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Este artigo reflete sobre a organizacao do servico de enfermagem de um hospital universitirio do estado da Bahia,
Brasil, e procura identificar os aspectos gerenciais que caracterizam este servico. Partindo de uma coleta de dados
realizada no més de outubro de 2002, mediante uma entrevista com a chefe de enfermagem e da vivéncia de duas
das autoras que sao trabalhadoras desse hospital, sao apresentados inicialmente os aspectos gerais que caracterizam
a organizacao do servico e, posteriormente, sao registradas algumas reflexoes criticas sobre os dados apresentados.
Fica evidenciada a inoperancia do modelo gerencial hierdrquico adotado pelo servico frente as suas caracteristicas e
aos aspectos criticos encontrados. E também demonstrada a necessidade de revisio de paradigmas conceituais,
humanos e politicos por parte das gerentes de enfermagem desta organizacao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Organizacio dos servicos de enfermagem. Geréncia de enfermagem. Hospital.

This article reflects on the organization of nursing services in a university hospital in Babia, Brazil, and seeks to
identify the managerial aspects that characterize those services. Taking as starting point the data collected in October,
2002, which was done through an interview with the nursing director and through the experiences of two of the
authors who work at that hospital, this article presents the general aspects that characterize the organization of the
service and later on, some critical reflections about the found data are presented. It becomes evident that the
managerial hierarchical model adopted by the service in that hospital, taking into account its critical aspects and
characteristics, does not work properly. There is also a need for nursing management of that bospital to review some
buman and political conceptual paradigms.

KEY WORDS: Organization of nursing services. Management in nursing. Hospital.

Este articulo reflexiona sobre la organizacion del servico de enfermeria de un hospital universitario del estado de la
Babhia, Brasil, y busca identificar los aspectos gerenciales que caracterizan este servicio. Partiendo de una colecta de
datos realizada en el mes de octubre de 2002, a traveés de una entrevista realizada con la jefa de la enfermeria y de
la vivencia de dos de las autoras, trabajadoras de dicho bhospital. Inicialmente, son presentados los aspectos generales
que caracterizan la organizacion del servicio ), posteriormente, son registradas algunas reflexiones criticas sobre los
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datos presentados. Queda evidenciada la inoperancia del modelo gerencial jerdrquico adoptado por el servicio, fren-
le a sus caracteristicas y a los aspectos criticos encontrados. También es demostrada la necesidad de revision de
paradigmas conceptuales, humanos y politicos por parte de los gerentes de enfermeria de esta organizacion

hospitalaria.

PALABRAS-CLAVE: Organizacion de los servicios de enfermeria. Gerencia de enfermeria. Hospital.

INTRODUCAO

As organizacoes formais de trabalho revelam
a sua historia, sua cultura, suas concepcoes filo-
soficas e politicas no modo como operam. No
seu interior, coexistem diversas formacoes so-
ciais que guardam caracteristicas especificas, ex-
pressas pelo tipo de atividade a que se destinam.

Nao € raro encontrar organizacdes com mo-
delos administrativos piramidais, ou seja, com
escalas hierarquicas bem definidas e numerosas,
nas quais os que se situam no apice da piramide
detém o poder da tomada de decisao e da cria-
¢ao de regras e normas a serem seguidas pelos
demais. Porém, diante das ridpidas transforma-
¢coes sociais que impulsionam as mudancas nos
valores, nos principios e objetivos de vida dos
homens, este modelo excessivamente hierarqui-
co e prescritivo de trabalho nem sempre é aceito
pelos membros da organizacao.

Segundo Hesselbein (1997), uma nova pro-
posta de trabalho para o universo das organiza-
coes diz respeito a um modo circular de adminis-
tracio, onde se estimule a criatividade e maior
participacao dos trabalhadores nas atividades
organizacionais. Mas, para que as organizacoes
funcionem adequadamente e os seus objetivos
sejam atingidos, os membros que as constituem
devem estar ajustados a este modelo democrati-
co ideal, considerado necessirio para a organiza-
¢a0. Ao discorrer sobre esta inovacao administra-
tiva, a mesma autora observa que trés séculos e
meio apos a descoberta da forma circular da Ter-
ra, o homem desenvolveu a administracio de
empresas e, esquecendo que a Terra ¢ circular,
inventou uma realidade institucional com outras
formas geométricas, inclusive a piramidal, basea-

da em comando, controle e ordem.
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Durante muito tempo, os trabalhadores tive-
ram que conviver com este padrao administrati-
vo inflexivel, diretivo e normativo. Sabemos,
porém, que diante das transformacoes que a so-
ciedade vem experimentando, o modelo pirami-
dal tem sido questionado pelos funciondrios, in-
clusive os gerentes, das organizacoes.

Em face da rapidez das transformacoes so-
ciais, Morgan (1997, p. 81), em uma de suas me-
taforas sobre as organizacoes, questiona se have-
rd a possibilidade de planeji-las de modo a “[...]
serem tao flexiveis, resistentes e engenhosas
como o funcionamento do cérebro [...] pois este
funciona sob padroes de crescente refinamento,
e nao [...] sob cadeias de causa e efeito.”

Por meio destas reflexdes, podemos depre-
ender que a concepcao administrativa contempo-
ranea reconhece a ineficicia gerencial dos mode-
los altamente hierarquizados e centralizados de
uma estrutura organizacional, baseados em pa-
droes rigidos e excessivamente diretivos de admi-
nistracdo, nos quais os trabalhadores do nivel
operacional sao excluidos do planejamento das
acoes a serem executadas por eles proprios. Esta,
contudo, ainda é uma realidade viva em diversas
organizacoes. Os hospitais, por exemplo, apre-
sentam, de um modo geral, modelos administrati-
vos hierdrquicos e conservadores, arriscando, es-
poradicamente e de forma incipiente, algumas
inovacoes gerenciais.

Vale ressaltar, entretanto, que muitos dirigen-
tes comecam a perceber que nao poderao fugir
as novas regras impostas pelas transformacoes
sociais. Por isso, os diversos servicos que consti-
tuem as organizacoes hospitalares necessitam

basear-se em modelos de gestao participativa
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com novos modos de negociacao entre os diver-
sos atores sociais, o que requer o desenvolvi-
mento de habilidades relativas nao somente a
competéncia técnica, mas, sobretudo, as rela-
coes interpessoais.

Além disso, no nosso entendimento, o
planejamento deve ser um instrumento balizador
para as atividades gerenciais em qualquer siste-
ma social. Partindo deste pressuposto, torna-se
necessdria a escolha de um método especifico
de planejamento que melhor se adeqie a um
determinado contexto.

No que se refere as organizacdes de saude,
locais complexos do ponto de vista administrati-
vo, em face da presenca de diversos atores sociais
e de conflitos existentes entre eles e da diversida-
de de servicos que operam, ¢ imprescindivel a
adoc¢ao de um método de planejamento que con-
temple a participacao ativa de todos os atores en-
volvidos no processo de producio e prestacao de
Servigos.

Neste sentido, os servicos de enfermagem —
parte integrante dos hospitais, pelos seus propo-
sitos e por agregar a maior parcela dos trabalha-
dores da organizacao — apresentam-se como 0s
mais complexos, exigindo profissionais nos car-
gos de geréncia que estejam atualizados e com-
prometidos com o modelo e contexto da gestao,
inclusive de mudancas, uma vez que o seu mo-
delo particular de organizacao também tem so-
frido transformacoes de ordem estrutural, politi-
ca e cultural.

Horr (1992) acredita que os servicos de enfer-
magem das organizacdes brasileiras caracteri-
zam-se pela informalidade de operacao, o que
nao lhes garante espaco e nao permite a delimi-
tacdo da sua drea de decisao e de interdepen-
déncia com os demais servicos.

Apesar de concordarmos com a afirmacao da
autora, reconhecemos que existem dois polos
distintos em relacao a organizacao do servico de
enfermagem hospitalar brasileiro. Ou este se
apresenta de modo extremamente improvisado,
ou, ao contrario, com padroes inflexiveis de for-
malidade.

Acreditamos que ambas as formas de organi-

7acdo, 40 extremo, levam a uma espécie de pa-

ralisacao das potencialidades e da criatividade
dos elementos da equipe de enfermagem, limi-
tando a sua capacidade para atuar como agentes
de mudancas. Contudo, situacdes como estas
nao devem mais ser concebidas nesta profissao.
Apesar de muitos profissionais acreditarem que
a enfermagem tem avancado como campo de
diferentes profissoes e acompanhado as transfor-
macoes sociais, varios dos seus servicos ainda
caminham contrarios a evolucao do tempo, a
margem de todas as transformacoes.

A nossa experiéncia como enfermeiras de
organizacoes hospitalares nos revela que as
geréncias dos servicos de enfermagem nao
implementam inovacdoes nos seus modelos
administrativos, acomodando-se ao ji existente.
Isto se deve provavelmente ao despreparo politi-
co e profissional das enfermeiras para a atuacao
na organizacao hospitalar como gerentes de ser-
vicos, principalmente em hospitais universita-
rios, onde a filosofia e a estrutura politico-admi-
nistrativa sao bastante peculiares, ji que tém
como missio institucional, além da assisténcia, o
ensino e a pesquisa. Por conta deste despreparo,
utilizam modelos gerenciais obsoletos, ndo com-
pativeis com o momento atual de transforma-
¢coes culturais, comportamentais e politicas e
com o perfil dos hospitais universitirios.

Assim, apoiadas nessas reflexoes, sentimo-nos
motivadas a compreender a realidade de um ser-
vico de enfermagem de um hospital universitario,
considerando ser este um espaco destinado, além
da assisténcia, ao ensino e a pesquisa. Partimos
da premissa de que este deva ser um modelo de
referéncia para a organizacao dos servicos de sau-
de, ja que se destina, entre outros objetivos, a for-
macao dos profissionais desta area.

Com a visita a esta organiza¢ao, objetivamos
compreender a organizacao do servico de enfer-
magem e analisar os aspectos gerenciais que o
caracterizam.

Consideramos que a relevancia desta analise
esteja pautada na necessidade de se processar
reflexdes mais profundas e debates mais fre-
quientes sobre o modo como a pratica adminis-
trativa dos servicos de enfermagem vem sendo

desenvolvida e quais resultados tém alcancado.
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METODOLOGIA

Este artigo ¢ o resultado da coleta de dados
realizada quando da visita a um servico de enfer-
magem de um hospital universitirio do estado da
Bahia, onde duas das autoras trabalham, e de en-
trevista com a chefe do servico de enfermagem da
referida organizaclo. Esta é especialista e mestra
em enfermagem médico-cirtrgica, com vinte e oito
anos de servico publico, ocupando o cargo de ge-
rente do servico de enfermagem ha trés anos.

Como instrumento para coleta de dados, utili-
zamos a entrevista semi-estruturada, aplicada em
outubro de 2002. Com base nos dados coletados
nesta entrevista e das informacoes obtidas pela
vivéncia das autoras que trabalham nessa organi-
zacao hospitalar, percebemos a possibilidade de
elaborar uma analise critica em relacio ao mode-
lo gerencial adotado pelo servico de enfermagem

e suas implicacoes para o desempenho deste.

CARACTERIZACAO DO CAMPO

O hospital visitado ¢ uma organizacao de en-
sino, pesquisa e assisténcia, mantida pelo Minis-
tério da Educacio e Cultura (MEC) e Sistema
Unico de Satde (SUS). Possui como instrumen-
tos normativos o regulamento, o regimento, as
normas do servico e os manuais com Procedi-
mentos Operacionais Padronizados (POP).

A Divisao de Enfermagem estd vinculada hie-
rarquicamente a diretoria geral. Possui cinco ser-
vicos: Servico de Centro Cirdrgico, Servico de
Terapia Intensiva, Servico de Assisténcia Inter-
mediaria, Servico de Pacientes Externos e Servi-
¢co de Assisténcia Complementar. Além destes,
possui um Centro de Estudos, Avaliacao e Pes-
quisa em Enfermagem (CEAPEN) e um Servico
de Auditoria do Cuidado, como mostram os

organogramas a seguir:

DIRETORIA

Auditoria

Nucleo de Epidemiologia

Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar

Nucleo de Recursos Humanos

Clinica

| Divisdo de Enfermagem | | Divisdo Médica | | Divisdo Técnica | | Divisdo Administrativa | | Divisao Complementar |

ORGANOGRAMA 1 - HOSPITAL UNIVERSITARIO EM 2002
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DIVISAO DE ENFERMAGEM

Auditoria do Cuidado

Centro de Cstudos, Avaliagio e
Pesquisa em Enfermagem (CEAPEN)

Servigo de Centro

Servigo de . .
Assisténcia Scrvwo'dc Terapia o de
Intermediéria (SAI) Intensiva (UTI) Cirtrgico

Servigo de Assisténcia
Complementar
(SAC)

Servigo de Pacientes
Externos

ORGANOGRAMA 2 - DIVISAO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO EM 2002

Conforme o discurso da entrevistada, as
atividades desenvolvidas pelo servico de enfer-
magem dessa organizacao sao assistenciais, edu-
cacionais, de pesquisa e de auditoria interna do
cuidado. Na geréncia da Divisao de Enfermagem
estd a chefe da divisao. Para cada Servico desta
Divisao existe uma enfermeira chefe de servico.
Como no Servico de Assisténcia Intermedidria
estao inseridas as unidades de internacao, hd
uma chefe de enfermagem para cada uma destas

unidades.

RESULTADOS

Como resultados da entrevista, identificamos
alguns aspectos que, na opinido da entrevistada,
dificultavam e outros que facilitavam o desem-
penho do servico de enfermagem, além dos as-

pectos gerais do trabalho em enfermagem.

Aspectos que dificultam ou facilitam o
funcionamento do servico

Segundo a chefe da Divisao de Enfermagem,
os aspectos que, em geral, dificultam o desem-
penho do servico relacionam-se principalmente
ao deficit de pessoal decorrente de afastamentos
de diversas ordens. O mais freqiiente, segundo

ela, é o absenteismo, correspondendo a 60% dos

afastamentos do trabalho. Julga também que a
nao realizacao de concursos publicos periddicos
tem prejudicado muito a manutencao do quanti-
tativo de pessoal necessirio, jd que nao ha repo-
sicao equilibrada para as aposentadorias ou ou-
tros afastamentos por motivo de doenca ou
morte. Além deste aspecto, a chefe considera
que o Regime Juridico Unico (RJU), que rege o
servico publico, limita o poder de decisao das
chefias quanto as demissoes e outras punicoes.
Ainda citou como aspectos que dificultam a
operacionalizacao do servico de enfermagem o
elevado indice de rotatividade de pessoal, a mo-
rosidade existente na organizacao para a resolu-
¢ao de problemas, o deficit de materiais e equi-
pamentos necessdrios a assisténcia aos usudrios,
a precariedade da higienizacdo, a transferéncia
de atribuicdes de outros servicos para o servico
de enfermagem, a falta de adesao dos funcioni-
rios aos programas educacionais, entre outros.
Em relacao aos aspectos facilitadores, a chefe
considera que ainda conta com “a boa vontade e
o amor aos pacientes por parte de muitos profis-
sionais”. Demonstrou também valorizar o modo
como vem tentando organizar o servico, por
meio de normas, manuais e POP distribuidos
entre todas as unidades de internaciao do Servico
de Assisténcia Intermedidria e demais servicos

da Divisao de Enfermagem.
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Para a entrevistada, também se constituem
aspectos facilitadores ao funcionamento do ser-
vico de enfermagem a manutencao de uma hie-
rarquia definida pelo organograma e pelo regi-
mento existente na organizacao, além da
parceria com a Escola de Enfermagem da Uni-
versidade, a qual o hospital ¢ vinculado. Este
altimo aspecto, segundo ela, garante-lhe o apoio
para desenvolver as atividades de ensino para os

profissionais de enfermagem do hospital.

Aspectos gerais do trabalho da
enfermagem

Para obtermos subsidios em rela¢io ao servico,
que nos permitissem uma andlise posterior sobre o
mesmo, foram questionados a chefe da Divisao de
Enfermagem aspectos relativos ao planejamento
das acoes de enfermagem, a jornada de trabalho,
aos programas de capacitacao, as atribuicoes e res-
ponsabilidades das enfermeiras do servico, aos
meios de comunicacio, relacdes com outros servi-
cos e avaliacao de desempenho, dentre outros.

A entrevistada esclareceu que as acoes a se-
rem executadas pela equipe de enfermagem sao

definidas pela chefia geral da Divisao, pelas che-

Chefe da Divisdo de -
Enfermagem
4 A
Enfermeira Chefe do .
Servigo "
r A
Enfermeira Chefe de
Unidade
-
r )
Enfermeira
Assistencial - .
- J

fes dos servicos e pelas chefes das unidades de
internacao, por meio dos planos gerais das acoes
dos servicos e dos planos assistenciais elabora-
dos pelas mesmas; o objetivo do trabalho ¢ a
assisténcia de qualidade aos usudrios.

Relatou que a jornada de trabalho é de 40
horas semanais para alguns cargos de chefia, e
de 30 horas para os demais funcionarios.

Informou ainda que existem programas de
capacitacio com treinamento esporadico para as
enfermeiras, mas que ocorre com baixo indice
de frequéncia, devido a falta de motivacao e ao
deficit de pessoal. Além disso, ha um programa
de reciclagem para as enfermeiras e demais cate-
gorias da enfermagem, elaborado pelo setor de
ensino dessa Divisao, destinado apenas aos pro-
fissionais que nao pertencem ao quadro de pes-
soal da organizacao. Este programa, que nao in-
clui os profissionais do quadro de pessoal da
Divisao, foi implementado com o objetivo de se
formar um banco de dados para possiveis
contratacoes de pessoal, pela Fundacao que da
apoio administrativo ao hospital.

Quanto as atribuicoes e responsabilidades da
enfermeira, de acordo com a escala hierarquica,

estao assim distribuidas:

- D

Plancjamento geral; supervisdo; pesquisa;
educagdo; auditoria; avaliacdo da qualidade

- A

Planejamento da assisténcia; plano de
supervisdo; dimensionamento ¢ calculo de
pessoal; elaboragdo de escalas

Plancjamento da assisténcia; execugdo das a¢les;
supervisdo; elaboragdo de escalas de servigos
mensais e diarias;

Execugdo da assisténcia; supervisdo dos
auxiliares de enfermagem

FIGURA 1 — ATRIBUICOES DAS ENFERMEIRAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Destacou também que os meios utilizados
para o processo de comunicacao no servico sao
os relatérios, formularios denominados de Co-
municacao Interna, circulares, livros de ocorrén-
cia e passagens verbais de plantao.

No que concerne a relacio do servico de en-
fermagem com outros servicos da organizacao,
afirmou existirem muitos conflitos, ji que algu-
mas atribui¢oes origindrias, por exemplo, do ser-
vico de nutricio ou do servico social sao
transferidas para o servico de enfermagem sem
consulta prévia a chefia. Estes conflitos tém difi-
cultado muito as relacoes interpessoais entre os
profissionais dos diferentes servicos.

Para a organizacao do trabalho da enferma-
gem, sao utilizados instrumentos como a siste-
matizacao da assisténcia, o roteiro elaborado
pela chefia para a supervisao e a auditoria do
cuidado. Ressaltou, porém, que os indicadores
assistenciais deveriam ser apontados com base
na operacionalizacao da auditoria do cuidado,
que estava em fase de implantac¢ao.

Existem dois vinculos de emprego na organi-
zacdo, sendo um por concurso publico e, por-
tanto, mantido pelo MEC, e outro tempordrio,
com recursos proprios e realizado por uma Fun-
dacao. A avaliacio de desempenho do pessoal
vinculado ao MEC, segundo a entrevistada, &
realizada por meio de um instrumento elaborado
pela propria universidade. Para o pessoal contra-
tado pela Fundacao, o instrumento é elaborado
pela chefe de enfermagem.

Quanto a ascensao salarial do servidor vincu-
lado ao MEC, sio utilizados meios como a avalia-
¢ao de desempenho, o tempo de servico e cursos
de pos-graduacao. Isto, porém, nio ¢ aplicado
aos demais funcionarios.

Existe, segundo a mesma, uma Comissdao de
Etica no servico de enfermagem que julga os
processos instaurados apods realizacado de
sindicincia e, se necessario, os encaminha ao
Conselho Regional de Enfermagem. Ha, tam-
bém, a participa¢ao da enfermeira na Comissao
de Farmdcia, para a determinacao da linha de
medicacao hospitalar, e na Comissao de Alimen-

tacao Parenteral.

Com relacao ao Nucleo de Recursos Huma-
nos, afirmou nao estar oferecendo no momento
o suporte adequado ao servico de enfermagem,
quanto a realizacao de programas de desenvol-
vimento de pessoas, por questdoes de ordem ad-
ministrativa, decorrentes do momento politico

por que passava o hospital.

ANALISE DOS RESULTADOS

Considerando a coleta de dados feita no ser-
vico visitado associada a vivéncia de duas das
autoras, que sao enfermeiras do hospital no qual
este servico esta inserido, e a literatura sobre
administracao, geréncia e organizacio dos servi-
cos de enfermagem, apresentamos algumas re-
flexoes acerca daquele servico e dos problemas
que consideramos como mais relevantes do
ponto de vista administrativo.

Identificamos que o servico de enfermagem
estd organizado formalmente e possui um mode-
lo hierarquico de administracao seguindo o mes-
mo modelo adotado pelo hospital, o que pode
ser verificado pela conformacao dos seus orga-
nogramas (ver Organogramas 1 e 2). Neste mo-
delo administrativo de servico, a linha de comu-
nicacao entre a geréncia e os funciondrios do
nivel operacional ¢ eminentemente vertical. As
decisoes sao tomadas pelos gerentes ou chefes.

Como descrevemos anteriormente, para a
chefe de enfermagem entrevistada, o modelo pi-
ramidal de organizacao do servico de enferma-
gem com uma “hierarquia bem definida” facilita
o seu funcionamento. Deduzimos que se referia
tanto as relacdes internas da propria enferma-
gem, quanto a relacao desta com as demais Divi-
soes da organizacao hospitalar.

Reconhecemos que, do ponto de vista da au-
tonomia do servico de enfermagem na tomada
de decisoes, o regimento e o organograma do
hospital e, especificamente, os da enfermagem
favorecem-lhe ja que, como podemos observar
na Figura 1, o servico ocupa a posicao de Divi-
sa0 assim como as Divisdes Médica, Administra-
tiva, Técnica e Complementar, fato incomum na

realidade hospitalar, onde o servico de enferma-
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gem estd geralmente subordinado ao servico
médico. Mesmo assim, verificamos, por meio da
entrevista, que a autonomia da Divisao de Enfer-
magem em relacdo as outras Divisdes ¢
questiondvel, uma vez que sao transferidas atri-
buicoes inapropriadas e indesejadas por outros
servicos para o servico de enfermagem, confor-
me nos foi relatado.

No que concerne as relacoes hierarquicas in-
ternas da enfermagem, existem alguns pontos
relatados na entrevista que merecem maior dis-
cussao, todos eles envolvendo aspectos relacio-
nados a valorizacao excessiva do modelo hierar-
quico de administracao por parte da geréncia.

Retomando os aspectos indicados pela che-
fe de enfermagem como aqueles que dificultam
o funcionamento do servico, encontramos o
alto indice de absenteismo e de rotatividade de
pessoal, a desmotivacao das enfermeiras em re-
lacao as atividades educativas e o nimero ele-
vado de ocorréncias adversas na assisténcia.
Frente a estes aspectos e considerando que as
ocorréncias adversas sio um sinal preocupante
do ponto de vista da integridade fisica do usua-
rio deste servico, questionamo-nos sobre a pos-
sibilidade do modelo gerencial adotado ser
considerado como um aspecto facilitador para
o funcionamento do servico, jd que, na nossa
compreensao, o resultado final do trabalho nao
parece ser o desejado: “a assisténcia de enfer-
magem de qualidade”.

Atrevemo-nos a inferir que todos os aspectos
apontados como obsticulos ao funcionamento
do servico originam-se de uma desmotivacao
que pode ter uma de suas causas, provavelmen-
te, no que a entrevistada acredita ser um aspecto
facilitador ao seu funcionamento: “a hierarquia
bem definida através do organograma e do regi-
mento do hospital”. Além deste, existem outros
aspectos que, possivelmente, repercutem de
modo negativo na motivacao dos trabalhadores
de enfermagem desta organiza¢do, como as jor-
nadas de trabalho diversas e os saldrios desi-
guais dentro de um mesmo servico.

Nao estamos, no entanto, desconsiderando
totalmente o papel da hierarquia. Concordamos

com Drucker (2002), quando afirma que ela ¢é
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indispensavel nos momentos de crise, quando
se precisa tomar atitudes imediatas e nao ha tem-
po suficiente para a consulta a comunidade. Po-
rém acreditamos que nao haja mais espaco no
mundo atual para a exclusao dos trabalhadores
dos processos decisorios das acoes referentes ao
seu trabalho.

As pessoas parecem se ajustar e responder
melhor as situacoes de poder compartilhado. Os
padroes rigidos e conservadores de autoridade
gerencial ndo atendem mais as expectativas de
participacao dos trabalhadores no processo de
producao. Tais padroes no maximo favorecem a
obediéncia, ndo ao compromisso. Mas, no servi-
¢o visitado, nem mesmo a obediéncia parece es-
tar sendo obtida em grande proporc¢ao.

Ao discorrer sobre as caracteristicas das orga-
nizacoes do Século XX, Senge (2002) comenta
que os seus trabalhadores eram considerados
como meros “recursos” a serem utilizados para o
bem das mesmas. Esta concepcao ainda estd
muito presente nas organizacoes hospitalares e
atua como um empecilho ao seu desenvolvi-
mento. Quanto aos gerentes, o autor lembra que
sempre foram orientados ao controle e aos pro-
cessos tradicionais hierdrquicos de decisao.
Atualmente, porém:

A ilusio de estar no controle pode parecer extrema-

mente real. Em organizacoes hierdrquicas, os lideres
dao ordens e os outros seguem. Mas dar ordens nao

¢ controlar. O poder pode estar concentrado no
topo, mas ter poder de decisao unilateral nao signifi-
ca ser capaz de alcancar seus objetivos. As figuras de
autoridade podem ser tratadas de forma diferencia-
da, aduladas com os mais altos saldrios e outros pri-
vilégios, mas isso nao significa que exercam real-
mente controle comensurdvel com a sua aparente
importancia. (SENGE, 2002, p. 318).

O que este autor propoe como inovacdo
gerencial, e que parece ser necessario a0 servico
de enfermagem em questao, ¢ o “localismo”, ou
seja, a expansao do grau de autoridade e de po-
der atribuido ao pessoal do topo da organizacao
até os niveis mais baixos da hierarquia, propor-
cionando-lhes liberdade de acao e neles desper-
tando a conscientizacao da responsabilidade pe-
los resultados desta acdao. Mas, para que o
localismo seja vidvel, lembra o autor, é necessi-

ria a aprendizagem sobre o trabalho em equipe,
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sobre o dominio pessoal e sobre a visao sisté-
mica no lugar de uma visao unilateral.

Ao observarmos detalhadamente a Figura 1,
que descreve as atribuicoes das enfermeiras da
organizacio, verificaremos que ¢ um exemplo
classico de distribuicao de tarefas no servico de
enfermagem, que representa exatamente o
oposto ao sugerido por Senge (2002). As enfer-
meiras chefes planejam isoladamente a assistén-
cia de enfermagem, enquanto as enfermeiras
assistenciais e os auxiliares de enfermagem exe-
cutam a assisténcia planejada. Estes trabalhado-
res, ao lidarem diretamente com o usudrio do
servico, seriam, portanto, aqueles que melhor
conhecem as suas necessidades e os parceiros
indispensaveis para um planejamento factivel e
de qualidade.

Como enfermeiras do servico hospitalar, te-
mos vivéncia suficiente para afirmar que esta
pratica prescritiva demonstrada tem levado a
uma série de discordancias entre trabalhadores
da geréncia de enfermagem e trabalhadores da
assisténcia, além de nao conduzir a qualidade
esperada no resultado do trabalho. No nosso
entendimento, os subsidios necessdrios a cons-
trucao de planos eficazes de trabalho sao forne-
cidos justamente por quem, como no caso de-
monstrado, é excluido do planejamento das
acoes.

Diante dos problemas no funcionamento de
um servico que deveria ser referéncia para a co-
munidade universitaria da drea da saude e para
os usuarios do sistema de saude, entendemos
que ¢ chegado o momento de experimentar uma
nova forma de gerenciamento: a participativa.
Sabemos que esta ¢ uma op¢ao inovadora, e
que, pela sua filosofia democritica e flexivel, €
ajustavel a uma realidade especifica. No entanto
compreendemos que a mudang¢a € um processo
polémico e desafiador, que conduz, em geral, a
rupturas de padroes existentes e, portanto, re-
quer, principalmente da geréncia, revisio de
conceitos e aprendizado politico, ja que:

A linguagem emergente nas organizacdes ¢ muito
diferente. O discurso atual consiste em [...] aliancas,
equipes, delegacio de poderes e espaco para a

iniciativa. As palavras-chave sio alternativas, nao
planos; possivel em lugar de perfeito, envolvimento

em vez de obediéncia. Esta € a linguagem da politica,
nao da tecnocracia; da lideranca, nao da geréncia
(HANDY, 2000, p. 30).

Deste modo, no contexto atual das organiza-
coes de saude, principalmente nos hospitais uni-
versitarios, as gerentes ou chefes de enfermagem
devem rever o seu discurso e a sua pratica
gerencial, para que nio estejam desarticulados
da linguagem e pritica emergentes nas organiza-

coes de saude.

CONCLUSAO

No caso do servico de enfermagem apresen-
tado, concluimos que existem deficiéncias de
ordem técnica, humana, conceitual e politica
traduzidas nos aspectos citados no desenvolvi-
mento deste artigo.

Reconhecemos que existem outros aspectos
que fogem a esfera de resolucio num servico de
enfermagem, pois sao fruto da prépria deficién-
cia do regime institucional que limita a acao da
geréncia, por influéncia do regimento do servico
publico, por meio do RJU, dentre outros fatores.
Além disso, o deficit constante de materiais e
equipamentos nos hospitais universitirios acaba
interferindo no trabalho administrativo e assis-
tencial da enfermagem.

Detectamos, porém, falhas na geréncia de
enfermagem em questdoes relacionadas, por
exemplo, ao processo de comunicacdo, ja que
os meios utilizados para tal sio essencialmente
formais e impessoais, nao favorecendo ao didlo-
go. Os métodos de avaliacao, por sua vez, sao
ultrapassados, pois visam majoritariamente os
aspectos de controle comportamental.

Finalmente, acreditamos que exista a necessi-
dade de se reavaliar o modo de organizacao e
operacionalizacao do servico de enfermagem.
Quanto a um padrao administrativo a ser
adotado, talvez fosse conveniente optar por mo-
delos que se afastam do desenho piramidal e se
aproximam de um modelo mais circular, como o
que citamos na introducao deste artigo.

E como detectamos a existéncia de falta de
motivacao por parte de um grande nimero de

profissionais, talvez por conta da filosofia geren-
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cial do servico, consideramos interessante a
adocao de uma filosofia mais democritica, esti-
mulando, por exemplo, o que Azevedo (2002)
denomina de lideranca dispersa na organizacao,
ou seja, o acolhimento e o incentivo aos lideres
informais presentes e atuantes em diversos seg-

mentos do servico.
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