22,0 - - 6 146 35 854 - -
Quanto a assisténcia ao usuario 38 927 3 7,3 - - 7 17,1 34 829 - -
Quanto as institui¢des 33 805 7 17,1 1 2,4 8 19,5 32 781 1 2,4
hospitalares

Os participantes (78%) consideraram que, na atualidade, pouco provavelmente sdo
encontradas as seguintes caracteristicas, referentes ao gerenciamento de equipe de
profissionais, na realizacdo da assisténcia ao usudrio: flexibilizagdo de decisdes, valorizacao
dos trabalhadores, diminui¢do dos niveis hierarquicos, compartilhamento de

responsabilidades e desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas para melhor
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desempenho do cuidado. Em relagdo ao futuro (préximos dez anos), 85,4% dos participantes
consideraram que muito provavelmente essas serdo caracteristicas do gerenciamento de
enfermagem.

Quanto as caracteristicas do gerenciamento da assisténcia do usuario: flexibilizacao
das acdes, permissdo para a participacdo do usudrio no seu processo terapéutico e
consideracdo das necessidades dos usuarios em todo o processo assistencial, 92,7% dos
participantes do painel Delphi, da segunda rodada de opinides, consideraram que pouco
provavelmente sdo encontradas na atualidade. Quando projetadas para o futuro (proéximos dez
anos), 82,9% dos participantes, consideraram que muito provavelmente essas serdao
caracteristicas do gerenciamento de enfermagem.

As caracteristicas essenciais para o gerenciamento de enfermagem, no que se refere as
instituicdes hospitalares: valorizacdo e incentivo as acgdes centradas no usuario e suas
necessidades e favorecimento as agdes profissionais para a pratica assistencial, foram
consideradas por 80,5% dos participantes que pouco provavelmente sdo encontradas na
atualidade. Entretanto, no futuro (proximos dez anos), 78,1% dos participantes consideraram
que muito provavelmente essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem
referentes as institui¢cdes hospitalares.

Os participantes da segunda rodada de opinides consideraram que essas caracteristicas
muito provavelmente serdo encontradas no gerenciamento de enfermagem no futuro,
entretanto, consideraram em consenso, por suas experiéncias e conhecimento, que pouco
provavelmente sao encontradas na atualidade. Esse resultado de pesquisa denota como a
pratica gerencial da enfermagem na atualidade ainda se encontra distante das bases que
permeiam o gerenciamento do cuidado de enfermagem e a propria Politica Nacional de
Saude.

Analisando essas caracteristicas, percebe-se a inclusao do outro como sujeito das
acdes no processo de trabalho. Nota-se a consideracdo dos objetivos dos usudrios, da equipe
de enfermagem e da prépria instituicdo nesse processo, €, entende-se que nenhum desses trés
componentes pode ser desconsiderado ou negligenciado na perspectiva do gerenciamento de
enfermagem com foco no usuario. Para Hausmann e Peduzzi (2009), as atividades gerenciais
sdo realizadas para assegurar a assisténcia de qualidade ao usuario e o bom funcionamento da
instituigao.

O trabalhador, por sua vez, com sua razoavel liberdade de agdo no processo de

trabalho, detentor de determinadas propostas de organizagdo da produgdo do cuidado e
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portador de subjetividades, atitudes essas polarizadas entre o cuidado burocratico (pouco
cuidadoso, ineficaz) ou o cuidado acolhedor (permeado por vinculos e responsabilizagdo em
relagdo ao usuario e seu problema de satde), indica que a realizagdo de transformacao do
perfil produtivo depende de mudangas no seu agir (MEHRY; FRANCO, 2009).

Com relagdo a equipe de profissionais da enfermagem, Fernandes et al. (2003)
afirmam que a descentraliza¢dao das decisdes com a aproximacao dos elementos da equipe de
trabalho, oferecendo a mesma oportunidade de participagdo, discussdo e aperfeicoamento, e,
inclusive, compartilhando responsabilidades, ¢ necessaria para a incorporagdo da geréncia
participativa e o exercicio da democracia no desenvolvimento do trabalho. Nessa forma de
trabalho, os trabalhadores procuram melhorar a qualidade do produto final e suas condigdes
de trabalho. Entretanto, os elementos culturais do meio profissional se perpetuam por meio
das manifestagdes expressas nas ideias e valores comuns, acarretando aos membros dessa
cultura a busca por acomodagdo de comportamento para a convivéncia no meio social. O ser
humano olha o mundo através de sua cultura que, por sua vez, ¢ influenciada pelas ideias
coletivas (PROCHNOW; LEITE; ERDMANN, 2005).

Segundo Campos (2000), trata-se de desafio para quebrar a alienacdo e a
burocratizagdo entre os profissionais, levando-os a ampliar a capacidade de reflexdo e
autoestima, articulando autonomia e criatividade com responsabilidade profissional. Nesse
sentido, o autor sugere que, para tal, poderia se instituir gradativo processo de delegagao de
autonomia, criando simultaneamente novos padrdes de responsabilidade dos trabalhadores,
buscando-se a criagdo de padrdes de vinculos mais explicitos e qualificados.

Assim, verte-se em dire¢cdo a humanizagao e para que, de fato essa ocorra, dependera
de reformas na atencdo no sentido de facilitar a constru¢do de vinculos entre equipes e
usuarios e de organizagdes que estimulem os agentes a lidar com outras pessoas, considerando
que, como eles proprios, possuem interesses e desejos com os quais se deve compor,
construindo, assim, um novo modo de convivéncia (CAMPOS, 2005).

Segundo Lima (1998), de modo geral, no atendimento prestado, ha pouca preocupagao
com a autonomia do usuario, com o seu direito e a capacidade de tomar decisdes e exprimir
suas preocupacoes € desejos. Ao ingressar em instituicdes hospitalares, o usuario ¢ desprovido
de liberdade e se submete a autoridade dos profissionais de satide que passam a tomar
decisdes. Acredita-se que o gerenciamento do cuidado de enfermagem tende a superar tais
condicdes e Lima (1998) explicita que esse pode ser o caminho para o reconhecimento do

usudrio como sujeito que deve participar ativamente de seu processo de tratamento e cuidado.
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O atendimento prestado pela enfermagem pode colocar o usudrio no centro de suas agoes,
configurando-se novas concepgoes de praticas, nas quais se propde repensar o cuidado.

Matos, Pires e Sousa (2010) divulgam, em resultado de pesquisa, que a atuacao de
equipes interdisciplinares confirmou o potencial para mudangas, beneficiando, dentre outros
atores, o usuario, possibilitando sua maior participacao nas decisdes que envolvem sua vida e
o processo saude/doenca, propiciando condi¢des para exercerem sua autonomia.

Ao se considerar os objetivos institucionais no gerenciamento do cuidado de enfermagem,
corrobora-se os achados dos autores Prochnow, Leite ¢ Erdmann (2005), quando relatam que o
dominio do saber técnico e a pratica do enfermeiro calcada nos interesses das instituigdes, sao
importantes e essa base ndo nega e nem tampouco exclui os demais saberes, quando se
compreende que as estruturas organizacionais sao complexas, multiplas, transversais e plurais, e
que nelas existe um espago social diversificado, com a participacdo de diversos atores
(profissionais e usudrios), onde se encontram as relagdes assimétricas. Na maioria das vezes, €
nas instituicdes que se da o encontro dos profissionais e usudrios, onde o cuidado ocorre, nela
estd enraizada uma cultura propria, situa-se o trabalho e o sustento dos profissionais e, com o
apoio dela, podera ou ndo modificar os moldes de gerenciamento atualmente instalados.

Como possibilidades para efetivar o gerenciamento do cuidado, Greco (2004) afirma
que se faz necessario o investimento em recursos humanos, valoriza¢ao do trabalho em equipe
e das relagdes interpessoais, ado¢cdo de modelos desburocratizados, o desenvolvimento de
acoes especificas da enfermagem que possam responder as necessidades da populagdo com o
controle de risco, a inovacdo das acdes pedagdgicas do enfermeiro, o redirecionamento da
organizac¢do do trabalho, retirando o enfermeiro do dpice da pirdmide para o centro de rede de
decisdes com efetiva participacdo dos trabalhadores e usuarios, a flexibilizacdo e a
verticalizacdo das agdes/decisdes, enfim, faz-se necessario substituir a postura normativa por
outra inovadora, tarefa essa complexa e dificil de ser atingida.

Spagnol e Ferraz (2002) esclarecem que, diante das transformagdes mundiais que
ocorrem nos setores politico, social e cultural, com o crescimento acelerado das novas
tecnologias, percebe-se que o modelo classico de gestdo ndo tem obtido éxito em responder
adequadamente as necessidades. Nesse sentido, as organizagdes buscam novas concepcoes
gerenciais com o objetivo de se tornarem mais leves e ageis, com possibilidade de responder
de modo apropriado as necessidades de seus clientes e trabalhadores.

Ao se pensar a pratica do gerenciamento de enfermagem, deve-se direcionar o olhar

para as institui¢des, equipe de profissionais e, especialmente, para o usuario. A perspectiva da
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efetivacdo da mudanca da pratica atual para os moldes contemporaneos de gerenciamento
poderdo fincar raizes de modo sustentdvel, ao se considerar a légica de todos os
envolvidos/interessados em um tipo de atitude do tipo “ganha-ganha”, mesmo cientes de que
no processo de transicdo ou mudanga, as perdas também serdo vivenciadas.

Em processos de negociagao € preciso analise e envolvimento pelos diferentes atores
envolvidos e poderes correspondentes, capacidade de comunicagdo e planejamento, considerando
que flexibilidade ¢ fundamental para o bom desempenho (CIAMPONE; KURCGANT, 2005).

Na dinamica hospitalar, o processo de inter-relagdes ¢ produzido pela complexidade
dos agentes que negociam a partir de distintos lugares de poder, especializagcdo ou identidade
organizacional (VENDEMIATTI et al., 2010).

Prochnow, Leite, Erdmann (2005) relatam que ao se administrar o cuidado busca-se o
senso de harmonia sem negligenciar os objetivos individuais e organizacionais, assim, o
conhecimento sobre as necessidades de todos os agentes do processo do cuidado, o
entendimento sobre a demanda do mercado e dos modelos contemporaneos de gerenciamento
faz com que o profissional, em busca de espacos de competéncias, reflita e procure estratégias
para a atuagdo no sistema no qual estd imerso. Os autores relatam, ainda, que, na pratica do
gerenciamento do cuidado, a diversidade individual e organizacional sao valorizadas, o que
propicia a flexibilidade e o favorecimento da criatividade e inovagao.

Sequencialmente, explicitou-se, na Tabela 10, a opinido dos participantes da segunda rodada

de opinides com relacdo aos pontos fortes do gerenciamento de enfermagem, focado nos usuarios.

Tabela 10 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na érea de
gerenciamento hospitalar, acerca dos pontos fortes do gerenciamento de enfermagem
focado nos usuarios, na segunda rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Pontos fortes do gerenciamento
de enfermagem
(n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel  resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Para trabalhadores 37 902 4 9,8 - - 7 17,1 34 829 - -
Para usuérios 31 756 9 220 1 24 5 122 35 84 1 24

Para instituicdes 38 92,7 3 7,3 - - 9 22,0 32 78,0 - -
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A maioria dos participantes (90,2%) considerou que pouco provavelmente, na
atualidade, o gerenciamento de enfermagem focado no usudrio pode trazer como pontos fortes
para os trabalhadores a valorizacdao intelectual, redefini¢do de espagos de trabalho e a
ampliacdo dos modos de producdo do cuidado, no futuro (préximos dez anos) 82,9% dos
participantes consideraram que, muito provavelmente, esses serdo pontos fortes do
gerenciamento de enfermagem para os trabalhadores.

Quanto a pratica do gerenciamento de enfermagem focada no usuario, trazendo pontos
fortes para os usudrios maior efetividade, humaniza¢do do cuidado, estabelecimento de
vinculos e acolhimento, foi considerada por 75,6% dos participantes como pontos que pouco
provavelmente ocorrem na atualidade e 85,4% consideraram que no futuro (proximos dez
anos), muito provavelmente esses serdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem para
0S USuarios.

Os pontos fortes do gerenciamento de enfermagem, quando focado no usuério para as
institui¢des hospitalares, apresentam: resultados focados nas reais necessidades dos usuarios,
satisfacdo dos funcionarios e consequente melhor desempenho profissional, ampliacao de
horizontes na forma de organizar o trabalho, manuten¢ao do foco no motivo da real existéncia
da instituicdo, favorecimento de agdes inovadoras, melhor enfrentamento dos desafios e
fidedigna interpretacdo da realidade organizacional foram considerados por 92,7% dos
participantes como pontos que pouco provavelmente sdo encontrados na atualidade, e, no
futuro (préximos dez anos), 78% consideraram que muito provavelmente esses serdo pontos
fortes no gerenciamento de enfermagem para instituicdes hospitalares.

Galvao et al. (2000) entendem que a geréncia exercida pelo enfermeiro ¢ direcionada
as necessidades e pressupostos da organizagdo, o que € preconizado por outros profissionais
da saide com preponderancia da equipe médica. Entende-se, dessa forma, que as
modificagdes positivas do gerenciamento do cuidado de enfermagem devem também envolver
0s objetivos organizacionais para, assim, efetivamente sustentar nova forma de conformagao
do gerenciamento de enfermagem.

Para tanto, concorda-se que se deve levar em conta que as organizagdes adicionam um
significado proprio ao trabalho, construindo uma identidade social propria, ¢ que a
compreensdo da logica do sistema cultural, que permeia as organizacdes, ¢ necessaria quando
se pretende considerar a socializagdo de um individuo ao grupo, uma vez que o grupo tem
uma logica propria e tenta transferir essa logica de um sistema para outro (PROCHNOW;

LEITE; ERDMANN, 2005).
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Como se pode notar, quando se abordaram os participantes se os aspectos descritos
como pontos fortes para o gerenciamento de enfermagem, com foco no usudrio, sdo
encontrados, na atualidade, o consenso foi estabelecido na negativa, ou seja, ¢ pouco
provavelmente que estejam ocorrendo na atualidade, e , em relagdo ao futuro, percebe-se que,
na visao dos experts, a tendéncia de modificacdo de cenario, ou seja, muito provavelmente
esses serdo pontos positivos encontrados no gerenciamento de enfermagem com foco no
usuario.

Para a modificagdo da situacdo atual do gerenciamento de enfermagem nas institui¢des
hospitalares, acredita-se na necessidade de diversos aspectos serem emergidos no cendrio de
trabalho como motivacdo e estimulo aos profissionais que se encontram acomodados na
laténcia dos modelos ora instalados, perpassando pela discussdo quanto a diferentes modelos
de gerenciamento de enfermagem, bem como pelos processos educacionais. Além disso,
considera-se importante a articulagcdo politica e social dos enfermeiros aos dirigentes e aos
membros da equipe, aloca-se também, e talvez principalmente, a necessidade de desenvolver
formas de responsabilizagcdo dos agentes envolvidos, no sentido de que os ganhos do processo
de incorporagdo de novos moldes de gerenciamento mais contemporaneos requeiram novas
responsabilidades e compromissos assumidos, e, desse modo, acredita-se na verdadeira
produ¢do do bem coletivo. Ou seja, entende-se a necessidade de mudancas individuais e
coletivas na internalidade da equipe de enfermagem, bem como dessa para com a equipe
multiprofissional e servigo de saude na qual esta inserida.

A responsabilidade dos profissionais no gerenciamento contemporaneo ¢ abordada por
diversos autores. Campos (1998) relata que um novo método de gerenciamento poderia trazer
nova racionalidade de trabalho com delegacdo de autonomia as equipes, criando, no entanto,
ao mesmo tempo, novos padrdes de responsabilidade dos trabalhadores com a saude dos
usudrios. Lima (1998) discursa que a criagdo de novas formas de gestdo envolve a
preocupagd@o com o trabalho em equipe que tenha maior autonomia profissional e maior
responsabilidade para a solu¢do de problemas em saude. Ja Bernardes (2005) defende que a
garantia da qualidade da assisténcia ao usudrio centra-se na corresponsabilizacdo dos agentes
envolvidos no processo de trabalho e a valorizacdo do potencial e do conhecimento dos
elementos, para tanto, o direcionamento para reorganizacdo dos servigos ¢ necessario com
intuito de encontrar estratégias de envolvimento desses profissionais.

Importante esclarecer o entendimento da potencialidade do gerenciamento focado no

usudrio ao trazer beneficios para o prdoprio usuario, equipe de enfermagem e institui¢ao,
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entretanto, o alcance de tal situacao requer investimento em modelos gerenciais diferenciados,
baseados na corresponsabilizagdo e na adog¢ao de postura proativa do enfermeiro, no cenario
institucional.

Retomando o resultado discutido, a maioria dos participantes deste estudo Delphi
considerou que pouco provavelmente, na atualidade, o gerenciamento de enfermagem focado
no usuario pode trazer como pontos fortes para os trabalhadores a valorizacdo intelectual,
redefini¢ao de espacos de trabalho e a ampliagao dos modos de producao do cuidado, ja para
o futuro (proximos dez anos) houve consenso, entre os participantes, quando consideraram
que muito provavelmente esses serdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem para os
trabalhadores. Cabe ressaltar que esse resultado se caracteriza por uma expectativa que, por si
s0, ndo se concretiza caso ndo seja feito um investimento importante na (re)qualificagao dos
trabalhadores de enfermagem, na reflexdo e ado¢do de novos modos de trabalho assistencial e
gerencial; e na articulacdo/negociacdo para insercdo diferenciada desses profissionais no
contexto hospitalar e no modo de produzir o cuidado. Requer direcionamento do trabalho da
equipe de enfermagem no sentido de reconhecer a centralidade do usuario nas agdes de saude.

Bernardes (2005) relata a necessidade de superar a estagnagdo do estilo gerencial
utilizado em muitas institui¢des de saude, em direcdo a modelo pautado na condi¢ao de
igualdade na tomada de decisdes, facilitada pela lateralizagdo da comunicagdo e pelo
achatamento do organograma, colocando os profissionais no mesmo nivel, com direito de voz
e valorizacdo de opinides.

Apesar dos avangos nos ultimos tempos na area da saude, a fragmentagdo e a
verticalizacdo dos trabalhos influenciam intensamente as relagdes entre os profissionais de
saude e o usudrio, havendo fragilidade no preparo para lidar com dimensdes sociais e
subjetivas nas praticas de atengao.

Goulart e Chiari (2010) relatam que uma relacao amistosa de respeito, cordialidade e,
principalmente, com a escuta dos anseios, desejos € demandas dos usudrios e seus familiares,
contribui para a resolutividade das agdes de educagao e promogao da saude, mantendo, assim,
o sentido da atuacdo do trabalhador na sociedade. Para efetivacdo dessas acdes, os autores
sugerem que se deve investir no processo de formagdo académico-profissional com
abrangéncia nas concepc¢des e praticas de humanizagdo em saude. Também relatam ser
essencial que os trabalhadores de satide tenham espago e condigdes de trabalho para promover
inovacao e diversificagcdo das agdes, sendo fundamental o apoio e aderéncia dos gestores e a

participagdo dos usudrios como protagonistas do processo.
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Dentro desse contexto, no ambito politico, aloca-se a Politica Nacional de Humanizagao
da Atencdo e da Gestao da Satde, estratégia de interferéncia no processo de produgdo em saide,
operando transversalmente a rede do Sistema Unico de Saude, que adota o pressuposto que
humanizar ¢ ofertar atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnologicos com
acolhimento, e melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais.
Trata-se de conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em modos de operar e a¢des, no
conjunto das relagdes entre profissionais e usuarios, entre diferentes profissionais, entre diversas
unidades e servigos e entre instancias constitutivas do Sistema Unico de Satde, aumentando o
grau de corresponsabilidade dos diferentes atores (BRASIL, 2004).

A abordagem sobre os pontos fracos do gerenciamento de enfermagem, focado nos

usudrios, segundo os participantes do estudo Delphi esta detalhada na Tabela 11.

Tabela 11 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca dos pontos fracos do gerenciamento de enfermagem
focado nos usuarios, na segunda rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Pontos fracos do gerenciamento
de enfermagem
(n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Para trabalhadores 29 70,7 12 29,3 - - 23 56,1 17 41,5 1 2.4
Para usuarios 25 61,0 15 366 1 24 32 781 8 195 1 24
Para institui¢des 15 36,6 26 634 - - 14 34,1 27 659 - -

Do total de participantes, 70,7% consideraram que pouco provavelmente, na
atualidade, a pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usudrios tem como pontos
fracos para os trabalhadores a desapropriagdo dos postos hierarquizados que permitem certa
comodidade profissional e necessidade de despender tempo e investimentos financeiros, para
a atualizacdo profissional para incorporagdo de novos conhecimentos. Entretanto, quando
questionados sobre esse mesmo assunto no futuro (préximos dez anos), ndo houve consenso

de opinides entre os participantes.
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Para 78,1% dos participantes da segunda rodada de opinides, no futuro (préximos dez
anos), pouco provavelmente a pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios
pode trazer como pontos fracos para usuarios a incorporagao dessa atuagao profissional sem o
preparo adequado dos enfermeiros, podendo acarretar consequéncias negativas na assisténcia
de enfermagem ao usuario.

Estabeleceu-se consenso de opinides entre os participantes da segunda rodada, quando
consideraram que pouco provavelmente, na atualidade, a pratica do gerenciamento de
enfermagem focada nos usudrios tem como pontos fracos para os trabalhadores a
desapropriacdo dos postos hierarquizados que permitem certa comodidade profissional e
necessidade de despender tempo e investimentos financeiros, para a atualizagdo profissional
para incorporagao de novos conhecimentos. Entretanto, quando questionados sobre esse
mesmo assunto no futuro (préximos dez anos), ainda ndo se estabeleceu consenso de opinides
entre os participantes.

Para a maioria dos participantes da segunda rodada de opinides, muito provavelmente,
no futuro, a pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usudrios terd como ponto
fraco para os wusudrios a incorporacdo dessa atuagdo profissional do enfermeiro
(gerenciamento do cuidado de enfermagem) sem o preparo adequado, podendo acarretar
consequéncias negativas na assisténcia de enfermagem ao usudrio. Esse dado ndo obteve
consenso entre os participantes, na perspectiva atual.

Nao houve consenso de opinides, na atualidade nem para o futuro, referente a
possibilidade da pratica do gerenciamento de enfermagem com foco nos usuarios trazer como
pontos fracos para as institui¢des: necessidade de maior investimento financeiro para
atualizagdo/treinamento profissional e revisdo do dimensionamento profissional, com
consequente aumento do quadro de enfermeiros da institui¢ao.

Faz-se a opg¢ao por discutir esses dados referentes aos pontos fracos do gerenciamento
de enfermagem juntamente com os dados da terceira rodada de opinides, quando o consenso
foi estabelecido em todos os itens referentes a esse aspecto, para possibilitar a realizacao de
comparativo.

Ao se pensar na incorporagao da pratica do gerenciamento de enfermagem, com foco
no usudrio, nas instituigdes hospitalares brasileiras, a influéncia do método funcional ainda
potencialmente presente, as deficiéncias geradas pela cisdo entre as dimensdes gerenciais €
assistenciais de enfermagem, o enfoque da pratica gerencial de enfermagem focada no

usuario, as caracteristicas essenciais a implementacdo do gerenciamento do cuidado, bem
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como a discussdo quanto a dificuldade de modificacdo do atual panorama do
gerenciamento de enfermagem, ¢ mister considerar, no contexto profissional, os fatores
que dificultam e facilitam a pratica do gerenciamento do cuidado de enfermagem para,
entdo, refletir sobre o direcionamento das agdes, no sentido de possibilitar o caminhar para
as mudangas necessarias.

A Tabela 12 apresenta os fatores facilitadores e dificultadores para a pratica do
gerenciamento de enfermagem focado no usuario, conforme as respostas dos participantes da

segunda rodada de opinides.

Tabela 12 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na area de
gerenciamento hospitalar, acerca dos fatores facilitador es e fatores dificultadores para a
préatica do gerenciamento de enfermagem focado nos usuarios, na segunda rodada do
estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Fatores
(n=41) (n=41)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel Resposta
f % f % f % f % f % f %
Dificultadores 2 4,9 39 951 - - 8 195 33 805 - -
Facilitadores 11 268 30 732 - - 4 9,8 37 90,2 - -

Quando questionados, os participantes da segunda rodada de opinides, se podem ser
fatores dificultadores para o enfermeiro na pratica do gerenciamento de enfermagem com
foco no usuario a falta de autonomia, sobrecarga de trabalho, a falta de conhecimento sobre
gerenciamento (uma vez que recebe formagao predominantemente voltada para a assisténcia e
no cotidiano se depara com falta de preparo para a pratica de atividades gerenciais), acdes
delimitadas predominantemente para controle de custos, guiadas pelos interesses técnico-
administrativos na institui¢ao, 95,1% consideraram que muito provavelmente esses exemplos
podem ser fatores dificultadores para a pratica do gerenciamento de enfermagem na
atualidade, e, no futuro (proximos dez anos), 80,5% dos participantes consideraram que muito

provavelmente esses ainda poderao ser os fatores dificultadores para sua pratica.
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Quanto aos fatores facilitadores para o enfermeiro na pratica do gerenciamento de
enfermagem com foco no usudrio: apoio institucional, propostas inovadoras de mudanga do
processo de trabalho que emergem de grupos de enfermeiros da instituicdo, atualizacao
profissional, maiores exigéncias do usuario, constru¢do de espagos de interlocucdo para o
desenvolvimento das atividades, educacdo permanente nessa area, foram considerados por
73,2% dos participantes que, muito provavelmente, esses podem ser fatores facilitadores para
a pratica gerencial da enfermagem na atualidade, e, no futuro (proximos dez anos), 90,2%
consideraram que, muito provavelmente, esses poderdo ser fatores facilitadores para a pratica
do gerenciamento de enfermagem.

Nessa direcao, Willig, Lenardt e Trentini (2006) evidenciaram a falta de autonomia, a
escassez de tempo e de pessoal, além do pouco conhecimento sobre gerenciamento pelo
enfermeiro, como fatores que impedem o gerenciamento do cuidado. Para Hausmann (20006),
o enfermeiro estd inserido em instituicdes que limitam suas agdes com base em regras €
normas que devem ser cumpridas e que dependerd de sua habilidade e conhecimento a
possibilidade de promover a articulagao das dimensdes gerenciais e assistenciais.

Sao aspectos dificultadores do gerenciamento do cuidado no trabalho dos profissionais
a fragilidade na articulagdo, na integracao, na comunicagao e limitagcdes do uso da supervisao
enquanto instrumento gerencial (AZEVEDO, 2010).

A dicotomia entre os modelos gerenciais apresentados na graduagdo em enfermagem e os
vigentes no mercado de trabalho acarreta dificuldades no exercicio de lideranca e na tomada de
decisdes, entretanto, os autores ressaltam a corresponsabilidade das instituicdes empregadoras com
o desenvolvimento gerencial do enfermeiro (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

Montezeli e Peres (2012) apontam que, embora se possam encontrar tentativas de
formulagdo de novos modelos conceituais, criacdo de novas institui¢des e implementagao de
novas politicas, ou seja, insercdo de novos parametros no processo de formacao do
enfermeiro, tais a¢des ainda estdo distantes do alinhamento necessario as exigéncias atuais.

Considera-se que reconhecer os fatores dificultadores para a modificacao de cenarios ¢
ponto importante para o direcionamento das a¢des no sentido de dar sustentabilidade ao
processo de transi¢cdo, ou seja, ao se identificar os aspectos que emperram ou podem emperrar
0 processo, tem-se a oportunidade de reconhecer e tentar investir na superag¢do, ndo que seja
tarefa facil e muito menos que sejam unicos aspectos uma vez que se deve considerar sua
dinamicidade e imprevisibilidade, mas com o seu reconhecimento tem-se uma situacao

avangada aquela em que os fatores dificultadores sao totalmente desconhecidos. Nessa linha
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de pensamento, também, ao se reconhecer os fatores facilitadores para a pratica do
gerenciamento do cuidado de enfermagem, tem-se a oportunidade de fortalecer e incentivar
esses aspectos para a efetivagdo da mudanga almejada. Ou seja, minimizar aspectos
dificultadores e potencializar os facilitadores.

Aspecto importante foi abordado pelos autores Prochnow, Leite e Erdmann (2005),
quando relatam a necessidade de os profissionais se apropriarem do conhecimento da
realidade em que vivem e de sua pratica social, a fim de imbuirem-se da conscientizagao da
complexidade do cendrio no qual estdo inseridos, tornando-se capazes de visualizar a
assimetria que ocorre de sua limitacao e, a partir dai, impulsionar suas agdes em direcdo a
constru¢do de novos saberes para a pratica na enfermagem.

Em continuagdo, antes de discutir os dados da terceira rodada de opinides, percebe-se
que os dados discutidos foram tecendo uma trama do que acontece no gerenciamento de
enfermagem na atualidade, que tem a influéncia do método funcional e que, embora tenha que
ser superado, ndo deve ser totalmente desconsiderado, emergindo o gerenciamento do cuidado
de enfermagem como alternativa contemporanea e viavel, diante das necessidades
identificadas no direcionamento da integralidade da ateng@o e do trabalho coletivo, porém, a
atualidade encontra-se ainda distanciada dos principios que regem essa modalidade gerencial.
Discutiu-se, entdo, as caracteristicas essenciais para a realizacdo das agdes para a pratica
desse gerenciamento que, por sua vez, possui pontos fortes e pontos fracos, para a instituigao,
equipe de profissionais e/ou usuarios, ¢ a discussdo evoluiu para os fatores facilitadores e

dificultadores para sua verdadeira implementacao.

7.3 Terceirarodada de opinides

7.3.1 Caracterizacéo dos participantes daterceirarodada de opinides

A terceira e ultima rodada de opinides contou com a participagdo de 30 profissionais,
ou seja, houve a perda de 11 especialistas da segunda rodada de opinides, mesmo com a

prorrogacao do prazo de resposta, totalizando o indice de 36,7% de abstencao.
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Na Tabela 13, consta a caracterizagdo dos participantes da terceira rodada de opinides,

segundo os aspectos demograficos.

Tabela 13 — Enfermeiros gerentes ou docentes que atuam na area de gerenciamento
hospitalar, participantes do painel Delphi (n=30), na terceira rodada de opinides,
segundo aspectos demogr aficos. Brasil, 2011

VARIAVEIS f %
Sexo Feminino 25 83,3
Masculino 05 16,7
Faixa etaria (anos) 24 -30 01 33
31-40 07 23,3
41 -50 09 30,0
51-60 13 434
Procedéncia Amazonas 01 3,3
Goias 02 6,7
Minas Gerais 03 10,0
Parana 07 23,3
Rio Grande do Sul 02 6,7
Sao Paulo 14 46,7
Sergipe 01 3,3

O perfil dos participantes ndo se modificou, quanto aos aspectos demograficos, a
maioria (83,3%) era do sexo feminino, 73,4% possuiam idade superior a 41 anos, média de
idade de 46,5 anos (desvio-padrao de 9,5) e 46,7% procediam do Estado de Sao Paulo.

Na Tabela 14, estdo explicitos itens que caracterizam os participantes na terceira

rodada de opinides, segundo a formacao e experiéncia profissional.
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Tabela 14 - Enfermeiros gerentes ou docentes que atuam na area de gerenciamento
hospitalar, participantes do painel Delphi (n=30), na terceira rodada de opinides,
segundo formacéao e experiéncia profissional. Brasil, 2011

VARIAVEIS f %
Periodo de formagio 1970-1979 08 26,7
Académica 1980-1989 11 36,6
1990-1999 03 10,0
2000-2009 08 26,7
Nivel de titulagdo Especializagdo 06 20,0
na area de Mestrado 04 13,3
administra¢do/ Doutorado 11 36,7
Gerenciamento Pos-doutorado 01 3.3
Outra 02 6,7
Nio possui formagédo especifica na area 06 20,0
Local de atuagao Institui¢@o hospitalar privada 03 10,0
na atualidade Instituigdo hospitalar ptblica 02 6,7
Instituicdo hospitalar de ensino 04 13,3
Docente em institui¢do publica 12 40,0
Docente em institui¢do privada 01 3,3
Instituigdo hospitalar de ensino + 02 6,7
institui¢do hospitalar privada
Instituigdo hospitalar pablica + 01 3,3
institui¢ao hospitalar filantrépica
Instituigdo hospitalar pablica + 02 6,7
institui¢ao hospitalar de ensino
Instituigdo hospitalar privada filantropica 01 3,3
+ institui¢do hospitalar de ensino
Docente em instituicdo privada + 02 6,7

institui¢do hospitalar privada

Tempo de experiéncia 01-05 11 36,7
no trabalho atual (anos) 06-10 06 20,0
11-15 04 13,3
16-20 03 10,0
>21 06 20,0
Tempo de experiéncia em  (01-05 09 30,0
administra¢do/ 06-10 05 16,7
Gerenciamento 11-15 07 23,3
de enfermagem (anos) 16-20 02 6,7
>21 07 23,3

Em relagdo ao periodo de formacgdo académica, 36,6% dos participantes explicitaram a

conclusdo na década de 80. Em uma andlise geral, identifica-se que 73,3% possuiam entre 22
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e 42 anos de formacdo. Referente ao nivel de titulagdo pos-académica dos participantes da
terceira rodada de opinides na area de administracdo/gerenciamento, 36,7% possuiam
doutorado, seguido de 20,0% com especializa¢do nessa area.

Referente ao local de atuagdo em gerenciamento/administragdo em enfermagem, na
atualidade, 50% dos participantes trabalhavam em hospitais, 43,3% em docéncia e 6,7% em
hospitais e em docéncia, e, do total de participantes, 26,7% possuiam dois vinculos de
trabalho. Quando solicitado aos participantes da terceira rodada de opinides quanto ao tempo
de experiéncia no atual trabalho, 43,3% possuiam mais de 10 anos na institui¢do onde ora
estdo alocados.

Em relagdo ao tempo total de experiéncia na area de gerenciamento/administragdo de
enfermagem, durante a vida profissional, o painel de participantes nessa rodada de opinides
constituiu-se na maioria (53,3%), com mais de 10 anos de experiéncia.

Sendo essa a derradeira rodada de opinides, ¢ considerando que o nivel de expertise
foi mantido mesmo com a perda de participantes, pode-se afirmar que o rigor metodologico
do uso da técnica Delphi, enquanto método de pesquisa, foi atingido com éxito em todas as

etapas desta pesquisa.

7.3.2 Consenso naterceirarodada de opinides

A terceira rodada de opinides foi realizada na tentativa de buscar o consenso nas sete
questdes que ndo atingiram o valor maior ou igual a 70%, nas opinides dadas em resposta ao
questionario. Assim, o instrumento (APENDICE H), com as questdes que ndo obtiveram o
consenso, foi novamente reformulado e apresentado aos participantes com os percentuais
atingidos em cada resposta da segunda rodada de opinides. Nesse momento, os participantes
tiveram nova oportunidade de reverem suas respostas frente a previsdo do grupo. O consenso
foi atingido em seis questdes, havendo uma questdo que ndo atingiu o percentual minimo de
consenso estipulado pelo pesquisador.

Na Tabela 15, a seguir, estao explicitos os dados referentes ao processo de trabalho do

enfermeiro.
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Tabela 15 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na érea de
gerenciamento hospitalar, acerca do processo de trabalho do enfermeiro, na terceira
rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Processo de trabalho do
enfermeiro
(n=30) (n=30)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
Provavel provavel resposta provavel  provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Enfoca a articulagdo entre 7 233 23 76,7 - - * * * * * *

assisténcia e geréncia para
atender usuario, equipe e
institui¢do como melhor pratica
do gerenciamento de enfermagem

*Consenso obtido na segunda rodada de opinides n=41(vide Tabela 7)

A questdo referente ao atual enfoque do gerenciamento de enfermagem na articulacao
entre as dimensdes assistenciais e gerenciais, a fim de atender as necessidades dos usuarios,
da equipe de satide e da institui¢do, sendo entendida como a melhor prética do gerenciamento
de enfermagem hospitalar, foi considerada por 76,7% dos participantes que, muito
provavelmente, esse seja o enfoque na atualidade, no futuro esse dado obteve consenso na
segunda rodada de opinides que, muito provavelmente, esse enfoque se manterd. Entretanto,
foi considerado que, pouco provavelmente, esse enfoque esteja ocorrendo na pratica na
atualidade como mostra a Tabela 16.

Na sequéncia, a Tabela 16 apresenta as respostas referentes as questdes da pratica

gerencial do enfermeiro.
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Tabela 16 - Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na érea de
gerenciamento hospitalar, acerca da pratica gerencial do enfermeiro, na terceira rodada
do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Pratica gerencial do enfermeiro
focada no usuéario
(n=30) (n=30)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel  provavel resposta provavel  provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Ocorre com a articulagdo entre 25 833 5 16,7 - - * * * * * *
assisténcia e geréncia para
atender usudrio, equipe e
instituigdo como melhor pratica
do gerenciamento de enfermagem
Enfermeiro planeja, delega, 14 46,7 16 53,3 - - * * * * * *

executa, provisiona recursos,
capacita a equipe e interage com
outros profissionais

*Consenso obtido na segunda rodada de opinides n=41(vide Tabela 8)

A opinido dos participantes em relacao a ocorréncia da articulagdo entre as dimensdes
assistencial e gerencial, a fim de atender as necessidades dos usuarios, da equipe de saude e
da institui¢ao, sendo entendida como a melhor préatica do gerenciamento de enfermagem
hospitalar, obteve o consenso entre 83,3% dos participantes que concordaram que pouco
provavelmente esse enfoque esteja ocorrendo na atualidade. No futuro, proximos dez anos,
essa questdo obteve consenso na segunda rodada de opinides como muito provavelmente esse
enfoque estara ocorrendo.

A assertiva referente a pratica gerencial focada no usudrio, na qual o enfermeiro
planeja, delega, executa, provisiona os recursos para o trabalho, capacita sua equipe e interage
com outros profissionais, ndo obteve consenso entre os participantes quando questionado se o
gerenciamento de enfermagem tem contemplado essas atividades na atualidade. No futuro,
préoximos dez anos, essa questdo obteve consenso na segunda rodada de opinides que, muito
provavelmente, essas etapas estardo sendo contempladas.

As questdes que obtiveram o consenso de opinides na terceira rodada obviamente
foram temas que, durante todo o processo de coleta de dados, pairaram como davidas entre os

participantes e, nesse momento, com a possibilidade de refletirem novamente sobre o assunto
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com base em suas experiéncias, concepgoes teoricas prévias e diante da previsao estatistica do
painel que fora exposta em cada resposta, as opinides foram se estabelecendo de modo que o
consenso foi atingido na maioria das questdes, sem, contudo, consegui-lo ainda em uma
questdo apresentada.

Quanto ao gerenciamento de enfermagem, considerando a articulagdo entre as
dimensdes assistenciais e gerenciais, a fim de atender as necessidades dos usudrios, da equipe
de saude e da institui¢do, entendida como a melhor pratica do gerenciamento de enfermagem
hospitalar, atingiu o consenso de opinides dos participantes ao considerarem que, muito
provavelmente, esse seja o enfoque na atualidade (Tabela 15), entretanto, foi considerado em
consenso que pouco provavelmente esse enfoque esteja de fato ocorrendo na pratica na
atualidade (Tabela 16). Entende-se que, embora a pratica do gerenciamento do cuidado de
enfermagem ainda ndo esteja consolidada na pratica da atualidade, té-la como enfoque na
logica atual pode ser interpretado como agdo inicial para o direcionamento de seu
desempenho.

Os pontos fracos do gerenciamento de enfermagem focado nos usuarios, segundo os
enfermeiros participantes do estudo na terceira rodada de opinides, estdo expostos na Tabela

17.

Tabela 17 — Opinido dos enfermeiros gerentes ou docentes, que atuam na érea de
gerenciamento hospitalar, acerca dos pontos fracos do gerenciamento de enfermagem
focado nos usuarios, naterceira rodada do estudo Delphi. Brasil, 2011

Atualidade Futuro
Pontos fracos do gerenciamento
de enfermagem
(n=30) (n=30)
Pouco Muito Sem Pouco Muito Sem
provavel provavel resposta provavel provavel resposta
f % f % f % f % f % f %
Para trabalhadores * * * * * * 24 80,0 6 20,0 - -
Para usuarios 4 80,0 6 200 - - * * * * * *
Para instituigdes 9 30,0 21 70,0 - - 08 26,7 22 733 - -

*Consenso atingido na segunda rodada de opinides n=41 (vide Tabela 11)
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Para 80% dos participantes, pouco provavelmente, no futuro (préximos dez anos), a
pratica do gerenciamento de enfermagem terd como pontos fracos para os trabalhadores a
desapropriagdo dos postos hierarquizados que permitem certa comodidade profissional e
necessidade de despender tempo e investimentos financeiros para atualizagdo profissional, para
incorporagao de novos conhecimentos. Na atualidade, esse quesito obteve consenso na segunda
rodada de opinides como pouco provavelmente esses sejam pontos fracos para os trabalhadores.

Referente a pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios, trazendo
pontos fracos para os mesmos como, por exemplo, incorporacdo dessa atuagdo profissional
sem o devido preparo adequado dos enfermeiros, podendo acarretar consequéncias negativas
na assisténcia de enfermagem ao usudrio, 80% dos participantes consideraram que pouco
provavelmente esses pontos fracos sao encontrados na atualidade. A projecao da opinido dos
participantes para o futuro (proximos dez anos) obteve consenso na segunda rodada de
opinides que, pouco provavelmente, esses serdo pontos fracos para os usuarios.

Em relacdo a pratica do gerenciamento de enfermagem tendo como pontos fracos para
instituicdes a necessidade de maior investimento financeiro para atualizagdo/treinamento
profissional e revisdo do dimensionamento profissional, com consequente aumento de quadro
de enfermeiros da instituicdo, 70% dos participantes consideraram que esses muito
provavelmente sdo, na atualidade, pontos fracos do gerenciamento de enfermagem para as
instituicdes, e, para o futuro (proximos dez anos), 73,3% participantes consideraram que,
muito provavelmente, esses pontos continuardo a existir.

Se por um lado o investimento financeiro para atualizacao profissional foi considerado
pelos participantes como aspecto que pouco provavelmente ¢ e sera ponto fraco encontrado
no gerenciamento de enfermagem com foco nos usudrios para os trabalhadores, quando esse
mesmo tema ¢ abordado na perspectiva das instituicdes de saude, foi consenso entre os
participantes que muito provavelmente esse aspecto ¢ e sera ponto fraco para esse tipo de
gerenciamento. Esse dado permite perceber as distintas logicas que delineiam o trabalho dos
profissionais, com o cerne voltado para o profissionalismo e para o cuidado ao usuario e as
instituicdes de saude, imprimindo sua légica de mercado.

Scarparo (2007), ao refletir sobre as logicas organizacionais na area da saude,
evidencia distintos caminhos das instituicdes sendo que algumas compreendem e defendem a
saude e o cuidado de enfermagem como dever do Estado e outras, como bens de mercado.

Embora dentre os resultados acerca dos pontos fracos do gerenciamento de

enfermagem tenha havido consenso de que pouco provavelmente, na atualidade, haveria a
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incorporagao dessa atuacdo profissional sem o devido preparo adequado dos enfermeiros,
podendo acarretar consequéncias negativas na assisténcia de enfermagem ao usuario, Massaro
e Chaves (2009) apontam que o ensino de administragdo em enfermagem sofre influéncias
das mudancgas sociais e do cenario de saide e, na atualidade, requer a readequagdo no
processo de formagdo profissional com vistas ao desenvolvimento de conhecimentos, atitudes
e habilidades necessarias para as praticas gerenciais.

No contexto atual, a necessidade de investimentos em capacitacdo profissional ¢
inegavel, ao se verificar a baixa qualificacdo dos trabalhadores, principalmente no que se
refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe, o que acarreta a diminuicdo da
possibilidade de um processo critico € comprometido com as melhores praticas de saude e
com os usuarios (BRASIL, 2004).

Assim, torna-se necessaria a integracdo de novos conhecimentos e habilidades na
pratica do enfermeiro, de modo a realizar uma pratica administrativa mais aberta, flexivel e
participativa, fundamentando-se na razao, na sensibilidade e na intuicdo (FAVERO, 1996).

Para tanto, faz-se necessario o desenvolvimento de competéncias e habilidades
profissionais que transpasse a capacidade técnico-cientifica, com a expressdo de
comportamentos coerentes com os valores dos trabalhadores e os valores organizacionais,
congruentes com ideias, discursos e acdes (MOTTA, 2010).

Se por um lado a no¢do de competéncia agrega valor econdOmico a organizagao, por
outro, ndo menos relevante, agrega valor social ao individuo, pois ao desenvolver
competéncias essenciais ao sucesso da organizacao, investe também em si proprio como
cidaddo organizacional, do pais e do mundo (FLEURY; FLEURY, 2001).

No ambito do Sistema Unico de Satde, a educacdo tem seu foro de discussio e
direcionamento das agdes com base na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
na tentativa de contemplar as necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho
em saude. Estd voltada para formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude, tratando-se de proposta e agdo com a finalidade de contribuir para a
transformag@o dos processos formativos e das praticas pedagogicas e de satide, como também
a organizacao dos servigos de satide, por meio da articulacdao entre o sistema de satde e as
instituicdes formadoras com vistas a identificacdo de problemas cotidianos e a constru¢ao de
solucdes (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012).

A Educagdo Permanente em Servico tem enfoque educacional reconhecido como o

mais apropriado modo de produzir as transformacdes praticas e, no contexto de trabalho,
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fortalecer as reflexdes na agdo, no trabalho em equipe e na capacitacdo da gestdo sobre os
proprios processos (BRASIL, 2009).

As agdes de educacdo permanente em saude podem se constituir em formas
alternativas na implementacdo de mudangas, ao preconizar atividades educativas, inseridas no
contexto histérico, social, econdmico, politico e ético, proporcionando aos
sujeito/trabalhadores a construgdo de conhecimentos fundamentados na liberdade individual e
coletiva, ancorados nos preceitos de cidadania, de modo que a transformagao individual possa
incidir em transformagoes coletivas (SILVA et al., 2010).

Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011) defendem que a transformacao e qualificacao das
praticas de saude, da organizacdo das acdes e dos servicos, dos processos formativos e de
desenvolvimento dos trabalhadores, mais do que diretrizes de uma Politica, sdo prerrogativas
de um Estado democratico.

Quando questionado se o gerenciamento de enfermagem tem contemplado a pratica
gerencial focada no usuario, na qual o enfermeiro planeja, delega, executa, provisiona os
recursos para o trabalho, capacita sua equipe e interage com outros profissionais, a assertiva
ndo obteve consenso. Quanto a perspectiva futuro, nos proximos dez anos, essa questao
obteve consenso na segunda rodada de opinides, ou seja, muito provavelmente a pratica
gerencial estard contemplando essas etapas.

Interessante destacar que esse resultado evidencia que, possivelmente, a pratica
gerencial esteja focada em pressupostos burocraticos e no método funcional, que nao
favorecem abordagem ampla do processo de trabalho, tampouco possibilita a articulagao entre
geréncia e assisténcia.

Por outro lado, esse dado preocupa, uma vez que nao ha clareza da utilizagcdo de tais
dispositivos gerenciais, esses que, por sua vez, até mesmo no paradigma instrumental tém
grande importancia para a concretizagao e organizacao das agdes de enfermagem.

Porém, diante dessa preocupacao, ha de se considerar o estudo em que Cecilio (2009)
relata que, diante do grau de desorganizagdo, desumanizagdo e ineficiéncia que parte
significante dos servicos de saude tem operado, com consequéncias danosas ao usuario,
tende-se a pensar que, em curto prazo, a exacerbagao de tecnologias instrumentais possa
resultar em beneficios para os usudrios que necessitam de cuidados de saude. Permanece a
davida sobre quanto tais conquistas, em curto prazo, poderdao entrar em funcionamento para
que, no futuro, reinventem novas formas de cuidado que impliquem em melhorias na relagao

trabalhadores/usuérios, resultando em poténcia, criacao e reinvengao do aspecto humano.
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O ato de cuidar tem caracteristicas qualitativas proprias que ndo devem ser reduzidas a
dados mensuraveis, essas envolvem a relagdo interpessoal, os tracos culturais, os valores
individuais, dentre outras, fato esse que deve ser considerado integralmente pelos
administradores para conseguir efetivar a qualidade da assisténcia de enfermagem, ndo apenas
sob o ponto de vista da institui¢do e de seus prestadores, mas, principalmente, do cliente, alvo
dessa assisténcia (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Chaves, Camelo e Laus (2011), ao abordarem a utilizacao de dispositivos tecno-
assistenciais-organizacionais pelo enfermeiro, trazem novas possibilidades para o trabalho
desse profissional, na perspectiva de assumir papel de destaque na equipe de saude, dada a
importancia de seus conhecimentos. Para tanto, essa utilizagdo implica em investimentos
individual e coletivo com a finalidade de assegurar a atuagdo pratica diferenciada, a partir de
conhecimentos sustentados que se convertam em agdes assistenciais e gerenciais. Tais
dispositivos podem ser exemplificados como o acolhimento com classificagao de risco e a
avaliacdo do grau de dependéncia e que, a partir de diferentes abordagens, possibilitem a
incorporagao do conhecimento da demanda de cuidados necessarios, propiciando mudangas
no planejamento e execug¢do da atencdo a saude, favorecendo acesso, humanizacio,
aperfeicoamento do trabalho em equipe, responsabilizagdo e vinculo, e sdo considerados

imprescindiveis para o direcionamento das agdes a integralidade do usuario.
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8 CONCLUSOES

Sem pretender repetir os resultados expostos e discutidos, mas objetivando agrupar e
sintetizar os principais achados, apresentam-se as conclusdes, a seguir.

Os resultados deste estudo Delphi permitem tecer conclusdes referentes ao
gerenciamento de enfermagem com foco no usuario, na atualidade, e na perspectiva futura
(proximos dez anos), sendo considerado pelos experts que muito provavelmente:

- 0 método funcional ainda influencia (100%) e influenciard (78%) a organizacgao do trabalho
de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras;

- o método funcional apresenta (87,8%) e apresentara (80,5%) aspectos positivos como
melhoria da qualidade, produtividade e organizac¢do do trabalho, que influenciam a assisténcia
de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras;

- 0 método funcional apresenta (85,4%) e apresentard (70,7%) aspectos negativos como
fragmentacdo do cuidado, impessoalidade nas relagdes e centralizagdo do poder, que
influenciam a assisténcia de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras;

- 0 processo de trabalho do enfermeiro esta enfocando (95,2%) e enfocara (90,2%) o processo
de trabalho do enfermeiro com a composi¢do por quatro dimensdes essenciais: cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar, sendo as dimensdes cuidar e gerenciar as mais
evidenciadas no trabalho dos enfermeiros nas instituicdes hospitalares brasileiras;

- o processo de trabalho do enfermeiro estd enfocando (78%) e enfocara (87,8%) o cuidado
como nucleo do processo de trabalho da enfermagem e as acdes gerenciais dos enfermeiros
devendo ter, como finalidade, a prestagdo da assisténcia de enfermagem;

- no processo de trabalho do enfermeiro, sdo (90,2%) e serdo (85,4%) encontradas
deficiéncias na assisténcia de enfermagem, decorrentes da cisdo entre as dimensdes gerencial
e assistencial;

- 0 processo de trabalho do enfermeiro estd enfocando (76,7%) e enfocara (90,2%) a
articulagdo entre as dimensdes assistencial e gerencial, a fim de atender as necessidades dos
usuarios, da equipe de saide e da instituicdo, entendendo ser essa a melhor pratica do
gerenciamento de enfermagem hospitalar;

- a interdisciplinaridade, pressupondo planejamento coletivo para a realizagdo do cuidado
integral ao usudrio, € (83,6%) e sera (80,8%) necessaria para a pratica do gerenciamento de

enfermagem;
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- na pratica do gerenciamento de enfermagem sdo (70%) e serdo (73,3%) pontos fracos para
as institui¢des: a necessidade de maior investimento financeiro para atualizagdo/treinamento
profissional e revisdo do dimensionamento profissional com consequente aumento do quadro
de enfermeiros da instituigao;

- 530 (95,1%) e serdo (80,5%) fatores dificultadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem com foco no usudrio: falta de autonomia, sobrecarga de trabalho, falta de
conhecimento sobre gerenciamento (uma vez que os enfermeiros recebem formagdo
predominantemente voltada para a assisténcia e, no cotidiano, se deparam com falta de
preparo para a pratica de atividades gerenciais), agoes delimitadas predominantemente para o
controle de custos, guiadas pelos interesses técnico-administrativos na institui¢ao;

- sdo (73,2%) e serdo (90,2%) fatores facilitadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem com foco no usudrio: apoio institucional, propostas inovadoras de mudanga do
processo de trabalho que emergem de grupos de enfermeiros da instituicdo, atualizacao
profissional, maiores exigéncias do usuario, constru¢do de espagos de interlocucdo para o
desenvolvimento das atividades e educagdo permanente nessa area.

Realizaram-se as conclusdes referentes ao gerenciamento de enfermagem com foco no
usuario, na atualidade, e na perspectiva futura (préximos dez anos), sendo considerado
pelos experts que pouco provavelmente:

- na pratica do gerenciamento de enfermagem sdo (70,7%) e serdo (80%) pontos fracos para
os trabalhadores: desapropriagao de postos hierarquizados que permitem certa comodidade
profissional e necessidade de despender tempo e investimentos financeiros para a atualizagdo
profissional, para a incorporagao de novos conhecimentos;

- na pratica do gerenciamento de enfermagem sdo (80%) e serdo (78,1%) pontos fracos para
0s usuarios: incorporagdo dessa atuagdo profissional sem o devido preparo dos enfermeiros,
podendo acarretar consequéncias negativas na assisténcia de enfermagem ao usuario.

Conclusdes referentes ao gerenciamento de enfermagem com foco no usudrio, na
atualidade, sendo considerado pelos experts que pouco provavelmente:

- ha (83,3%) ocorréncia do gerenciamento de enfermagem com a articulagdo entre as
dimensdes assistencial e gerencial, a fim de atender as necessidades dos usuarios, da equipe
de saude e da instituicdo, entendendo ser essa a melhor pratica do gerenciamento de
enfermagem hospitalar;

- a interdisciplinaridade estd (82,9%) sendo praticada, pressupondo planejamento coletivo

para a realizacao do cuidado integral ao usudrio;
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- no que se refere ao gerenciamento de equipe de profissionais na realizacao da assisténcia ao
usuario, sdo (78%) caracteristicas essenciais do gerenciamento de enfermagem: flexibilizar as
decisdes, valorizar os trabalhadores, diminuir os niveis hierarquicos, compartilhar
responsabilidades e desenvolver competéncias técnico-cientificas para melhor desempenho do
cuidado;
- no que se refere a assisténcia ao usudrio, sdo (92,7%) caracteristicas essenciais do
gerenciamento de enfermagem: flexibilizar as agdes, permitir a participagao do usudrio no seu
processo terapéutico e considerar as necessidades dos usudrios em todo o processo
assistencial;
- no que se refere as instituigdes hospitalares, no enfoque da assisténcia ao usudrio, sao
(80,5%) caracteristicas essenciais do gerenciamento de enfermagem: valorizar e incentivar as
acOes centradas no usudrio e suas necessidades e favorecer as agdes dos profissionais para a
pratica assistencial nesse sentido;
- na pratica do gerenciamento de enfermagem, sdo (90,2%) pontos fortes para os
trabalhadores: valorizagdo intelectual, redefinicdo de espagos de trabalho e ampliacdo dos
modos de producao do cuidado;
- na pratica do gerenciamento de enfermagem, sdo (75,6%) pontos fortes para os usudrios:
maior efetividade, humanizagao do cuidado, estabelecimento de vinculos e acolhimento;
- na pratica do gerenciamento de enfermagem, sdo (92,7%) pontos fortes para as instituicdes
hospitalares: resultados focados nas reais necessidades dos usuarios, satisfacdo dos
funcionarios e consequente melhor desempenho profissional, ampliacdo de horizontes na
forma de organizar o trabalho, manutencdo do foco no motivo da real existéncia da
institui¢do, favorecimento de agdes inovadoras, melhor enfrentamento de desafios e real
interpretacdo da realidade organizacional.

E, em relagdo as perspectivas futuras do gerenciamento de enfermagem com foco no
usuario, concluiu-se que muito provavelmente, no futuro:
- havera (80,5%) a ocorréncia do gerenciamento de enfermagem com a articulagdo entre as
dimensdes assistencial e gerencial, a fim de atender as necessidades dos usudrios, da equipe
de saude e da instituicdo, entendendo ser essa a melhor pratica do gerenciamento de
enfermagem hospitalar;
- a interdisciplinaridade estard (85,4%) sendo praticada, pressupondo planejamento coletivo

para a realiza¢do do cuidado integral ao usudrio;
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- no que se refere ao gerenciamento de equipe de profissionais na realizacao da assisténcia ao
usuario, serdo (85,4%) caracteristicas essenciais do gerenciamento de enfermagem:
flexibilizar as decisdes, valorizar os trabalhadores, diminuir os niveis hierarquicos,
compartilhar responsabilidades e desenvolver competéncias técnico-cientificas para melhor
desempenho do cuidado;
- no que se refere a assisténcia ao usudrio, serdo (82,9%) caracteristicas essenciais do
gerenciamento de enfermagem: flexibilizar as agdes, permitir a participagdo do usudrio no seu
processo terapéutico e considerar as necessidades dos usudrios em todo o processo
assistencial;
- no que se refere as instituicdes hospitalares no enfoque da assisténcia ao usuario, serdo
(78,1%) caracteristicas essenciais do gerenciamento de enfermagem: valorizar e incentivar as
acOes centradas no usudrio e suas necessidades e favorecer as agdes dos profissionais para a
pratica assistencial nesse sentido;
- na pratica do gerenciamento de enfermagem, serdo (82,9%) pontos fortes para os
trabalhadores: valorizagdo intelectual, redefinicdo de espagos de trabalho e ampliacao dos
modos de producao do cuidado;
- na pratica do gerenciamento de enfermagem, serdo (85,4%) pontos fortes para os usudrios:
maior efetividade, humanizagao do cuidado, estabelecimento de vinculos e acolhimento;
- na pratica do gerenciamento de enfermagem, serdo (78%) pontos fortes para as instituicdes
hospitalares: resultados focados nas reais necessidades dos usuarios, satisfacdo dos
funcionarios e consequente melhor desempenho profissional, ampliacdo de horizontes na
forma de organizar o trabalho, manutencdo do foco no motivo da real existéncia da
institui¢do, favorecimento de agdes inovadoras, melhor enfrentamento de desafios e real
interpretacdo da realidade organizacional;
- a préatica gerencial do enfermeiro contemplard (85,4%) as atividades de planejamento,
delegacdo, execugdo, provisionamento de recursos para o trabalho, capacitacdo da equipe e
interacdo com outros profissionais.

Nao se obteve o consenso de opinides sobre a questdo referente ao gerenciamento de
enfermagem, focado no usuério, contemplar, na pratica atual, as atividades de planejamento,
delegacdo, execugdo, provisionamento de recursos para o trabalho, capacitacdo da equipe e

interacdo com outros profissionais.
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9 CONSIDERACOESFINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou a identificagdo de conhecimentos
referentes ao gerenciamento de enfermagem na perspectiva da atualidade e do futuro, assim, a
utilizagdo da técnica Delphi permitiu atingir os objetivos propostos. Nesse sentido, uma das
contribui¢des deste estudo diz respeito a utilizagdo da técnica Delphi.

O respeito ao rigor, requisitos e etapas requeridos para o uso da técnica Delphi, como
método de pesquisa para o estabelecimento de consensos e identificacdo de perspectivas sobre
o assunto estudado, permitiu solidificar a confiabilidade dos dados dessa investigacdo, assim,
foi possivel atingir os pontos positivos de sua utilizagdo com a apreensdo de ideias altamente
qualificadas e a superacao de dificuldades inerentes ao seu uso.

Trata-se de técnica que apresenta vantagens e desvantagens de uso, sendo que as
vantagens superam sobremaneira as desvantagens.

Sugere-se, aqui, alguns procedimentos que podem ser adotados para minimizar as
desvantagens da aplicagdo da técnica Delphi, nas pesquisas na area da enfermagem: a clara
defini¢do dos critérios de inclusdo e de exclusdo para a composi¢do do painel de peritos em
congruéncia com os objetivos da pesquisa, o contato prévio com os provaveis participantes,
realizando a confirmacdo de inten¢do na participacdo do painel Delphi, a consideragdo dos
indices de abstencdo relatados na literatura, ao definir a quantidade de participantes que fardao
parte do estudo, o estabelecimento de parcerias com associagdes ou conselhos de classe ou
especialidades na identificagdo dos especialistas sobre a area estudada, a utilizacdo de
abordagem da amostragem de rede ou bola-de-neve para a identificagdo dos participantes,
além de criteriosa elaboragdo do questionario de coleta apods estudo aprofundado sobre o
tema, evitando-se questiondrios extensos, ambiguidades, vieses e direcionamentos.

Uma dificuldade encontrada na aplicag@o da técnica Delphi, neste estudo, diz respeito
ao retorno dos questionarios respondidos ao pesquisador, ndo havendo o cumprimento do
prazo preconizado na instru¢do de preenchimento, acarretando demora dos participantes no
cumprimento dessa etapa, tornando o periodo de coleta de dados mais extenso do que
inicialmente previsto.

Quanto a limitagdo deste estudo, referente ao uso da técnica Delphi, salientam-se os
indices de absten¢do entre rodadas que foi superior ao encontrado na literatura, embora

poucos autores abordem esse assunto. E importante reinterar o fato de que o uso da técnica e a
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confiabilidade dos dados referem-se ao nivel de expertise do painel e ndo a representatividade
estatistica. Um motivo que pode ter colaborado para a maior taxa de absten¢do, que ocorreu
na primeira rodada de opinides, atribui-se ao fato de que o prazo para responder o
questionario abrangeu parte do més de julho que coincide com as férias escolares, o que pode
ter comprometido a devolugao pelos docentes.

Ja o uso da plataforma eletronica, survey monkey, para a coleta de dados, foi um
diferencial facilitador, uma vez que tornou o questiondrio facil de responder, com aparéncia
moderna, facilitou o acesso do questionario ao participante, além de que manteve a seguranca
e a privacidade necessarias a realizacao de pesquisa.

Quanto ao gerenciamento de enfermagem, de modo geral, pode-se afirmar que os
resultados evidenciam uma lacuna entre o panorama atual e a perspectiva futura, onde
aspectos que ainda ndo fazem parte da realidade atual tém perspectiva de concretizagdo,
havendo dificuldades e desafios para a articulagdo da geréncia e assisténcia centradas no
usuario, apesar de se encontrar na literatura cientifica a abordagem sobre gerenciamento de
enfermagem com foco no usuario.

Nesse sentido, houve a compreensdo referente as influéncias que guiam o
gerenciamento de enfermagem em institui¢des hospitalares brasileiras na atualidade, bem
como as perspectivas de mudancas do paradigma ora instalado. Entretanto, esse resultado
pode ser preocupante, pois transformagdes de paradigma implicam em mudangas individuais
e coletivas, no contexto da propria profissdo e também do servigo de saude na qual estd
inserida, no caso dessa pesquisa, o hospital, e o tempo de dez anos pode remeter mais a ideia
de expectativa que propriamente de consolidagdo dessas mudancgas. Ou seja, a perspectiva de
mudanca de paradigma em dez anos gera inquietagao, uma vez que se acredita que mudancas
dessa natureza sdo lentas, envolvem investimento individual e coletivo em recursos de
natureza politica, educacional, profissional e multiprofissional.

Pode-se tragar o cendrio atual no qual o gerenciamento de enfermagem esta imerso,
onde ¢ influenciado pelo método funcional, estando explicita a necessidade de mudanga e
direcdo ao gerenciamento do cuidado de enfermagem. Na atualidade, j& ¢ possivel identificar
o enfoque do gerenciamento do cuidado de enfermagem, porém, sem a devida concretizagdo
na pratica que se encontra distanciada dos principios/caracteristicas que o norteia, pela cisao
entre assisténcia e geréncia, e até mesmo pela influéncia do método funcional.

Entende-se que o gerenciamento do cuidado de enfermagem, articula geréncia e

assisténcia, sofre influéncia e influencia as especificidades das diferentes clinicas nas
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institui¢des hospitalares e, ao se identificar e discutir sobre os pontos fracos e os fortes, os
fatores facilitadores e os dificultadores, bem como as caracteristicas essenciais para a pratica
do gerenciamento do cuidado de enfermagem, tem-se a oportunidade de refletir sobre a
estruturacdo dos processos gerenciais, o desenvolvimento de competéncias e o
direcionamento das acgdes para que, de fato, as mudancas almejadas comecem gradualmente a
ocorrer, conformando um modo de producdo em saude considerando a légica de todos os
agentes envolvidos e também para a realizacdo do gerenciamento em coeréncia com as reais
necessidades dos usuarios ¢ dos servigos de saude.

A visdo dos participantes desse estudo, em relacdo a concepgdo do gerenciamento de
enfermagem hospitalar, na atualidade, pode-se dizer que:

- sofre influéncia do método funcional em seus aspectos positivos € negativos;

- as dimensdes assistencial e gerencial sdo as mais evidenciadas na pratica do
enfermeiro, sendo que a articulagdo entre elas ¢ fragil ou inexistente e, essa situacdo pode
gerar deficiéncias na assisténcia ao usuario;

- a articulagdo entre essas dimensdes, direcionada para o atendimento ao usudrio,
equipe e institui¢des de saude pode ser considerada como a melhor pratica do gerenciamento
de enfermagem (embora essa pratica ainda nao se concretize).

Os experts em gerenciamento de enfermagem hospitalar consideraram como tendéncia
para a pratica futura:

- a pratica futura manterd as influéncias do método funcional em seus aspectos positivos e
negativos;

- a interdisciplinaridade serd necessaria e praticada;

- as dimensdes assistencial e gerencial serdo as mais evidenciadas na pratica do enfermeiro;

- haverd, na pratica, a articulagdo das dimensdes gerencial e assistencial para o atendimento
do usudrio, equipe ¢ instituicdes de satude.

Como prioridades a serem implementadas para favorecer a pratica do gerenciamento
do cuidado de enfermagem na atengao hospitalar, os participantes deste estudo consideraram:
- a necessidade de as institui¢des realizarem maior investimento na atualizagdo e treinamento
profissional;

- arevisdo do dimensionamento de profissionais;
- anecessidade de rever a autonomia dos profissionais;

- intervir na sobrecarga de trabalho;
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- diversificar o objetivo das agdes institucionais (atualmente centrada nos interesses técno-
administrativos);

- realizar apoio as agodes inovadoras;

- construcdo de espagos de interlocucdo, flexibilizacdo das decisdes e a valorizagdo dos
trabalhadores;

- a diminuicao dos niveis hierdrquicos e o compartilhamento de responsabilidades;

- desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas com foco no cuidado, permissdo para a
participagdo do usudrio no processo terapéutico.

Interessante destacar que as prioridades apresentadas pelos participantes dizem
respeito a agdes “externas” a propria enfermagem. Nesse sentido, entende-se que ainda pode
haver limitacdo dos profissionais para entenderem a si mesmos como protagonistas da
constru¢ao de um novo paradigma para a profissao.

Discutiu-se a necessidade de investimentos em educacao no meio académico e nos
servigos de enfermagem e, também, sobre o direcionamento de acdes necessdrias para que
haja autonomia profissional da categoria, com consequente responsabilizagdo dos membros
da equipe.

Quanto as limitagdes do estudo, apos trés rodadas de coleta de dados, ainda
permaneceu uma questdo sem consenso de opinides, ao tratar da pratica de algumas
atividades do gerenciamento de enfermagem, com foco no usudrio. Outra limitagdo diz
respeito aos aspectos relativos a potencialidade e possibilidade de os processos de formacao
de futuros profissionais incorporarem abordagens diferenciadas no tocante ao gerenciamento
do cuidado de enfermagem. Nao ha duvidas que dizem respeito a dois aspectos essenciais, no
entanto, os dados coletados e os resultados ndo permitem discussdes aprofundadas.

Merece destaque o baixo indice de consenso na primeira rodada de opinides que pode
referir-se a falta de clareza dos participantes sobre o gerenciamento do cuidado de
enfermagem, evidenciando lacuna entre a abordagem teorica explorada na literatura e sua
operacionalizagdo pratica. Quando se analisam os dados referentes a segunda rodada de
opinido, percebe-se que os profissionais responderam situagcdes que ndo acontecem no dia a
dia nas institui¢des hospitalares, mas entendem que a tendéncia serd de ocorrer no futuro,
dando a ideia de que o gerenciamento do cuidado de enfermagem ainda ¢ muito tedrico e
distante da realidade dos enfermeiros.

Embora ao longo do texto, conforme as citagdes bibliograficas e/ou de contexto do

discurso, tenham sido empregados os termos gerenciamento de enfermagem e gerenciamento
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do cuidado de enfermagem entende-se que o desafio posto reside em pensar e concretizar o
gerenciamento do cuidado de enfermagem, com foco no usudrio, na perspectiva de articulagao
de geréncia e assisténcia, tendo centralidade e participacdo do usuario, cujas implicacdes
podem ser positivas para os proprios profissionais de enfermagem, para o usuario e servicos
de saude. Nao se trata de tarefa simples e isenta de tensdes, mas de possibilidade de se mudar
a participacdo da enfermagem no sistema de saude, construindo outro paradigma. Contudo, tal
situagdo so serd possivel se a enfermagem assumir o papel de protagonista dessa historia.

Finalizando, este estudo apresenta um panorama atualizado sobre o gerenciamento do
cuidado de enfermagem hospitalar, com foco no usudrio, sob a otica de experts no assunto,
sem, contudo, esgotar a temadtica. As opinides impressas neste estudo ndo podem ser
consideradas verdades absolutas, mas, sim, representacdes das visdes significativas dos
especialistas na temadtica que vivenciam e estudam o gerenciamento de enfermagem
hospitalar.

No enfoque estudado, o gerenciamento do cuidado de enfermagem pode favorecer a
consolidagao da atuagdo do enfermeiro na institui¢ao hospitalar de modo mais dindmico, com
a valorizagdo e participacdo do usudrio, dos trabalhadores de enfermagem e da institui¢do
hospitalar, constituindo-se, assim, potencial inovador para as praticas gerenciais
contemporaneas. Acredita-se que a continuidade de investigacdo sobre esse tema podera
colaborar para a constru¢ao de conhecimentos que subsidiem modificacdes no cenario do

gerenciamento da enfermagem hospitalar.
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APENDICES

APENDICE A - APRESENTACAO DA PESQUISA AOS PROFISSIONAIS
IDENTIFICADOS

Estudo Delphi: PERSPECTIVAS DO GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR

INTRODUCAO

Atualmente, com a busca de resultados assistenciais convergindo para a qualidade do
atendimento na assisténcia hospitalar, surgem inquietagcdes acerca da necessidade de novos
modelos assistenciais e de gestdo, para que haja a mudanca do atual cendrio instalado nas
institui¢des hospitalares, na qual a geréncia e o cuidado caminham paralelamente, com pouca
ou fragil articulacdo.

Nesse contexto, em que a tonica das instituicoes de satde tem sido a busca pela
qualificagdo da assisténcia, verifica-se na literatura que, para atingi-la, ha a necessidade de
modificagao dos moldes tradicionais do gerenciamento de enfermagem. Na atualidade, o foco
ainda est4 centrado no cumprimento de tarefas, com visdo fragmentada do usudrio, calcados
na Escola Cientifica e Classica da Administragao, a perspectiva desejavel ¢ de uma dimensao
que extrapole o tecnicismo e a centralizagdo das acdes, sendo de suma importincia a
articulacdo das dimensdes gerencial e assistencial.

Esse cenario delineou o gerenciamento do cuidado como tema a ser estudado, pois
esse se mostra como o diferencial que ira demarcar tal novo foco para as adequacdes
necessarias para se alcancgar a qualidade.

O gerenciamento do cuidado esta pautado na ideia da geréncia participativa e sensivel,
na articulacdo do trabalho assistencial e gerencial do enfermeiro, com o envolvimento e a
interacao de todos os agentes do processo.

Com base nos conhecimentos levantados por meio da revisdo da literatura cientifica,
observa-se a necessidade de apreender o conhecimento que os enfermeiros, gerentes de
enfermagem de hospitais brasileiros e docentes de enfermagem que atuam na éarea de
administracdo de enfermagem, possuem sobre o gerenciamento de enfermagem hospitalar

com foco no usuario, a visdo que possuem sobre esse tema, e como percebem, na pratica, a
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organizacao do trabalho, atualmente.

Em consonancia com essa assertiva, o pressuposto do conhecimento da realidade da
pratica dos enfermeiros em hospitais e instituicdes de ensino, bem como a visdo desses
profissionais sobre a possibilidade de mudanca do paradigma ora instalado, nortearam o
desenvolvimento desta investigacdo. Acredita-se que os resultados favorecerdo a
compreensdo acerca desse tema, contribuindo, assim, para a estruturagdo das instituigdes
quanto aos processos gerenciais no contexto do oferecimento da assisténcia de enfermagem
de qualidade, conformando um modo de produ¢do em saide, considerando a logica de todos
os agentes envolvidos, para a realizacdo do gerenciamento em coeréncia com as reais
necessidades dos usudrios e dos servigos de satide, bem como poderé provocar reflexdo sobre

0 ensino na area de administracao aplicada a enfermagem.

OBJETIVO
Caracterizar, segundo a otica de enfermeiros que atuam na enfermagem brasileira na

area da geréncia, o gerenciamento de enfermagem hospitalar centrado no usuario.

METODOLOGIA

Com base nos objetivos da pesquisa serd realizado estudo exploratorio de natureza
quantitativa, de mensuragdo de opinido, estruturado, com a utilizacdo da técnica Delphi.

A técnica Delphi consiste em questiondrios interativos sobre o tema em questdo, que
circulard por um grupo de especialistas, em torno de duas a trés vezes (rodadas) ou até que se
forme um consenso de opinides.

Para este estudo serdo considerados especialistas os enfermeiros que atuam na
geréncia de instituicdes hospitalares e aqueles que atuam na docéncia, na drea de
administracdo em enfermagem hospitalar.

Desse modo, inicialmente, na primeira rodada serd encaminhado o primeiro
questionario aos especialistas participantes via endereco eletronico, sendo solicitado que
dentro de um determinado tempo respondam as questdes de modo quantitativo apoiados em
justificativas qualitativas. Sequencialmente, os dados serdo analisados pelo pesquisador,
segundo estatistica descritiva e assim iniciara a segunda rodada com o envio de feedback das

respostas do grupo, juntamente com o novo questionario.
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Nesse momento, os participantes reavaliarao suas respostas com base nas justificativas
apresentadas pelo grupo na rodada opinido, até que o nivel de divergéncia de opinides reduza
a ponto de se estabelecer um consenso do grupo.

Sera assegurado a todos os participantes da pesquisa que as informagdes coletadas
serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa e divulgacdo de dados no meio
académico e cientifico, sendo preservado, em todo momento, o anonimato e o sigilo da
identidade dos informantes, conforme determina a Resolucdao 196/96, do Conselho Nacional

de Saunde.
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APENDICE B — OFiCIO-CONVITE PARA PARTICIPACAO NO PAINEL E
SINALIZACAO DE CONTATOS

Prezado (a) senhor (a),

Vimos pelo presente apresentar o projeto de pesquisa de doutorado intitulado: Perspectivas do
gerenciamento de enfermagem hospitalar, que esta sendo desenvolvido por Ariane Fazzolo
Scarparo, sob orientacdo da Profa.Dra. Lucieli Dias Pedreschi Chaves, com objetivo analisar
o gerenciamento de enfermagem hospitalar, segundo a otica de enfermeiros que atuam na
area de geréncia na enfermagem brasileira. Trata-se estudo quantitativo, cujo instrumento de
coleta de dados sera enviado por link de acesso por email. Os critérios de inclusdo para
participagdo na composicao do painel sdo: enfermeiros que atuam na geréncia de enfermagem
de hospitais publicos, privados ou filantropicos e/ou enfermeiros docentes da area de geréncia
hospitalar, na graduagdo em enfermagem, em instituicdes publicas ou privadas, em todo
territorio nacional. Diante desta breve apresentagao, pedimos vossa valiosa colaboracao e
manifestagdo de interesse na participagdo desta pesquisa, caso o perfil profissional de vossa
senhoria se enquadre nos critérios de inclusdo da pesquisa. Manifestando-se favoravelmente
em participar na pesquisa, pedimos a gentileza de enviar a confirmacdo do interesse por este
e-mail e na sequéncia vocé recebera o Instrumento de Coleta de dados e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com as devidas instru¢des de preenchimento. Além disso,
para maior abrangéncia da pesquisa, necessitamos grande nimero de profissionais, de
diferentes regides do Brasil e institui¢des, desse modo, solicitamos, também, que nos enviem
3 contatos de profissionais com o perfil acima exposto, que, em sua opinido, considere
profissional de notdrio saber na drea de gerenciamento de enfermagem, para convidarmos
para a participacdao na pesquisa. Agradecemos sua valiosa colaboracao e ressaltamos que os
esforcos envidados neste trabalho tem o intuito de contribuir para o aprimoramento da
profissao.

Ariane Fazzolo Scarparo

Mestre em Enfermagem. Doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo

E-mail: a383655@usp.br
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APENDICE C —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO ESTUDO DELPHI -
ITEM 1- CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1 Identificacao:

Nome:

2 Unidade da Federacdo Brasileira em quetrabalha:

[ Acre

1 Alagoas

'] Amapa

'] Amazonas

| Bahia

) Ceara

"I Distrito Federal

"1 Espirito Santo

1 Goias

] Maranhao

'] Mato Grosso

1 Mato Grosso do Sul
| Minas Gerais

] Para

"] Paraiba

] Parana

| Pernambuco

] Piaui

1 Rio de Janeiro

1 Rio Grande do Norte
1 Rio Grande do Sul
"1 Rondonia

] Roraima

] Santa Catarina

1 Sao Paulo

"1 Sergipe

[ Tocantins
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3 Sexo:

(

) feminino () masculino

4 Periodo da graduacdo em enfer magem:
711930 a 1939
111940 a 1949
711950 a 1959
11960 a 1969
11970 a 1979
11980 a 1989
711990 a 1999
112000 a 2010

5ldade; anos

6 Area de atuacdo (marcar mais de uma opgao sefor o caso):

(

(
(
(
(
(
(

7 Tempo de experiéncia no trabalho atual (em anos):

) Enfermeiro de instituicdo hospitalar privada

) Enfermeiro de institui¢ao hospitalar filantropica

) Enfermeiro de institui¢do hospitalar publica

) Enfermeiro de instituicdo hospitalar de ensino

) Enfermeiro docente da area de administragdo em enfermagem de institui¢do publica
) Enfermeiro docente da area de administracao em enfermagem de institui¢do privada

) Outros. Especificar:

8 Nivel de p6s-graduacéo area de administragdo ou gerenciamento de enfer magem:

(
(
(
(
(

(

) Nao possui formacgao especifica nesta area
) Especializagao

) Mestrado

) Doutorado

) Pés-doutorado

) Outro. Especificar:

9 Tempo total de experiéncia na area de administracdo / gerenciamento de enfermagem

(em anos):
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APENDICE D —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PRIMEIRA RODADA
DE OPINIOES-ITEM 2- ESTUDO DELPHI

As questdes expostas a seguir objetivam extrair as informagdes que vocé considera que, com
maior ou menor probabilidade, estdo acontecendo ou acontecerdo nos proximos dez anos, na

pratica gerencial da enfermagem brasileira. Assinalar uma tinica resposta.

1 A organizagdo do trabalho de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras pode
ainda hoje carregar a influéncia das teorias classica e cientifica que embasam o método

funcional.

1.1 Vocé considera que esse método influencia a organizacdo do trabalho de enfermagem
nessas institui¢des, na atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

1.2 Vocé considera que esse método influenciard a organizacdo do trabalho de enfermagem
nas institui¢cdes hospitalares brasileiras no futuro (proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

2 O modelo funcional de organizacao do trabalho pode apresentar aspectos positivos
(melhoria da qualidade, produtividade e organizacdo do trabalho) e aspectos negativos
(fragmentagao do cuidado, impessoalidade nas relacdes e centralizagdo de poder) para a
assisténcia de enfermagem. Esses aspectos podem influenciar a assisténcia de enfermagem

a0s usuarios.

2.1 Vocé considera que esses aspectos positivos tém influenciado a assisténcia de enfermagem

nas institui¢cdes hospitalares, na atualidade?
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( )Nao
() Pouco provavel
() Muito provavel

( )Sim

2.2 Vocé considera que esses aspectos positivos influenciardo a assisténcia de enfermagem
nas institui¢cdes hospitalares, no futuro (préoximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

2.3 Vocé considera que esses aspectos negativos tém influenciado a assisténcia de
enfermagem nas institui¢cdes hospitalares, na atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

( )Sim

2.4 Vocé considera que esses aspectos negativos influenciardo a assisténcia de enfermagem
nas institui¢cdes hospitalares, no futuro (préoximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

3 O processo de trabalho do enfermeiro ¢ composto por quatro dimensdes essenciais:
cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar ¢ ensinar. As dimensdes cuidar e gerenciar

sdo os mais evidenciados no trabalho dos enfermeiros nas instituicdes hospitalares brasileiras.

3.1 Vocé considera que esse enfoque estd sendo contemplado na atualidade?
( ) Nao

() Pouco provavel
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() Muito provavel

() Sim

3.2 Vocé considera que esse enfoque serd contemplado no futuro (préximos dez anos)?
( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

4 O cuidado ¢ o nucleo do processo de trabalho da enfermagem e as agdes gerenciais dos

enfermeiros devem ter como finalidade a prestacao da assisténcia de enfermagem.

4.1 Voce considera que esse enfoque esta sendo contemplado na atualidade?
( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

4.2 Voce considera que esse enfoque serd contemplado no futuro (proximos dez anos)?
( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

5 A cisdo entre as dimensoes gerenciais e assistenciais pode gerar deficiéncias na assisténcia

de enfermagem.

5.1 Vocé considera que sdao encontradas deficiéncias na assisténcia de enfermagem
decorrentes da situagdo exposta, na atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim
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5.2 Vocé considera que serdo encontradas deficiéncias na assisténcia de enfermagem
decorrentes da situagdo exposta, no futuro (proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

6 A articulagdo entre as dimensdes assistenciais e gerenciais a fim de atender as necessidades
dos usuarios, da equipe de saude e da instituicao pode ser entendida como a melhor pratica do

gerenciamento de enfermagem hospitalar.

6.1 Vocé considera que esse ¢ o enfoque sobre gerenciamento de enfermagem na atualidade?
( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

6.2 Vocé considera que esse sera o enfoque sobre gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

6.3 Vocé considera que esse enfoque estd ocorrendo na atualidade?
( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

6.4 Vocé considera que esse enfoque ocorrerd no futuro (préoximos dez anos)?
( ) Nao

() Pouco provavel
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() Muito provavel

() Sim

7 Na pratica gerencial focada no cuidado, o enfermeiro planeja, delega, executa, provisiona os

recursos para o trabalho, capacita sua equipe e interage com outros profissionais.

7.1 Vocé considera que o gerenciamento de enfermagem tem contemplado essas atividades na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

( )Sim

7.2 Vocé considera que o gerenciamento de enfermagem contemplard essas atividades no
futuro (préximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

8 No que se refere ao gerenciamento de equipe de profissionais na realizagdo da assisténcia ao
usuario, podem ser caracteristicas essenciais para o gerenciamento de enfermagem:
flexibilizar as decisdes, valorizar os trabalhadores, diminuir os niveis hierarquicos,
compartilhar responsabilidades e desenvolver competéncias técnico-cientificas para melhor

desempenho do cuidado.

8.1 Vocé considera que essas sdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim
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8.2 Vocé considera que essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

9 No que se refere a assisténcia ao usudrio, podem ser caracteristicas essenciais para o
gerenciamento de enfermagem: flexibilizar as agdes, permitir a participagao do usudrio no seu
processo terapéutico e considerar as necessidades dos usudrios em todo o processo

assistencial.

9.1 Vocé considera que essas sdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

9.2 Vocé considera que essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

10 No que se refere as instituicdes hospitalares no enfoque da assisténcia ao usuario, podem
ser algumas caracteristicas essenciais para o gerenciamento de enfermagem: valorizar e
incentivar as ag¢des centradas no usudrio e suas necessidades e favorecer as agdes dos

profissionais para a pratica assistencial nesse sentido.

10.1 Vocé considera que essas sdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem na

atualidade?
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( )Nao
() Pouco provavel
() Muito provavel

( )Sim

10.2 Vocé considera que essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem no
futuro (préximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

11 A interdisciplinaridade pode ser necessaria para o gerenciamento de enfermagem focada
no usudrio, pois se pressupde um planejamento coletivo para a realizacdo do cuidado integral

ao usuario.

11.1 Vocé considera que a interdisciplinaridade ¢ necessaria para a pratica do gerenciamento
de enfermagem na atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

( )Sim

11.2 Vocé considera que a interdisciplinaridade serd necessaria para a pratica do
gerenciamento de enfermagem no futuro (proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

11.3 Vocé considera que a interdisciplinaridade esta sendo praticada na atualidade?
( ) Nao

() Pouco provavel
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() Muito provavel

() Sim

11.4 Vocé considera que a interdisciplinaridade serd praticada no futuro (préximos dez anos)?
( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

12 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuérios pode trazer pontos fortes
para os trabalhadores (valorizagdo intelectual, redefinicao de espagos de trabalho e ampliacao

dos modos de producao do cuidado).

12.1 Vocé considera que esses sdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

12.2 Vocé considera que esses serdao pontos fortes do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

13 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fortes
para os usudrios (maior efetividade, humanizacdo do cuidado, estabelecimento de vinculos e

acolhimento).

13.1 Vocé considera que esses sdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao
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() Pouco provavel
() Muito provavel

() Sim

13.2 Vocé considera que esses serdao pontos fortes do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

14 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuérios pode trazer pontos fortes
para as instituigdes hospitalares (resultados focados nas reais necessidades dos usuarios,
satisfacdo dos funcionarios e consequente melhor desempenho profissional, ampliacdo de
horizontes na forma de organizagdo do trabalho, manuten¢do do foco no motivo da real
existéncia da instituicdo, favorecimento de agdes inovadoras, melhor enfrentamento de

desafios e real interpretagao da realidade organizacional).

14.1 Vocé considera que esses sdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

14.2 Vocé considera que esses serdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

15 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fracos
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para os trabalhadores (desapropriagdo de postos hierarquizados que permitem certa
comodidade profissional e necessidade de despender tempo e investimentos financeiros para a

atualizagdo profissional para a incorporagdo de novos conhecimentos).

15.1 Vocé considera que essas sdao pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

15.2 Vocé considera que essas serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no
futuro (préximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

16 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fracos
para os usudrios (incorporacdo dessa atuagdo profissional sem o devido preparo adequado dos
enfermeiros, podendo acarretar consequéncias negativas na assisténcia de enfermagem ao

usuario).

16.1 Vocé considera que essas sdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

16.2 Vocé considera que essas serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no
futuro (proximos dez anos)?

( ) Nao
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() Pouco provavel
() Muito provavel

() Sim

17 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fracos
para as instituicdes (necessidade de maior investimento financeiro para atualizacdo/
treinamento profissional e revisdo do dimensionamento profissional com consequente

aumento do quadro de enfermeiros da instituicao).

17.1 Vocé considera que esses sdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

17.2 Vocé considera que esses serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no
futuro (proximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

18 Podem ser fatores dificultadores para o enfermeiro na pratica do gerenciamento de
enfermagem com o foco no usudrio: falta de autonomia, sobrecarga de trabalho, falta de
conhecimento sobre gerenciamento (uma vez que recebe formacdo predominantemente
voltada para a assisténcia e, no cotidiano, se depara com falta de preparo para a pratica de
atividades gerenciais), agdes delimitadas predominantemente para o controle de custos,

guiadas pelos interesses técnico-administrativos na instituigao.

18.1 Vocé considera que esses sao fatores dificultadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem na atualidade?

( ) Nao
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() Pouco provavel
() Muito provavel

() Sim

18.2 Vocé considera que esses serdo fatores dificultadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem no futuro (préximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

19 Podem ser fatores facilitadores para o enfermeiro na pratica do gerenciamento de
enfermagem com o foco no usuario: apoio institucional, propostas inovadoras de mudanga do
processo de trabalho que emergem de grupos de enfermeiros da institui¢do, atualizagdo
profissional, maiores exigéncias do usudrio, construcdo de espagos de interlocucdo para o

desenvolvimento das atividades, educacdo permanente nessa area.

19.1 Vocé considera que esses sdo fatores facilitadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem na atualidade?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

19.2 Vocé considera que esses serdo fatores facilitadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem no futuro (préximos dez anos)?

( ) Nao

() Pouco provavel

() Muito provavel

() Sim

20 Caso vocé tenha outra visdo sobre gerenciamento de enfermagem, baseado na sua

experiéncia, por favor, expresse a seguir para atualidade e para o futuro (préximos dez anos).
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APENDICE E — APRESENTACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA AOS
ENFERMEIROS QUE CONFIRMARAM O INTERESSE NA PARTICIPACAO NA
PESQUISA

Prezado Senhor (a),

A presente pesquisa, intitulada Perspectivas do Gerenciamento de Enfermagem
Hospitalar, faz parte do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, area fundamental, nivel
doutorado, e tem por objetivo caracterizar o gerenciamento de enfermagem hospitalar
centrado no usudrio, segundo a Otica de enfermeiros que atuam na area de geréncia na
enfermagem brasileira.

Para tanto, serd realizada a busca de consenso de opinides de um grupo de peritos na
area de gerenciamento de enfermagem por meio de um estudo Delphi, que consiste em um
método de julgamento de informacgdes, baseado na busca de opinides entre especialistas, os
quais se manifestardo por meio de questionarios estruturados.

Desse modo, com base na sua experiéncia e conhecimento nessa area ¢ mediante sua
confirmacdo de interesse em colaborar na participacdo do estudo, apds a apresentacao da
pesquisa em contato prévio do pesquisador, ao clicar no link abaixo o termo de consentimento
livre e esclarecido se abrird e caso seja assinalada a op¢do de aceitacdo em participar na
pesquisa, o Instrumento de Pesquisa se abrird permitindo o preenchimento.

O instrumento ¢ composto por dois itens, sendo o item um elaborado com a finalidade
de se caracterizar os participantes da pesquisa e o item dois, trata-se do estudo Delphi,
composto por questdes estruturadas onde o participante fard a escolha de uma das opgdes

expostas. Solicitamos o preenchimento no prazo de 15 dias.

Atenciosamente,

Ariane Fazzolo Scarparo

Link: https://www.surveymonkey.com/s/39YBTYP
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convidar V.S* para participar voluntariamente do estudo cientifico intitulado
Perspectiva do gerenciamento de enfermagem hospitalar. Trata-se de um projeto de pesquisa de tese de
doutorado, do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem Fundamental, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo e tem por objetivo caracterizar o gerenciamento de
enfermagem hospitalar centrado no usuario, segundo a 6tica de enfermeiros que atuam na area de
geréncia na enfermagem brasileira.

Ressaltamos que as informagdes coletadas terdo exclusivamente fins de pesquisa e divulgagio
no meio académico e cientifico, preservando o sigilo sobre a identidade dos participantes em
conformidade com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde. Salientamos que a literatura
cientifica relata que pesquisas dessa natureza nao representam riscos para os participantes, em
contrapartida, os resultados podem contribuir sobremaneira para a Enfermagem, nas dimensdes da
pratica, ensino e pesquisa.

Concordando livre e voluntariamente em participar da pesquisa, convido-o a responder um
instrumento que, em média, consome entre 20-30 minutos para seu completo preenchimento. O
material preenchido ficara arquivado na EERP-USP, sob a guarda rigorosa das proprias pesquisadoras.

O TCLE sera fornecido no formato de plataforma eletronica, sendo que aqueles que aceitarem
participar da pesquisa poderdo imprimir e guardar o documento e o mesmo sera feito pelas
pesquisadoras, bem como cuidar do seu arquivamento como prevé a legislagdo vigente. O instrumento
que contempla questdes fechadas, de multipla escolha, devera ser respondido no prazo de 15 dias, via
plataforma eletronica.

Salientamos que os dados e os resultados da plataforma eletrdnica serdo exclusivamente
acessados pelo pesquisador, usados somente para a finalidade que a pesquisa se propde e em nenhum
momento serdo divulgados ou utilizados por outra pessoa ou instituigao.

Aos participantes ha garantia do sigilo e privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa; respeitando a liberdade de recusa em participar ou retirar consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo algum para o seu trabalho e todo o sigilo com
as informacdes sera resguardado.

Cabe ainda esclarecer que as garantias e os direitos a seguir relacionados sdo assegurados:

1. a garantia de receber esclarecimento a qualquer duvida relacionada a pesquisa;

a autonomia de retirar o consentimento e participacdo a qualquer momento sem que isso traga
prejuizo a minha pessoa;

a seguranga de que minha identidade ndo sera revelada em momento algum;

0 acesso as informagdes sobre os resultados do estudo quando solicitado;

5. ndo havera 6nus pessoal, moral, material ou financeiro aos participantes da pesquisa. Os

custos decorrentes do desenvolvimento da pesquisa correrdao por conta da doutoranda.

Eu, portador do RG , declaro que tenho
conhecimento dos direitos descritos acima, concordo que os resultados possam ser divulgados em
evento ou periodicos cientificos e concordo livremente em participar do projeto de pesquisa
supraespecificado.

Estando ciente e de acordo, sinalizo abaixo a aceitagdo do presente.

bl

Data: / /

Enderego para contato: Av. Bandeirantes, 3.900
CEP 14.040-902  Ribeirdo Preto — SP E-mail: a383655@usp.br
Em caso de dividas telefone da pesquisadora Ariane Fazzolo Scarparo: 16 97610053

1. Por favor, pedimos a gentileza de assinalar o consentimento de participacao.
() Aceito em participar na pesquisa
() N&o aceito em participar na pesquisa
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA SEGUNDA RODADA
DE OPINIOES-ITEM 2- ESTUDO DELPHI

Nesta rodada os participantes poderdo rever suas opinides escolhidas frente as respostas do

grupo, podendo manté-las ou altera-las, apds reflexdo sobre o assunto.

1 A organizagdo do trabalho de enfermagem nas instituicdes hospitalares brasileiras pode
ainda hoje carregar a influéncia das teorias classica e cientifica que embasam o método

funcional.

1.1 Vocé considera que esse método influencia a organizacdo do trabalho de enfermagem
nessas instituicdes, na atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=14% POUCO
PROVAVEL=5,5% MUITO PROVAVEL=34,2% SIM=58,9%

() Pouco provavel

() Muito provavel

1.2 Vocé considera que esse método influenciard a organizacdo do trabalho de enfermagem
nas instituigdes hospitalares brasileiras no futuro (proximos dez anos)? PRIMEIRA
RODADA: NAO=4,1% POUCO PROVAVEL=16,4% MUITO PROVAVEL=54,8%
SIM=24,7%

() Pouco provavel

() Muito provavel

2 O modelo funcional de organizagdao do trabalho pode apresentar aspectos positivos
(melhoria da qualidade, produtividade e organizacdo do trabalho) e aspectos negativos
(fragmentagao do cuidado, impessoalidade nas relacdes e centralizagdo de poder) para a
assisténcia de enfermagem. Esses aspectos podem influenciar a assisténcia de enfermagem

a0s usuarios.

2.1 Vocé considera que esses aspectos positivos tém influenciado a assisténcia de enfermagem
nas institui¢des hospitalares, na atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4% POUCO
PROVAVEL=21,9% MUITO PROVAVEL=20,5% SIM=56,2%

() Pouco provavel
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() Muito provavel

2.2 Vocé considera que esses aspectos positivos influenciardo a assisténcia de enfermagem
nas institui¢des hospitalares, no futuro (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA:
NA0=6,8% POUCO PROVAVEL=16,4% MUITO PROVAVEL=34,2% SIM=42,5%

() Pouco provavel

() Muito provavel

2.3 Vocé considera que esses aspectos negativos tém influenciado a assisténcia de
enfermagem nas institui¢des hospitalares, na atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4%
POUCO PROVAVEL=19,2% MUITO PROVAVEL=21,9% SIM=57,5%

() Pouco provavel

() Muito provavel

2.4 Vocé considera que esses aspectos negativos influenciardo a assisténcia de enfermagem
nas institui¢des hospitalares, no futuro (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA:
NAO=8,2% POUCO PROVAVEL=26% MUITO PROVAVEL=39,7% SIM=26%

() Pouco provavel

() Muito provavel

3 O processo de trabalho do enfermeiro ¢ composto por quatro dimensdes essenciais:
cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar ¢ ensinar. As dimensdes cuidar e gerenciar

sdo os mais evidenciados no trabalho dos enfermeiros nas instituicdes hospitalares brasileiras.

3.1 Vocé considera que esse enfoque esta sendo contemplado na atualidade? PRIMEIRA
RODADA: NAO=5,6% POUCO PROVAVEL=13,9% MUITO PROVAVEL=18,1%
SIM=62,5%

() Pouco provavel

() Muito provavel

3.2 Vocé considera que esse enfoque serd contemplado no futuro (préximos dez anos)?
PRIMEIRA RODADA: NAO=0% POUCO PROVAVEL=11% MUITO PROVAVEL=45,2%
SIM=43,8%
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() Pouco provavel

() Muito provavel

4 O cuidado ¢ o nucleo do processo de trabalho da enfermagem e as agdes gerenciais dos

enfermeiros devem ter como finalidade a prestacao da assisténcia de enfermagem.

4.1 Vocé considera que esse enfoque estd sendo contemplado na atualidade? PRIMEIRA
RODADA: NAO=2,7% POUCO PROVAVEL=23,3% MUITO PROVAVEL=32,9%
SIM=4,1%

() Pouco provavel

() Muito provavel

4.2 Vocé considera que esse enfoque sera contemplado no futuro (proximos dez anos)?
PRIMEIRA  RODADA: NAO=1,4% POUCO PROVAVEL=11% MUITO
PROVAVEL=39,7% SIM=47,9%

() Pouco provavel

() Muito provavel

5 A cisdo entre as dimensOes gerenciais e assistenciais pode gerar deficiéncias na assisténcia

de enfermagem.

5.1 Vocé considera que sdao encontradas deficiéncias na assisténcia de enfermagem
decorrentes da situacdo exposta, na atualidade? PRIMEIRA RODADA: NA0O=9,6% POUCO
PROVAVEL=4,1% MUITO PROVAVEL=26% SIM=60,3%

() Pouco provavel

() Muito provavel

5.2 Vocé considera que serdo encontradas deficiéncias na assisténcia de enfermagem
decorrentes da situagdo exposta, no futuro (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA:
NA0=6,8% POUCO PROVAVEL=17,8% MUITO PROVAVEL=38,4% SIM=37%

() Pouco provavel

() Muito provavel
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6 A articulagdo entre as dimensdes assistenciais e gerenciais a fim de atender as necessidades
dos usuarios, da equipe de satude e da instituicdo pode ser entendida como a melhor pratica do

gerenciamento de enfermagem hospitalar.

6.1 Vocé considera que esse € o enfoque sobre gerenciamento de enfermagem na atualidade?
PRIMEIRA RODADA: NAO=8,2% POUCO PROVAVEL=20,5% MUITO
PROVAVEL=21,9% SIM=49,3%

() Pouco provavel

() Muito provavel

6.2 Vocé considera que esse sera o enfoque sobre gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=2,7% POUCO PROVAVEL=13,7%
MUITO PROVAVEL=38,3% SIM=43,8% NULA=1,4%

() Pouco provavel

() Muito provavel

6.3 Vocé considera que esse enfoque esta ocorrendo na atualidade? PRIMEIRA RODADA:
NAO=11% POUCO PROVAVEL=37% MUITO PROVAVEL=28,8% SIM=23,3%
() Pouco provavel

() Muito provavel

6.4 Vocé considera que esse enfoque ocorrerd no futuro (préximos dez anos)? PRIMEIRA
RODADA: NAO=2,7% POUCO PROVAVEL= 13,7% MUITO PROVAVEL=42,5%
SIM=41,1%

() Pouco provavel

() Muito provavel

7 Na pratica gerencial focada no cuidado, o enfermeiro planeja, delega, executa, provisiona os

recursos para o trabalho, capacita sua equipe € interage com outros profissionais.

7.1 Vocé considera que o gerenciamento de enfermagem tem contemplado estas atividades na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=13,7% POUCO PROVAVEL=27,4% MUITO
PROVAVEL=31,5% SIM=27,4%
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() Pouco provavel

() Muito provavel

7.2 Voce considera que o gerenciamento de enfermagem contemplard estas atividades futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4% POUCO PROVAVEL=13,7%
MUITO PROVAVEL=50,7% SIM=34,2%

() Pouco provavel

() Muito provavel

8 No que se refere ao gerenciamento de equipe de profissionais na realizacdo da assisténcia ao
usudrio, podem ser caracteristicas essenciais para o gerenciamento de enfermagem:
flexibilizar as decisdes, valorizar os trabalhadores, diminuir os niveis hierarquicos,
compartilhar responsabilidades e desenvolver competéncias técnico-cientificas para melhor

desempenho do cuidado.

8.1 Vocé considera que essas sdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=15,1% POUCO PROVAVEL=46,6% MUITO
PROVAVEL=13,7% SIM=24,7%

() Pouco provavel

() Muito provavel

8.2 Voceé considera que essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4% POUCO PROVAVEL=19,2%
MUITO PROVAVEL=42,5% SIM=37%

() Pouco provavel

() Muito provavel

9 No que se refere a assisténcia ao usudrio, podem ser caracteristicas essenciais para o
gerenciamento de enfermagem: flexibilizar as agdes, permitir a participagao do usudrio no seu
processo terapéutico e considerar as necessidades dos usudrios em todo o processo

assistencial.

9.1 Vocé considera que essas sdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem na
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atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=21,9% POUCO PROVAVEL=49.3% MUITO
PROVAVEL=12,3% SIM=16,4%
() Pouco provavel

() Muito provavel

9.2 Vocé considera que essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4% POUCO PROVAVEL=24,7%
MUITO PROVAVEL=47,9% SIM=26%

() Pouco provavel

() Muito provavel

10 No que se refere as instituicdes hospitalares no enfoque da assisténcia ao usudrio, podem
ser algumas caracteristicas essenciais para o gerenciamento de enfermagem: valorizar e
incentivar as acdes centradas no usudrio e suas necessidades e favorecer as acdes dos

profissionais para a pratica assistencial nesse sentido.

10.1 Vocé considera que essas sdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=8,2% POUCO PROVAVEL=46,6% MUITO
PROVAVEL=23,3% SIM=19,2% NULA=2,7%

() Pouco provavel

() Muito provavel

10.2 Vocé considera que essas serdo caracteristicas do gerenciamento de enfermagem no
futuro  (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=2,7% POUCO
PROVAVEL=19,2% MUITO PROVAVEL=45,2% SIM=30,1% NULA=2,7%

() Pouco provavel

() Muito provavel
11 A interdisciplinaridade pode ser necessaria para o gerenciamento de enfermagem focada
no usudrio, pois se pressupde um planejamento coletivo para a realizacdo do cuidado integral

ao usuario.

11.1 Vocé considera que a interdisciplinaridade estd sendo praticada na atualidade?
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PRIMEIRA RODADA: NAO=12,3% POUCO PROVAVEL=58,9% MUITO
PROVAVEL=19,2% SIM=9,6%
() Pouco provavel

() Muito provavel

11.2 Vocé considera que a interdisciplinaridade sera praticada no futuro (proximos dez anos)?
PRIMEIRA  RODADA: NAO=0% POUCO PROVAVEL=16,4% MUITO
PROVAVEL=46,6% SIM=37%

() Pouco provavel

() Muito provavel

12 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuérios pode trazer pontos fortes
para os trabalhadores (valorizagdo intelectual, redefinicao de espagos de trabalho e ampliacao

dos modos de producao do cuidado).

12.1 Vocé considera que esses sdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=17,8% POUCO PROVAVEL=43,8% MUITO
PROVAVEL=19,2% SIM=19,2%

() Pouco provavel

() Muito provavel

12.2 Vocé considera que esses serdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=4,1% POUCO PROVAVEL=16,4%
MUITO PROVAVEL=50,7% SIM=28,8%

() Pouco provavel

() Muito provavel

13 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuérios pode trazer pontos fortes
para os usuarios (maior efetividade, humanizacao do cuidado, estabelecimento de vinculos e

acolhimento).

13.1 Vocé considera que esses sdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem na

atualidade? PRIMEIRA RODADA: NA0=9,6% POUCO PROVAVEL=35,6% MUITO
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PROVAVEL=34,2% SIM=20,5%
() Pouco provavel

() Muito provavel

13.2 Vocé considera que esses serdao pontos fortes do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4% POUCO PROVAVEL=8,2%
MUITO PROVAVEL=53,4% SIM=37%

() Pouco provavel

() Muito provavel

14 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usudrios pode trazer pontos fortes
para as instituicdes hospitalares (resultados focados nas reais necessidades dos usuarios,
satisfacdo dos funcionarios e consequente melhor desempenho profissional, ampliacao de
horizontes na forma de organiza¢do do trabalho, manutencdo do foco no motivo da real
existéncia da instituicdo, favorecimento de acOes inovadoras, melhor enfrentamento de

desafios e real interpretagdo da realidade organizacional).

14.1 Vocé considera que esses sdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=19,2% POUCO PROVAVEL=43,8% MUITO
PROVAVEL=17,8% SIM=19,2%

() Pouco provavel

() Muito provavel

14.2 Vocé considera que esses serdo pontos fortes do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=5,5% POUCO PROVAVEL=11%
MUITO PROVAVEL=53,4% SIM=30,1%

() Pouco provavel

() Muito provavel

15 A préatica do gerenciamento de enfermagem focada nos usudrios pode trazer pontos fracos
para os trabalhadores (desapropriagdo de postos hierarquizados que permitem certa
comodidade profissional e necessidade de despender tempo e investimentos financeiros para a

atualizagdo profissional para a incorporagao de novos conhecimentos).



Apéndices | 144

15.1 Vocé considera que essas sdao pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=31,5% POUCO PROVAVEL=24,7% MUITO
PROVAVEL=20,5% SIM=23,3%

() Pouco provavel

() Muito provavel

15.2 Vocé considera que essas serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no
futuro  (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=26% POUCO
PROVAVEL=28,8% MUITO PROVAVEL=30,1% SIM=15,1%

() Pouco provavel

() Muito provavel

16 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fracos
para os usudrios (incorporacdo dessa atuagdo profissional sem o devido preparo adequado dos
enfermeiros, podendo acarretar consequéncias negativas na assisténcia de enfermagem ao

usuario).

16.1 Vocé considera que essas sdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=24,7% POUCO PROVAVEL=27,4% MUITO
PROVAVEL=20,5% SIM=26% NULO=1,4%

() Pouco provavel

() Muito provavel

16.2 Vocé considera que essas serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no
futuro  (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NA0=30,1% POUCO
PROVAVEL=42,5% MUITO PROVAVEL=15,1% SIM=12,3%

() Pouco provavel

() Muito provavel

17 A préatica do gerenciamento de enfermagem focada nos usudrios pode trazer pontos fracos
para as instituigdes (necessidade de maior investimento financeiro para atualizacdo/
treinamento profissional e revisdo do dimensionamento profissional com consequente

aumento do quadro de enfermeiros da instituicao).
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17.1 Vocé considera que esses sdao pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=16,4% POUCO PROVAVEL=16,4% MUITO
PROVAVEL= 27,4% SIM=38,4% NULA=1,4%

() Pouco provavel

() Muito provavel

17.2 Vocé considera que esses serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no
futuro  (proximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=15% POUCO
PROVAVEL=31,5% MUITO PROVAVEL=38,4% SIM=13,7% NULO=1,4%

() Pouco provavel

() Muito provavel

18 Podem ser fatores dificultadores para o enfermeiro na pratica do gerenciamento de
enfermagem com o foco no usudrio: falta de autonomia, sobrecarga de trabalho, falta de
conhecimento sobre gerenciamento (uma vez que recebe formagdo predominantemente
voltada para a assisténcia e, no cotidiano, se depara com falta de preparo para a pratica de
atividades gerenciais), ag¢des delimitadas predominantemente para o controle de custos,

guiadas pelos interesses técnico-administrativos na instituicao.

18.1 Vocé considera que esses sdo fatores dificultadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem na  atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=5,5% POUCO
PROVAVEL=13,7% MUITO PROVAVEL=28,8% SIM=52,1%

() Pouco provavel

() Muito provavel

18.2 Vocé considera que esses serdo fatores dificultadores para pratica do gerenciamento de
enfermagem no futuro (préximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NA0O=9,6% POUCO
PROVAVEL=30,1% MUITO PROVAVEL=37% SIM=23,3%

() Pouco provavel

() Muito provavel

19 Podem ser fatores facilitadores para o enfermeiro na pratica do gerenciamento de

enfermagem com o foco no usuario: apoio institucional, propostas inovadoras de mudanga do
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processo de trabalho que emergem de grupos de enfermeiros da instituicdo, atualizacao
profissional, maiores exigéncias do usuario, constru¢do de espagos de interlocucdo para o

desenvolvimento das atividades, educagdo permanente nessa area.

19.1 Vocé considera que esses sao fatores facilitadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem na  atualidade? PRIMEIRA RODADA: NAO=8,2% POUCO
PROVAVEL=20,5% MUITO PROVAVEL=31,5% SIM=39,7%

() Pouco provavel

() Muito provavel

19.2 Vocé considera que esses serdo fatores facilitadores para a pratica do gerenciamento de
enfermagem no futuro (préximos dez anos)? PRIMEIRA RODADA: NAO=1,4% POUCO
PROVAVEL=8,2% MUITO PROVAVEL=46,6% SIM=43,8%

() Pouco provavel

() Muito provavel
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APENDICE H —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA TERCEIRA RODADA
DE OPINIOES-ITEM 2- ESTUDO DELPHI

Novamente nesta rodada os participantes poderdo rever sua opinido escolhida frente as
respostas do grupo, podendo manté-las ou altera-las, apds reflexdo sobre o assunto.

As questdes expostas, a seguir, sao as que ainda nao obtiveram consenso de opinido. Estas
objetivam extrair as informagdes que vocé considera que, com maior ou menor probabilidade,
estdo acontecendo ou acontecerdo, nos proximos dez anos, na pratica gerencial da

enfermagem brasileira. Assinalar uma unica resposta.

1 A articulagdo entre as dimensdes assistenciais e gerenciais a fim de atender as necessidades
dos usuarios, da equipe de saude e da instituicao pode ser entendida como a melhor pratica do

gerenciamento de enfermagem hospitalar.

1.1 Voceé considera que esse ¢ o enfoque sobre gerenciamento de enfermagem na atualidade?
SEGUNDA RODADA: POUCO PROVAVEL= 41,5% MUITO PROVAVEL= 58,5%
() Pouco provavel

() Muito provavel

1.2 Vocé considera que esse enfoque esta ocorrendo na atualidade? SEGUNDA RODADA:
POUCO PROVAVEL= 65% MUITO PROVAVEL= 35%
() Pouco provavel

() Muito provavel

2 Na pratica gerencial focada no cuidado, o enfermeiro planeja, delega, executa, provisiona os

recursos para o trabalho, capacita sua equipe € interage com outros profissionais.

2.1 Vocé considera que o gerenciamento de enfermagem tem contemplado estas atividades na
atualidade? SEGUNDA RODADA: POUCO PROVAVEL= 39% MUITO PROVAVEL=
61%

() Pouco provavel

() Muito provavel
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3 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fracos
para os trabalhadores (desapropriagdo de postos hierarquizados que permitem certa
comodidade profissional e necessidade de despender tempo e investimentos financeiros para a

atualizacdo profissional para a incorporagdo de novos conhecimentos).

3.1 Vocé considera que esses serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? SEGUNDA RODADA: POUCO PROVAVEL= 57% MUITO
PROVAVEL= 42,5%

() Pouco provavel

() Muito provavel

4 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usudrios pode trazer pontos fracos
para os usudrios (incorporagdo dessa atuacao profissional sem o devido preparo adequado dos
enfermeiros, podendo acarretar consequéncias negativas na assisténcia de enfermagem ao

usuario).

4.1 Vocé considera que esses sao pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? SEGUNDA RODADA: POUCO PROVAVEL= 62,5% MUITO PROVAVEL=
37,5%

() Pouco provavel

() Muito provavel

5 A pratica do gerenciamento de enfermagem focada nos usuarios pode trazer pontos fracos
para as instituicdes (necessidade de maior investimento financeiro para atualizacdo/
treinamento profissional e revisdo do dimensionamento profissional com consequente

aumento do quadro de enfermeiros da instituicao).

5.1 Vocé considera que esses sdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem na
atualidade? SEGUNDA RODADA: POUCO PROVAVEL= 36,6% MUITO PROVAVEL-
63,4%

() Pouco provavel

() Muito provavel
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5.2 Vocé considera que esses serdo pontos fracos do gerenciamento de enfermagem no futuro
(proximos dez anos)? SEGUNDA RODADA: POUCO PROVAVEL= 34,1% MUITO
PROVAVEL= 65,9%

() Pouco provavel

() Muito provavel
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ANEXOS

ANEXO A —APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

' - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
2 st ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Sadde Avenida . 3800 - Ribeirio Preto - So Paulo - Brasil - CEP 14040-802
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3602,3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518

www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP - 026/2011

Ribeirdo Preto, 16 de fevereiro de 2011.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi
analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua 1352 Reunido
Ordinaria, realizada em 16 de fevereiro de 2011.

Protocolo: n° 1249/2010

Projeto: PERSPECTIVAS DO GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM.

Pesquisadores: Lucieli Dias Pedreschi Chaves

Ariane Fazzolo Scarparo

Em atendimento a Resolugédo 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente,
ek b iAo

Prof? Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof®. Dr*. Lucieli Dias Pedreschi Chaves
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP




