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RESUMO

O processo de mudancas e inovacdes no ambito gerencial vem ocorrendo desde
décadas passadas, obtendo mudancas significativas no que diz respeito aos
inUmeros cenéarios do mercado de trabalho. Portanto, € imprescindivel englobar o
enfermeiro nessa perspectiva de gestdo que envolve mudancas e inovacoes a nivel
mundial, pois, acompanhar o desenvolvimento tecnolégico e a evolucdo da
globalizagdo é uma necessidade fundamental para o gestor que busca upgrade de
conhecimentos, saberes, habilidades, competéncias, a fim de, tornar-se um
profissional cada vez melhor. O objetivo geral deste estudo € discutir o
gerenciamento de enfermagem tendo como objetivos especificos abordar ou
conhecer sucintamente a histéria e evolucdo dos processos gerenciais em
enfermagem juntamente com as teorias administrativas e seus impactos na
enfermagem, como também descrever as principais atribuicdes do enfermeiro gestor
com base nas habilidades gerenciais. O presente estudo em relacdo a metodologia
utilizada trata-se de uma pesquisa bibliografica, tendo como levantamento
bibliografico publicacbes de livros, teses, revistas que abordem o tema proposto e
utilizado como fontes principais de coleta de dados os sites: Scielo, Lilacs e
Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Através da revisdo bibliografica, pode-se
constatar a importancia do gerenciamento em saude, pois, é sabido que a saude
estd inserida no segmento de servicos, atualmente representando uma das
importantes areas da economia que possui elevado indice de desenvolvimento na
sociedade contemporanea. Como parte do setor se saude a enfermagem por sua
vez necessita acompanhar as mudancas e inovacdes do mundo globalizado, ja que,
os estudos apontam sua influéncia e impacto nas dimensdes politica, social, cultural
e econdmica. Ao estudar gestdo em enfermagem constata-se ainda que néo a outro
caminho, pois o enfermeiro que néo langca mao das habilidades gerenciais como
instrumento do seu trabalho, ndo consegue desenvolver nenhuma das atribuicdes
inerentes a gestdo, ou seja, esse profissional continuard sendo mais um entre 0s

diversos enfermeiros que estdo no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Geréncia, Gestdo em Enfermagem, Gestdo em Saude,

Habilidades Gerenciais.



ABSTRACT

The process of change and innovation in the management level has been occurring
since past decades , achieving significant changes with regard to the numerous
scenarios of the labor market . Therefore , it is essential to include nurses in this
perspective that involves management changes and innovations globally , therefore
follow the technological development and the evolution of globalization is a
fundamental need for managers seeking to upgrade skills , knowledge , abilities ,
skills , in order to become a professional better and better . The aim of this study is to
discuss the nursing management with specific objectives or address briefly about the
history and evolution of management processes in nursing along with management
theories and their impact on nursing , as well as describe the main duties of the
nurse manager based in managerial skills . The present study compared the
methodology it is a literature search , with the bibliographical publications of books ,
theses, and addressing the theme and used as primary sources of data collection
sites : ScIELO , Lilacs and Virtual Library Health - BVS . Through literature review ,
one can see the importance of management in healthcare because it is well known
that health is embedded in the service sector , currently representing one of the
major areas of the economy that has a high rate of development in contemporary
society . As part of the sector is health nursing in turn need to follow the changes and
innovations of the globalized world , since studies show its influence and impact on
political , social , cultural and economic dimensions . By studying nursing
management is observed but not the other way because the nurse who did not lay
hold of managerial skills as an instrument of their work , can not develop any of the
powers inherent in management, ie , this professional will remain another among

several nurses who are in the labor market .

Keywords: Management, Nursing Management , Health Management , Managerial
Skills .
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1 INTRODUCAO

A crescente renovacao das tecnologias provocada pelo advento da globalizacédo tem
acarretado no mundo contemporaneo diversas transformacdes no cenario
empresarial, com repercussédo em todos os segmentos do mercado de trabalho, de
modo exclusivo, no segmento de saude. Tal fato tem requerido maiores esfor¢os do
homem contemporéaneo, que carece de adequacdo frente as mudancas para
enfrentar os desafios que surgem e alcancar rapido desenvolvimento pessoal e
profissional (MUNARI apud AGUIAR et al., 2005).

Essas rdpidas mudancas que as organizacdes estdo enfrentando tendem com o
passar dos anos serem mais frequentes, pois, percebe-se o crescimento da
concorréncia influenciada pela globalizacdo e também o alto poder competitivo
relacionado ao nivel de qualidade e qualificacdo. Nessa perspectiva, o cliente tem
papel fundamental, exigindo a todo tempo mais variedade de mercadorias e
prestacdo de servicos com qualidade que assegurem sua satisfacdo. Assim, é
imprescindivel as organizagcbes acompanharem as tendéncias mercadolégicas
entendendo que elas apontam o caminho para sustento e manutencdo das

empresas no mercado de trabalho (CUNHA, 2011).

Na saude os assuntos que abrangem gestdo em enfermagem tem se tornado cerne
dos mais diversos cotidianos de trabalho dos profissionais da area e de estudiosos
gue exercem gestdo. Paralelo a isso o aumento do processo de elaboracdo do
cuidado, que é um desafio complexo, atualmente exige renovagdo da estrutura dos
métodos gerenciais nas instituicbes de saude, a fim de, responderem as
expectativas e desafios provenientes da busca constante por assisténcia a saude
plblica e privada (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL”, 2009).

A organizacgao do trabalho no segmento de enfermagem se da através de métodos
que estdo estruturados em subprocedimentos, “que podem ser denominados cuidar
ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar, sendo que cada um destes
possui seus proprios objetos, meios/instrumentos e atividades, coexistindo em um
mesmo momento [...]” (MASSARO; CHAVES, 2009, p. 151). Desse modo, Massaro
e Chaves entendem que o enfermeiro contemporaneo esta envolvido diretamente
com a responsabilidade de gerir um vasto campo de atividades promovendo acdes

gue envolvam antecipacgao de situacdes, acdes de prover, manter, controlar recursos
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materiais e humanos, gerenciar o cuidado, planejar, supervisionar/coordenar, avaliar

e orientar as equipes.

Nesse sentido, € importante destacar que o enfermeiro € agente de transformacao e
deve acompanhar toda e qualquer mudanca ou modificagdo que ocorra no mundo
globalizado. O enfermeiro necessita buscar cada vez mais capacitacdo e
qualificagcédo profissional estimulando o seu desenvolvimento pessoal e intelectual, a
fim de, evoluir seu conhecimento e aperfeicoar competéncias e habilidades no
ambito gerencial (SPAGNOL; L’ABBATE, 2011).

Em sua abordagem historica relacionada ao gerenciamento em enfermagem
Magalhdes e Duarte (2004) descrevem que as influéncias gerenciais do passado
sdo bases para compreensdo da gestdo de enfermagem contemporanea, pois,
muitas vezes € perceptivel o reflexo de métodos gerenciais tradicionais sendo
executados por enfermeiros que nao compreenderam a esséncia da gestao
participativa, eficiente e eficaz. O resultado da discussdo de geréncia em
enfermagem e seus reflexos podem ser observados dentro das proprias

organizacdes de saude.

Estudos anteriores de Hausmann e Peduzzi (2009) com objetivo de analisar a
questéo gerencial do enfermeiro concluem que ha uma estreita ligacéo entre o papel
gerencial e assistencial do cuidado em enfermagem. Os autores em suas
consideracdes evidenciam a necessidade da sistematizacdo como instrumento
norteador da pratica do cuidado gerencial e também afirmam que a gestdo
contemporanea em enfermagem carrega forte influéncia das teorias administrativas
gue fundamentam a sua evolugcdo. Entretanto, gestdo em enfermagem vai além,
abrange niveis que ultrapassam as tradicionais teorias administrativas (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

Portanto, € imprescindivel englobar o enfermeiro nessa perspectiva de gestao que
envolve mudancas e inovagbes a nivel mundial, pois, acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgico e a evolugdo da globalizagdo € uma necessidade
fundamental para o gestor que busca upgrade de conhecimentos, saberes,
habilidades, competéncias, a fim de, tornar-se um profissional cada vez melhor
(AGUIAR et al, 2005).
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O objetivo geral deste estudo € discutir o gerenciamento em enfermagem tendo
como objetivos especificos abordar ou conhecer sucintamente a historia e evolucdo
dos processos gerenciais em enfermagem juntamente com as teorias administrativas
e seus impactos na enfermagem, como também descrever as principais atribuicdes

do enfermeiro gestor com base nas habilidades gerenciais.

A justificativa para a realizacdo do presente estudo esta fundamentada na relevancia
gue a questdo tem para o profissional ja inserido no mercado de trabalho como
também recém-graduados que fardo parte desse contexto, juntamente com a
motivagdo em aprofundar o conhecimento sobre o assunto despertando incessante
busca por novos modelos gerenciais e desse modo compreender os caminhos para

implementar a gestdo de maneira eficiente e eficaz.

E sabido que ao enfermeiro ndo basta somente & formac&o profissional que se
adquire com os cursos de graduacao, € preciso muito mais. Todavia, 0 que se vé
sao profissionais que desconhecem a esséncia da gestdo, do liderar, do implantar
acOes que favorecam o trabalho em equipe e a qualidade assistencial, o que
reproduz reflexos muitas vezes conflituosos tanto no ambiente interno e externo das

organizagoes.

Portanto, torna-se imprescindivel ao enfermeiro a busca por conhecimento da
origem da gestdo em enfermagem, como se deu a evolucdo de tal atividade dentro
da categoria, o que tem de novo atualmente e quais 0os caminhos para se
estabelecer uma geréncia efetiva e de qualidade, sendo esta uma responsabilidade

prioritaria do enfermeiro.

O presente estudo em relacdo a metodologia utilizada trata-se de uma pesquisa
bibliografica que segundo Gil (2002, p. 44), “é desenvolvido com base em material j&
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. No entanto, a
pesquisa bibliografica ndo pode ser compreendida como uma simples repeticdo do
que ja foi proferido ou escrito sobre um determinado assunto, porém possibilita a
analise de um tema sob novo ponto de vista ou abordagem, a fim de, alcancar
resultados inovadores. (MARCONI; LAKATOS, 2006).

Foi realizada uma selecdo de 45 artigos cientificos dentre os quais foram
descartados aqueles que n&o apresentavam conteudo relevante para o estudo,

tendo como levantamento bibliografico publicacdes de livros, teses, revistas que
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abordassem o tema proposto e utilizado como fontes principais de coleta de dados
os sites: Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

O periodo delimitado para este estudo foi a partir do ano de 1983 até o ano de 2014,
o0 qual a bibliografia mais antiga foi necessaria para a discussdo das teorias

administrativas que complementou a compreenséao dos seus reflexos na atualidade.

Os descritores utilizados para selecdo dos artigos foram: geréncia, gestdo em
saude, gerenciamento em enfermagem, gestdo nos servicos de enfermagem, teorias
administrativas, administracdo em enfermagem, lideranca, habilidades gerenciais,
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, gerenciamento do cuidado,

competéncias gerenciais em enfermagem.

Em andlise do material bibliografico selecionado estabeleceu-se a sequéncia de:
procura e leitura de cada livro e artigo, seguido da identificacdo de ideias centrais

proposta pelos autores e resumo critico em forma de fichamento.

Diante do objetivo e metodologia deste trabalho iniciaremos a discussao histérica do

processo gerencial de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA E EVOLUCAO DOS PROCESSOS GERENCIAIS EM
ENFERMAGEM

O processo de mudancgas e inovagdes no ambito gerencial vem ocorrendo desde
décadas passadas, obtendo mudancas significativas no que diz respeito aos
inumeros cenarios do mercado de trabalho, tal fato € mencionado por Pinheiro citado
por Greco [20017], que constatou que a caréncia de acbes voltadas para

administracdo sempre existiu, a comecar das mais antigas civilizagoes.

Muitas das diversas teorias e técnicas empregadas para administrar as
organizacdes atuais sao ideias que evoluiram de praticas outrora desenvolvidas por
sociedades, exércitos, paises e grupos religiosos que ha muito tempo vem
produzindo solugbes para lidar com recursos e realizar objetivos (MAXIMIANO,
2011).

Desse modo, a partir dos relatos de Greco e Maximiano, pode-se descrever e
constatar a participagdo das civilizagbes que foram pioneiras Nnos processos
administrativos através do quadro 1 que segue abaixo.

Quadro 1 — A administragéo e as civilizagbes antigas.
(continua)

Os egipcios durante a constru¢do das piramides
praticavam acOes que garantem a legitimidade
das teorias administrativas. Eles reconhecem o
valor do planejamento das atividades, o uso de
EGITO uma pessoa que comandasse o0s demais
Egipcios trabalhadores, como um conselheiro, o principio
da organizacdo em grupos, com divisdo de
atividades e responsabilidades e a técnica de
descricdo das tarefas de cada elemento do
grupo. Surge também a funcdo de administrador
para coordenacdo do empreendimento estatal.

Aristételes desenvolveu a tese de que a
realidade é apreendida através da percepgédo e
da razdo. O espirito cientifico de investigacao
GRECIA formou a base da geréncia cientifica. Eles
Gregos utilizavam a arte e a musica como orientacao.
Seu ritmo serviu para definir 0os movimentos
padronizados e as candéncias de trabalho — os
repetitivos.
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Quadro 1 — A administracao e as civiliza¢des antigas.
(concluséo)

Desenvolveu um sistema semi-inddstrial de

ROMA manufatura armamentista, para sua legido; de
Romanos producdo de cerdmica para o mercado mundial,
e, posteriormente, téxtil para exportacao.

King WU fundou a dinastia CHOW e era vista
como uma constituicdo, onde constava a relacéo

CHINA do quadro de pessoal do Imperador, do mais alto
Chineses escaldo até a mdo-de-obra considerada servigal.
Também se observava a descricdo detalhada
das tarefas de cada um. Implantaram também a
selegéo cientifica de seus trabalhadores através
de critérios rigidos como: habilidade de cada
individuo, seu conhecimento e experiéncia para
a tarefa e seus tracos de personalidade

Registraram alguns principios basicos
administrativos na Biblia. O Exodo, empreendido
por Moisés, foi uma tarefa gerencial; utilizada
uma politica de descentralizagéo de decisdes em
HEBREUS que se esbocavam os primeiros contornos dos
organogramas atuais. Os Dez mandamentos sao
algumas regras de conduta organizacional para
preservar a solidariedade do grupo.

O Cédigo de Hamurabi constitui um texto de
BABILONIA leis que orientou 0 povo no principio de trabalho;
Babilénios instituiu o principio da paga minima, contratos de
trabalho e recibos de pagamento que permitiam
controlar transacfes comerciais.

Fonte: Greco [20117]

7

No cenario evolutivo da administracdo é relevante destacar os servicos de saude,
em especial os de enfermagem que sao parte das transformacdes impostas pelos
movimentos decorrentes da revolugao industrial e, por conseguinte da globalizacao.
Uma vez que com avanco do capitalismo industrial, ocorreu a disseminacdo da
administracao cientifica que tornou mais forte a fragmentacéo do trabalho exercendo
enorme influéncia nos servigos em enfermagem (FELLI; PEDRUZZI, 2012).

A histéria dos processos gerenciais em enfermagem surge num contexto de
mudancas, sendo que sua trajetoria inicia com Florence Nightingale pioneira dos
cuidados em enfermagem. Tal iniciativa marcou significativamente épocas do século
XIX com o aparecimento de novos modelos de cuidado em enfermagem na
Inglaterra, operacionalizando e institucionalizando-a como &rea especifica de
trabalho devido o desprovimento de acdes de organizacdo inerentes as demandas
geradas pela Guerra da Criméia (GOMES apud FELLI; PEDUZZI, 2012).
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A inquietacdo de Florence Nigthingale com questdes relacionadas a como
administrar hospitais, treinar enfermeiros e estabelecer educacdo em servico de
salude, agucaram as praticas gerenciais em seu empreendimento na enfermagem.
Tal comportamento possibilitou a Florence como primeira medida administrativa
organizar a infraestrutura dos hospitais em Scutari - local para onde foi convidada
para coordenar hospitais militares. Por conseguinte, estabeleceu um novo modelo
de enfermagem que rompeu com o modo de assisténcia da época, enfocando uma
visao holistica e ndo mais centralizada no doente (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Essa mudanca de paradigma ocorreu em um momento histérico conturbado
marcado por revolugdes, guerras, significativas transformacdes, entraves politico-
social e também de ambito econémico. Consoante aos fatos, Formiga e Germano
(2005), enfatizam a absoluta propagacédo do capitalismo ocorrido na época, 0 que

também vai ao encontro do que afirmou previamente Felli e Pedruzzi (2012).

Simultdneo a esse movimento Formiga e Germano (2005) destacam ainda, que a
recuperacdo da forca do trabalho assume uma postura politico-social, tornando-se
um importante projeto para medicina da época. Por conseguinte, tal projeto politico-
social criou a ocasidao favoravel para insercdo da enfermagem no processo de

trabalho em saude.

Em concordéncia com Formiga, Germano, Felli e Peduzzi, Bravermann citado por
Felli e Peduzzi (2012, p. 04), mantém a seguinte afirmacédo: “[...] no decorrer do
século XIX, com o pleno desenvolvimento do capitalismo industrial, torna-se

efetivamente difundida a geréncia, que consolida a divisao técnica do trabalho [...]".

Diante disso, Almeida citado por Greco [2001?], descreve que o entendimento da
enfermagem na qualidade de pratica social que integra o processo de producéo em
saude tornou-se compreendida a partir dos anos 70, quando deixa de ser vista
apenas como modalidade técnica. Tal percepcédo possibilitou avancos que inter-
relacionam a enfermagem com os diversos fragmentos do processo de trabalho,

rompendo o paradigma de profissao isolada dos outros trabalhos da saude.

N&o obstante aos ganhos obtidos através da inser¢do nos processo de trabalho, a
enfermagem consolidou vinculos com as leis sociais e passou a sofrer o forte
impacto da globalizag&do excludente e das politicas de cunho ideolégico neoliberal.

Resultante da influéncia politico-social provenientes de correntes neoliberais, o
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mercado de trabalho em enfermagem deparou-se com as dificuldades no que se
refere & desvalorizacdo do trabalhador, consequentemente do emprego, salario,
jornada de trabalho e também o surgimento de cooperativas que de certa forma
desfavoreciam os direitos do trabalhador (FELLI apud FELLI ; PEDUZZI, 2012).

De acordo com Soares citado por Felli e Peduzzi (2012, p. 04) que “[...] concebem a
saude como um bem privado que pode ser apropriado pelas pessoas de forma
individual, considerando o servi¢o publico ineficiente por definicdo e pela sua prépria

natureza [...]".

Diante dos fatos previamente descritos, constata-se que a introducao de novidades
tecnoldgicas tem causado consideraveis transformacdes no ambito empresarial que
refletem no mercado de trabalho, destacando-se uma notavel influéncia na area da
saude e em especial nos servicos de enfermagem (MUNARI et al. apud AGUIAR
et.al., 2005).

Nos préximos capitulos iniciaremos a discussdo das principais teorias
administrativas que conforme afirma Azevedo (apud AGUIAR et al., 2005, p. 01),
possibilitaram a enfermagem “[...] um repensar e uma redefinicdo de suas funcoes,

de maneira a assegurar seu papel e seu compromisso com a sociedade [...]".

2.2 ADMINISTRACAO E AS TEORIAS ADMINISTRATIVAS

2.2.1 Conceitos

O conhecimento nos modifica e possibilita que adquiramos uma nova expectativa e
compreensao da nossa realidade. Por intermédio de varios estudos e pesquisas
empiricas os principios sobre o0 homem, a organizagdo e 0 meio ambiente tracam
historia, evoluindo de forma progressiva, fundamentadas em estudos e pesquisas
praticas e tornando-se mais profundo por meio de aprendizado heuristico.
Possibilitando uma visdo ampla e cronoldgica das escolas de administracdo que
influenciaram a evolug¢ao dos processos administrativos (MOTTA; VASCONCELOS,
2011).

A administracdo no decorrer do seu processo de construcdo e desenvolvimento, da
mesma maneira como qualquer outra ciéncia, esteve sob a influéncia de fildsofos, da

igreja, de organizacbes de ordem militar, de movimentos como a revolucao
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industrial, correntes econémicas de cunho liberal, pioneiros empreendedores. Sendo
assim, administrar em nenhum momento é descrito como uma atividade facil, pelo
contrario, o ato de gerir € um trabalho desafiador. Visto que, tal atividade é norteada
por diversas teorias que constantemente necessitam de reformulacdes que
possibilitem uma melhor adaptacéo as evidentes oscilagdes no mercado e no mundo
(SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2006).

Conforme Chiavenato, citado por Sanches, Christovam e Silvino (2006), que
destacam em sua abordagem o progresso da administracdo por meio de distintas
teorias, as quais cada uma delas considera um ou alguns dos pontos basicos da
administragao: competitividade, tecnologia, ambiente, estrutura e tarefas.

Segundo Chiavenato (2000, p. 03), “A palavra administracdo tem sua origem no
latim (ad. diregdo para, tendéncia, minister, comparativo de inferioridade; e sufixo
ter, subordinacdo ou obediéncia, isto €, aquele que realiza uma funcdo abaixo do

comando de outrem [...]".

Para complementar a definicdo de Chiavenato, Maximiano (2011), descreve que a
palavra administracdo € obsoleta, ou seja, velha, vinculada a outras que de alguma
forma se relacionam com o processo de tomada de decisdes a respeito de recursos
e objetivos. Em sua origem, o autor ainda afirma que a palavra administracao €
proveniente do latim, do mesmo modo que manejo (correspondente ao inglés
management) e gestdo (que equivale ao espanhol gestiébn e ao francés gestion).
Todas possuem o mesmo significado representando um processo agil, criativo,
arrojado no que diz respeito a sua dinamicidade na tomada de decisdes a cerca da
aplicacado de recursos que possibilitam a execucdo de acbOes para realizagdo de

objetivos.

Segundo esclarece Motta, citado por Sanches, Christovam e Silvino (2006, p. 215), o

sentido da palavra geréncia é em sua esséncia é:

A geréncia é conceituada como a arte de pensar, julgar, decidir e agir para
obter resultados. Os profissionais graduados em administragdo sao
formados para serem técnicos como em qualquer outra area: enfermagem,
direito, medicina, entre outras; contudo para ser gerente ha necessidade de
desenvolver a capacidade na arte de pensar e julgar para melhor decidir e
agir. O dominio das técnicas administrativas auxilia o trabalho, porém
habilidades mais complexas permeiam a atuacdo do gerente.
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Quadro 2 — Administracéo e outras palavras.

PALAVRAS SIGNIFICADOS
I. Acdo de administrar. Il. Gestdo de negdcios
publicos ou particulares. Ill. Governo, regéncia.

IV. Conjunto de principios, normas e funcées que
tém por fim ordenar os fatores de producédo e
controlar sua produtividade e eficiéncia, para se

ADMINISTRACAO obter determinado resultado. V. Pratica desses
[Do latim administratione] principios, normas e fungdes. VI. Funcdo de
administrador; gestdo, geréncia. VIl. Pessoal que
administra; direcdo (Novo dicionario Aurélio, 12

edicdo).
GERENCIA
[Do latim gerentia, de gerere, ‘fazer’] I. Ato de gerir. Il. As fungdes do gerente; gestéao,
administracéo. Ill. Mandato de administracéo
) AP 1A
GESTAO (Novo dicionario Aurélio, 12 edi¢ao).

[Do latim gerentia, de gerere, ‘fazer’]

I. Acdo ou maneira de administrar; manejo
(handling), direcdo ou controle. Il. Habilidade
MANAGEMENT para administrar. 1ll. Pessoa ou pessoas que
controlam e dirigem o0s negocios de uma
instituicdo ou empresa. V. Coletivo de
executivos, considerados como classe, distinta
de méo de obra, labor. Derivado do latim manus,
mao. (Webster's Encyclopedic Unabridged
Dictionary of the English Language, 1994,
Gramecy Books).

Fonte: Maximiano (2011).

Apresentado por Chiavenato (2000) e Maximiano (2011) o conceito de administracao
e etimologia das palavras com as quais ela se relaciona, faz-se importante abordar
os teorias administrativas e seus principios norteadores que de uma ou outra
maneira subsidiaram a formacéo e evolugdo dos processos gerenciais no decorrer
da historia.

Conforme afirmar Robbins (2005, p. 491) sobre os tedricos da administracao:

Os tedricos da administracdo geral eram individuos que consideravam o
tema da administracdo da perspectiva da organizacdo como um todo. S&o
importantes porque desenvolveram as primeiras teorias gerais sobre o
trabalho dos gerentes e sobre o0 que constitui a boa pratica em
administragdo. Os mais famosos tedricos da administragdo geral foram
Henri Fayol e Max Weber.

2.2.2 Teoria da Administracao Cientifica (Taylor, Frederick W.)

A teoria da administracdo cientifica promoveu uma auténtica revolucdo no que diz
respeito ao modo de pensar e entender 0s processos administrativos e, também no
mundo industrial da época. Em meados do século XX, aproximadamente entre 1856-

1915, surge a Escola da Administracdo Cientifica tendo como figura fundamental o
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engenheiro americano Frederick Winslow Taylor. A Escola tem foco central na
producédo eficiente e organizada. Taylor legitimou sua teoria alicercada em quatro
principios fundamentais para uma administracdo de sucesso: planejamento, preparo,
controle e execucdo (CHIAVENATO, 2000).

O quadro 3 descreve de maneira resumida a finalidade de cada principio que para
Taylor faz-se importante na construcédo de uma gestéo de qualidade.

Quadro 3 — Principios da administracdo de Taylor.

1. Principio de Planejamento | Substituir no trabalho o critério individual do operéario, a
improvisacdo e a atuagdo empirico-pratica, pelos métodos
baseados em procedimentos cientificos. Substituir a improvisacdo
pela ciéncia, por meio do planejamento do método.

2. Principio de Preparo Selecionar cientificamente os trabalhadores de acordo com suas
aptidées, prepara-los e treina-los para produzirem mais e melhor,
de acordo com o método planejado. Além do preparo da méao-de-
obra, preparar também as maquinas e 0s equipamentos de
producéo, bem como o arranjo fisico e a disposi¢éo racional das
ferramentas e dos materiais.

3. Principio do Controle Controlar o trabalho para se certificar de que 0 mesmo esta sendo
executado de acordo com as normas estabelecidas e segundo o
plano previsto. A geréncia deve cooperar com os trabalhadores,
para gue a execucédo seja a melhor possivel.

4. Principio da Execucao Distribuir distintamente as atribuicdes e as responsabilidades, para
que a execucéo do trabalho seja bem mais disciplinada.

Fonte: Chiavenato (2000).

Em concordancia a essa abordagem, Mota e Chiavenato citados por Matos e Pires
(2006), afirmam que Taylor, percussor da teoria cientifica, apresentou estratégias
metodoldgicas para tornar cada vez mais crescente a produtividade, a ponto de
alcancar os niveis maximos de producdo. Os métodos apresentados tinham por
finalidade a divisdo dos processos de trabalho e a disciplina do saber operario, entao
tais aspectos passaram a ser controlados pela figura do gerente. Outros pontos
relevantes sdo a escolha criteriosa e objetiva dos individuos que apresentavam
melhor capacidade de executar as tarefas, a divisdo do trabalho em unidades
reduzidas e a hierarquizacdo. Dessa maneira, as atividades que tinham maior
complexidade tornavam-se mais faceis de serem realizadas possibilitavam melhor

racionalizacéo e estabeleciam padronizacgéo.
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Convergente a afirmagdo Matos e Pires, Chiavenato (2000, p. 07) ainda colabora
com a seguinte afirmacdo: “Taylor procurou tirar do operario o direito de escolher a
sua maneira pessoal de executar a tarefa — no que foi bem sucedido — para impor-
Ihe um método planejado e estudado por um profissional especializado no
planejamento das tarefas”.

N&o obstante, Hoxie (apud MOTTA, 2011) juntamente com o0s criticos, associagcdes
de trabalhadores e sindicatos do movimento classico, relatam que o propdsito da
administracao cientifica sempre foi prosperar a camada dirigente, isto €, em primeiro
lugar o lucro. O trabalhador era tido como um ser irrelevante, mero instrumento de
producdo, uma ferramenta ou maquina indispensavel ao grande mecanismo
produtivo, ndo possuia direito a opinar pelo simples e nem tinha “voz” na construcdo
do processo de trabalho. Dessa forma, os dirigentes alcancam seus objetivos de
produtividade, mesmo que os trabalhadores sofressem restricoes aos seus direitos e

ao bem-estar.

2.2.3 Teoria Classica (Fayol, Henri)

A Teoria Classica teve origem a partir do engenheiro francés Henri Fayol (1841-
1925). Sua teoria surge de maneira a complementar a abordagem taylorista,
trazendo um novo modelo de administracdo que sobrepde o modelo existente. A
teoria classica inicia um enfoque sucinto/abreviado, estrutural e global/universal que
substitui a abordagem detalhada claramente definida por Taylor (CHIAVENATO,
2000).

Ao descrever sua teoria Fayol estabeleceu “a pratica da administracdo, numa teoria
gue ficou conhecida como a teoria classica da administracdo, como algo distinto de
contabilidade, financas, producdo, distribuicdo e outras atividades empresariais
tipicas [...]” (ROBBINS, 2005, p. 491).

Diante disso Robbins (2005) afirma ainda, que o tedrico tornou seguro e firme sua
declaragdo ao dizer que a administracdo em sua totalidade ndo era especifica de
apenas um segmento, mas, uma acao que abrange todos os segmentos 0s quais

possuem iniciativa humana dentro de uma empresa.

J& Motta e Vasconcelos (2011) descrevem que Fayol introduziu a partir da teoria

cldssica uma maneira de administrar que tinha carater esquematico e muito bem
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concebido, pois vem dele a tradicional fragmentacdo das atribuicbes do
administrador dentre as quais se encontram o planejamento, organiza¢ao, controle,

coordenacao/supervisao etc.

Autores como Mota e Chiavenato (apud MOTA; PIRES, 2006) complementam de
maneira concordante as afirmacOes outrora citadas, pois, relatam a divisdo da
organizacao estrutural administrativa, que leva a uma percepg¢ao da qual a empresa
passa ser compreendida como a fusdo de varias partes que juntas constituem a sua
estrutura e finalidade. Fayol preocupava-se com a composi¢cao interna da empresa,
direcionava suas contribuices tedricas e enfatizava principalmente as atividades e
as operacles internas que constituiam a mesma. Assim, difundiu efetivamente os

principios da boa administracédo estabelecendo a tradicional visdo do administrador.

As principais funcdes administrativas da teoria classica segundo Chiavenato (2000,

p. 12) compreendem:

1. Prever: visualizar o futuro e tracar o programa de acéo.

2. Organizar: constituir o duplo organismo material e social da empresa.

3. Comandar: dirigir e orientar o pessoal.

4. Coordenar: ligar, unir, harmonizar todos os atos e todos os esforgos

coletivos.

5. Controlar: verificar que tudo ocorra de acordo com as regras

estabelecidas.
O ponto central da Escola Classica de Administracdo é interno e estrutural e tem
como foco principal a investigacdo no aprimoramento das regras e estruturas
internas da organizacdo, destacando-se como teoria indispensavel. Os principais
tedricos seguidores dessa escola incluem Taylor e Fayol, Frank e Lilian Gilbreth
fundamentaram suas ideias visando a produtividade. Além de Henri Gantt, que
esteve mais préoximo dos trabalhadores e utilizou métodos psicolégicos para
aumentar a produtividade. No ponto de vista deles, uma organizacdo que possuli
estrutura efetiva, apropriada, que funciona de maneira competente, otimizando a
producgdo, por conseguinte tera todos os demais problemas resolvidos. Inclusive os
problemas inerentes ao comportamento humano e os de concorréncia com outras

organizacdes (MOTTA; VASCOCELOS, 2011).

Teoricos como Taylor e Fayol registraram por meio da escrita suas teorias no
mesmo periodo. Entretanto, Taylor direcionou o desenvolvimento de seus estudos

dando importancia & administragcdo da fabrica — que segundo o autor pode-se

comparar atualmente como as atividades de um supervisor — fazendo uso de
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procedimentos fundamentados em método cientifico, pois Taylor era cientista. Ja
Fayol direcionou seu estudo destacando a importancia das acgdes inerentes a todos
0s gestores, utilizando como alicerce sua bagagem pratica adquirida no decorrer de

sua vida, sendo que era um administrador (ROBBINS, 2005).

2.2.4 Teoria da Burocracia (Weber, Max)

Em seu significado original, a palavra burocracia designa um método baseado na
racionalidade das leis. Max Weber, cientista social alemé&o, foi o precursor dos
estudos relacionados a burocracias na década de 1920 e a nomeou de tipo ideal de
burocracia — que nada mais é do que uma abstracdo descritiva e ndo um exemplo
prescritivo. Weber explica os sistemas burocraticos como aparatos completamente
impessoais, 0s quais dependem de normas que, por conseguinte dependem de
I6gica e ndo de interesses pessoais — nomeadas por ele de normas racionais — para
o funcionamento adequado (MAXIMIANO, 2011).

Para Weber, o corpo social e as organiza¢des contemporaneas sao métodos de leis
impessoais. N&o obstante, nas civilizagbes rudimentares o que controlava o
comportamento dos individuos eram fatores relacionados ao desejo e ao querer
soberano de seus governantes (MAXIMIANO, 2011).

Em sua abordagem Chiavenato (2000) descreve que para Weber a expressao
burocracia ndo tem um significado depreciativo de uso comum, porém um
significado especifico que distingui algumas caracteristicas do sistema formal

direcionada de modo exclusivo para a racionalidade e também para a eficiéncia.

Dessa maneira Chiavenato (2000) ainda relata que o tipo “ideal” de burocracia se

constitui em sete importantes dimensdes, sendo elas:

1. Formalizacdo: todas as acfes da empresa sdo redigidas e previamente
determinadas as rotinas e procedimentos; concomitante a isso a empresa
executa suas acdes de acordo com agrupamento de leis ou normas — que
sao as regras, regulamentos, estatutos e seu regimento interno;

2. Divisdo do trabalho: cada individuo possui uma posi¢ao, funcédo e tarefas
determinadas de acordo com a especificidade de sua competéncia,

3. Principio hierarquico: a burocracia tem uma estrutura hierarquica bem

estabelecida de poder ou autoridade. Quanto mais abaixo estiver posicionado
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o individuo no que diz respeito a sua funcdo, estard consequentemente sob
maior controle e superviséo das posi¢cdes mais elevadas;

4. Impessoalidade: para a burocracia as relacdes interpessoais entre 0s
funcionarios devem ser impessoais. Consideram de forma enfatica os cargos
e ndo os individuos que 0s ocupam, pois as pessoas entram e saem da
empresa, mas 0s cargos nao, eles continuam estaticos;

5. Competéncia técnica: capacidade, habilidade, eficiéncia, conhecimento e
gualificacédo profissional sédo requisitos primordiais para escolha criteriosa de
candidatos, excluindo assim predilecdo, favoritismo ou simpatia de ordem
pessoal;

6. Separacdo entre propriedade e administracdo: distancia de maneira
progressiva a gestao capitalista da prépria empresa reduzindo a p6 o capital
através das sociedades anfnimas;

7. Profissionalizagdo do funcionario: os funcionarios exercem uma profissédo de
maneira especializada, possuem seus direitos garantidos mesmo que seus
cargos sejam mais relevantes do que sua prépria ocupacdo dentro da
empresa. Como profissionais podem percorrer e seguir carreira dentro da

empresa e sao intitulados e designados pelos seus superiores imediatos.

A burocracia, portanto, € um método que procura estruturar ou organizar, de
maneira permanente e com estabilidade colaborando no auxilio a uma enorme
guantidade de pessoas, cada qual detido em um cargo com suas funcbes
especializadas (MOTTA; VASCONCELOS, 2011).

Nesse sentido o quadro 4 descreve caracteristicas da estrutura burocratica para

melhor entendimento da teoria.

Quadro 4 — Caracteristicas da estrutura burocratica.

BUROCRACIA

- Funcbes definidas e competéncias estabelecidas por lei.

- Direitos e deveres baseados no principio da igualdade burocratica, evitando o clienteismo.

- Definicbes de hierarquia e especializacao de funcdes.

- Impessoalidade nas relacdes.

- Objetivos explicitos e estrutura formalizada.

- Autoridade racional-legal.

- Racionalidade instrumental
Fonte: Motta; Vasconcelos (2011).
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N&o se encontrou entre os autores e pesquisados criticas que evidenciassem 0s
pontos negativos ou possiveis lacunas existentes dentro das concepcdes da teoria

burocratica.

A vista disso, as razées dos problemas residem sobretudo nas circunstancias de que
a burocracia ndo leva em conta versatilidade do ser humano. No entanto, ndo se
pode negar a relevancia das burocracias nas sociedades contemporaneas. Todas as
grandes empresas multinacionais, organizagbes e sistematizagOes existentes,
optaram por um padrao burocratico como método organizacional fundamental, ndo
obstante a todas as suas limitacBes e desvantagens. A teoria burocratica ainda
continua sendo obviamente o melhor método para trabalhar com as grandes
empresas e suas complexidades (CHIAVENATO, 2000).

Ao fazer uma analogia da teoria de Weber com a de Taylor o autor afirma que:

Ideologicamente, a burocracia, conforme descrita por Weber, ndo é
diferente da administracdo cientifica. Ambas enfatizam a racionalidade, a
previsibilidade, a impessoalidade, a competéncia técnica e o autoritarismo.
Embora os textos de Weber fossem menos operacionais do que os de
Taylor, o fato de que seu “tipo ideal” ainda descreva muitas organizagdes
contemporéneas atesta a importancia do seu trabalho (ROBBINS, 2005, p.
493).

Taylor, Fayol e Weber em suas propostas destacam que a inquietacdo fundamental
€ o desempenho dos recursos e processos de um método ou de toda organizacao.
Os tedricos afirmam ndo negligenciar as pessoas, ou seja, existe um cuidado
especifico com elas. Porém, esse cuidado com as pessoas nado € a prioridade, pois
consideram meramente recursos de produgdo, “pegas humanas” (MAXIMIANO,
2011).

J& Robbins (2005, p. 500) aponta em sua andlise como cada época influenciou nas
abordagens e o que impulsionou a abordagem classica principalmente de Taylor,

Fayol e Weber descrevendo que:

O traco comum as ideias propostas por pessoas como Taylor, os Gilbreth,
Fayol e Weber erro o do aumento da eficiéncia. O mundo que existia no
final do século XIX e inicio do século XX era um mundo de grande
ineficiéncia. A maioria das atividades organizacionais ndo tinha nenhum
planejamento. As responsabilidades de trabalho eram vagas e ambiguas.
Os gerente, quando existiam, ndo tinham nocéo clara do que deviam fazer.
Havia uma necessidade gritante de ideias que pudessem implantar ordem
nesse caos e melhorar a produtividade. E as préaticas pradonizadas
recomendadas pelos classicos ofereciam um meio para melhorar essa
produtividade.



39

2.2.5 Teoria das Relagdes Humanas

A Escola das Relacbes Humanas emergiu como uma teoria de contestacdo e
confronto a Teoria Classica. Fundamentada sobre as obras de Taylor e Fayol
estendeu-se de forma hegemonica pelas primeiras trés décadas do século XX, tendo
como caracteristicas essenciais a abordagem humanistica, mais democratica e
liberalizante. Destacam-se como precursores elementares Elton Mayo e Kurt Lewin
(CHIAVENATO, 2000).

Democratizar e humanizar a administracdo de empresas da época foi a proposta
gue a Escola das Relagbes Humanas trazia, a fim de, fortalecer e reforcar seu modo
de pensar e suas perspectivas indo de encontro dos conceitos estabelecidos pela
Teoria Classica — como os de organizacdo formal, autoridade e responsabilidade,
hierarquia, eficiéncia entre outros (CHIAVENATO, 2000).

Conforme Maximiano (2011), Mayo e seus colaboradores retratam através da teoria
das relaces humanas a visdo que vai além dos processos produtivos, 0s quais
visam somente a lucratividade. Em sua natureza, diziam que a performance das
pessoas era definida ndo apenas por procedimentos de trabalho, conforme a

administracao classica, mas também pelo seu comportamento.

Diante das andlises realizadas para fundamentar sua teoria e certificar o valor
humano dentro dos sistemas de trabalho, Mayo dispde de algumas conclusées

importantes:

- a geréncia que dispde aos seus empregados um 6timo tratamento, certamente tera
sobre o desempenho deles uma potente influéncia, pois, tratamento de qualidade

reproduz desempenho de qualidade;

- 0 arranjo social constituido pelos grupos é determinante dos resultados dos
sujeitos, que serdo mais integros ao proprio grupo do que a administracdo que
compde uma organizacdo. Sendo assim, o resultado sera positivo se o grupo for
integro a administracdo e, sera negativo para a organizagdo se 0s grupos focarem

seus proprios interesses;

- e por fim, os gestores sejam eles — encarregados, supervisores — deveriam assumir

seus cargos com uma postura que facilite a interacdo entre 0s grupos e a
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administracdo acima deles, facilitando o funcionamento e a teméatica das relacdes
em diferentes patamares (MAXIMIANO, 2011).

Segundo Motta e Vasconcelos (2011, p. 56), “[...] os comportamentos no trabalho
nao sao apenas as consequéncias do salario e das aptiddes técnicas dos individuos.
Existem necessidades afetivas complexas envolvendo aspectos motivacionais [...]".
Os autores relatam a importancia de a administracdo conhecer tais necessidades,

por se tratar de fator determinante de bons resultados e melhores desempenhos.

Os fatores facilitadores chamados de organizacédo informal compreendem aspectos
afetivos, relacdes de poder e interacdo com 0 grupo e estdo diretamente
relacionados com a influéncia desses fatores na produtividade e o bom
funcionamento da organizacdo da estrutura formal (MOTTA; VASCONCELOS,
2011).

Ao contrario do que j& foi dito anteriormente, o estruturalismo caracteriza-se como
uma sintese da escola de administracdo classica e das relacbes humanas e
apresenta a origem analitica como importante e fundamental critica, expondo a
centralizacdo de estudos e analises da Escola de Relacbes Humanas em uma
pequena area de variaveis deixando de lado as demais e tendo do homem um
entendimento restrito e muito escasso perto do que o ser humano é em sua
esséncia. Concebe duas naturezas em sua andlise, as quais deveriam ser
mescladas a escola de relacbes humanas as separa (MOTTA; VASCONCELOS,
2011).

2.2.6 Teoria da Contingéncia

A teoria da contingéncia surgiu a partir das pesquisas e estudos desenvolvidos com
objetivo de salientar que ndo existe um padrado de estrutura para as empresas e
organizagbes em sua totalidade, contestando a escola classica de administragéo
destaca a importancia de apenas uma estrutura organizacional Gtil e eficaz para
gualquer empresa e organizacdo, independente do seu porte ou tamanho
(DONALDSON apud FAGUNDES et al.,, 2010). Donaldson destaca que o0s
pesquisadores pioneiros da teoria da contingéncia foram Woodward (1958), Burns e
Stalker (1960) e Lawrence e Lorsh (1967). Esses estudiosos impulsionaram a teoria

em meados do século passado e implementaram estudos que constataram que o
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desempenho econémico das empresas era de sobremaneira atingido pelo sistema

organizacional, tecnolégico e também pelo ambiente.

Quadro 5 — Sintese das principais contribuicbes teodricas sobre a teoria da
contingéncia.

Pesquisador Contribuicbes
Foi a primeira pesquisadora a propor a teoria da contingéncia. Woodward
Woodward evidenciou que, a medida que a tecnologia avanca, as empresas levam
(1958) primeiro uma estrutura mais mecanicista e, depois, uma estrutura mais
organica.

Evidenciaram que, quando uma organizacao enfrenta um ambiente estavel,
com poucas mudancgas, a estrutura mecanicista € mais eficaz. Ao contrario

Burns e Stalker disso, quando uma organizacdo se depara com um ambiente mais

(1960) dindmico, com elevado grau de mudangas, faz-se necessério ter uma
estrutura orgénica.

Chandler Mostrou que a estratégia determina a estrutura. Contudo, a organizacao

(1962) necessita manter uma adequacao entre sua estratégia e sua estrutura; caso

contrario, terd um desempenho menor.

Lawrence e Lorsch Analisaram as estruturas internassem termos de diferenciacdo e integracao.

(1976)

Deu seguimento aos primeiros estudos de Woodward sobre a variavel
Perrow “tecnologia”, identificando duas importantes dimensfes da tecnologia: a
(1976) possibilidade de analisar a tecnologia; a previsibilidade ou variabilidade do

trabalho.

Também deram seguimento as pesquisas de Woodward (1958 e 1965). Os
estudiosos da Universidade de Aston concluiram que, para empresas
Universidade de Aston | pequenas, existe pouca necessidade de estrutura formal, porém, a
proporcdo que a empresa vai evoluindo, deveria aumentar também a
formalizacéo.

Fonte: Fagundes e outros (2010).

A teoria da contingéncia assumiu a responsabilidade de dissipar rapidamente a
apreensdo com a tecnologia a respeito da preocupacdo com 0 ambiente para
designar uma abordagem amplificada no tocante ao modelo organizacional. Assim,
através do desenvolvimento da teoria da contingéncia, a qual destaca o ndo existir
de uma unica “melhor maneira” - the best way — de organizar as empresas, que

surge o que denomina-se énfase no ambiente (CHIAVENATO, 2000).

Diante de tudo que foi abordado anteriormente sobre a teoria da contingéncia, faz-se
relevante salientar duas vertentes importantes no desenvolvimento da teoria — 0 que
0s autores chamam de sistemas mecanicos e organicos. Esses sistemas sao por
eles expressos e apresentados como tipos ideais de uma adequada organizagao
administrativa. Sendo o sistema mecanico apropriado a condi¢des com estabilidade

no que diz respeito ao mercado e tecnologia, e 0 sistema organico apropriado a
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condicdes de mercado agitado, no qual ocorre maior competitividade e rapidas
mudancas tecnoldgicas (MOTTA; VASCONCELOS, 2011).

Para melhor compreensdo dos dois sistemas anteriormente abordados, o quadro

gue se segue descreve as caracteristicas de cada modelo.

Quadro 6 — O modelo mecénico e o modelo orgénico.

Modelo Mecénico Modelo Orgénico

- Especializacdo do trabalho — cada individuo | - Coordenacéo e equipes multiprofissionais;
com uma tarefa;

- Papéis determinados para um conjunto de | - Mecanismos de interagdo complexos;
tarefas especificas;

- Hierarquia reforcada; - Papéis complexos redefinidos continuamente e
nao correspondendo s6 a uma tarefa;

- Autoridade centralizada; - Descentralizagdo e autonomia;

- Padronizacéo de tarefas; - Organizacdo baseada em competéncia técnica
entre “pares”;

- Organizagéao informal marcada por simbolos de | - Poucos controles burocraticos (Loosely

status e poder; Coupled System).

- Controles burocraticos reforcados (Tightly
Coupled System).

Fonte: Motta; Vasconcelos (2011).

Portanto, Lawrence e Lorsch (apud FAGUNDES et al. 2010, p. 62) expdem de modo
seguro a seguinte percepgao sobre a teoria da contingéncia. “[...] ndo existe uma
forma Gnica para administrar uma empresa ou organiza¢do, conforme preconiza a

teoria da contingéncia [...]".

2.2.7 Teorias sobre Motivacéao

O conceito de motivacdo humana vem sendo empregado com distintos significados,
no geral, motivo € o estimulo que leva um individuo a comportar-se de alguma
forma, dando origem a uma conduta especifica. Esse estimulo pode ser externo —
proveniente do ambiente -, ou pode ser produzido internamente nas formulagdes
mentais do proéprio individuo. O sistema cognitivo de cada individuo abrange um
conjunto de afetos ligados aos seus valores, sendo diretamente influenciados por
fatores como ambiente fisico e social, condicdes e processos fisiologicos e que
também incluem as necessidades e experiéncias particulares vivenciadas
(CHIAVENATO, 2000).
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De acordo com Ferrero (2011, p. 17), “Motivacao € a acao realizada pelas pessoas
para atendimento de necessidades nio satisfeitas. E o desejo de esforca-se para
alcancar uma meta ou uma recompensa que reduza a tensdo causada pela

necessidade”.

Ao abordar as teorias sobre motivacao e lideranca é praticamente impossivel deixar
de falar sobre o conceito de homem complexo ou Homo complexus. Para
Chiavenato (2000, p. 313), “...] cada pessoa € concebida como um sistema
individual e complexo de necessidades fisioldgicas, motivos psicoldgicos, valores e
percepgdes [...]". Deste modo, 0 método atua de maneira a assegurar a manutengao
e a estabilidade interna a frente das transformacdes e das demandas externas que

de modo continuo sdo impostas por forgcas ambientais que o cercam.

Em suas formulacdes de ideias Motta e Vasconcelos (2011), concebem o Homo
complexus (homem complexo) como um conceito que vai adiante do Homo socialis.
Consideram o Homo complexus como uma pessoa que possui caracteristicas ou
particularidades relacionadas ao seu ego, ao seu progresso pessoal, a seu
aperfeicoamento e aprendizagem e a sua auto-realizacdo. Dessa forma, Motta e
Vsconcelos mencionam que os individuos ao buscarem sua auto realizacdo de
modo ativo em sua ocupacao profissional, estabelecem maior envolvimento com as
organizacfes e conduzem seu vigor fisico e produtivo para o alcance dos objetivos
organizacionais. Assim, o trabalho torna-se a principal insercdo social do individuo e

passa também a fornecer sentido a sua realidade.

Outra importante abordagem dentro das teorias motivacionais e de lideranca
descritas por Chiavenato, Motta e Vasconcelos é a hierarquia das necessidades
humanas descrita por Maslow e que segundo ele formam um tipo de piramide, como

ilustrado abaixo na figura 1.
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Figura 1 — Hierarquia das Necessidades — Modelo de Maslow e Teoria dos Dois
Fatores — Herzberg.

A

Necessidades Secundarias

Auto — Realizacgao;
Auto — Desenvolvimento e Auto — Satisfacao.

A
Auto — Estima;
Auto Respeito; Confianca; Progresso; Status; Reconhecimento; Admiracao
pelos outros.

Sociais;
Relacionamento; Aceitacado; Afeicao; Amizade; Insercao em grupos; Compreensao.

Fatores Motivacionais

Necessidades Primarias

Seguranca;
Protecdo; Acesso aos direitos basicos: Saude, Emprego, Qualidade de vida.

P e e s 1Y
Funcgoes Fisiologicas;
Alimentacao, Moradia, Sexo, Lazer, Repouso.

Fatores Higiénicos

Fonte: Chiavenato (2000); Motta; Vasconcelos (2011).

Abraham Maslow (1943) com sua teoria sobre a hierarquia das necessidades foi
figura essencial na realizacdo de pesquisas sobre motivacdo. Distintamente dos
estudos desenvolvidos pela Escola das Relacbes Humanas (na figura dos
psicologos industriais), seus estudos ndo estabeleciam relacdo ou semelhanca e
inquietagdo organizacional com a eficiéncia e a produtividade. N&o obstante, as
pesquisas de Abraham Maslow estavam direcionadas principalmente para estudo da
teoria da personalidade e do desenvolvimento humano, o que priorizava um ponto
de vista comportamental, sendo a conduta humana voltada para a satisfagcdo de
necessidades elementares e essenciais e, por conseguinte apos satisfacdo destas,
buscar satisfazer as necessidades mais complexas e que estdo em um patamar
mais elevado na hierarquia das necessidades (MOTTA; VASCONCELOS; 2011).

A ilustracdo em forma de piramide facilita a visualizacdo e o entendimento da teoria,
pois, trata-a como uma sequéncia de necessidades existentes ao ser humano, que
se iniciam de baixo para cima, sendo que as necessidades primarias precisam ser

satisfeitas antes que alguma necessidade secundaria surja. Assim, um individuo néo
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consegue satisfazer as necessidades sociais sem antes passar pela satisfagdo das
necessidades fisiologicas. Ou seja, o individuo € motivado conforme suas
necessidades que se apresentam em escala de prioridade e importancia, sendo que,
as necessidades fisiologicas estdo na base da piramide e comecam a escala, ja as
de realizac&o pessoal sdo necessidades finais, pois estdo no apice da piramide. E o
gue explica Maximiano (2011) ao abordar a hierarquia das necessidades humanas.

Em conformidade com a teoria de Abraham Maslow, Maximiano (2011) descreve
ainda que existe uma caréncia das fungdes basicas e fisiologicas ao ser humano e
essas sdo a base do modelo apresentado pela hierarquia. Os individuos buscam
satisfazer essa caréncia fisiolégica antes de avancar para a satisfacdo de grau mais
elevado. Uma caréncia em qualquer posicdo dentro da hierarquia precisa ser
percebida e atendida antes que uma caréncia de grau mais elevado se apresente.
Caso ndo seja atendida e satisfeita, o individuo permanecera estagnado na posi¢ao
de menor grau dentro da hierarquia. Por conseguinte, uma vez que o individuo
satisfez sua caréncia, ele passa a ser motivado a buscar o proximo grau de

satisfacdo, sendo que a caréncia suprida deixa de se fazer sentir.

O ser humano ao longo da vida estd em um incessante processo de
desenvolvimento e evolucéo, o qual a progressao depende das suas necessidades
existentes e que se direcionam para alcancar a auto-realizacdo. Porém, fatores
como idade, personalidade e meio social exercem influéncia fazendo com que uma
necessidade prevaleca sobre as demais. Desse modo, pode-se exemplificar a

autoafirmacao que esta evidente e impera na juventude (MAXIMIANO, 2011).

Frederick Herzberg apresentou em seus estudos uma teoria denominada de teoria
dos dois fatores. Conforme ele existem dois tipos de situacdes: as do proprio
trabalho e as condigcbes de trabalho, sendo que ambas influenciam ou ndo a
motivacdo de um individuo. E uma das teorias que mais exerce influéncia dentro dos

estudos que abordam motivacao para o trabalho (MAXIMIANO, 2011).

O tedrico buscou elucidar através da sua teoria o comportamento de trabalho dos
individuos. Para melhor entendimento Herzberg utiliza dois fatores fundamentais:
fatores higiénicos ou extrinsecos e fatores motivacionais ou intrinsecos, como
previamente ilustrado na figura 5. Conforme Chiavenato (2000) e Maximiano (2011)

esses dois fatores podem ser explicados da seguinte maneira:
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Fatores Higiénicos ou extrinsecos - encontram-se no espaco que circunda o
individuo e reportam-se as circunstancias no meio das quais ele executa e
desempenha seu trabalho. Sendo que esses fatores de modo algum estédo
diante do dominio do individuo, mas sdo administrados pela empresa ou
organizacdo. Os fatores extrinsecos exercem influéncia exclusivamente em
situacbes de satisfacdo com as circunstancias as quais o trabalho do
individuo é realizado, ou seja, esses fatores nao possibilitam que a pessoa
sinta a sensacgao de satisfacao profissional em seu trabalho. Portanto, torna-
se relevante abordar que os fatores higiénicos quando empregado de maneira
adequada somente impede a insatisfacdo, mas ndo aumenta em nada a
satisfacdo. Por conta disto podemos intitular os fatores higiénicos como
profilaticos ou preventivos e fazer um analogia a certos medicamentos — que
evitam a infeccdo ou controlam a cefaléia, porém ndo trazem melhora a
saude — enfim pode-se chama-los de fatores insatisfacientes;

Fatores motivacionais ou intrinsecos: estabelecem relacdo direta como o
cargo ou com as particularidades das atividades desempenhadas pelo
individuo. Esses fatores encontram-se diante o dominio do individuo
compreendem os afetos posicionados em um grau mais elevado e complexo
dentro da hierarquia das necessidades e irdo depender das caracteristicas
das atividades que o individuo executa. Somente a ocupagao profissional em
si e os fatores que a ela estdo intimamente relacionados sdo capazes de
proporcionas satisfacdo as pessoas, ou seja, apenas os fatores intrinsecos
geram a satisfacdo com o trabalho. Ao contrario dos fatores extrinsecos, 0s
intrinsecos quando adequados produzem satisfacdo. Porém, quando ruins ou
inadequados impedem a insatisfagéo. Portanto Herzberg denomina os fatores

motivacionais como satisfacientes.

Os termos mencionados anteriormente insatisficiente e satisfaciente, podem ser

melhor explicados,em seu sentido mais pontual. Dessa forma, constituem fatores

higiénicos ou insatisfacientes os elementos que apontam acima de tudo para

insatisfacdo, sendo que o contrario ndo necessariamente indica satisfagdo e sim

auséncia de insatisfagdo. J& os fatores motivacionais ou satisfacientes apontam para

a satisfacdo e para a motivacéo, assim o oposto conduz para auséncia de satisfacéo
e ndo insatisfacao (PINHO; REGO; KASTENHOLZ, 2008).



47

Figura 2 — Satisfacao e Insatisfacdo conforme Herzberg.

SATISFACAO - ‘ NAO SATISFACAO

Presenca de Auséncia de
Fatores Fatores
Motivacionais Motivacionais
INSATISFACAO - ‘ NAO INSATISFACAO
Presenga de Auséncia de
Fatores Higiénicos Fatores Higiénicos

Fonte: Maximiano (2011).

Faz-se importante ainda mencionar as teoria X e Y e as suas contribuicées para o
desenvolvimento dos processos gerenciais em motivacdo e lideranca, segundo
Chiavenato (2002), Motta e Vasconcelos (2011).

A Teoria X corresponde a tendéncia de direcdo determinada pela Administracdo
Cientifica de Taylor, pela Teoria Classica de Fayol e pela Teoria da Burocracia de
Weber, em distintos periodos da Teoria Administrativa. Expressa que a iniciativa
individual ndo possui uma mente aberta e sim obsoleta de facil manipulacédo,
encarcerada e impedida de desenvolver sua criatividade individual, pois sua
atividade profissional se encontra limitada em um pequeno espaco o qual é
circundado por métodos de trabalho prefixados e rotineiros. Em outras palavras, a
Teoria X leva os individuos a desempenhar de modo exato e exclusivo o0 que a
organizacdo propde que eles facam, ndo levando em consideracdo as opinides,
sugestbes ou ideias e nem 0s seus objetivos pessoais. A imposi¢cao torna-se uma
caracteristica bastante peculiar da teoria X (CHIAVENATO, 2002).

A ideia da teoria X admite que o ser humano seja oponente ao trabalho e de algum
modo ira desviar-se sempre que puder e, consequentemente, a organizacdo na
figura de seus administradores precisa aumentar a produtividade, os projetos de
incentivo e denunciar a restricao voluntaria (MOTTA; VASCONCELOS, 2011).

Motta e Vasconcelos (2011, p. 67) mencionam ainda alguns pressupostos basicos

gue fundamentam essa teoria gerencial:

Os gerentes e administradores sdo o0s Unicos responsaveis pela
organizacdo dos fatores de producdo. Os gerentes e administradores
devem estabelecer padrdes explicitos de comportamento e monitora-los,
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exercendo de forma estrita o controle social burocratico, baseando-se nas
regras e em outros elementos formais. Trata-se de um estilo de gestéo
centralizador e autoritario. A intervencdo e o controle gerencial sao
fundamentais para garantir a produtividade e a eficiéncia. Sem o controle, o
ser humano tende a ser passivo e resistente a colaborar para o atingimento
dos objetivos organizacionais.

Conforme a Teoria Comportamental a teoria Y € uma proposta contemporanea de
administracdo. Esta alicercada e fundamentada em concepcdes e proposicoes da
atualidade, sendo caracterizada pela auséncia de qualquer preconceito relacionado
ao ser humano. Devido as suas concepcbes e proposicoes estarem diretamente
relacionadas as caracteristicas humana, a teoria Y constr6i um modelo de
administracdo aberto, enérgico, ativo, arrojado e democratico. Modelo esse que
possibilita que o administrador administre de modo a criar oportunidades, despertar
potenciais, derrubar obstaculos, estimular e impulsionar o crescimento individual dos
sujeitos envolvidos propiciando orientacdo direcionada aos objetivos. A teoria Y
entdo apresenta um modelo de administracdo integrativo e fundamentado em
principios humanos e sociais. Nao obstante, a teoria X € o modelo de administracao
comandada através de um método autocrético, o qual impde sua ideologia as
pessoas por meio do controle externo. Sendo que a teoria Y possui carater
ideologico descentralizador de autoridade e que enfatiza a administracdo por
objetivos realcando a iniciativa individual (CHIAVENATO, 2002).

Portanto pode-se constatar através de estudiosos como Chiavenato (2002), Motta e
Vasconcelos (2011), que a teoria X e Y s&o extremamente opostas entre si. E o que
a seguinte figura ilustra, facilitando melhor compreensédo e entendimento de ambas

as teorias.

Quadro 7 — Teoria X em comparacdo com a Teoria Y.

TEORIA X TEORIA'Y
. As pessoas séo preguicosas e indolentes. . As pessoas gostam do trabalho que exercem e
séo esforcadas e dedicadas.
. As pessoas tendem a evitar o trabalho . As pessoas consideram o trabalho como algo

natural a ser realizado.

. As pessoas evitam a responsabilidade para se | . As pessoas podem se controlar e assumir
sentir seguras. responsabilidades.

. As pessoas sdo ingénuas e sem iniciativa. As pessoas séo criativas e competentes.

Fonte: Motta; Vasconcelos (2011).
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2.2.8 Teoria Z de Willian G. Ouchi

Em sua abordagem tedrica Willian Ouchi descreve de que maneira as organizacdes
podem encarar a forma desafiadora de gestdo organizacional e comportamental, as
quais se inserem nos principios e objetivos da teoria Z e que as empresas japonesas
trabalham. Pois, conforme o seu autor a teoria Z € uma teoria filosofica de
administracdo dominante nas empresas japonesas, porém, em algumas empresas
norte-americanas podemos encontrar este mesmo método de trabalho que justifica o
sucesso destas empresas (MACHLINE, 1983).

Ainda segundo Machline (1983), os bons resultados obtidos pelas empresas e
indUstrias japonesas estimulou um grande numero de estudos que tinham como
principal pretensdo e objetivo, descobrir o segredo do sucesso destas empresas,
que nas trés ultimas décadas, propagaram-se pelos mercados mundiais inserindo
uma gama de produtos de alta qualidade, design inovador e precos imbativeis.
Desta forma a teoria Z possibilita melhor a compreensao do éxito dos japoneses nos
mercados mundiais e 0 quao desafiador se torna alcancar tais resultados e lugar de

destaque nos mercados mundiais contemporaneos.

Ja Ouchi citado por Kron e Gray (1994, p. 90) afirma que a teoria Z “[...] ndo se
peocupa principalmente com um estilo individual do administrador; ao invés disso,
descreve a filosofia e a estrutura organizacionais. Baseia-se na confianca na
lealdade mutuas [...]”. Kron e Gray afirmam ainda, que os funcionarios também
compartilham das decisdes e estdo fragmentados em grupos que colaboram com as
atividades relacionadas ao planejamento e organizacao dos processos de trabalho.

Outro ponto de vista é o de Klering (2013), que descreve que a obra de Willian G.
Ouchi reflete a inquietacao por parte americana de esclarecer as razdes pelas quais
0 Japao tornou-se uma ameaca constante, pois, cada vez mais vem tornando-se um
acontecimento de crescente emergéncia no contexto econémico mundial, colocando

em risco a posi¢cdo hegemodnica dos Estados Unidos nesse setor.

Segundo Klering (2013, p. 6), o autor da teoria Z, Willian. G. Ouchi (1982):

[...] descreve e interpreta as diferencas nas caracteristicas ou estilos de
administracdo das empresas americanas e japonesas, em funcdo das
variaveis culturais mais evidentes [...] o autor estabelece que a teoria “Z” é
mais madura (holistica) e completa (empresas inseridas num meio-
ambiente) que as outras, de modo geral derivadas de concepc¢des
mecanisticas e burocraticas. De acordo com o estudo, o contraste entre os
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modelos japonés e americano de administracdo ancora-se em aspectos
relacionados a estabilidade do emprego, as avaliacbes e promocdes,
trajetdrias de carreiras, mecanismos de controle, processos de tomada de
decisdo, base da responsabilidade (coletiva versus individual) e
abrangéncia do interesse (holistico versus segmentado). Essas acdes e
atuacOes peculiares derivam de valores intrinsecos essencialmente
distintos.

Uma investigacdo minuciosa foi realizada a partir da organizacdo e administracdo de
empresas japonesas de grande porte. Foi entdo que Willian G. Ouchi detectou trés
principais elementos comportamentais importantes que sdo denominados da
seguinte maneira: trust (confianca), subtlety (sutileza) e intimacy (intimidade). Os
elementos mencionados por Ouchi sdo mecanismos sutis no inter-relacionamento
entre os individuos nas organizacgdes, estimulam e impulsionam a confraternizacao,

a intimidade, a convivéncia e o trabalho em equipe. (MACHLINE, 1983).

Conforme descreve Machine (1983) além destes trés elementos, Ouchi destaca sete
peculiaridades principais que tornam distintas as empresas Z das empresas
tradicionais - as quais ele menciona como empresas A. O quadro 8 descreve essas

diferencas.

Quadro 8 — Empresas Z versus Empresas A

Empresa Z Empresa A
Relagdo empregaticia permanete Relacao empregaticia de curta duracgao
Avaliacéo e promocéao lentas Avaliacao e promocao rapidas
Carreiras nao-especializadas Carreiras especializadas
Mecanismos implicitos de controle Mecanismos explicitos de controle
Tomada coletiva de deciséo Tomada individual de decis&o
Responsabilidade coletiva Responsabilidade individual
Preocupacéo pelo conjunto Preocupac¢éo segmentada

Fonte: Machline (1983).

As teorias outrora abordadas neste estudo sdo as principais teorias que
fundamentaram e impulsionaram de alguma maneira 0S processos gerenciais de
enfermagem ao longo do tempo. De acordo com Cardoso (apud MANOLA, 2013), no
decorrer dos anos as organizacdes de saude estdo cada vez mais inseridas nas
transformagdes que constantemente modificam seus principios, modelo e métodos
de gestdo. Consequentemente a enfermagem se faz presente neste contexto de

desenvolvimento de a¢Bes de ambito gerencial na rotina organizacional.
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2.3 IMPACTO DAS TEORIAS ADMINISTRATIVAS NA ENFERMAGEM

Com o passar do tempo percebe-se que a histéria da humanidade cada dia mais
vem sendo transformada e também vem transformando os diversos setores de
servicos do mercado mundial. A atencdo a saude, por conseguinte vem evoluindo e
ampliando progressivamente sua atuagao no mercado ao qual se insere, sendo sua
ascensao impulsionada por inimeros fatores sociais, que influenciam de maneira
significativa o desenvolvimento do setor (MATOS; PIRES, 2006).

Dessa maneira, para manutencdo da vida o ser humano de modo geral
constantemente encontrou-se precisado de atividades de trabalho ou de ocupacao
profissional. Esta ocupacéo profissional desenvolveu-se de diversos modos, sendo
estes dos mais simples e pessoais de cada individuo que executa, desde as
atividades que envolviam grupos de pessoas ou individuos, entretanto ndo havia
especializacdo. Até que em épocas atuais, observou-se a divisdo extrema de
trabalho que surgi impulsionada pela complexidade dos processos, relacionada ao
elevado nivel de especializacdo dos individuos que executam tais atividades
(BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

A complexidade e subdivisbes das atividades ocupacionais demandaram um novo
modo de organizar os processos a fim de subsidiar as exigéncias de producao
impostas pelo mercado contemporaneo em saulde. Essa nova modalidade de
organizacdo do trabalho encontra-se apoiada e fundamentada em periodos da
histéria que tracam influéncias peculiares no que diz respeito a evolucao dos
processos de trabalho (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Dentre as diversas categorias de saude, nas quais, se encontram presente
principios das teorias da administracdo cientifica e classica, a fragmentacédo técnica
dos processos de trabalho tem sobressaido na area da enfermagem. A aplicacéo
dos fundamentos da teoria cientifica na enfermagem esta fortemente presente na
execucdo de técnicas realizadas nos procedimentos rotineiros nos servicos de
saude; ja os fundamentos da teoria classica propiciam melhor articulagcdo da divisdo
das atividades, ou seja, estdo presente no planejamento, organizagcéo e controle das
funcdes e processo de trabalho (FORMIGA; GERMANO, 2005).

A ocupacgdo profissional em salude abrange atividades profissionais, que sé&o

executadas por individuos capacitados, que possuem conhecimentos e
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competéncias técnicas peculiares para prestacdo de servicos que atendam o cliente
com qualidade. No contexto institucional estdo envolvidos nesse trabalho um
grupamento de profissionais qualificados em distintas especialidades, que sao
deliberadas por varios critérios, entre os quais se destaca a complexidade do servico
prestado. Considerando a existéncia de diferencia¢cdes institucionais por meio de
uma analise organizacional e tratando-se de procedimentos de trabalho, verifica-se
gue os servicos de saude e o método de assisténcia aderido demandam caréncia de
mudancgas gerenciais que viabilizem melhor organizacdo dos processos no setor
saude (MATOS; PIRES, 2006).

Ainda conforme Matos e Pires (2006, p. 511), que descrevem sobre a influéncia das
teorias administrativa no setor saude, torna-se importante citar que: “A organizagao
do trabalho e o gerenciamento no setor saude, especialmente no ambiente
hospitalar sofre, até hoje, forte influéncia do modelo taylorista/fordista, da
administracao classica e do modelo burocratico”.

A enfermagem como categoria inserida no contexto hospitalar é alcancada pela
influéncia de métodos alicercados em teorias administrativas dominantes que de
forma gradual estabelecem um consideravel impacto no setor de saude. Pois, 0
progressivo aumento da complexidade dos hospitais muda o atual paradigma
vivenciado por essas instituicdes que passam a ser reconhecidas como empresas
gue prestam servicos por possuirem continuo processo de divisdo de trabalho
(BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Segundo afirma Ferraz citado por Bellato; Pasti e Takeda (1997, p. 78), “[...] a
grande divisdo do trabalho faz-se entre 0os que pensam e, portanto, administram e
concebem, e 0s que executam, os administrados [...]". Dentro da categoria
enfermagem a divisdo do trabalho é deliberada desse modo, sendo de competéncia
do enfermeiro atividades de cunho administrativo e de educagdo permanente e

continuada, acdes essas que exigem conhecimento cientifico.

Outra caracteristica “herdada” do taylorismo pela enfermagem é a
valorizagado do “como fazer” em detrimento ao “porque fazer”, especificado
nos manuais de normas, rotinas e procedimentos técnicos que trazem
descricdes detalhadas dos passos a serem seguidos nas atividades
desenvolvidas, bem como dos agentes que devem desempenha-las. Isso de
mostra presente também nas escalas diarias de divisdo de tarefas. A divisai
de hierarquica rigida dentro do trabalho de enfermagem também é um trago
importante dessas teorias administrativas, assim como a valorizagdo do
guantitativo em detrimento do qualitativo e a pouca relevancia as relagfes
interpessoais (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997, p. 78).
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7

O impacto das teorias administrativas em enfermagem € perceptivel, pois, a
influéncia dessas teorias possibilitou que a enfermagem desmembrasse as
atividades de trabalho em tarefas peculiares a cada profissional, por conseguinte
dicotomizou a acdo de organizar/planejar e a de realizar a assisténcia. Portanto,
ficaram dicotomizadas as competéncias de responsabilidade do profissional que
detém conhecimentos cientificos, que disp8e de preparo educacional e os que
detém conhecimento de nivel operacional e técnico capacitados para administracédo
do cuidado, tracando assim uma divisdo de trabalho em nivel de tarefa e de
categoria (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Para Santos e outros (2013), mesmo com a divisao do trabalho e fragmentacéo das
tarefas influenciadas pelas teorias administrativas que estabeleceram para este
profissional a concepcao do cuidado indireto, na maior parte das vezes, o enfermeiro
nao compreende sua atribuicdo em uma dimensdo associada diretamente com o
cuidado. Tal fato demonstra complicacbes geradas pela auséncia de compreensao
por parte dos enfermeiros, no sentido de desenvolver acdes que abrangem gestao
do cuidado e o cuidar gerenciando. Paralelo a isso, destacam a importante figura de
Florence Nightingale, que em meados do século XIX como ja& mencionado
anteriormente trouxe um novo modelo fundamentado nos principios das teorias
administrativas que impactaram a enfermagem a ponto de institucionaliza-la como

profissao.

Atualmente a participacdo das teorias administrativas anteriormente elencadas
continua presente de maneira marcante nas rotinas de enfermagem e da saude de
modo geral. As mudancas por elas produzidas dificultam mais do que facilitam o
desenvolvimento e execucéo de procedimentos durante a prestacédo de assisténcia a
saude (SANTOS et al., 2013).

Esse impacto ndo muito positivo deve-se ao simples fato dos profissionais nao
saberem aplica-las de modo adequada. Uma vez que, essas teorias, segundo
Santos e outros (2013, p. 258), “[...] sdo utilizadas pela enfermagem de forma pouco
critica e reflexiva, determinando, frequentemente, acdes reducionistas, pouco

criativas e/ou inovadoras [...]".

N&o obstante, a enfermagem esta em constante busca de suprir sua insatisfacéo e
inquietacdo - baseada em teorias como as administrativas que até hoje impactam,

fundamentam e agregam valores aos processos de saude - no sentido do
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profissional enfermeiro resgatar a viséo holistica do cuidado tendo o individuo como
parte indispensavel e que em sua concepg¢ao € indivisivel, indissociavel. Enfim, de
modo gradual deixam o modelo mecanicista e determinista e passando buscar
novas modalidades e métodos mais humanizados na prestacdo de servicos de
enfermagem (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Depreende-se entéo, a partir das diversas colocagdes citadas por Santos e outros
(2013) e também por Bellato, Pasti e Takeda (1997) que a enfermagem mantém
tracos peculiares de cada teoria que fundamentou a organizacdo do processo de
trabalho em enfermagem. Algumas caracteristicas como fragmentacdo de
atividades, produtividade, departamentalizacdo, organizagao baseada em exagerado
apego as normas sdo umas das muitas que comprovam a forte influéncia das teorias

administrativas nas atividades profissionais de enfermagem.

De acordo com o que descreve Matos e Pires (2006, p.512-513) “A enfermeira
gerencia o trabalho da equipe com muitas caracteristicas das abordagens taylorista,

fayolista e burocratica [...]. Herda da teoria burocrética a excessiva burocratizacéo
[...]".

Sendo assim, para finalizar o assunto em questao se faz relevante enfatizar que as
teorias administrativas impuseram sélida influéncia na sistematizacdo dos processos
de trabalho em enfermagem. Tal fato justifica-se pela presenca marcante nos dias
atuais de acdes gerenciais moldadas em alicerce tedrico administrativo que séo
aplicadas sem rigor critico e reflexivo, muita das vezes baseadas na centralizacao
de poder, autoritarismo, controle excessivo, impessoalidade das relacdes e realce do
trabalho em acdes oriundas da teoria burocratica. Por conseguinte, compreende-se
como resultado do forte impacto dessa influéncia a separacédo do profissional do seu
paciente, pois, estd presente nesse contexto a divisdo do trabalho, as rotinas que
sao repetitivas entre outros fatores que favorecem o mecanicismo herdado da teoria
cientifica (MAGALHAES; DUARTE, 2004).

2.4 PRINCIPAIS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO GESTOR

Com o rapido aumento da complexidade das empresas que prestam servicos
voltados a saude, com o potencial competitivo que o mercado atual impde cada vez

mais as organizacdes em saude sdo impulsionadas a suprir, responder a caréncia e
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a demanda de servicos assistenciais de qualidade requeridos pela sociedade.
Entretanto, para que a enfermagem alcance tais exigéncias existe a necessidade em
construir novas maneiras de organizar e planejar os processos de trabalho
(MAGALHAES; DUARTE, 2004).

De acordo com Simdes e Favero (2000, p. 91) “...] a enfermagem passa por um
repensar e uma redefinicdo das suas fungdes, de maneira a assegurar seu papel e
seu compromisso com a sociedade que, neste momento, aspira por maior qualidade

na prestagao da assisténcia a saude”.

E sabido que o enfermeiro desempenha diversas atividades, sendo que cada uma
possui peculiar relevancia. Atualmente tal profissional preenche consideravel lugar
no que diz respeito a sua insercdo no mercado de trabalho em saldde. A
enfermagem no decorrer da histéria desenvolveu-se como éarea de atuacdo
profissional que atravessa as técnicas do fazer, e do executar, por tratar-se de
segmento norteado por conhecimento cientifico, onde o enfermeiro possui um
abundante universo de saberes, sendo o principal individuo que mantém o saber e
este o torna diferente assegurando responsabilidades que estdo diretamente

relacionadas a competéncias e habilidades gerenciais (RUTHES; CUNHA, 2007).

Conforme menciona Magalhdes e Duarte (2004), a caréncia de agregar novos
conhecimentos e habilidades, que se associem de maneira harmdnica com a
atividade administrativa, que se curve facilmente, que seja agil, compartilhada e que
€ alicercada na capacidade de entender e reagir as mudancas e ndo somente
fundamentada na raz&o, devem estar incorporadas a incessante procura por Nnovos
modelos de gerenciamento dos servicos de saude. Tais aspectos auxiliam e facilitam

o acompanhamento da enfermagem nas decorrentes mudancas na sociedade atual.

Neste contexto de evolucdo mundial de tecnologias e globalizacdo € que a
enfermagem encontra-se exercendo seu conhecimento e saber de maneira critica e
reflexiva. Executando procedimentos baseados em aplicagdo de habilidades e
competéncias, por intermédio de politicas do saber e fazer critico. Reconstruindo a
cada dia modelos de gerenciamento que trazem novas abordagens para o segmento
em sua totalidade (AGUIAR et al., 2005).

Diante disso, Almeida e outros citados por Felli e Peduzzi (2012, p. 10), afirmam que

“O processo de trabalho gerencial apreendido da perspectiva das praticas de saude
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socialmente estruturadas tem um papel fundamental na constru¢do de um modo de

fazer saude voltado para a necessidade de saude.”

Portanto, faz-se relevante salientar que o presente estudo a partir de entdo ira
contextualizar sua abordagem direcionada para as peculiaridades das habilidades
gerenciais, jA que, o cerne do trabalho propde melhor entendimento sobre as
atribuicbes do enfermeiro gestor. Sendo assim, serdo abordados de maneira sucinta

conceitos sobre competéncias e habilidades.

2.4.1 Habilidades Gerenciais

Conforme Aguiar e outros (2005) afirmam, o vocabulo competéncia trata-se de
caracteristicas que na enfermagem possibilitam que o individuo seja capaz de
identificar, refletir e atuar sobre certas situacoes, aplicando habilidades que sirvam
de suporte e ferramenta para o desenvolvimento de acgdes, atividades, ou seja,
suporte para a sistematizacdo dos processos de trabalho em enfermagem. J& Greco
(2004, p. 505) compreende fungao gerencial “[...] como sendo um instrumento capaz
de politica e tecnicamente, organizar o processo de trabalho com o objetivo de
torna-lo mais qualificado e produtivo na oferta de uma assisténcia de enfermagem

universal, igualitaria e integral”.

A definicdo de habilidade difere-se de autor para autor. Em sua totalidade a
concepc¢ao de habilidades refere-se a alguma coisa de menor abrangéncia do que
as competéncias. Deste modo, diversas habilidades poderiam compor a
competéncia. Porém, ndo necessariamente uma habilidade se refere especialmente
a apenas uma competéncia, mas, esta habilidade pode estar relacionada a outras
distintas competéncias (GLOBAL MANAGER, 2003).

No que se refere a habilidade e competéncia, Global Manager (2003, p. 48)

complementa sua afirmacao e descreve que:

As habilidades estdo associadas ao saber fazer: acdo fisica, ou mental,
que indica a capacidade adquirida. Assim, identificar variaveis, compreender
fendmenos, relacionar informagdes, analisar situagbes-problema, sintetizar,
julgar correlacionar e manipular sdo exemplos de habilidades. Ja as
competéncias sdo um conjunto de habilidades harmonicamente
desenvolvidas e que caracterizam, por exemplo, uma funcéo, ou profissdo
especifica [...] As habilidades devem ser desenvolvidas na busca de
competéncias.
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Em conformidade com as abordagens descritas sobre a tematica, Branddo e
Guimaraes citados por Oliveira e Lacerda (2007), afirmam que varios estudiosos no
decorrer dos anos encontram-se realizando pesquisas que produzem conceitos e

Novos pensamentos a respeito do que se entende por habilidade e competéncia.

Porém, a gestdo de sucesso deve estar alicercada em trés essenciais habilidades —
técnica, humana e conceitual — que ambas se intercomunicam e estdo
correlacionadas (GLOBAL MANAGER, 2003). E o que afirma Katz (apud OLIVEIRA;
LACERDA, 2007) e complementa tal abordagem quando descreve que, as
habilidades gerenciais estdo divididas em trés importantes categorias que Sao
extremamente indispensaveis ao gestor: habilidade técnica, habilidade humana e
habilidade conceitual. Assim, o profissional gestor deve desempenhar seu
gerenciamento fundamentado em acbes que possibilitem o desenvolvimento das

habilidades gerenciais.

Reforcando a ideia outrora afirmada por Global Manager, Oliveira e Lacerda,
Chiavenato citado por Sanches, Christovan e Silvino
(2006, p. 216), afirmam a existéncia de trés tipos essenciais de habilidades e que

podem ser definidas da seguinte maneira:

- Habilidade técnica: baseia-se em utilizar conhecimentos, métodos,
técnicas e equipamentos para a execucdo de tarefas, através da
experiéncia profissional. Relaciona-se com o fazer, por meio de sua
instrucdo, experiéncia e educacao.

- Habilidade humana: caracteriza-se pela capacidade e pelo discernimento
de trabalhar com pessoas em equipe. Lida com a interagéo entre pessoas e
envolve a capacidade de se comunicar, motivar, coordenar, liderar e
solucionar conflitos pessoais ou grupais, visando cooperacéo, participacdo e
envolvimento das pessoas.

- Habilidade conceitual: constitui-se na capacidade para lidar com ideias e
conceitos abstratos, e esta ligada a pensar, raciocinar, diagnosticar
situacbes e formular alternativas de solucéo para os problemas. E perceber
oportunidades onde ninguém enxerga coisa alguma.

Tendo em vista a contextualizacdo que Chiavenato citado por Sanches, Christovan e
Silvino (2006) faz sobre as habilidades gerenciais indispensaveis nos processos
gerenciais, as quais, compde de maneira efetiva o capita intelectual do gerente, o
estudo propde uma discussdo de cada uma dessas habilidades destacando as

principais atribuicées do enfermeiro.
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2.4.1.1 Habilidade Técnica

A capacidade de aptidao de uma pessoa pode ser compreendida como a habilidade
de desenvolver e realizar com propriedade uma atividade, sendo ela qual for. Pois,
para a execucdo de um determinado tipo de atividade o individuo deve possuir
conhecimento especifico da atividade que seré realizada, aptiddo minuciosa dentro
da especialidade que se insere e destreza no manejo das técnicas e dos processos
especificos para tal atividade. Enfim, a habilidade técnica vem se tornando
caracteristico do profissional ingressante no mercado de trabalho, pois, um namero
consideravel de profissionais adotam esse tipo de técnica ao iniciar suas carreiras.
Porém, somente com o passar do tempo, com o desenvolvimento da préatica e
através de educacao profissional que se obtém tal habilidade (GLOBAL MANAGER,
2003).

Em sua abordagem Katz citado por Oliveira e Lacerda (2007) afirma que a
habilidade técnica esta relacionada a compreensdo e a capacidade para realizar
algo, dominar certa atribuicdo e ter aptiddo em determinada area do conhecimento.
Tal habilidade envolve manejo, comando de processos e procedimentos técnicos e
também de utensilios que sao inerentes as acdes peculiares de uma determinada
organizagdo ou empresa. Estdo ainda envolvidos nesse contexto conhecimento
detalhado e habilidoso de metodologias e estratégias técnicas que auxiliam a

resolucao de problemas.

Ao trazer essa contextualizacdo da habilidade técnica para os processos de trabalho
no segmento de enfermagem, pode-se atribuir ao enfermeiro gestor algumas
caracteristicas gerais dentro da dimensé&o técnica do seu trabalho. Estdo envolvidas
acOes como planejamento, coordenacdo, supervisdo, controle e avaliagdo (MISHIMA
apud FELLI, PEDUZZI, 2012).

As atribuicbes anteriormente mencionadas juntamente com outras privativas do

enfermeiro estéo regulamentadas na lei 7.498/86 artigo 11, alinea ¢ (BRASIL, 1986).

A respeito de planejamento afirmam Lanzoni e outros (2009, p. 430-431), que:

O processo de planejamento das acgfes em enfermagem e saude é
fundamental para a sistematizacdo do processo de trabalho das
organizacfes e servigos deste setor e se reflete na qualidade da assisténcia
aos usuarios. Planejamento pode ser entendido como um método de se
pensar acdes, de organizar, de alcancar resultados e de efetivar metas
estabelecidas. Ndo ha garantia de sucesso, ou seja, 0s resultados nao
serdao sempre positivos simplesmente por terem sido planejados, mostrando
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gue planejamento € também um processo dindmico, ativo e deliberativo,
mas que sem ele as chances de fracasso séo maiores.

A elaboracdo de um plano € um método sem interrupcdes com objetivo de tornar
possivel uma conduta ativa dos gestores de uma determinada instituicdo, no seu
relacionamento com sua equipe e também com os usuarios/populacdo. Ndo ha uma
proposta permanente e estavel por se tratar de uma realidade em atividade, que é
agil e esta sempre em acéo. O gestor trabalha com aspectos como falta de certeza
por conta dos imprevistos de um sistema aberto sujeito a constantes mudangas
(CIAMPONE; MELLEIRO, 2012).

“E evidente que transformar a realidade, ndo é tarefa simples e desse modo a
funcdo do planejamento impde uma serie de variaveis que condicionam o éxito ou
nao de nosso proposito” (CIAMPONE et al., 1998, p. 274).

Outra colocagdo importante de ser destacada estd descrita na afirmacdo de
Ciampone e outros (apud CIAMPONE; MELLEIRO, 2012, p. 37) que diz:

No processo de trabalho de gerenciamento na enfermagem, a funcdo do
planejamento costuma figurar como uma das atividades desenvolvidas
privativamente pelos enfermeiros, em funcao da divisdo social e técnica do
trabalho. Costuma também ser associado imediatamente ao planejamento
da assisténcia de enfermagem ou como uma func@o especifica dos
enfermeiros que desenvolvem o gerenciamento do servico ou das unidades
assistenciais.

E se tratando de planejamento e coordenacdo dos processos de trabalho em
enfermagem ndo podemos deixar de abordar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE. Método assistencial que tem se tornando cada vez mais
realizado na pratica dos enfermeiros, facilitando a organizacdo e planejamento do

cuidado e proporcionando maior seguranc¢a aos usuarios (TANNURE, 2011).

“Para o gerenciamento efetivo, € necessario que o enfermeiro aproxime-se da
esséncia de seu trabalho - o cuidado — e compreenda esse processo como um
conjunto de acdes voltadas ao atendimento das necessidades de saude [...]”
(SAMPAIO, 2011, p. 126).

Ainda conforme Sampaio (2011), o enfermeiro que executa o gerenciamento do
cuidado de maneira a torna-lo fora do comum, ou seja, que faz seu gerenciamento
se destacar por existir algum diferencial s6 consegui alcancar tal éxito através de
uma conduta peculiar diante do método que desenvolve suas tarefas, bem como sua

bagagem de conhecimentos, saberes e experiéncias.
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O gerenciamento do cuidado € imprescindivel dentro do processo de trabalho em
enfermagem, assim como a SAE € imprescindivel para melhor qualidade da
assisténcia. Pois, a SAE € um método que operacionaliza a atuacdo do enfermeiro
fundamentada em conhecimentos cientificos e baseada em evidéncias. Tornando
sua atuagcdo melhor consolidada e diferenciada dentro da equipe de enfermagem
(SAMPAIO, 2011).

Pode-se entdo constatar através da Resolucdo n° 358, publicada em 2009, pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) algumas importantes consideracfes

referentes ao SAE e o Processo de enfermagem - PE:

[...] a Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoa e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do processo de Enfermagem;

[...] o processo de Enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta
0 cuidado profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional (BRASIL, 2009, p. 179).

Sobre o PE torna-se importante citar que “é uma atividade deliberada, légica e
racional por meio da qual a pratica de enfermagem € desempenhada
sistematicamente.” (SAMPAIO, 2011, p. 126). Complementando a abordagem de
Sampaio (2011), é relevante ressaltar que a Resolu¢do do COFEN descreve que o
PE esta fragmentado em cinco importantes etapas e ambas estdo inter-
relacionadas. Segundo o COFEN, o PE constitui de coleta de dados, diagnostico de

planejamento, implementagéo e avaliagdo de enfermagem (BRASIL, 2009).

“A SAE é uma ferramenta que favorece a melhora da pratica assistencial com base
no conhecimento, no pensamento e na tomada de deciséo clinica com suporte de
evidéncias cientificas [...]” (ROZA apud TANNURE, 2011, p. 11). Tannure ainda
descreve que tais evidéncias devem ser conseguidas através de informacdes
subjetivas e objetivas que se tenha do individuo que estd sendo assistido e de

aspectos a sua volta - familia e comunidade.

Para execuc¢do de habilidades técnicas como planejar, organizar e coordenar a SAE
o enfermeiro precisa dispor de uma variedade de aspectos que o capacitem para
realizacdo de tal método. Entdo, aplicar a SAE requer cada vez mais do enfermeiro
conhecimentos cientificos — teorias de enfermagem -, dominio de competéncias
tedrico/praticas como semiologia, fisiologia entre outras, agrupando tudo isto as
habilidades essenciais para gerir de maneira adequada sua assisténcia objetivando

avaliacado e mensuracéao dos resultados obtidos (TANNURE, 2011).
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Segundo Leopardi citado por Tannure e Pinheiro (2011, p. 18) “afirma que as teorias
sdo tdo importantes para assisténcia profissional quanto para a técnica, a
comunicacdo ou a interacdo, uma vez que servem de guia para 0 contexto

assistencial”.

Dessa forma, entende-se que a habilidade técnica do conhecimento, a busca pelo
saber e o aperfeicoar as competéncias profissionais atribuidas ao enfermeiro,
trazem cada vez mais uma constante mudanca na maneira comportamental dos
atuais enfermeiros o que reflete na execucdo de procedimentos e processos. Um
exemplo claro pode ser atribuido as teorias de enfermagem que para serem postas
em préatica exigem que o enfermeiro obtenha conhecimento do PE para que possa
de maneira organizada coloca-las em pratica na utilizacdo da SAE (TANNURE,
PINHEIRO, 2011).

Autores como Mcewen (apud TANNURE; PINHEIRO, 2011) citam que o profissional
ao empregar teorias de enfermagem lanca mao de estrutura e organizagao que sao
disponibilizadas pelas teorias que fundamentam o conhecimento dos enfermeiros.
Esse suporte de conhecimento de enfermagem possibilita uma coleta de dados
minuciosa, detalhada e organizada facilitando melhor descricdo, explicacdo e
preparo da aplicacdo da pratica. Desta maneira a aplicacdo da préatica esta
direcionada aos objetivos e resultados, definindo de modo mais exato o propdsito da
pratica de enfermagem de modo a produzir cuidado estruturado e menos
subdividido.

Em sua abordagem Garcia citado por Malucelli e outros (2010, p. 630), estdo em

concordancia como os autores citados previamente ao dizer que:

O desenvolvimento e o aperfeicoamento da competéncia para a aplicacéo,
de modo planejado e dindmico, de um processo assistencial, possibilita
identificar, compreender, descrever, explicar e predizer quais as
necessidades da pessoa, familia ou coletividade humana, em determinado
momento do processo salde doenca.

O gerenciamento do cuidado para Rossi citado por Sampaio (2011), suscita a
guestdo de o enfermeiro direcionar seu cuidado exclusivamente ao cliente fazendo
com que aconteca uma fusdo das suas atividades profissionais com seu
conhecimento cientifico baseado em evidéncias e também dos saberes

administrativos que séo ciéncias que auxiliam a operacionaliza¢do do trabalho.
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Enfim, para que todo este processo de trabalho que envolve gerir o cuidado alcance
resultados positivos e atenda as expectativas internas e externas é que a supervisao
avalia a adequacao, efetividade dos processos juntamente com a eficiéncia do
servico prestado. A auditoria tem participacdo fundamental, através da fiscalizacéo
de prontuarios avalia-se a assisténcia que estd sendo oferecida, fazendo um
comparativo com modelos de assisténcia aceitaveis. Portanto, as auditorias sdo
ferramentas de mensuracéo e de avaliacdo tanto de controle da qualidade estrutural,
guanto do alcance de bons resultados (SAMPAIO, 2011).

Para Betta, Arriero e Baptista (2011) é extremamente importante consolidar um
método que avalie e averigue a organizacao dos processos que estabelecem o
cuidado juntamente com os resultados obtidos, para que ambos 0s aspectos
estejam de acordo, ndo sendo direcionado maior aten¢cdo a um e nem ao outro e sim

de maneira harmonica e igualitaria.

“Auditoria de cuidados é uma avaliagao sistemética da qualidade da assisténcia em
enfermagem verificada por meio das anotacées no prontuario do paciente e/ou das
condi¢Bes deste” (SAMPAIO, 2011, p. 129).

Para autores como Nishio e Baptista (2011) existe outra maneira de avaliacao a qual
esta diretamente relacionada com os colaboradores das equipes de enfermagem, ou
seja, com o contingente de pessoal. O gestor pode avaliar o desempenho dos
individuos que supervisiona, analisando as habilidades e competéncias e
administrando de maneira equilibrada as atividades técnicas e especializadas de

cada individuo.

Este tipo de avaliacao esta inserida dentro da gestdo de competéncias que € uma
modalidade concebida por um método maior de gerenciamento organizacional. Que
estabelece maior abrangéncia, produzindo resultado positivo e cumulativo diante das
atividades desenvolvidas que s&o: “...] recrutamento e selegdo, treinamento,
avaliacao de desempenho e formalizagéo de estratégias [...]" (NISHIO; BAPTISTA,
2011, p. 116).

Portanto, torna-se imprescindivel destacar que o PE proporciona condigBes para o
profissional enfermeiro utilizar ferramentas que viabilizem a tomada de decis&o no

decorrer da assisténcia de enfermagem e dessa forma tornando-a cada vez mais
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cientifica e menos intuitiva (JESUS apud TANNURE; PINHEIRO; CARVALHO,
2011).

Outra importante e essencial atribuicdo do enfermeiro gestor é o saber conduzir a
resolucdo de problemas. Pois, gerir em enfermagem € praticamente supor
antecipadamente a tomada de decisfes. Nao é uma funcao facil, ja que esta se
interliga com alguns aspectos do tipo o nivel de autonomia concedido ao gestor de
enfermagem — sendo este chefe de setor, coordenador, supervisor ou até mesmo
gerente -; nivel de envolvimento e a maneira como mantém sua relacéo interpessoal
— tanto entre a sua equipe quanto com os principios da empresa. Pois, estes
aspectos influenciam diretamente a conduta a ser tomada pelo profissional
(MASSAROLLO; FERNANDES, 2012).

A incumbéncia da coordenacdo de equipes muitas vezes pde os individuos que
desempenham tal atividade em circunstancias bastante dificeis. No segmento de
enfermagem as atividades e suas demandas sdo diretamente desenvolvidas pela
gestdo coordenada de um enfermeiro para que se possa realizar a assisténcia aos
pacientes, atividades de cunho educativo — podendo ser permanente ou continuada -
e também a capacitacdo dos profissionais das equipes de enfermagem. Enfim, uma
quantidade consideravel de enfermeiros coordenadores também estao envolvidos na

coordenacao de equipes multidisciplinares (FERNANDES et al., 2008).

O autor ainda descreve que: “coordenar grupos € uma atividade cada vez mais
frequente para enfermeiros, que devem ter conhecimento especifico para atingir os
objetivos propostos e aproveitar o potencial das pessoas.” (FERNANDES et al.,
2008, p. 146).

Outra colocacdo que complementa a questdo tomada de decisdo é a de Almeida e
Peres (2012), segundo eles o desempenho de um individuo que exerce uma
profissdo em saude esta baseado no conhecimento processual de deliberacdo o
qual esta relacionado com algum proposito que se deseja alcancar, reduzindo ao
minimo condutas inadequadas e aumentando as chances de deliberar por condutas

gue sejam apropriadas e gque possuam suas premissas em estudos cientificos.

As técnicas que auxiliam a tomada de decisbes sdo ferramentas essenciais ao
conhecimento do gestor resiliente. Pois, segundo Maximiniano (2011, p. 88) “O

7

papel das técnicas € estruturar o processo decisério, ajudando os gerentes a
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eliminar a improvisagdo e aumentar o grau de certeza na tomada de decisdes [...]”
Ou seja, € um suporte para criar maiores possibilidades de acertos e diminuir de

maneira logica e coerente 0s erros.

Em concordancia com Maximiano, Peres e Ciampone (2006) descrevem que 0
executar o processo de tomada de decisdo é norteado pela capacidade de aptidao
do gestor, que necessariamente precisa conceber um raciocinio critico-reflexivo a
respeito das circunstancias, baseando-se em investigacdo e julgamento das

dimensdes daquilo que se propde como acao.

‘A solugdo de problemas consiste basicamente em tomar decisdbes sobre onde
estamos agora, onde queremos ir e como conseguiremos chegar até la [...]" (KRON;
GRAY, 1994, p. 111). Os autores Kron e Gray apontam sete fases para auxiliar o
processo de tomada de decisdo. JA Robbins (2005, p. 03) afirma em sua abordagem
que: “A pessoa que toma decisbes é racional, ou seja, faz escolhas consistentes,
maximizando o valor dentro de limitacdes especificas [...]". Robbins aponta seis

etapas em seu processo racional de tomada de decisoées.

Para melhor entendimento do processo de tomada de decisGes o0 autor deste estudo
elaborou o quadro a seguir fazendo uma fusdo de informacdes das sete fases
descritas por Kron e Gray com as seis etapas de Robbins.

Quadro 9 — Processo de Tomada de Deciséao.

1. Percepcéo, Identificagdo e Definicdo | Um problema existe quando ha discrepéncia entre uma

do Problema situacdo existente e uma situagcdo desejada. Algo fora
da normalidade e que nem sempre pode estar bem
delimitado.

2. Coletar e Arregimentar os dados Reduza todas as informagbes a seus termos mais

simples e concisos. Ouvir os individuos envolvidos e
coletar informacdes.

3. Pesar e Analisar os dados Ponderar os critérios previamente identificados,
conferindo a prioridade correta na decisdo. Visualizar as
informacdes em varias dimensdes e compara-las.

4. Redefinir o problema Tentar novamente definir o problema e reduzir a escolha
da deciséo errada.

5. Gerar Alternativas E importante escolher alternativas possiveis, que
possam ter sucesso na solucao do problema.

6. Escolher ou tomar deciséo A solucdo finalmente escolhida precisa ser alcancavel

pelo individuo ou pelo grupo, dentro de um periodo
razoavel de tempo.

7. Aplicar a decisdo e Avaliar | Corresponde a uma série de decisdes sequenciais que
resultados visam a implementacdo da alternativa escolhida e
posterior avaliacdo desta.

Fonte: Robbins (2005); Kron e Gray (1994).
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Segundo Peres e Ciampone (2006, p. 495), “[...] o processo gerencial da tomada de
decisdo é composto pelo estabelecimento de objetivos, procura de alternativas,
avaliacao de alternativas, escolha, implementagdo e avaliagdo”. Dessa maneira,

complementam as afirmac¢des mencionadas por Kron, Gray e Robbins.

E importante destacar que a tomada de decisdo do gestor precisa respeitar as
premissas da ética, onde o enfermeiro como gestor devera de modo deliberativo
escolher a melhor estratégia para solucionar problemas no contexto profissional.
Assim, o processo de tomada de decisdo precisa atingir e buscar a participacéo da
coletividade trazendo reflexdes e discussdes que estimulem sempre o pensamento
critico reflexivo das equipes de enfermagem, gerando oportunidade de participacéo
dos envolvidos e sensibilizando os individuos diante dos principios da ética
profissional (MASSAROLLO; FERNANDES, 2012).

Para finalizar a contextualizacdo das atribuicdes do enfermeiro como gestor dentro
das habilidades técnicas, este estudo propde como importante e indispensavel
atribuicdo do enfermeiro o dimensionamento de pessoal. Pois, € sabido que o
segmento de enfermagem possui 0 maior contingente de pessoal dentro das
instituicbes de saude, demanda esta que produz grande quantidade atividades
gerenciaveis (NISHIO; BAPTISTA, 2011).

Estudos contemporaneos descrevem que: “o dimensionamento de pessoal de
enfermagem € uma etapa inicial dos gestores de enfermagem deste processo, que
tem por finalidade a previsdo da quantidade de funcionarios por categoria, requerida
para suprir as necessidades da assisténcia [...]" (NISHIO; BAPTISTA, 2011, p. 99).

Através da Resolucao 293/2004 do COFEN pode-se destacar pontos relevantes dos
parametros ja estabelecidos que designam a execuc¢do do dimensionamento de
pessoal pelo enfermeiro, sendo este o principal responsavel pela atribuicéo.

Portanto, entre as consideracdes do COFEN estéo:

[...] Art.4°- Para efeito de célculo, devem ser consideradas como horas de
Enfermagem, por leito, nas 24 horas:

- 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou
autocuidado;

- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

- 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva,

- 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

[...] 8 2° - O quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido
de um indice de seguranc¢a técnica (IST) ndo inferior a 15% do total [...]
(BRASIL, 2004).



66

Para Fugulin e Gaidzinski (2011, p. 214), “o dimensionamento de profissionais de
enfermagem, enquanto instrumento gerencial, fundamental o planejamento e a
avaliacdo do quantitativo e do qualitativo de profissionais necessarios para prover a
assisténcia de enfermagem [...]". Fugulin e Gaizinski ainda descrevem que
dependendo da caréncia assistencial dos clientes a instrumentalizacdo desse
procedimento requer estratégia que seja aplicavel e que possibilite estruturar o inter-
relacionamento das variaveis que impactam na elaboracdo de um plano e na

avaliacao tanto quantitativa quanto qualitativa dentro dos grupos de enfermagem.

O dimensionamento de pessoal em enfermagem com o decorrer do tempo e com a
percepc¢ao de sua importancia passou a ser assunto alvo dos enfermeiros gestores e
também dos demais profissionais de salde que exercem gestdo. Tal destaque é
consequéncia dos resultados positivos que o dimensionamento tem trazido as
instituicbes no que diz respeito a sua eficaz influéncia na qualidade e no dispéndio
da assisténcia a saude (FUGULIN; GANDZINSKI; CASTILHOS, 2012).

bY

Por outro lado a tematica dimensionamento de pessoal remete 0 segmento de
enfermagem a aspectos bastante conflituosos e divergentes nas relacdes
interpessoais, pois trata-se do maior quantitativo na area da saude. E diante da
inevitavel preocupacdo das instituicbes em controlar o aumento dispendioso da
assisténcia em salde e oferecer servicos com custo minimo, o contingente de
enfermagem € diretamente atingido, gerando desgaste e estresse entre 0s
profissionais que de alguma forma encontram-se sobrecarregados (FUGULIN;

GANDZINSKI; CASTILHOS, 2012).

Portanto, € importante elucidar nesse trabalho que o enfermeiro gestor precisa
estabelecer de maneira efetiva estratégias que auxiliem uma geréncia eficaz,
embasada na busca por conhecimento, no aperfeicoamento de habilidades
gerenciais e também nas competéncias. Produzindo assim uma gestédo consolidada,
bem planejada e de modo responsavel e comprometido um quadro de pessoal bem
alocado e distribuido (FUGULIN apud FUGULIN; GANDZINSKI; CASTILHO, 2012).

E o que descreve Gandzinski citado por Fugulin, Gandzinski e Castilho (2012, p.
122) sobre o dimensionamento de pessoal em enfermagem “[...] enquanto

instrumento gerencial para assisténcia de qualidade, necessita ser investigado de
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forma a produzir resultados que possibilitem [...] quadro de pessoal adequado as

necessidades da clientela e da instituicdo.”

Diante disso, o estudo tras em sua proxima abordagem as peculiaridades da
habilidade humana, tendo esta habilidade elevado nivel de complexidade e
dificuldade de execucdo entre os enfermeiros, por se tratar de habilidade que
engloba competéncia interpessoal, logo requer do gestor uma gama de aptiddes e
atitudes que o capacitem para estabelecimento eficaz da habilidade humana,
através da busca por conhecimento (BEZERRA; MUNARI apud AGUIAR et al.,
2005).

2.4.1.2 Habilidade Humana

Dentre as habilidades gerenciais sem duvida a habilidade humana tem se tornando
foco de indmeros estudos, pois, dispde de amplo conjunto de atividades de
responsabilidade do enfermeiro gestor que realiza em seu cotidiano de trabalho
61,4% de atividades de carater gerencial (WEIRICH et al., 2009).

Entretanto, o estudo apresenta as principais habilidades humanas da geréncia, entre
elas estdo a lideranca, motivacdo, criatividade, capacitacdo de pessoal,
recrutamento e selecéo, gerenciamento de conflitos e comunicagéo. Tais atribuicdes
foram selecionadas sem desmerecer a importancia das demais, porém, tratam-se
das mais discutidas entre os autores Trevizan (1998), Ferrero, Barauna, Neves e

Silva (2011), Kurcgant (2006) entre outros citados no estudo.

A habilidade humana atesta o conhecimento pratico dos individuos em relacédo a
como devem exercer suas atividades profissionais de maneira eficaz dentro de
equipes, tendo como principio basico a realizacdo de a¢des que visem a coletividade
para se chegar aos objetivos comuns ao grupo. E a habilidade que exige capacidade
adquirida de se trabalhar com pessoas e conquistar ao final do trabalho resultado
positivo a partir das pessoas. Exige também relacfes interpessoais solidas, seguras,
confiaveis que possam estabelecer um ambiente agradavel possibilitando a
comunicacdo do grupo e oportunizando a participacdo de todos. Refere-se a
relacbes seguras tanto de subordinados para as chefias imediatas como também o
contrario, compreendendo sempre as necessidades uns dos outros (GLOBAL
MANAGER, 2003).
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Diante do mencionado pela Global Manager é relevante complementar sua
abordagem elucidando o que Katz citado por Oliveira e Lacerda (2007) afirma sobre
tal habilidade, sendo que ela esta diretamente relacionada as pessoas e requer
know-how de uma variedade de aspectos dentre os quais podemos citar lideranca,
comunicacgdo, motivacao, criatividade, relagcéo interpessoal, recrutamento e selecéo
de pessoal, capacitacdo, trabalho em equipe entre outras que no discorrer do estudo

de maneira sucinta serdo abordadas.

Por tratar-se de uma habilidade norteada por aspectos peculiares as relagdes entre
pessoas e com pessoas, a habilidade humana tem no trabalho em equipe um
alicerce para o desenvolvimento das demais atribuicbes inerentes ao enfermeiro
gestor. O trabalho em equipe surge como modelo de trabalho em enfermagem que
vem de encontro a forma individualizada e solitaria de exercer as atividades, dando
lugar a execucédo de acbes em coletividade para melhor prestacdo de servigos de
saude (PEDUZZI; CIAMPONE, 2012).

Para estudiosos como Moscovici (apud CARMAGNANI, 2011) existe distincdo entre
grupo e equipe. Para ele o grupo passa a ser uma equipe de trabalho a partir do
momento que suas acOes estdo baseadas principalmente na preocupacdo em
solucionar os problemas e conflitos que surgem, de modo a assegurar o equilibrio e
funcionamento adequado das atividades, preservando a integridade dos
componentes. Os esfor¢cos para manutencdo da equipe sdo empregados de modo
colaborativo, ou seja, requer a participacdo de todos e, por conseguinte esta

mobilizacéo fortalece e proporciona o crescimento grupal.

Ja estudiosos como Pichon Riviere citado por Peduzzi e Ciampone (2012, p. 113)
“[...] um grupo torna-se equipe quando estabelece objetivos e metas comuns,
guando a lideranca se alterna entre as pessoas, quando o processo de comunicagao
flui entre os membros, permitindo que as acbes sejam desenvolvidas em

complementaridade [...]”

Diante do que ja foi discutido e trazendo a tematica do trabalho em equipe sob a
gestdo do enfermeiro é fundamental citar as duas modalidades de equipes
existentes, pois 0 enfermeiro esta inserido tanto na equipe de integracdo — onde se
articula estratégias para integrar a comunicacdo dos profissionais -, quanto na
equipe de agrupamento — onde ocorre divisao de a¢des e ajuntamento dos agentes.

Tais modalidades sao de grande responsabilidade dentro das atribuicdes do
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enfermeiro, que pode tanto gerir profissionais de enfermagem como também
profissionais de outros segmentos da saude (PEDUZZI apud PEDUZZI; CIAMPONE,
2012).

Enfim, o papel do enfermeiro dentro do processo grupal de trabalho € essencial, pois
atividades de planejamento, organizagao, coordenacéo, lideranca entre outras sao
desenvolvidas pelo gestor juntamente com o0s demais componentes. Tal fato é
afirmado por Peduzzi e Ciampone (2012, p. 113), que descrevem que “‘uma equipe
usa as habilidades, as competéncias e 0s recursos de todos os seus membros,
planeja suas atividades, é sistémica em seu processo decisorio e de resolugdo de

problemas e empenha-se para chegar a produtividade maxima”.

Ao desenvolver suas acdes gerenciais dentro de equipes de trabalho o enfermeiro
deve lancar mao de ferramentas e estratégias para melhor planejar e organizar suas
atividades e, por conseguinte dos componentes da equipe. O uso adequado de
métodos para a coordenacdo de equipes deve priorizar o0 processo de
autodesenvolvimento do enfermeiro, busca incessante por conhecimentos atuais,
destreza ao utilizar tecnologias em desenvolvimento, porém o enfermeiro ao
coordenar equipes deve direcionar seu foco de trabalho para o dominio da
habilidade humana de liderar (CUNHA apud BALSANELLI; CUNHA, 2006).

A lideranca é uma das habilidades humanas que tem se tornado foco de estudos no
segmento de salude e principalmente na enfermagem, pois se trata de uma
atribuicdo indispensavel ao enfermeiro, sendo por vezes empregada de maneira
inadequada. Tal tematica é concebida através do entendimento pelo qual se
descreve que a “lideranga em enfermagem € um processo por meio do qual uma
pessoa, que € o enfermeiro, influéncia as acdes de outros para o estabelecimento e
para o alcance de objetivos” (YURA apud TREVIZAN et al., 1998, p. 80).

Ao discutirem em seus estudos a questdo lideranga em enfermagem é importante

citar o que afirmam Cunha e Balsanelli,

O enfermeiro traz em sua esséncia 0 contato como O outro, seja no
exercicio da arte de cuidar, como também gerindo equipes e preocupando-
se com quem cuida uma vez que resolve conflitos, pratica a equidade na
tomada de decisbes, nortea-se pela ética e lei do exercicio profissional,
orienta novas condutas, busca a participacdo de seus pares na construcao
de planos e projetos, enfim serve de inspiracdo par que hajam seguidores
dispostos a trilhar seus caminhos . Assim, o enfermeiro serd lider e néo
chefe. Conseguira trabalhar junto com os membros da sua equipe com
plena satisfacdo profissional (CUNHA; BALSANELLI, 2006, p. 118).
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Visto que, o presente estudo traz uma discussao sobre lideranga € coerente que se
faca uma breve contextualizacdo etimolégica, possibilitando melhor compreenséo
dos termos abordados. Discutir sobre tais tematicas € uma tarefa complicada, pois
liderar grupos e saber qual melhor maneira de executar esta lideranca nunca foi e
ndo é tarefa facil. Os vocébulos lider e liderangca no decorrer do tempo sofreram
consideraveis mudancas. Todavia, as primeiras no¢des sobre lideranca originaram-
se na antiguidade através do pensamento de fildsofos e intelectuais como Platdo
que acreditava que o lider era um ser dotado de sabedoria e poder, Maquiavel por
sua vez tinha o lider como aquele que podia todas as coisas e o igualava a Deus
(ROZENDO apud SILVA; CUNHA, 2005).

Com o passar do tempo 0s conceitos sobre lideranca comecam a surgir rompendo o
paradigma de épocas mais antigas, onde o pensamento que se tinha sobre lideranca
estava diretamente relacionado as grandes autoridades e figuras importantes. Surge
entdo, o entendimento de conceito de lideranca voltado para execucao
procedimentos organizacionais da administracdo de pessoas, tendo como carro
chefe a coordenacao de grupos (KURCGANT apud SILVA; CUNHA, 2005).

O interessante de se discutir lideranca é perceber através dos mais diversos
conceitos que é um tema que ndo possui uma definicdo efetiva, exata ou até mesmo
completa, pois todas as tentativas de conceituar apontam a liderangca como
ferramenta que precisa ser entendida para que possa ser bem empregada
(BERGAMINI apud MANOLA, 2013).

Vejamos a contribuicdo de alguns estudiosos sobre o tema lideranca:

Conforme descreve Maximiano (apud SOUZA, 2012, p. 05):

Lideranca é o processo de conduzir as acgdes ou influenciar o
comportamento e a mentalidade de outras pessoas. Lideranca é a
realizacdo de metas por meio da direcdo de colaboradores. A pessoa que
comanda com sucesso seus colaboradores para alcancar uma finalidade
especifica € um lider.

Afirmam os autores Fiedler e Bergamini (apud SOUZA, 2012, p. 05):

A lideranca €, por definicdo, um relacionamento interpessoal, no qual poder
e influéncia sédo desigualmente distribuidos de tal forma que uma pessoa
seja capaz de dirigir e controlar os seus préprios. Em tal relacionamento,
entre lider e membros, a personalidade do lider est4 pronta para determinar,
em grandes parte, a medida que ele pode influenciar o comportamento do
seu grupo.
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Conforme Bowditch e Buono citados por Manola (2013, p. 15) afirmam que lideranca
é: “[...] um processo de influéncia, geralmente por uma pessoa, por meio do qual
outra pessoa ou grupo sdo orientados para o estabelecimento e o alcance de
determinadas metas”. Katz e Kahn citados por Souza (2012) em concordancia com
Manola concebem a liderangca como instrumento que mantém sustentacdo da
interacdo dos individuos e suas expectativas promovendo um ambiente harmdnico,

onde os esforgos se direcionam no alcance de objetivos em comum.

Liderar ndo € sinbnimo de chefiar ou comandar, o lider tem que ser um agente
transformador, o individuo que traz consigo um conjunto de caracteristicas que
promovam mudangas de comportamento e conduta nos liderados, na maneira de
pensar, no tratamento uns para com os outros. E canal que produz nos
componentes da equipe estimulos, que favorecem a valorizacéo e a participacdo de
cada um de maneira coletiva, onde as pessoas envolvidas ndo se sintam
controladas, dominadas e nem séo tratadas como subordinados de modo autoritario
(TREVIZAN apud SILVA; CUNHA, 2005).

Atualmente espera-se do lider contemporaneo a habilidade de lidar com as pessoas,
e através delas desenvolver acdes que assegurem a conquista de resultados ja
deliberados pela equipe. Tais ac¢des movimentam o fluxo organizacional das
empresas e instituicbes (PONTES, 2008). “Portanto, a lideranga € necessaria em
todos os tipos de organizacdo humana, principalmente nas empresas. O
administrador precisa conhecer a motivacdo humana e saber conduzir as pessoas,
isto é, liderar” (PONTES, 2008, p. 16).

Retomando a contextualizacdo de lideranca na enfermagem, onde o papel do
enfermeiro € essencial para o desempenho adequado da equipe na obtencdo de
resultados previamente tracados, entende-se que o enfermeiro ao liderar esta
direcionando os individuos de sua equipe para o alvo, sendo este o alcance dos
resultados (DIAS, 2011).

Tal conduta gera estimulos que produzem na equipe rea¢gdes mais vivas, elevam os
niveis de confiabilidade e acreditacdo no profissional que os conduz e traz maior
satisfacdo por parte de todos. Porém, “para que isso ocorrer € indispensavel

confiangca entre as partes envolvidas, que a comunicacao seja facil e clara e que
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todos os participantes se respeitem nessa busca por resultados” (HUNTER apud
DIAS, 2011, p. 47).

Todavia, € imprescindivel que o enfermeiro queira ser lider e busque ser lider, o
profissional que néo busca tal habilidade permanece apenas sendo mero chefe. Tem
que deixar fluir a necessidade do querer ser lider, ndo h& outro caminho, o
enfermeiro precisa antes de tudo querer. Caso contrario, continuara na funcédo de
chefia, onde sua incumbéncia se restringira a exigir dos demais resultados tornando
as relacdes superficiais e diminuindo o nivel de envolvimento e interacdo refletindo

na prestacao dos servicos prestados (DIAS, 2011).

No ponto de vista de Galvdo, Trevizan e Sawada (1998, p. 303) a lideranca é
concebida como instrumento indispensavel para que o0 enfermeiro consiga
promover transformacdes nas diversas dimensdes do trabalho em sua jornada
gerencial é a necessidade que o mundo contemporaneo tem exigido dos
profissionais lideres que desenvolvem acdes atraves da lideranca que implementam.
Tal expectativa tem requerido dos enfermeiros busca por conhecimentos que
promovam mudancas inovadoras na qualidade da assisténcia prestada, entretanto,
para que isso ocorra a gestdo de enfermagem deve se atentar para as

transformacdes que ocorrem a sua volta.

Portanto, “a marca da lideranga moderna é o fortalecimento do grupo de trabalho,
ressaltando e valorizando as competéncias individuais, diluindo o poder na equipe,
fazendo com que cada membro reconheca o propésito e o significado de seu
trabalho” (GANDZINSKI; PERES; FERNANDES, 2004, p. 464).

Nessa perspectiva a lideranca em enfermagem deve contemplar a todos os
envolvidos nos processos de tomada de deciséo, levando em consideracdo a
participacdo de cada pessoa que de uma maneira ou outra pode contribuir para
alcancar coletivamente os objetivos da equipe colhendo resultados positivos na
gualidade da assisténcia prestada. Pois, o enfermeiro que lidera de modo eficaz,
sendo um lider em sua esséncia consegue influenciar os liderados levando-os ao
convencimento de buscarem resultados esperados (BURNS; JHONS; ROBBINS
apud MANOLA, 2013).

Entretanto, ha pesquisadores que defendem uma linha de pensamento mais amplo,

onde a relagédo do lider com seu liderado € elucidada através de uma via de méo
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dupla. Tal afirmacéo diz respeito as influéncias que ambos compartilham entre si,
pois, assim como, o lider exerce influéncias sobre seu liderado, o liderado também
influencia o individuo que o lidera. Essa relacdo de troca caracteriza a lideranca
como uma ferramenta em constante movimento e flexibilidade, podendo gerar
influéncias tanto positivas como negativas (OFFERMANN apud MANOLA, 2013).

Segundo Manola (2013), o enfermeiro precisa ter conhecimento das Teorias de
lideranca entre lideres e liderados, a fim de, desenvolver melhor entendimento sobre
a tematica e a partir de entdo alcancar a tdo almejada lideranca eficaz. Para melhor
compreensao o quadro 10 dispde os conceitos das teorias lideranca que explica a
relagdo entre lideres e liderados.

Quadro 10 — Teorias de Lideranca para explicar relacdo entre Lideres e Liderados

Teorias Conceitos
Modelo de lideranca que prioriza atender as necessidades dos
Lideranga Servil seguidores. O lider servil recebe influéncia positiva ou negativa de seus
liderados.
Modelo de lideranca pelo qual se sugere que os liderados (agentes)
Teoria do chefe-agente nem sempre estdo motivados a agir pelo seu chefe, levando a

possibilidade de disparidade de metas.

A teoria do capital humano “reconhece que os individuos e as
Teoria do capital humano organizagfes investem no capital humano antecipando ganhos na forma
e social de maior produtividade e retornos financeiros” (Jones, 2004, p. 563).

Modelo de lideranca que se refere a capacidade de usar as emocgdes
na busca do sucesso. Para Reeves (2005, p. 175) “é importante que os
Inteligéncia Emocional enfermeiros cultivem estas habilidades, porque os comportamentos
associados a inteligéncia emocional promovem a missdo de
enfermagem’.

Modelo de lideranca em que o lider, para exercer a liderancga, deve ser
Lideranga auténtica honesto com ele mesmo e com seus valores, sendo esta a condi¢éo de
suas acoes.

Modelo de lideranca baseado no modelo transformacional, o qual

Lideranca quantica propde que lideres e liderados devem trabalhar juntos na identificagdo
de metas. Fundamentada na fisica quéantica, sugere uma lideranca
inserida em processos dindmicos.

Fonte: Manola (2013).

Diante da discussao sobre liderangca em enfermagem e a influéncia que o lider eficaz
exerce sobre seus liderados. E importante salientar que o enfermeiro que obtém
sucesso em sua gestdo conta com ampla bagagem de competéncias requeridas
pelo aumento da competitividade e crescente avanco de novas tecnologias. Assim, o
enfermeiro lider com perfil contemporaneo dispbe de destreza em lidar com
competéncias humanas de aspectos motivacionais, de criatividade, flexibilidade,

comunicacao, resolucdo de conflitos entre outras. “Quando o enfermeiro € motivado
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a fazer seu trabalho, consegue influenciar sua equipe a também fazé-lo” (DIAS,
2011, p. 48).

O enfermeiro que esta satisfeito com seu trabalho e € motivado a desenvolver acées
utilizando estratégias criativas, impacta seus liderados significativamente obtendo
feedback através da implementacdo de suas a¢cbes. Porém, trabalhar motivacdo néo
€ uma tarefa facil, mas tarefa desafiadora para as instituicbes contemporaneas que
lidam com as constantes mudangas do mundo globalizado. Tal fato é justificado “[...]
pela inadequacdo dos modelos tradicionais para atender as necessidades e as

expectativas das empresas e dos colaboradores [...]” (FERRERO, 2011, p.17).

O que se vé atualmente é o segmento de enfermagem adotando modelos gerenciais
estratégicos nas organizacdes, pois seu consideravel quantitativo classifica o capital
humano como seu maior bem. Estabelecer um ambiente de motivacdo é
imprescindivel para equilibrar o peso emocional que de certa forma atua sobre o
desempenho dos profissionais. Todavia, o enfermeiro que lidera deve entender que
motivacdo € intrinseco aos individuos e estes sdo condicionaveis, pois, uma pessoa
nao motiva outra. Somente a partir do conhecimento de caréncias existentes que se

pode trabalhar essas necessidades para alcangar tal satisfagdo (FERRERO, 2011).

Outro tema de importancia para manutencao de equipes e para desenvolvimento de
acOes do enfermeiro é a criatividade. Através desta competéncia o enfermeiro cria
estratégias que facilitem exercer uma lideranca efetiva, o que melhora a interacdo do
grupo, dinamiza as tarefas, alivia a sobre carga e a pressédo imposta pelos agentes
externos e internos. De modo geral a criatividade transforma o modelo tradicional de
solucionar tanto os problemas profissionais quanto os conflitos pessoais. Colabora
significativamente nas relacbes sociais que sofrem constante influéncia das
mudancas do mundo moderno (BARAUNA, 2011).

A tematica criatividade tem sido alvo de estudos e atualmente ocupa lugar
consideravel em publicagbes no ambito gerencial. Na enfermagem atual tem se
requerido cada vez mais gestores com espirito inovador, criativos e que estejam
abertos a flexibilidade de mudancas. Tal exigéncia ao tratar do tema enfatiza o
cuidado em se pensar ndo somente na criatividade profissional, mas incluir nesse
pensamento a criatividade pessoal, pois compreender o método criativo é se deparar
com aprendizado sobre si mesmo, permitindo constantemente que seu proprio

mundo esteja em renovacdo (BARAUNA, 2011).
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E pertinente atribuir ao enfermeiro gestor a implementacéo de a¢bes que estimulem
potencialidades inovadoras e criativas dentro das equipes de enfermagem. A
criatividade deve ser treinada, por ser tratar de comportamento que é possivel de ser
desenvolvido. O enfermeiro criativo influéncia seus liderados e consegue despertar
potencialidades através do clima de participacdo, valorizagdo, condutas que
evidenciem autorrealizacdo e permitam que as pessoas se expressem e exponham

suas ideias, suas opinides de maneira positiva (BARAUNA, 2011).

A criatividade e inovacado sao competéncias presentes no segmento de enfermagem
e ao cita-las complementam o pensamento de Barauna os autores Cianciarrulo e

D’Innocenzo citados por Feldman, Ruthes e Cunha (2008, p. 241) ao afirmarem que:

Todo e qualquer ser humano tem criatividade, entretanto, normalmente nao
estd acostumado a usa-la. Quando faz, faz de forma mecanica. Contudo a
natureza do trabalho do enfermeiro ndo é diferente. Ele, no entento ndo o
impede de ter ideias, de pensar diferente para simplificar métodos e
procedimentos, melhorar sistemas, agilizar fluxos, reduzir burocracia,
papelada, custos, controles mais eficientes. Organizar mais racionalmente é
focalizar a criatividade e contribuir para agregar valor a sua profissdo.
Adicionalmente, € requerida do individuo a utilizacdo das competéncias
gerenciais: saber (conhecimentos), saber fazer (habilidades), saber-ser-agir
(atitudes), como um jogo culminando muitas vezes na producéo de obras e
ideias importantes na revolugdo do saber fazer em enfermagem.

A situacao atual das instituicdes tem requerido constante busca por estratégias que
de alguma forma estimulem a liberacdo do instinto inovador e criativo, assumindo
métodos que potencializem know-how das pessoas. Tal atitude torna mais forte a
capacidade do enfermeiro como gestor de influenciar a formacao de novos lideres
(BENNIS apud MAZON; TREVIZAN, 2000).

Capacidade de influenciar na construcdo do saber de outro individuo remete o
enfermeiro a outra atribuicdo de grande relevancia, pois a capacitacdo de pessoal
esta intimamente relacionada com recrutamento e selecdo de pessoal em
enfermagem. Atribuicbes que consistem em acdes que integram 0O processo
gerencial do enfermeiro (MAZON; TREVIZAN, 2000). Para Certo citado por Neves
(2011, p. 106) “capacitagao € o processo de desenvolver qualidades nos recursos
humanos para torna-los mais produtivos e contribuirem melhor para alcance dos

objetivos organizacionais”.

Educacdo continuada e permanente sdo competéncias gerenciais inerentes ao

enfermeiro que subsidiam sua gestdo no tocante a capacitacdo de pessoal. A
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educacgdo continuada consiste na capacitacdo de individuos para torna-los capazes
de desenvolver seu intelecto tanto como pessoa, quanto como profissional de modo
a preparar tais individuos para as continuas transformacdes organizacionais e
também sociais que estdo expostos (KURCGANT; ALMEIDA apud GIRADE; CRUZ;
STEFANELLI, 2006).

J4 Delors e Silva citados por Girade, Cruz, Stefanelli (2006), afirmam que a
educacédo permanente é conceituada como método de transmissao de conhecimento
dindmico que néo pode sofrer interrupcdes, ou seja, é ensinar de maneira constante,
a fim de, investigar o aperfeicoamento da capacitacdo de individuos e equipes e,
diante disso prepara-los para encarar as imposicdes requeridas pelo mercado

competitivo, pela sociedade e principalmente pelas empresas que estéo inseridos.

Os dois tipos de educacao sao instrumentos de extrema importancia nos recursos
humanos para o desenvolvimento de a¢gbes na enfermagem, a fim de que atendam
as demandas do mundo globalizado. O enfermeiro ao utilizar e implementar tais
competéncias na pratica conseguem responder “ndo sO as rapidas mudancas no
conhecimento aperfeicoando seu desempenho no cuidado a saude, mas
contribuindo para a elevacdo dos padrdes profissionais de sua pratica corrente”
(MCDIARMID apud GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006, p.107).

Sendo assim, o principal impulso para significativas modificacdes e evolugcdo do
conhecimento é a educacédo, fundamentada na capacitacdo e desenvolvimento de
pessoal, tendo como resultado métodos de aprendizagem indispensaveis
(CHIAVENATO apud NEVES, 2011).

Compreender o processo de recrutamento e selecdo € ter ciéncia que tornou-se
inadequado pensar que se recruta e se seleciona pessoas certas para lugares
certos. Visto que, atualmente tal processo possui nivel de complexidade e norteia a
concepgao de estar “atrelado as propostas, politicas e objetivos organizacionais, ao
mercado de trabalho, a situacdo social, politica e econOmica vigente e as
necessidades individuais” (PERES; LEITE; GONCALVES, 2012, p. 140).

Para Mazon e Trevizan (2000), o processo de recrutar e selecionar capital humano
precisa andar lado a lado com as transformacdes que ocorrem nas instituicoes,
entretanto, para ocorra essa parceria as instituicbes necessitam de uma gestao

direcionada para o capital humano. Uma vez que, a gestdo focada nos recursos
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humanos busca atender as necessidades das pessoas aumentando a qualidade da
producédo de servicos e resulta em individuos com nivel de satisfagéo elevado.

Paralelo a isso, observa-se o aumento do turnover — rotatividade - dentro das
instituicdes, assim também como o ndo comparecimento ao trabalho, acidentes
ocupacionais, inadequacdo da qualidade dos processos, precariedade nos
ambientes/condi¢cdes de trabalho, gastos exagerados de materiais, sobre carga do
quantitativo, perda de tempo e por fim insatisfacdo nas relacdes interpessoais.
Todos estes aspectos estdo relacionados a gestdo de recursos humanos e
necessitam do olhar perceptivo, identificador, investigativo, criativo e resolutivo do
gestor de enfermagem para manutencdo harmoénica da instituicdo (MAZON;
TREVIZAN, 2000).

E se tratando de tunover, realidade presente nas instituicbes atuais, o enfermeiro é
responsavel por realizar avaliagdes do processo de selecdo. E através do indice de
rotatividade de selecdo (IRS) que o profissional pode obter resultados numéricos,
tanto admissionais e demissionais dos individuos participantes do processo de
selecdo em um periodo especifico (PERES; LEITE; GONCALVES, 2012).

Conforme Peres, Leite e Gongalves (2012), o enfermeiro deve se atentar para 0s
resultados do IRS e através de critérios ja estabelecidos realizar uma andlise
detalhada de cada um deles. IRS elevado num pequeno periodo de tempo pode
indicar inadequacdo ao ambiente institucional do individuo recentemente admitido,
cujo perfil profissional ndo atende aos requeridos pela empresa. IRS elevado num
periodo intermediario pode sugerir deficiéncias por parte da educacgéo continuada ou
do préprio mercado de trabalho.

IRS= —N°de admissm Ges no periodo_ X 100

N° de desligamentos no periodo Q)

Existem trés modalidades de recrutamento, interno, externo ou misto, que de modo
sucinto serdo descritos neste estudo, jA que, fazem parte do contexto vivenciado
pelo enfermeiro gestor. Pois, Chivenato citado por Manzo e Trevizan (2000, p.84)

descreve;
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- O recrutamento interno € feito na propria empresa. Quando surge uma
vaga, seu preenchimento se da através de remanejamento de empregados,
por meio de promocao, transferéncia ou transferéncia com promocao.

- O recrutamento externo é aquele feito fora da organizacéo, isto é, a
empresa busca candidatos disponiveis no mercado, ou atuantes em outras
empresas.

- O recrutamento misto é consequéncia de um recrutamento interno, que
provavelmente ird gerar uma nova vaga desta pessoa transferida, devendo
assim, se fazer um recrutamento externo.

Ao enfermeiro cabe também o gerenciamento de conflitos e a negociacdo deles,
apesar de sua complexidade € um tema de enorme relevancia. Antigamente 0s
conflitos tinham caracteristicas negativas por parte dos teéricos que descreveram as
teorias administrativas elencadas anteriormente. Teoria Classica, Cientifica e
Burocratica aboliam os conflitos e tinham pensamento negativo a respeito deles,
sendo que até mesmo a teoria das relagdes humanas viam os conflitos como mal
das instituicbes e das relacdes. Neste sentido, todos os esforcos época estavam
direcionados em sanar, eliminar e sarar os conflitos (CIAMPONE; KURCGANT,

2012).

Para Hampton (apud CIAMPONE; KURCGANT, 2012, p. 53), “conflito € o processo
que comeca quando uma parte percebe que a outra parte frustrou ou vai frustrar
seus interesses”. Sendo assim, o conflito sempre existira de algum modo. Na
enfermagem a todo o momento pessoas estdo em contato com outras pessoas. Tal
interacdo exige adequacado as transformacdes que surgem tanto provenientes no
meio externo como também no meio interno das instituicbes, gerando
competitividade e produzindo o que chamamos de conflitos. Dai quando néo se
concilia estratégias que visem alcancar coletivamente os objetivos, os conflitos se
instalam e trazem consigo diminuicdo do desempenho e qualidade na prestacao do
servico (CIAMPONE; KURCGANT, 2012).

Partindo do principio que estabelece o enfoque gerencial moderno, o processo de
negociar conflitos quebra o paradigma que mantinha relacédo de ganho e perda entre
as partes envolvidas. Neste sentido, ndo mais se tem o favorecido e o prejudicado,
mas sim ambos se favorecem ao compartilharem desse ganho. Portanto, o
enfermeiro ao gerenciar conflitos precisa langcar mao desse pensamento, a fim de
explicitar, discutir de maneira sincera os conflitos na tentativa de solucionar da
melhor maneira a demanda que surge (CIAMPONE; KURCGANT, 2012).
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Durante a discussdo das habilidades humanas descritas neste capitulo, observa-se
que todas sado indispensaveis para o sucesso da gestdo. Entretanto, sem a
comunicacdo é extremamente dificil manter as relacbes humanas no ambiente
profissional e social. Sendo assim, o0 gestor em enfermagem precisa da
comunicacdo como ferramenta de gestdo. Comunicar-se vai além de vistoriar
equipes de trabalho no repasse de informacdes, ultrapassa 0s cumprimentos
tradicionais, €& procurar constantemente sustentar relagcdes que envolvam o
confabular com qualidade (SILVA apud SILVA, 2011).

Manter didlogo de qualidade é essencial para o enfermeiro, pois seu trabalho
envolve contato direto com pessoas em diversas situacdes. Tal contato permite que
chegue até ele uma enxurrada de informacfes que de alguma forma devem passar
por algum tipo de filtro, a fim de serem decodificadas em resposta objetivas que nao

impactem os demais processos do seu cotidiano (SILVA, 2011).

Durante o processo de comunicar-se com sua equipe o enfermeiro pode antecipar
suas ac¢les e direciona-las para o preparo adequado de uma conversa. O contrario
também ¢é valido para os liderados e envolvidos no processo de comunicacao.
Todavia, a conversar de maneira adequada ndao é uma agao simples, estar sujeito a
alguns aspectos peculiares da situacdo e do momento (SUCUPIRA apud SILVA,
2011).

Algumas estratégicas sdo necessarias para alcancar sucesso no processo de

comunica(;éo, encontram-se:

- criar um ambiente propicio para que se atinjam esses objetivos;

- prestar aten¢d@o na postura que se assume diante do outro;

- identificar o que o interlocutor sabe sobre o tema e o que quer saber;

- identificar o que as outras partes interessadas sabem e o que querem
saber;

- utilizar frases simples nas explicacdes e nos contatos para ndo complicar o
que é complexo; é importante ter o mesmo cuidado nas comunicagfes
escritas;

- verificar o entendimento de tudo que € dito, validar os “contratos” no final
das interacdes;

- ouvir, porque quando se ouve € possivel perceber anseios, expectativas e
motiva¢des do interlocutor (SILVA, 2011, p. 96-97).

O enfermeiro que se comunica de maneira competente alcanca o sucesso na
qualidade de suas acdes gerencias gerando impacto no desempenho dos que estéao
sob sua lideranca. Na enfermagem é fundamental que a comunicacdo aconteca de

modo eficiente para que ao final se obtenha resultados expressivos na qualidade da
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assisténcia prestada ao cliente, entre os profissionais e na relagdo com a instituicao
(SANTOS; BERNARDES, 2010).

A qualidade do processo de comunicacdo implementada pelo enfermeiro vai
depender da capacidade em agregar aspectos como criatividade, poder de
inovagao, destreza em processar de maneira resolutiva as informacdes, capacidade
de ouvir/escutar os que estdo a sua volta possibilitando que explorem as
potencialidades ao exercer suas atividades (SANTOS; BERNARDES, 2010).

Enfim, o enfermeiro deve ter conhecimento da comunicacéao “[...] verbal e nao-verbal
nas interacbes, principalmente em relacdo a seus pacientes, que muitas vezes
utilizam expressdes corporais e gestos, para se comunicar e transmitir a mensagem
desejada” (SANTOS; BERNARDES, 2010, p. 360).

E perceptivel a abundancia de competéncias atribuidas ao enfermeiro dentro das
habilidades humanas. Tais competéncias estdo sendo requeridos todos os dias
numa velocidade absurda, pois o0 mercado de trabalho encontra-se em constante
mudanca, amplia cada vez mais suas exigéncias de formacao profissional, indo além
das expectativas. “Autonomia, flexibilidade, habilidades comunicativas, autodisciplina
e capacidade de negociacdo [...]” sdo entre outras exigéncias das instituicdes
contemporaneas que estabelecem para a formacao amplificada (PEREIRA, 2011, p.
251).

2.4.1.3 Habilidade Conceitual

O cerne deste estudo prop0e elucidar as atribuicbes do gestor em enfermagem
baseado nas habilidades gerenciais técnica, humana e conceitual, sendo que, a
terceira finaliza a gama de atribuigcbes inerentes ao enfermeiro. Assim, torna-se
relevante descrever que, habilidade conceitual consisti em um processo sistematico,
abrangente, capaz de idealizar a empresa como grupamento que esta integrado e
interligado as acdes tanto profissionais como também organizacionais, acarretando
na pratica do saber compreender e localizar-se diante da visdo e perspectivas da
organizacdo (GLOBAL MANAER, 2003).

Ao compreender e posicionar-se frente ao ponto de vista da organizacdo a
habilidade conceitual permite um olhar critico-reflexivo sobre as diversas fungdes e

como elas influenciam e impactam significativamente 0s processos organizacionais.



81

Por haver interdependéncia entre as fung¢des qualquer modificacdo que ocorra em

qualquer uma delas pode comprometer as demais (GLOBAL MANAGER, 2003).

Concordam com a abordagem de Global Manager (2003), autores como Katz citado
por Oliveira e Lacerda (2007) que afirmam a importancia da habilidade conceitual ao
profissional gestor, sendo esta dotada de peculiaridades que envolvem
conhecimento intelectual e entendimento para conceber a organizacdo de maneira
sistémica, onde as relacbes internas acontecem de modo dinamico. Segundo
Morgan (apud OLIVEIRA; LACERDA, 2007, p. 49) que complementa a discussao
sobre o tema, ao conceituar habilidade conceitual afirma que “[...] da mesma forma
que os organismos, € possivel conceber as organizacbes como subsistemas e

definir esses subsistemas de muitas maneiras diferentes”.

Ao utilizar a habilidade conceitual como ferramenta estratégica de gerenciamento o
gestor precisa desenvolver a compreensdo ampla da empresa no que diz respeito a
sua inser¢cdo no ambiente externo, ou seja, sua percepcao deve alcancar aspectos
da politica, economia, novas tecnologias e também as questdes sociais que
exercem influéncia sobre ela e vice-versa. Enfim, “[...] reconhecer essas rela¢des,
mas saber destacar os elementos significativos em cada situagédo e identificar a
alternativa mais adequada para agcdo e decisdo, considerando todos os aspectos
[...]” Todavia, é imprescindivel se atentar ndo deixar as habilidades técnica e
principalmente a humana de escanteio, pois ambas estdo interligadas e agregam
caracteristicas indispensaveis ao desenvolvimento do pensamento sistémico

(GLOBAL MANAGER, 2003, p. 52).

A tematica que fundamenta a habilidade conceitual é de fato abrangente, Vargas e
Souza (2001, p.11) ao discorrerem sobre o tema compartilham do entendimento

que:

As habilidades relacionadas com a empresa e seu ambiente (1) exigem
uma visdo global que Ihe permita detectar sinais, muitas vezes ainda fracos
de inovagéo (weak signals), porém pertinentes & empresa, solicitando para
tanto uma compreenséo de suas estratégias de evolucao, da sua cultura, de
seus sucessos e fracassos, preocupacbes e projetos. As habilidades de
influéncia (2) devem atender a capacidade de construir redes de relagbes
bem orquestradas, internas e externas, formadas de especialistas e de
“farejadores” de informagéo [...] As habilidades de sintese (3) relinem
capacidades de conceber e de organizar as pesquisas de informacao,
vindas de fontes heterogéneas, dando organizacao, sentido e utilidade aos
dados aparentemente desconexos; resultados praticos advindos dessa
habilidade, de mobilizacdo permanente, dando significado a uma massa
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bruta de dados iniciais, resultam num conjunto de informagfes tratadas,
criticas e altamente mobilizaveis para as decisdes da empresa.

7

Diante disso, é importante que o gestor conheca as principais competéncias que
fundamentam a habilidade conceitual, sendo este capaz de interliga-las e
desenvolver interconexdes entre elas. Faz-se entdo necessario conhecer sobre os
processos relacionados a tomada de decisao e cultura da organizacédo, compreender
as estruturas de poder organizacional, tomar ciéncia das prioridades dos
administradores, bem como conhecer o segmento ao qual se insere tal organizacéo
e por fim conhecer os desafios de sua gestdo (TYSON et al. apud OLIVEIRA;
LACERDA, 2007).

Frente a contextualizacdo descrita nesse tdpico € interessante destacar, de modo
sucinto, a cultura e poder nas organizacbes em saude, onde o conhecimento do
gestor em enfermagem se faz indispenséavel. Pois, ao investigar tal questdo o gestor
ird perceber que nao se pode dispensar o entendimento a cerca de como acontecem
as interacdes relacionais no trabalho dentro das instituicbes de saude entre
pessoas/instituicdo, pessoas/equipe, pessoas/pessoas, equipes e equipes e por fim
da instituicdo com a sociedade que acolhe tal instituicdo enquanto grupo de cultura
consensual (KURCGNAT; MASSAROLLO, 2012).

Assim, pode-se dizer que as instituicbes de saude “tém como missao prevenir e
curar doencas e reabilitar os individuos para que possam usufruir de bem-estar
fisico, mental, espiritual e social [...] contribuir com o bem-estar coletivo”. A geréncia
em saude tem participacado significativa nas relacdes advindas do ambiente externo,
podendo ou nao promover satisfacdo e melhor qualidade na vida dos demais
envolvidos neste contexto (KURCGNAT; MASSAROLLO, 2012, p. 28).

Outro importante foco de atencdo anteriormente citado por Oliveira e Lacerda (2007)
€ a dimensdo humana, pois, reconhecer o valor das pessoas e 0S aspectos que
circundam suas relacbes de trabalho é fundamental. Visto que, do gerenciamento
em saude séo requeridos o tempo todo “[...] autoconhecimento, conhecimento do
comportamento humano, prontiddo emocional para lidar com as diferencas de
interesses e de projetos e efetivo envolvimento com o pessoal, resgatando seus
valores [...]" (KURCGNAT; MASSAROLLO, 2012, p. 28).
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Para melhor entendimento o exemplo que representa bem o que foi descrito por
Kurcgant e Massarollo (2012), é o gerenciamento de recursos fisicos e ambientais,
gue de maneira notoria afetam o ambiente interno e externo, englobando ampla
diversidade de acbes de responsabilidade do enfermeiro gestor. Tal fato pode ser
justificado através da afirmacao: a influéncia das atividades gerenciais “no tocante a
infraestrutura necesséria para a assisténcia a saude, visam a garantir seguranca aos
profissionais e a clientela, diminuindo o risco ocupacional e voltando-se para 0s
aspectos relacionados a saude publica e o meio ambiente” (TAKAHASHI;

GONCALVES; FELLI, 2012, p. 181).

Nessa perspectiva, gerenciamento de enfermagem requer do enfermeiro dominio e
conhecimento das politicas publicas que abrangem diversos focos de atuacédo do
profissional em saude. O SUS envolve o profissional de salude na participacdo do
controle social através condutas e comportamentos alicercados em valores éticos e
institucionais, e isso através da implementacdo dos principios que regem o SUS,
“[...] universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e
participacado da sociedade” (ALVES; ALVES, 2011, p. 361).

Tendo vista todos os temas abordados neste capitulo e a interacdo que a habilidade
conceitual possui com as demais, o estudo propde uma breve reflexdo do que vem a
ser o profissional enfermeiro, a fim de, concluir a teméatica trazendo melhor
entendimento da importancia de tal profissional através do questionamento: O que é
ser enfermeiro em tempos modernos, na era da rapida e complexa evolucao
tecnologica cuja velocidade das transformacdes a torna obsoleta tdo depressa?
(DIAS, 2011).

As respostas encontram-se nas afirmacgdes propostas por Dias (2011, p. 46-47):

Ser enfermeiro, antes de tuto, é saber ser lider de si mesmo e de sua
equipe, é ter conhecimento da ciéncia da enfermagem sem deixar de ter
conhecimento do que acontece na sociedade, desde a crise econdmica, a
violéncia, as mudancas no contexto da familia, e necessidade de contribuir
para a sustentabilidade do meio ambiente.

E saber e gostar de lidar com pessoas, saber cuidar da satde dos pacientes
e amar o que faz, é ser ético num pais onde ética parece ter sido esquecida
por aqueles que deveriam dar exemplo.

Ser enfermeiro é saber usar o processo de enfermagem, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), visando oferecer atendimento
diferenciado ao paciente, cuidar de forma atenciosa; humana e com
seguranca e gerenciar 0s riscos inerentes ao cuidado e a sua propria
condicdo humana e a da sua equipe.

Ser enfermeiro € saber usar a autonomia, garanti da pelas leis brasileiras,
por sua competéncia e sua atitude segura, amparada pelo Cddigo de ética
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Profissional. E saber tomar decisdes nos momentos que envolvem risco e
também na rotina de seu trabalho, delegar tarefas aos profissionais
adequados, reconhecer seus proprios limites e, principalmente, estabelecer
as fronteiras de suas acfes e ndo permitir que qualquer outro profissional as
ultrapasse. Ao mesmo tempo, ndo realizar nenhum ato que seja inerente a
outros profissionais da saude.

Em esséncia, ser enfermeiro € interagir com o paciente, visando
proporcionar-lhe condi¢cdes para promover sua salde e prevenir doencas,
cuidar quando ele néo tiver possibilidades ou conhecimento para fazé-lo ou
estabelecer condi¢des que proporcionem uma morte tranquila e digna.

Ser enfermeiro também inclui saber gerenciar o cuidado, o servico e as
pessoas de modo que os resultados esperados sejam alcancados e a
instituicdo, o paciente e os membros da equipe figuem satisfeitos. Para isso,
o enfermeiro usa a autoridade advinda de sua competéncia — e ndo pelo
autoritarismo -, impde-se sem precisar agredir, usando seu conhecimento,
sua cultura geral e suas atitudes éticas embasadas na legislacdo de
enfermagem.

Em vista disso, para que o enfermeiro obtenha éxito ao estabelecer sua gestdo é

necessario reflexionar a respeito do gerenciamento em saude, logo compreender

seu papel como profissional que atua nas diversas dimensfes da area de saude

(ERDMANN et al., 2006). Enfim, que gestdo em enfermagem nos tempos modernos

seja compreendida como ferramenta de colaboracdo indispensavel para efetivacéo

de novos modelos assistenciais, produzindo processos de prestacao de servicos de

gualidade que supram expectativas alcancando a satisfacdo das organizacdes e
também da sociedade (AGUIAR et al.,2005).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A busca por conhecimento é escolha e op¢do de cada individuo, toda decisdo é
baseada e impulsionada por algum fator ou alguns fatores, isso depende de cada
pessoa, do momento e situacao que esta vivendo. Diante disso, surgem o incomodo,
a insatisfacdo e tantas outras inquietagées que reproduzem ou ndo a motivagao por

querer buscar mais entendimento sobre alguma questao, seja ela qual for.

A producado do presente estudo esta diretamente vinculada a aspectos académicos
que impulsionaram a motivacdo de querer conhecer mais sobre o que exatamente é
ser e qual o caminho para se tornar um enfermeiro de sSucesso NoO Processo
gerencial. Partindo do principio que o conhecimento adquirido dentro da academia é

apenas o trivial, o ir além depende do querer de cada pessoa.

Ao trazer a tematica gestdo em enfermagem, é possibilitar o aprofundamento e
reconhecimento de estudos que norteiam a esséncia do ser enfermeiro e descobrir
em sua totalidade a vasta dimenséo de atribuicdes, responsabilidades e caminhos

para o alcance da gestao de qualidade.

Através da revisao bibliografica, pode-se constatar a importancia do gerenciamento
em saude, pois, é sabido que a salde esta inserida no segmento de servicos,
atualmente representando uma das importantes areas da economia que possui
elevado indice de desenvolvimento na sociedade contemporanea. Logo, pode-se
agui destacar que o segmento de enfermagem conta atualmente com o maior

quantitativo de profissionais e estes séo liderados diretamente por enfermeiros.

Como parte do setor de saude a enfermagem por sua vez necessita acompanhar as
mudancas e inovagcbes do mundo globalizado, j& que, os estudos apontam sua
influéncia e impacto nas dimensd@es politica, social, cultural e econémica. Portanto,
pode-se entender que gestdo em enfermagem abrange o ambiente organizacional,
que reproduzira reflexos na sociedade. Porém, o impacto dessa gestdo depende da
maneira como 0S processos gerenciais estdo sendo desenvolvidos pelos gestores

nas organizagoes.

Dai a relevancia de realizar pesquisas sobre gerenciamento em enfermagem, de
buscar fundamentacdo nas teorias administrativas que consolidaram tal pratica

desde épocas passadas, a importancia em descobrir como profissional qual teoria é
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mais adequada a gestdo que executo e dessa maneira desenvolver pensamento

critico e reflexivo diante das diversas problematicas do cotidiano.

Embora as teorias administrativas tenham colaborado para o desenvolvimento dos
processos gerenciais nas organizacdes de saude, hoje, muito se observa a presenca
marcante delas no dia-a-dia dos enfermeiros que executam modelos de gestdo com
foco extremamente produtivo e burocratico, ndo abrindo espaco para gestao
participativa conforme descrevem os tedricos contemporaneos. Tal fato dificulta a

aplicabilidade da habilidade humana tdo importante no contexto gerencial.

Ao estudar gestdo em enfermagem constata-se ainda que n&o a outro caminho para
0 sucesso, pois 0 enfermeiro que nao lanca mao das habilidades gerenciais como
instrumento do seu trabalho, ndo consegue desenvolver nenhuma das atribuices
inerentes ao gerenciamento, ou seja, esse profissional continuara sendo mais um

entre os diversos enfermeiros que estdo no mercado de trabalho.

Todavia, o enfermeiro que entende seu papel de lideranca, de individuo que atua na
elaboracdo de atividades que englobem motivacdo, boa comunicacéo, criatividade,
gerenciamento de conflitos, capacitacdo entre todas as demais existentes, torna-se
cada vez mais, um gestor em destaque e consegue desenvolver 0S processos
organizacionais com qualidade, pois, reconhece que € imprescindivel dominar as

habilidades e competéncias gerenciais.

Enfim, diante da relevancia da pesquisa, de todo o conhecimento que dispde é
interessante lembrar que a teméatica gestdo em enfermagem nao encerra aqui. Muito

ainda pode desenvolvido, pois, € assunto muito abrangente.

Como proposta de estudos futuros torna-se importante aprofundar a discussao com
foco nas habilidades humanas, sendo perceptivel a gama de atribui¢cbes e atividades
imprescindiveis ao enfermeiro gestor inseridas nessa habilidade gerencial. Paralelo
a isso, conforme abordado nesse trabalho ha uma dificuldade de se efetivar a
gestao, considerando a auséncia de destreza e dominio de tal habilidade por parte
dos enfermeiros. Tal fato resulta em elevado nivel de complexidade no desempenho
gerencial diante da pouca atencao as relacdes interpessoais enquanto reflexo para

pratica de qualidade assistencial por parte de sua equipe.
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