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RESUMO

ALBINI, L. Vivenciando o empoderamento do enfermeiro em um hospital de
ensino na implementagcdo de modelo gerencial. Tese (Doutorado em
Enfermagem) Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal
do Parana, Curitiba, 2013. 114 p. Orientadora: Prof?. Dr2, Maria de Féatima
Mantovani. Co-orientadora: Prof2. Dr2.Liliana Maria Labronici.

O empoderamento € um processo construido socialmente, por meio das inter-
relacbes que o individuo estabelece com o0 meio e pessoas com as quais se
relaciona. Resulta em fortalecimento pessoal e profissional, na forma de autonomia,
conquistas, motivacdo, ampliacdo de atuacdo e visibilidade. Assumiu-se como
opcdo metodolégica a pesquisa qualitativa com base de referéncia a Teoria
Fundamentada em Dados. Foi realizada em hospital publico de ensino de grande
porte do municipio de Curitiba. O objetivo foi interpretar a vivéncia do processo de
empoderamento pelos enfermeiros de um hospital de ensino na implementacao de
um modelo gerencial e desenvolver um modelo teérico desta vivéncia. Elegeu-se
uma Unidade Gerencial (UG) com enfermeiro em todos o0s niveis hierarquicos:
geréncia, supervisdo de enfermagem, chefia de unidade e assisténcia. Foram
entrevistados 16 Enfermeiros em 3 grupos amostrais. O primeiro foi composto por 4
enfermeiros em cargo de gerente de UG, o segundo por 2 supervisores e 3 chefes
de servico de UG e o terceiro envolveu 7 enfermeiros assistenciais de UG. Da
analise comparativa dos dados emergiram trés categorias. (1) “Assumindo novos
papéis”. A expansdo de atividades refletiu em oportunidades de empoderamento
para os enfermeiros, de acordo com o0 cargo ocupado na nova estrutura
institucional. (2) “Tornando as a¢cdes do enfermeiro visiveis para a instituicao”.
Os enfermeiros demonstraram preocupacgao em se fortalecer e serem valorizados
no contexto em que atuam, bem como no cenario institucional. (3) “Utilizando o
cuidado como instrumento para o empoderamento”. O cuidado foi evidenciado
como um diferencial na vivéncia do enfermeiro no ambiente hospitalar. A analise
comparativa e constante entre os dados possibilitou a constru¢cdo do fenémeno
central “Vivenciando o empoderamento do enfermeiro em um hospital de
ensino na implementacao de modelo gerencial”. O modelo teérico proposto
demonstra que o empoderamento do enfermeiro decorre da interrelacdo e
interdependéncia entre enfermeiro e instituicdo. Envolve conhecimento especifico,
oportunidades de acesso ao poder, experiéncia profissional refletida em maturidade
para a percepcao e interacdo nas estruturas sociais em que esté inserido.

Descritores: Poder. Cuidados de enfermagem. Conhecimento. Papel do profissional
de enfermagem. Prética profissional.



SUMMARY

ALBINI, L. Interpreting the experience of the process of empowerment of
nurses in a teaching hospital in implementation of management model. Thesis
(Doctorate in Nursing) Program of Post-graduate students in Nursing, Federal
University of Parana, Curitiba, 2013. 114 p. Advisor: Prof2. Dr2. Maria de Fatima
Mantovani. Co-advisor: Profé. Dr2.Liliana Maria Labronici.

Empowerment is a process constructed socially, by the inter-relations that person
establishes with the environment and with the people to his/her relationships. It
results in strengthening personal and professional, in the form of autonomy,
achievements, motivation, expansion of activity and visibility. It has been assumed
as methodological option to qualitative research with reference base of Grounded
Theory. It was performed in a big public hospital of Curitiba. The objective was to
interpret the experience of the process of empowerment by nurses of a teaching
hospital in the implementation of a management model and to develop a theoretical
model of the experience of nurses to experience the empowerment this experience.
It was elected a Management Unit (MU) with nurses at all hierarchical levels:
management, nursing supervision, leadership of unity and assistance. Sixteen
nurses were interviewed in 3 sample groups. The first one was composed
of 4 nurses as manager of MU, the second by 2 supervisors and 3 heads of service
of MU and the third involved 7 nurses of MU. Of the comparative analysis of data
emerged three categories. "Assuming new roles ". The expansion of activities
reflected in opportunities of empowerment for the nurses, in accordance with the
position occupied in the new institutional structure. "Making nursing actions
visible to the institution". The nurses showed concern to become stronger and be
valued in the context in which they work, as well as the institutional setting. "Using
the care as an instrument for the empowerment". The nursing care
was evidenced as a differential in the experience of nurses in a hospital
environment. The comparative analysis and constant between the data allowed the
construction of the central phenomenon "Experiencing the empowerment of
nurses in a teaching hospital in implementation of management model". The
theoretical model proposed demonstrates that the empowerment of nurses stems
from the inter-relation and interdependence between nurse and institution, it
involves specific knowledge, opportunities for access to power, professional
experience reflected in maturity for perception and interaction in social structures in
which it is inserted.

Keywords: Power. Nursing care. Knowledge. Professional nursing role. Professional
practice.
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APRESENTANDO O TEMA DA PESQUISA

Minha caminhada profissional foi marcada por desafios, conquistas, perdas,
mas a grande marca foi a constante de tentar ir adiante - conjunturas vivenciadas
habitualmente por colegas enfermeiros. Porém, sempre tive uma atitude de
exigéncia frente a minha pratica profissional, 0 que despertava, para o aprendizado
permanente, a curiosidade, o sentimento de responsabilidade frente & construgéo da
profissdo que escolhi e vou continuamente redescobrindo, num processo de
encantamento pelo meu fazer profissional, em especial pelo cuidado de
Enfermagem.

Como enfermeira, fui criando ao longo da minha carreira ideias e ideais sobre
a Enfermagem, refletindo continuamente sobre a responsabilidade individual para a
construcdo do coletivo, como um grande mosaico, em que cada enfermeiro seria
uma parte, com seu colorido e brilho préprios, que constituiria a paisagem final, o
retrato do que somos como profissao.

Neste sentido, procurei ser uma parte que colaborasse e, a cada desafio,
exigéncia, houve determinacdo. Acreditei no meu fazer, que resultou em
autoconfianca e gerou impacto positivo das minhas ac¢6es profissionais na instituicao
em que atuo hé vinte e sete anos, o que me faz sentir e ser reconhecida como uma
enfermeira empoderada. Compreendendo empoderamento como o fortalecimento
pessoal e profissional, um processo de construcdo de identidade profissional, sendo
necessario perceber a si mesmo, ao outro e ao que esta ao seu redor, de modo a
tomar agles positivas que resultam em autonomia, conquistas e responsabilidades,
visibilidade e, consequentemente, ampliacéo de atuacgéo.

Este processo se iniciou em 1981 quando fui aprovada no vestibular do curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR). Apds quatro anos,
recebi o grau de Enfermeira e ingressei no mercado de trabalho nesta mesma
Instituicdo, na qual atuo até o momento.

O inicio da minha pratica profissional no Hospital de Clinicas (HC) ocorreu
em uma unidade de alta complexidade, o Servico de Transplante de Medula Ossea
(STMO), atualmente denominado Servico de Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas (STCTH), no qual exerci, ao longo de doze anos, atividades

assistenciais, gerenciais e de educagdo continuada. Foi um periodo de grande
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aprendizado, em que fui desenvolvendo habilidades, competéncias e a percepgao
de que precisava irem busca do que me instigava e motivava - 0 desejo de
ampliar as atividades de educacédo permanente para toda a Instituicao.

Desenvolvi e apresentei para a entdo Direcdo de Enfermagem (DE) da
Instituicdo um projeto para implantacdo de Servico de Educacdo Permanente em
Enfermagem (SEPE) do HC/UFPR, sonho que almejava ha muito, pois era dificil
aceitar ndo haver tal atividade em um hospital de ensino e referéncia do sul do pais
em muitas especialidades.

Apdés um ano de planejamento, coloquei em pratica meu projeto para o
desenvolvimento do SEPE e permaneci como enfermeira desse servigco durante
dezoito meses, periodo curto, mas extremamente produtivo e representativo,
porquanto contribuiu significativamente para o que denomino empoderamento
profissional e igualmente marcou a minha trajetéria na Instituicdo, com
reconhecimento de uma teia de relacdes construida e que permanece até hoje.

Aprendi que ndo basta o poder formal, aquele que o cargo lhe confere, mas o
desenvolvimento de habilidades para motivacdo e estabelecimento de parcerias,
relacbes de confianca e respeito, 0 que considero como poder informal, algo que
construimos individualmente e que permanece mesmo quando mudamos de cargo
ou local de atividades.

Neste sentido, ha que se ressaltar que, em funcdo das mudancas
administrativas que ocorreram em 2002, um novo grupo diretivo assumiu a gestao
da instituicdo. Fui, entdo, transferida para uma unidade de atencdo a saude dentro
da prépria universidade, sistema CASA, e la permaneci durante dois anos como
enfermeira assistencial.

Porém, quando, em junho de 2004, foi emitida a Resolucdo 153 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual referia a necessidade de se
instituir um Comité Transfusional (CT) nas instituicbes em que houvesse servico de
hemoterapia,fui requisitada para a organizagdo deste comité no HC/UFPR.

Desta ocasiao, meu grande aprendizado foi que as oportunidades surgem das
situacdes mais inesperadas possiveis, sendo o conhecimento, a experiéncia e o
comprometimento profissional valores essenciais apreciados e fundamentais para
qualquer instituicao, e um profissional empoderado consegue vislumbrar

possibilidades de realizacao e resultados positivos frente a novos desafios.
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Trago muito forte a lembranca do convite para retornar ao HC com a
finalidade de organizar o CT e participar do Servico de Hemovigilancia da Instituicao,
0 que aceitei prontamente por ser uma nova proposta governamental para a
seguranca em hemoterapia. Poder voltar a Instituicdo hospitalar que fazia parte da
minha histéria, apesar de ja estar muito bem adaptada e ter estabelecido uma
relacdo de cuidado com os usuérios do sistema CASA, foi um acontecimento
marcante na minha historia profissional.

Retornar ao HC foi algo marcante, pois a valorizacdo da competéncia e a
experiéncia em educacao, hematologia e oncologia, além das relacdes informais que
sedimentei durante os anos de atuacao na Instituicdo, prevaleceram e vejo que esta
foi a representacdo do meu empoderamento como enfermeira naquele momento.

Concomitantemente a estas funcbes, desenvolvi atividades na area da
docéncia, e a continuidade no aprimoramento profissional me levou a cursar o
mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPR, em junho de
2006, apresentei minha dissertacdo intitulada “A sujeicdo do corpo exaurido da
Enfermeira na sociedade contemporanea” (ALBINI, 2006), desenvolvida sob a
Otica fenomenoldgica, que me possibilitou compreender, pelo olhar de enfermeiras
assistenciais de unidades de cuidados criticos do HC/UFPR, que desenvolvem seus
fazeres na mesma InstituicAo, mas de maneira diferenciada, como essas
enfermeiras vivenciavam a tripla jornada de trabalho.

Algumas questdes estao relacionadas ao processo de empoderamento, como
o desenvolvimento das relacbes de poder, articulacdo politica no ambiente
hospitalar, elementos voltados a propria construcao do fazer e, consequentemente,
fortalecimento e visibilidade pessoal e profissional.

Paralelamente, além da vivéncia pessoal e do estudo acima mencionado,
outra situacdo que despertou interesse em pesquisar a tematica do empoderamento
do enfermeiro se refere as intensas mudancas gerenciais que ocorreram na
Instituicdo em tela, a partir de 2002, quando da implantacdo de um modelo de
gerenciamento voltado ao atendimento seguro das necessidades do usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, a partir da experiéncia vivida como enfermeira em diferentes
contextos, seja na assisténcia, no gerenciamento, na educacdo, foram surgindo
inquietagcbes e questionamentos relacionados ao desenvolvimento do

empoderamento dos enfermeiros em ambiente hospitalar. Questionava como a
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estrutura organizacional influencia e é influenciada pela acédo do enfermeiro? Como
o enfermeiro vivencia o processo de empoderamento profissional frente as
mudancas institucionais? Qual o reflexo desta nova situacdo na autonomia do
enfermeiro no seu processo de cuidar?

Essas inquietacdes estimularam meu retorno a academia. Assim, ingressei no
curso de doutorado em Enfermagem nessa mesma Instituicho em 2010,
reintegrando o Grupo de Estudos Multiprofissionais de Saude do Adulto (GEMSA). O
estudo em tela permanece inserido na linha de pesquisa Politicas e Praticas de

Educacéo, Saude e Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As instituicbes hospitalares no Brasil tiveram sua organizacdo estabelecida
em torno da segunda metade do século vinte, incluindo os hospitais de ensino, que,
em sua maioria, estavam vinculados as antigas Faculdades de Medicina. Entretanto,
o direcionamento destas instituicbes para o0 ensino e a pesquisa levou a um
distanciamento dos demais servicos assistenciais do pais (BARATA, OLIMPIO,
BITTAR, 2010).

Sob essa oOtica, os Hospitais Universitarios (HU) cresceram de modo
significativo nos ultimos setenta anos de maneira independente, distantes do perfil
epidemiologico do pais e voltados a interesses de especialidades médicas
académicas. Tornaram-se dispendiosos, porém, muitos ainda mantidos por verbas
publicas. Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei 8080/90,
conforme artigo 45, os HUs foram incorporados ao SUS como hospitais de atengao
em nivel de maior complexidade, mediante convénio, mas preservando sua
autonomia (MEDICI, 2001).

Com esta mudanca de paradigma, os HUs foram em busca de modelos de
gestdo e mecanismos administrativos, a fim de permitir o desempenho de suas
funcdes de ensino, pesquisa, sua integracao assistencial com a rede do SUS e a
regulacdo de sua assisténcia. Assim, o Hospital de Clinicas, por ser uma instituicao
hospitalar de ensino e referéncia em muitas especialidades, foi inserido no processo
de municipalizagdo e buscou uma nova forma de organizagao institucional - o
gerenciamento por unidades.

Esta nova estrutura foi iniciada em 2002, com a alteracdo do organograma
diretivo em relacdo a enfermagem. Houve a retirada da Direcdo de Enfermagem
(DE), com a insercdo de uma Coordenacdo de Enfermagem (CE), que ocasionou
repercussao significativa no corpo de Enfermagem da Instituicdo, provocando, nos
profissionais de enfermagem, diferentes formas de enfrentamento e a necessidade
de reorganizacéo deste grupo profissional, vez que representou a perda de poder,
autonomia e reconhecimento profissional interno e externo (BERNARDINO, 2007).

Neste sentido, grupos com especificidades ocupacionais tenderam a
desenvolver condutas proprias dentro das organizacdes, expressas em elementos

simbdlicos, os quais, em sua capacidade de atribuir significagbes e construir a
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identidade organizacional, tanto podem agir como elementos de comunicacao e
consenso, como podem ocultar e instrumentalizar relacées de dominagao.

Entender como o enfermeiro percebe, vivencia e tolera tais intervencdes e
como as transformacdes se refletem no desenvolvimento do cuidado merece ser
aprofundado, especificamente no seu processo de empoderamento no contexto
hospitalar.

Este novo modelo implantado apresenta a descentralizagcdo da tomada de
decisbes, uma vez que o processo decisoério se da por meio de um colegiado gestor,
constituido por representantes que compdem a equipe de trabalho de cada unidade
e ndo mais por profissdo, o que representou a interferéncia de outros profissionais
no processo de trabalho e autonomia da Enfermagem (BERNARDINO, 2007).

Com este delineamento, apresento o objeto do estudo “o empoderamento do
enfermeiro no ambiente hospitalar” como um tema pouco explorado na realidade
brasileira, especificamente na area do cuidar em Enfermagem, sendo que a maioria
das publicacBes cientificas nacionais que abordam esta tematica se referem ao
usuario do SUS, especificamente, na area de saude coletiva.

Dentro do panorama mundial e nacional, o tema pode ser situado mais como
uma discussdo conceitual nas areas de sociologia e ciéncia politica, em que
apresenta vasta producdo académica. Estudos voltados para a discussao da pratica
profissional estdo ligados a administracdo e educacao, cuja referéncia, no Brasil, se
encontra em Paulo Freire (BAQUERO, 2012).

Quanto a area de Enfermagem, o tema tem sido explorado nos Estados
Unidos, Europa e Canada desde a década de 1980. Nas duas ultimas décadas, o
tema foi estudado profundamente pela enfermeira canadense Heather K. Spencer
Laschinger. Esta estudiosa fez a relacdo dos elementos relacionados ao conceito de
empoderamento com diversos segmentos da préatica da enfermagem, seja em saude
coletiva, educacédo, enfermagem domiciliar, com predominancia de desenvolvimento
de trabalhos no ambiente hospitalar (HAUGH, LASCHINGER, 1996; SARMIENTO,
LASCHINGER, 2004; DeCICCO, LASCHINGER, KERR, 2006; LASCHINGER,
FINEGAN, SHAMIAN, 2001).

Entretanto, em nivel nacional, a produ¢do académica se mostra timida, o que
justifica o aprofundamento na tematica proposta, a fim de incentivar a analise critica
e 0 autoconhecimento da pratica, consequentemente, o exercicio de a¢bes do

Enfermeiro que favoregam seu fortalecimento profissional.
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Desta forma, tenho como questao norteadora deste estudo:

Como os enfermeiros de um hospital de ensino vivenciam o processo de
empoderamento na implementacdo de um novo modelo gerencial? E o
pressuposto de que o empoderamento do enfermeiro no contexto hospitalar é
influenciado pela estrutura da organizacao.

Assim, compreende 0s seguintes objetivos:

e Interpretar a vivéncia do processo de empoderamento pelos
enfermeiros de um hospital de ensino na implementacédo de um
novo modelo gerencial.

e Desenvolver um modelo teérico que explicite a experiéncia dos
enfermeiros ao vivenciar o empoderamento na implementacao de

um novo modelo gerencial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AESTRUTURA DE PODER NAS ORGANIZACOES

Diversos séo os fatores envolvidos no trabalho. Kanter (1973), ao estudar a
estrutura do poder nas organizacOes, propde o uso de estruturas tedricas para
examinar tais fatores, bem como a maneira como os profissionais interagem na sua
pratica, por meio de comportamentos e atitudes (LASCHINGER, SABISTON,
KUTSCHER, 1997).

Neste sentido, os comportamentos sao formados pela posicdo ocupada pelo
profissional na organizacdo. E tanto homens quanto mulheres sdo produtos das
circunstancias. Isso significa que ndo sdo fabricados mecanicamente pelo seu
trabalho. Ha4 um processo de interacdo entre o individuo e o meio social a que
pertence e reage em forma de acdes, que geram resposta daqueles que estdo a sua
volta, que, por sua vez, suscitam novas acdes em inter-relacdo continua. Assim, a
resposta esta nas mudancas estruturais, as quais podem ser necessarias para
resolver os problemas humanos e burocraticos (KANTER, 1993).

Outro aspecto abordado pela autora é a questdo de género, em que
desaprova o favorecimento da mulher aos postos de lideran¢a nas organizacdes, por
entender que uma conducdo adequada independe de quem a lidera. No seu
entendimento, lideranca e poder sdo construidos ou ndo de acordo com as
estruturas da organizacao, independentemente de género, e o profissional ndo se
torna lider ou detentor de poder simplesmente pelo posto ocupado (KANTER,1993).

Para Kanter (1993), o empoderamento do profissional pode evoluir de
situacOes de poder formal e informal. O poder formal resulta de pessoas que tenham
definicdo profissional, flexibilidade, visibilidade e estejam em posi¢cdes importantes
na instituicdo. O informal é derivado dos relacionamentos e aliancas dentro dela com
patrocinadores, subordinados, grupos profissionais diversos e conexdes com

pessoas dentro e fora da organizagéo (Quadro 1).



24

COMPONENTES DE ACESSO AO PODER ELEMENTOS

1 Oportunidade Sentimento de desafio e oportunidade de
aprender e crescer.
2 Informacéo Dados, conhecimentos e  experiéncia,

conscientizacdo dos objetivos (missédo) da
organizacao.

3 Suporte Feedback e orientacbes recebidas de
superiores, pares e subordinados.

4 Recursos Tempo, materiais e equipamentos para atingir
as metas organizacionais.

Poder Formal Empregos que proporcionam flexibilidade e

visibilidade e que s&o relevantes para os
principais processos organizacionais.

Poder Informal Rede de aliancas com os colegas e
subordinados, dentro e fora da organizagéo.

QUADRO 1 - EMPODERAMENTO ESTRUTURAL
FONTE: (KANTER,1993)

Existem estruturas centrais de acesso ao poder que dizem respeito a (1)
oportunidade, (2) informacoes, (3) suporte e (4) recursos. O primeiro componente de
acesso ao poder no que diz respeito a oportunidade se refere a abertura para o
crescimento futuro (promocdes) na instituicdo, mobilidade e possibilidade de
desenvolvimento de conhecimento e habilidades. Este elemento é determinado pela
taxa de promocao a partir de uma funcdo em particular, da situacdo da posicéo
ocupada na organizacdo, do acesso a desafios e a educacado continuada, visando a
aguisicao de habilidades e melhoria de remuneracdo (KANTER, 1993).

Seguindo essa linha de pensamento, a capacidade de um individuo para o
acesso as construcdes de poder nas organizacdes € influenciada pela localizagéo do
profissional na posicéo dentro da hierarquia organizacional. Individuos com abertura
as estruturas de capacitacdo tém mais autonomia, estdo mais satisfeitos com seu
servico e demonstraram comportamentos eficazes, como a diminui¢do dos niveis de
Burnout e tenséo do trabalho (MCCARTHY e FREEMAN, 2008).

O segundo componente da estrutura de poder diz respeito a capacidade de
acesso e mobilizacdo aos recursos necessarios para o desenvolvimento das funces
de cada profissional, as informac¢des sobre decisdes na instituicdo, as mudancas
politicas, ao apoio para alcancar uma posi¢cdo de destaque na instituicdo, além da
visibilidade e reconhecimento da importancia da sua colocacdo na organizacao
(KANTER, 1993).

A estrutura de informacdes, suporte e recursos esta relacionada a habilidade
para adquirir recursos materiais € humanos necessarios para atingir os objetivos

institucionais. Individuos com acesso a estas estruturas estdo em constante
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transformacdo e se mantém motivados pela participagdo na origem do poder,
enquanto aqueles que né&o tém se consideram impotentes e podem se sentir
paralisados em sua pratica profissional por ndo terem acesso a oportunidades de
crescimento ou participacdo na tomada de decisdes (KANTER, 1993).

E importante ressaltar que individuos em ambientes que ndo favorecem o
empoderamento tém pouco ou nenhum controle sobre seu destino na instituicdo e
sdo dependentes dos que os rodeiam. Neste sentido, sdo profissionais menos
maleaveis, desmotivados, que demonstram pouca iniciativa, = menos
comprometimento com o cumprimento de metas organizacionais, além de serem
mais resistentes as mudancas. Estdo fora do poder e podem desenvolver
sentimentos de frustracéo e incapacidade (KANTER,1993).

Estas questbes remetem ao empoderamento psicolégico, que, segundo
Spreitzer (2007), esta relacionado as crencas pessoais que o profissional tem em
relacdo a funcdo que exerce na organizacdo em que atua. Ligado as relacbes de
poder e controle, ele estd em todos 0s niveis hierarquicos, ndo apenas em funcdes
gerenciais. Concentra-se na experiéncia profissional de cada um, representado na

Figura 1.
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FIGURA 1 - EMPODERAMENTO PSICOLOGICO - (SPREITZER, 2007)
FONTE: ALBINI (2013).

As dimensBes do empoderamento psicolégico ndo devem ser vistas
como uma caracteristica da personalidade do individuo, mas como algo que se inter-

relaciona com as relacdes de poder que acontecem na organizacao.

2.2 EMPODERAMENTO E ENFERMAGEM

Para ampliar a compreensao da palavra empoderamento inserida no contexto
da saude, explicito conceituagdes em diferentes aplicagdes.

O termo vem sendo explorado de forma crescente a partir da metade do
século XX, estando relacionado aos movimentos emancipatdérios sociais e direitos
humanos das mulheres e negros nos Estados Unidos. O termo empowerment tem
suas origens na Reforma Protestante no século XVI, na Europa, estando ligado a
movimentos de justi¢ca social, nos quais Martinho Lutero teve participagcdo marcante
ao traduzir a biblia para o aleméo, a fim de facilitar o acesso do povo mais humilde
ao seu teor e socializar o conhecimento, até entéo, restrito a igreja e ao clero
(BAQUERO, 2012).
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Desta forma, a ligagdo do empoderamento com o conhecimento, que é a
liberdade de expressé&o que transcorre entre o individual e o coletivo, pode ser
expressa em forma de organizacdo e/ou sociedade/ comunidade, que leva a uma
amplitude conceitual sem carater universal (GOHN, 2002).

Assim, diversas sdao as formas apresentadas na literatura para conceituar
empoderamento. Uma delas, como construcéo individual, se apresenta como uma
estratégia ou dispositivo, por meio do qual os varios sujeitos e atores sociais,
individuais e coletivos tomam consciéncia de que tém habilidade e competéncia para
produzir, criar, gerir e transformar suas proprias vidas, seus entornos, tornando-se
protagonistas de suas histdrias, com influéncia nos processos que determinam suas
vidas (BAQUERO, 2012; COSTA, 2004).

Deste modo, o empoderamento individual resulta da percepcdo que o sujeito
tem de sua relacdo com o meio e pessoas, influenciado por fatores psicologicos e
comportamentais com base em experiéncias pessoais e profissionais, podendo ser
medido pelo aumento no nivel de autoestima e de autoconfianca (MEIRELLES e
HOROCHOVSKI, 2007). Pode ainda ser compreendido como conduta que abrange
a percepcéo do individuo sobre as estruturas sociais que o cercam e como as utiliza
a seu favor, de maneira a desempenhar a sua pratica com habilidades e
competéncias necessarias, com poder para participar das decisdes de como atingir
0S objetivos apresentados pelo meio que o circunda (McCARTHY e FREEMAN,
2008).

No Brasil, empoderamento foi um conceito explorado por Paulo Freire no
contexto da educacdo, como um movimento que ndo ocorre de fora para dentro,
mas, internamente, pela conquista individual. Resulta de um sentimento de
consciéncia derivado da educacdo, envolve aquisicdo de poder de quem ira
desenvolvé-lo e a cessdo de poder da parte do outro ou da estrutura envolvida
(FREIRE, 2003).

Nesta visao freiriana, 0 empoderamento se mostra como algo que emerge do
meio social, decorrente da influéncia mutua entre individuos. Neste contexto, a
percepcéao individual é imprescindivel, mas de modo critico sobre a realidade social
vivenciada. E um processo de conhecimento que vem de uma relacdo dialética
homem-mundo, numa préxis, num ato de acgdo-reflexdo, no qual cada individuo

assume a sua realidade da forma mais critica possivel (FREIRE, 2003). H& papel
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ativo do cidaddo nos diferentes contextos pertinentes a cidadania, participacéo

efetiva nos processos decisérios e no acesso as informacdes (McGEER, 2008).
Empoderamento, segundo Mayoux (2000), também pode ser visto como um

processo multidimensional, interligado as mudancas nas relacbes de poder em suas

diversas formas:

e Interno - que consiste na capacidade individual de articular as
préprias aspiracdes e estratégias nos processos de mudancas;

o Direcionado - que favorece o desenvolvimento de determinadas
habilidades que favorecerdo o acesso aos recursos indispensaveis
para atingir as proprias aspiracoes;

e Compartilhado - que permite analisar e se inserir nas lutas pelos
interesses coletivos, estabelecer ligacfes internas e externas a

organizacao para a participacao nos processos de mudancas;

e Externo - que estd direcionado as diferencas que estdo ao seu
redor e aos recursos que restringem as aspiracées profissionais e
capacidade de atingi-las, ou seja, fatores que estdo além do
controle pessoal.

Estas formas de poder operam em diferentes esferas da vida econbmica,
social e politica, bem como nos niveis individual, familiar, comunitario e institucional
(MAYOQUX, 2000).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), o empoderamento é um
processo social, cultural, psicolégico ou politico e €é por meio do seu
desenvolvimento, individual ou em grupo que o ser humano consegue expressar
suas necessidades e preocupacles e projetar estratégias para o envolvimento nas
tomadas de decisdo, além de executar acdes politicas, sociais e culturais para
alcancar essas necessidades. Assim, as pessoas conseguem visualizar a relagéao
entre os seus esforgos, na vida pessoal e/ou profissional, bem como os resultados
subsequentes.

Em nivel organizacional, os significados se modificam de pessoa para
pessoa, de acordo com a vivéncia profissional, o que implica uma tarefa dificil: a de

exibir uma percepcdo simples e precisa. Assim, 0 termo em questdo pode ser
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considerado um processo, como forma de reconhecimento, construcao e utilizagao
de recursos, de instrumentos e de oportunidades pelos individuos, grupos e
comunidades. Traduz-se em acréscimo de poder, seja psicologico, sociocultural,
politico, estrutural e econémico, e permite aos sujeitos empoderados aumentar a
eficicia do exercicio da sua cidadania (BAQUERO, 2012).

E interessante destacar que quando associado a servicos e profissionais, o
objeto em foco é uma ferramenta eficaz que possibilita uma organizacéo do trabalho,
voltada para a qualidade de servicos e descentralizacdo, de modo a beneficiar
todos os envolvidos no processo (KAZLAUSKAITE, 2009).

Merece destaque o trabalho de Rosabeth Moss Kanter, responsavel pela
énfase atribuida ao termo empoderamento na década de 1970, que foi um marco na
area de gestao organizacional, visto ter trabalhado sob uma perspectiva humanista,
em que analisa a vida nas organizacdes e identifica seu potencial a partir das
capacidades humanas.

Para a autora, empoderamento é compreendido como o resultado de
estruturas sociais no local de trabalho, que permite aos profissionais estarem
satisfeitos e serem mais eficientes quando lhes sdo atribuidas mais
responsabilidades e autonomia na tomada de decisbes. O que empodera e
influencia atitudes de trabalho, a produtividade e a eficiéncia organizacional € o
acesso a informacdo, apoio, recursos e oportunidades para aprendizagem e
desenvolvimento do individuo (KANTER, 1993).

Nesta linha de valorizag&o profissional, o aproveitamento de conhecimentos ja
existentes, a valorizagcdo da experiéncia e a utilizacdo da capacidade de motivagao
individual sdo pontos basicos do empoderamento e ndo devem embutir a ideia de
algo direcionado exclusivamente a aquisicdo de resultados positivos em termos
organizacionais, mas, igualmente, estabelecer possibilidades de concretizagdo dos
direitos individuais e sociais (BLANCHARD et al., 2001; PEREIRA, 2006).

Desta forma, a concepgédo de empoderamento transpde contextos especificos
associados a acOes de fortalecimento de grupos tradicionalmente esquecidos nos
processos politicos, mas, do mesmo modo, consiste em local institucional de
articulacdo e emergéncia de novos agentes politicos voltados para modificacdes
entre Estado e sociedade (PEREIRA, 2006). E como pode ser observado, ele tem
diferentes interpretacdes de acordo com a perspectiva em que o autor esté inserido,

seja na educacéao, administracao, filosofia, sociologia.
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Visualizo o empoderamento como um processo construido socialmente, por
meio das inter-relacdes que o individuo estabelece com o meio em que esté situado
e as pessoas com as quais se relaciona. Faz-se necessaria a consciéncia do que
acontece ao seu redor, autoconhecimento e disposicdo, que se manifestam em
acOes e resultam em fortalecimento pessoal e profissional na forma de autonomia,
conquistas, motivagcdo, ampliagdo de atuacdo, visibilidade e, consequentemente,
mais responsabilidades (ALBINI, 2014).

Assim, estudo realizado em 2002, cujo objetivo foi compreender os fatores
determinantes da satisfagdo no trabalho para os enfermeiros hospitalares,
demonstrou, que através da conducdo cuidadosa do gerenciamento no ambiente
hospitalar a nivel estrutural, o empoderamento do enfermeiro pode ser aumentado,
resultando em maior satisfacdo no fazer profissional e, consequentemente, na
satisfacdo do usuério (MANOJLOVICH, LASCHINGER, SPENCER, 2002).

Seguindo nesta mesma linha, pesquisa de autoavaliagdo referente a
satisfacdo do gerente de Enfermagem sugere que os relacionamentos profissionais
e pessoais sdo importantes determinantes para a satisfacdo no trabalho como
gerente de enfermagem (LASCHINGER, PURDY, ALMOST, 2007).

O componente capacitacdo do enfermeiro foi um dos mais estudados por
Laschinger e tornou-se um fator cada vez mais importante na determinagdo da
saude e bem-estar empregado nos servicos de saulde reestruturados. Segundo a
autora, a facilitacdo ao acesso a informacdo e participacdo nas atividades de
qualificacdo e capacitacdo influencia enfermeiras a uma préatica profissional com
autonomia e de alto nivel, contribuindo para a qualidade excelente no atendimento
do paciente e, consequentemente, para resultados positivos para a organizacao
(LASCHINGER, ALMOST, TUER-HODES, 2003; MATTHEWS, LASCHINGER,
SPENCE, JOHNSTONE, 2006;LASCHINGER, FINEGAN, 2005).

Quanto ao ambiente organizacional, Laschinger (2004) realizou pesquisa na
area hospitalar e constatou que mais da metade dos enfermeiros participantes do
estudo sentiu que os gestores ndo mostram preocupagao em estabelecer relagbes
de forma sensivel e verdadeira em relacdo as decisdes que afetam seu trabalho e
que a falta de reconhecimento, as relacfes interpessoais precarias e a exaustiva
carga de trabalho levam a perda de confianca nos gestores e a exaustdo emocional.

O estudo apontou que um ambiente organizacional positivo aumenta a
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percepcdo de respeito dos enfermeiros e resulta de forma positiva tanto para o
profissional como para a organizagao.

Quanto a estudos envolvendo Enfermagem, fiz uma reviséo integrativa em
janeiro de 2013, alicercada na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), tendo utilizado a combinacéo

dos descritores empoderamento, cuidados de enfermagem e mudanca
organizacional.

Desta ligacdo, surgiram sete artigos publicados no periodo de 2002 a 2012.
Apébs sua leitura, foi possivel visualizar que trés publicagdes abordavam como as

organizacdes influenciam o empoderamento do enfermeiro no cuidado (Quadro 2).

Autores Titulo do artigo Objetivo Periédico Ano
FERRAZ CA, | O desafio tedrico- | Apresentar a tematica da | Revista Brasileira | 2004
GOMES ELR, | pratico da gestdo | gestdo de servicos e | de Enfermagem
MISHIMA SM dos servicos de | organizagcdo de  salde,
salde focando os saberes como
recurso de acdo que se
revertem em fontes de
autonomia, autoridade e
poder dos sujeitos hos
contextos de suas praticas.
VELLOSO ISC, | Reflexdes sobre | Refletir sobre relagbes de | Revista Gaucha | 2010
CECI C, ALVES | relagBes de poder | poder na  pratica da | de Enfermagem
M na pratica de | Enfermagem.
Enfermagem
PENNAFORT Praticas Analisar a possibilidade do | Revista Mineira | 2012
VP DOS S, | integrativas e o0 | empoderamento da | de Enfermagem
FREITAS CHA, | empoderamento enfermagem a proposta de
JORGE MSB, | da enfermagem insercao das praticas
QUEIROZ integralizantes no ato de
MVO, AGUIAR cuidar em enfermagem.
CA DE
ARAUJO
QUADRO 2- RELACAO DOS ARTIGOS QUE INDICAVAM EM SEU CONTEUDO:

“EMPODERAMENTO E CUIDADO DE ENFERMAGEM E MUDANCAS ORGANIZACIONAIS’.
PERIODO 2002 A 2012
FONTE: ALBINI. CURITIBA, 2013.

O primeiro artigo tem quase uma década de publicacédo, mas € bastante atual,
uma vez que apresenta os saberes especificos como fonte de confirmacédo do
exercicio do trabalho de cada profissional, funcionando como base para a
construgdo da autonomia e das relagbes de poder que permeiam a pratica dos

profissionais envolvidos, entre eles, o enfermeiro. Trata especificamente das
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posi¢des funcionais e estruturais dos gestores e dos niveis hierarquicos instituidos
nas organizagdes (FERRAZ, GOMES, MISHIMA, 2004).

Nesta linha das relacdes de poder, o trabalho de Velloso, Ceci e Alves (2010)
aporta uma reflexdo sobre relacdes de poder na pratica de enfermagem. Segundo
as autoras, para o entendimento dos conflitos intrinsecos do exercicio da
enfermagem, fazem-se necessérias investigacdes e reflexdes criticas de como se
desenvolvem em contextos especificos e como o conhecimento é indissociavel das
normas, fazeres e discursos que envolvem os profissionais de enfermagem.

O dultimo estudo apresenta uma pesquisa teorico-reflexiva, construida com
base na leitura critica da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde. O objetivo foi analisar a possibilidade
do empoderamento da enfermagem a proposta de insercdo das praticas
integralizantes no ato de cuidar em enfermagem. Para as autoras, € essencial que o
enfermeiro adote e se aproprie de praticas alternativas cientificamente aprovadas e
legais que surgem na area da saude (PENNAFORT et al., 2012).

2.3 ORGANIZACAO HOSPITALAR EM PROCESSO DE MUDANCA

Transformacdes sociais e avancos tecnoldgicos sdo uma constante no mundo
contemporaneo, repercutindo na producdo e no estilo de vida das pessoas e dos
trabalhadores. Para estes, o impacto destas alteracfes exigiu e exige adaptacoes
constantes, bem como mudancas na sua pratica profissional. Neste sentido, 0s
profissionais de saude tendem a assumir cuidados de maior complexidade,
decorrentes da reorganizacdo politica municipal, estadual e federal (LLAPA-
RODRIGUEZ, 2006).

Seguindo os preceitos do SUS e da necessidade de reorganizacdo do
processo de trabalho, o HC/UFPR iniciou em abril de 2002 modificacdes no modelo
gerencial vigente, quando um novo grupo diretivo assumiu a geréncia da Instituicao
em parceria com a Reitoria da Universidade e ocasionou impacto significativo,
gerando respostas individuais que se refletram no contexto da organizacdo. A
proposta se sustentava em linhas de cuidado que seriam fluxos assistenciais
seguros, de acordo com as necessidades dos usuarios, com base na

descentralizagdo da gestdo, por meio de Unidades Funcionais (UFs), hoje
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denominadas Unidades Gerenciais (UGs) (BERNARDINO, 2007; HOSPITAL DE
CLINICAS, 2002).

O modelo proposto foi construido tendo como norma a juncdo de unidades
com processos de trabalho semelhantes e planejamento estratégico especifico a
nivel operacional. Assim, as UGs seriam gerenciadas por um colegiado gestor,
seguindo os principios da descentralizacdo e do carater democratico.

Os colegiados foram constituidos por membros eleitos dentro da propria
equipe, tendo como gerente um profissional de nivel superior, assessorado por um
administrador, médico ou enfermeiro, de acordo com a caracteristica da Unidade
Gerencial (UG) de assisténcia ou de infraestrutura. Uma das func¢des do gerente era
participar do Conselho Gerencial (CG), que tinha como encargo o Planejamento e
Diretrizes de novas UGs a serem implantadas (HOSPITAL de CLINICAS, 2002).

A base deste modelo est4 na equipe multiprofissional, e a pratica profissional
especifica tende a ser subjugada. Neste cenario, foi a enfermagem que sentiu o
impacto maior, porquanto esteve hierarquicamente subordinada a Direcdo de
Enfermagem durante 14 anos, o que favoreceu avangos importantes na area da
assisténcia, educacédo e pesquisa. Além disso, ocupava dentro do Organograma da

instituicdo a mesma posi¢cao de outras diretorias, conforme mostra a Figura 2.
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FIGURA 2- ORGANOGRAMA UTILIZADO PELO HC/UFPR ATE O ANO DE 2002
FONTE: HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — HC/UFPR (2002)
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O organograma vigente até 2002, Figura 2, com estrutura vertical, foi

substituido por outro com a alteracdo promovida pelo novo grupo diretivo, com

descentralizacéo e inter-relacédo entre os diversos niveis hierarquicos (Figura 3).

FIGURA 3 - ORGANOGRAMA ATUAL UTILIZADO PELO HC/UFPR
FONTE: HC/UFPR (2002).

COAD - Conselho de Adminitracédo

DG - Direcdo Geral

DEPE - Dire¢éo de Ensino e Pesquisa

DAS — Direg&o da Assisténcia

DCC - Direcao de Corpo Clinico

DAA - Direcdo Administrativa

DF - Direcao Financeira

CG - Colegiado Gestor

UF — Unidade Funcional atual UG- Unidade Gerencial

A comparacédo entre os modelos explicita as intensas mudancas nos servigos
e unidades e a marcante diminuicéo de 8 para 5 diretorias (BERNARDINO, 2007). A

mudanca mais acentuada recaiu sobre a Enfermagem, que deixou de ter sua
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direcdo, para ficar ligada a uma Coordenacgdo criada para essa finalidade, nao
mencionada no novo organograma proposto, e que estava subordinada a Direcdo da
Assisténcia.

Com a extincdo da DE, houve a formagcdo de um grupo para discutir as
mudancas, principalmente aquelas relacionadas a inser¢cdo da enfermagem no novo
organograma do Hospital, decorrentes das transformacgfes pelas quais passam o0s
hospitais brasileiros, principalmente os de ensino, como consequéncia direta do
modelo de assisténcia proposto pelo SUS (BERNARDINO, 2007).

As alteragdes propostas para o gerenciamento da instituigdo foram intensas,
mas a criagdo das UGs ocorreu de forma gradual, pois cada unidade necessitava ser
estruturada e construir um planejamento embasado em metas especificas da UG,
além da assinatura de contratos de gestao.

As transformacdes foram iniciadas pelas unidades administrativas e de apoio.
Lentamente, elas progrediram para as de assisténcia, uma vez que nestas, 0
processo de trabalho é bastante complexo e envolve uma diversidade maior de
profissionais, bem como um quantitativo muito superior que as demais unidades
hospitalares.

A ideia das UGs € que cada uma delas tenha seu gerenciamento préprio, com
uma estrutura hierarquica centrada no gerente local. Desta forma, a implantacéo
destas novas estruturas foi lenta e, ap6s dez anos do inicio das modificacdes na
estrutura organizacional do HC/UFPR, ainda néo foi possivel a implantacdo de todas
aguelas previstas em 2002.

Uma vez que o modelo era direcionado para o0 gerenciamento por equipes, as
decisGes eram discutidas em colegiados, e o0 gerente era eleito pelos membros das
unidades que compdem a UG. Desta maneira, todos os profissionais de nivel
superior que atuam na unidade podem almejar ascensdo ao cargo de gerente
(Figura 4).
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FIGURA 4 - MODELO DE ORGANIZAGAO DE UMA UG ASSISTENCIAL HC/UFPR
FONTE: ALBINI, 2013.

Atualmente, as diferentes UGs estao ligadas a uma direcdo especifica, em
que a Diretoria de Assisténcia (DAS), responsavel pela geréncia da assisténcia,
médico de apoio, de diagnostico e de terapia, integrada ao ensino, pesquisa e
extensdo, é composta por 14 unidades assistenciais, estando ainda em fase final de
implantacéo as unidades de Clinica Médica, Pediatrica e Cirurgica (Figura 5). A DAS
também representa a Instituicdo na execucao e no acompanhamento da contratacdo
de prestacdo de servico pelo Hospital junto ao gestor de saude local, a Secretaria

Municipal da Saude.
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FIGURA 5 — REPRESENTACAO DAS UGs QUE COMPOEM A DAS DO HC/UFPR EM 2013
FONTE: HC/UFPR, 2013.

Neste novo sistema, especificamente, a equipe de enfermagem ficou mais
distante do grupo diretivo institucional, tendo procurado formas de se reorganizar em
relacdo a estrutura organizacional vigente, buscando maior insercao nas tomadas de
decisdes e discussfes institucionais frente aos novos e diferentes contextos, mas
com a constante reivindicagdo do retorno da Dire¢éo de Enfermagem.

Apébs grande movimentacédo, apresentacdo e debates da necessidade de uma
direcéo para o corpo de enfermagem do HC/UFPR, propostas foram encaminhadas
ao reitor da UFPR. Esta mobilizagdo proporcionou abertura de espago para
discussdo e negociagcdes entre o representante maximo da universidade,
profissionais de Enfermagem do HC e docentes e discentes do Departamento de
Enfermagem desta Instituicdo. Em outubro de 2011, houve a apresentacdo da
Direcdo de Enfermagem para o conselho diretivo do HC/UFPR, estando a frente

desta nova direcdo uma docente de Enfermagem desta Universidade.
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Desde entdo, um dos grandes desafios tem sido a reconstrugcdo da
enfermagem na Instituicdo, a qual consiste em que os profissionais e a organizagao
sigam de forma harmoniosa, mesmo com valores, conviccdes e expectativas
diversas decorrentes de cada sistema afetado pelas mudancas (LLAPA-
RODRIGUEZ, 2006). Se ndo houver sintonia harmoniosa, o proprio modelo pode ser
desmantelado, ou as equipes profissionais perdem seu espacgo e a autonomia no
seu fazer, ocorrendo, como, consequéncia, a desestruturacdo e a desmotivacao do
grupo, comprometendo todos os envolvidos no processo.

Neste sentido, Santos (2009) enfatiza que a reorganizacao das estruturas de
uma organizagcao, tanto pode se estabelecer em pontos de consenso sobre a
construcdo de metas desejadas e o caminho a transpor, quando a construcdo é
coletiva, como em argumentos contrarios, sendo representada por uma resisténcia
que, depois de ultrapassada, gera grandes transformacdes.

E importante salientar que a estrutura formal, mesmo em organizacbes que
propdem um sistema participativo, esta sob a sombra da estrutura politica de um
amplo e complexo sistema que centraliza o poder, reduz a autonomia de acdo de
determinados profissionais e faz suas fungbes depender sempre de outros
(KANTER, 1993).

Seguindo esta linha de pensamento, as instituicbes hospitalares devem
acompanhar as politicas governamentais com o intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia ao usuario do SUS. Porém, deve-se tomar cuidado para que as
mudancas almejadas nas organizacdes tenham propdésito claro, e as novas politicas
institucionais sejam a chave para a permanéncia das pessoas que dela fazem parte,
bem como da motivacéo e valorizacdo da atuacao destes profissionais.

Desta forma, os envolvidos com a instituicdo hospitalar tendem a se sentir
reconhecidos e importantes em todo o0 processo, sejam eles usuarios ou

profissionais, 0 que se estabelece como uma configuracdo de empoderamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A opcdo pelo referencial tedrico foi direcionada para o Interacionismo
Simbdlico (IS), que tem suas bases na sociologia interpretativista. A utilizacdo e a
intervencdo por distintas especialidades desta linha sociolégica instigaram o
desenvolvimento e o desenrolar por diferentes caminhos: interacionismo
simbdlico; dramaturgia e dramatismo; hermenéutica; etnometodologia e etnografia
(PINTO, SANTOS, 2008).

Estes diferentes direcionamentos seguiram as mesmas esséncias do
interpretativismo, que sdo a construcdo social, a intersubjetividade e a nocédo de
entendimento do processo subjetivo de construcdo da realidade, caracteristicas
presentes nas obras de classicos da Escola de Chicago como Charles Cooley, John
Dewey, William Thomas e, sobretudo, de George Mead, visto como precursor do
movimento interacionista. Entretanto, foi Herbert Blumer quem formulou os
pressupostos do IS, tendo como base os principios teéricos de Mead (CARVALHO,
BORGES, REGO, 2010).

Desta forma, o IS visualiza a acdo do individuo como o centro da sociedade
humana, constituindo a estrutura social em qualquer de seus aspectos, sendo
representado por posicao social, papel, autoridade e reconhecimento e tendo como
propa@sito interpretar comportamentos, sentimentos e expectativas no que se refere a
como as pessoas se relacionam entre si e ao que esta ao seu redor (COLLINS,
2009).

Na concepcdo de Mead, o comportamento humano tem como elemento
basico o ato social, ndo apenas pelo comportamento externo que pode ser
observado, mas, de igual modo, pela atividade velada do ato (CARVALHO,
BORGES, REGO, 2010).

Neste sentido, Kanter (1993) apoia esta perspectiva para o desenvolvimento
de estudos da vida social, visto apresentar uma visdo humanistica, percebendo, nas
pessoas, a capacidade de raciocinio e utilizacdo de simbolos para entender e se
moldar as situacdes vividas de acordo com suas proprias interpretacdes.

Este processo tem por base trés premissa: a primeira premissa afirma que
o individuo age em relagéo as coisas que estdo ao seu redor em funcdo do que elas

significam para ele; a segunda afirma que os significados resultam ou surgem como
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consequéncia da interacdo entre o individuo e os outros em determinado local; e a
terceira premissa € que os significados correspondem a um processo interpretativo
qgue o individuo desenvolve pela construcdo de imagens e simbolos, de acordo
com fatos e situacdes com as quais se depara em seu ambiente (BLUMER, 1998).

Estas imagens e simbolos retratam a natureza complexa e continua das
atividades envolvendo grupos humanos ou sociedades, interagdo social, objetos, 0
ser humano como um ator e a acdo humana. Os grupos humanos ou sociedades
sao constituidos por individuos que executam acdes e reagem as situacdes que lhes
sdo impostas ao longo da vida. Tais acbes podem ser de forma individual, coletiva,
em nome dos outros, ou representantes de um individuo ou grupo de pessoas,
realizadas em determinado contexto social (LIRA, 2012).

Deste modo, a interacdo social € o ponto de partida do IS, pois, de acordo
com Blumer (1998), as agbOes dos outros devem ser constantemente consideradas
no processo de tomada de decisdo de cada individuo, determinando a adequacéo
das atividades de cada um, em um espaco de acdo social. Estes individuos se
tornam sujeitos sociais componentes de um grupo com as representacées, tensdes
e angustias geradas por estas relacdes. Portanto, é a interacdo, real ou imaginaria
com os outros, um determinante do comportamento individual, que se apresenta por
meio de simbolos que podem ser interpretados.

Assim, o sujeito social, ao mesmo tempo em que (re) constréi seu meio, é
(re)construido continuamente por ele. Neste cenario, 0S conceitos centrais
compreendem o self, a mente, os simbolos, 0os objetos, as acdes, as interacbes
sociais, as acdes humanas e a sociedade. Self significa que a pessoa pode ser
objeto de sua prépria acdo, de si mesma, que possibilita agir de forma Unica e
modificar sua relacdo no mundo, com base no carater social da linguagem humana e
capacidade de interpretacdo. Permite que a pessoa se veja sob a perspectiva da
outra e, assim, formar uma concepcdo de si mesma, um autoconceito (BLUMER,
1998).

Neste sentido, o self constitui um processo social individual que abrange o
Eu. E a impulsividade, a espontaneidade do individuo, as acdes irrefletidas, o
aspecto desorganizado da experiéncia humana. O Mim representa 0 outro no
individuo. Compreende o0 conjunto organizado de atitudes e defini¢cdes,

compreensdes e expectativas, mediante as interagcbes com 0s outros. Representa o
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processo reflexivo, a capacidade de refletir a respeito de suas proprias agbes dentro
da sociedade (HAGUETTE, 1990).

Este processo reflexivo se apresenta na forma de autoconceitos e
autossentimentos, como orgulho ou vergonha, e decorre da forma como as pessoas
percebem e avaliam sua relacdo com o0s outros e dos outros consigo. Reflete o
conteldo e a organizacdo da sociedade, mostra-se evidente no que se refere as
funcdes que sdo internalizadas como papéis, o ser enfermeiro, por exemplo. As
funcdes sdo expectativas de comportamento associadas a um estado dentro de um
conjunto de relacbes e constituem importante elo entre a organizagcdo social e
pessoal. Dentro do IS contemporaneo, este processo € chamado de avaliaces
refletidas, considerado o principal processo no desenvolvimento do self
(HAGUETTE, 1990).

A mente, outro conceito importante para o entendimento do IS, se mostra
como um processo em que o individuo define as coisas para si mesmo a cada
situacdo com que se depara. E a organizacéo psicolégica do individuo de modo a
revelar o self, uma vez que se mostra sempre que o individuo interage consigo
mesmo, utilizando simbolos significantes. Em decorréncia da atividade ou processo
mental, surge uma resposta em forma de acao, que traduz o significado dos objetos
para o individuo. Desta forma, a mente é social tanto em sua origem como em sua
funcao, pois surge da interacdo com 0s outros e determina a acdo entre individuo,
objetos e situacdes (LIRA, 2012).

Desta forma, os simbolos s@o o ponto central do IS. Sdo fundamentais para
a interacdo humana, uma classe de objetos que podem ser fisicos, acbes humanas
ou palavras, sendo utilizados para o pensamento, a representacao e a comunicacao.
Neste sentido, a linguagem, um tipo especial de simbolo, € a chave e a base
simbdlica do ser humano. Através dela, ocorre a interacdo entre o ser humano e a
sociedade. Assim, o simbolo se torna simbdlico apenas quando exprime um
significado, uma representacéo, uma intencionalidade. E por meio dele que nasce a

interacdo social, e os individuos compreendem o seu papel social.
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3.1 TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

Para manter os principios de validade da pesquisa no propdsito da ciéncia, a
metodologia deve ser escolhida de acordo com o paradigma que conduz a trajetéria
da pesquisa (KUHN, 2009). Assim, optou-se pela abordagem da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), termo empregado nesta tese pela possibilidade de
este método gerar uma teoria substantiva, utilizando a andlise sisteméatica dos dados
em uma realidade especifica e delimitada, sobre um fendmeno social especifico
(GLASER, STRAUSS, 1967; STRAUSS, CORBIN, 2008).

O que foi ao encontro dos propdésitos desta pesquisa:

. Interpretar a vivéncia do processo de empoderamento pelos enfermeiros em
um hospital de ensino na implementacao de um novo modelo gerencial.

. Desenvolver um modelo tedrico que explicite a experiéncia dos enfermeiros
ao vivenciar o empoderamento na implementagédo de um novo modelo gerencial.

Cabe salientar que, na TFD, a intencao € permitir a minima interferéncia por
ideias predeterminadas de teorias preexistentes, que a revisdo de literatura ndo é
imprescindivel no inicio do planejamento, mas uma entrada no campo para coleta
das informac8es. Desta forma, a pesquisa foi iniciada por um alicerce basico em
principios tedricos e ideias agregadas ao tema empoderamento. Esta reserva tedrica
prévia visa a nédo interferir no olhar do pesquisador na descoberta dos fenbmenos
emergentes. Sado os dados advindos de quem vivencia a realidade estudada que
servem como base para a construcéo e sustentacdo de uma teoria substantiva que
explicite o fendmeno em tela (STRAUSS, CORBIN,2008).

Esta forma de desenvolvimento da pesquisa esta ligada as origens
académicas dos seus criadores. Neste sentido, uma das grandes influéncias esta no
movimento conhecido como interacionismo simbdlico, cujas origens estdo na obra
de Charles Cooley (1864-1929) e George Herbert Mead (1863-1931). A inquietacéo
destes estudiosos era evitar 0os extremos do psicologismo e do sociologismo.
Psicologismo é uma visdo que tem por base a suposi¢do de que o comportamento
social € explicavel em termos genéticos e de processos l6gicos ou neuroldgicos.
Sociologismo pode ser entendido como uma errénea Vvisdo para 0 comportamento
pessoal, como se estivesse de alguma forma programada por normas sociais
(BLUMER, 1998).
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Para compreender a TFD e sua evolucdo, € apropriado contextualizar e
discorrer sucintamente sobre a histéria de seus autores. Anselm Strauss,
descendente de judeus, nasceu na cidade de Nova lorque em 1916. Formou-se em
biologia pela Universidade de Virginia em 1939. Concluiu o mestrado (1942) e o
doutorado (1945) em sociologia pela Universidade de Chicago (CHARMAZ, 2009).

Strauss recebeu grande influéncia de seu orientador Herbert Blumer e de
Robert Park, na area de interacionismo simbolico. Lecionou nas Universidades de
Indiana e Chicago até ser convidado em 1960 a fazer parte do grupo cientifico da
escola de Enfermagem da Universidade de Sao Francisco. Desenvolveu pesquisas
com base na necessidade de ir a campo para a busca de dados para perceber o que
ocorre e como ocorre em determinado local (CHARMAZ, 2009).

Igualmente mentor da TFD, Barney Glaser nasceu e cresceu em S&o
Francisco. Formou-se em Sociologia em Stanford, no ano de 1957. Finalizou o
doutorado pela Universidade de Columbia em 1961, utilizando pesquisas
guantitativas. Em seguida, regressou a Califérnia para o pés-doutorado direcionado
a pesquisas teoricas, tendo desenvolvido parceria com Strauss. Estudaram durante
quatro anos o fendbmeno da morte de doentes terminais em hospitais (CHARMAZ,
2009).

Desta pesquisa, veio, em 1965, o livro Awareness of Dying, que causou
grande impacto na area médica ao expor como 0s pacientes a beira da morte e suas
familias eram tratados. Strauss e Glaser desenvolveram um processo sistematico,
ordenado e caracterizado pelo rigor com que empregaram os dados, abrangendo a
coleta, analise, resultando em um modelo tedrico. Strauss colaborou com seu
conhecimento em interacionismo simbolico, enquanto Glaser utilizou sua habilidade
em estatistica descritiva. Este trabalho resultou na elaboracéo do livro inicial da TFD,
intitulado The Discovery of Grounded Theory: strategies for qualitative research,
lancado em 1967 (SAKAMOTO, 2011).

Em 1971, Glaser fundou sua editora e voltou-se a publicagbes, palestras e
oficinas sobre TFD, enquanto Strauss continuou no ambiente académico como
pesquisador. No periodo em que atuou na Universidade de Sao Francisco, Anselm
Strauss desenvolveu pesquisas com diferentes e proeminentes soci6logos, como
Leonard Schatzman e Fred Davis. Orientou diversos alunos de doutorado, entre eles
Barbara Bowers (1985), Kathy Charmaz (1972), Phyllis Stern (1976) e Adele Clark
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(1985). Destaca-se a favoravel parceria em pesquisa com a enfermeira JulietCorbin
(1981), que persistiu por um periodo aproximado de 16 anos (SAKAMOTO, 2011).

Na sequéncia, apds a publicacéo do livro Basic of Qualitative Research, de
Corbin e Strauss, em 1990, Glaser publica o livro Emergence vs. Forcing: Basics of
Grounded Theory Analysis, em 1992, visualizado como uma critica ao livro de Corbin
e Strauss apresentado em 1990. Os diferentes encaminhamentos nao afetaram
definitivamente o relacionamento entre os mentores da TFD, a relacéo estabelecida
ao longo de anos se conservou consistente, e Glaser continua a dedicar seus livros
a Strauss (STERN, 2009).

S&o diversas as definicdes de TFD. Seus elaboradores, Glaser e Strauss, a
conceituam como “a descoberta da teoria a partir dos dados sistematicamente
obtidos e analisados na pesquisa social” ou como um método “sistematico, com
orientacdes flexiveis para coleta e analise qualitativa dos dados para a construcéo
de teorias, fundamentadas nos préprios dados” (CHARMAZ, p.2, 2006). A teoria
evoluiu durante o processo de investigacdo em si, configurando um produto da
influéncia reciproca e continua entre coleta e analise dos dados.

Por consequéncia, o pesquisador ndo aguarda até que todos os dados sejam
coletados para iniciar a andlise. De fato, realiza ambos simultaneamente,
construindo a pesquisa desde o inicio da coleta de dados (GLASER & STRAUSS,
1967; GLASER 1992). Desta forma, a TFD tem como principio a reflexdo continua
sobre as informacdes coletadas, como um processo de conceituacdo, de teorizacao
dos dados, de maneira que o resultado final seja apresentado como uma teoria
substantiva gerada pelo pesquisador a partir dos elementos coletados da vida
cotidiana (MORSE, STERN, CORBIN, BOWERS, CHARMAZ, CLARKE, 2009).

Este processo compreende envolvimento com o objeto da pesquisa,
disponibilidade de tempo, entrada no campo de investigacdo, sensibilidade tedrica,
habilidade indutiva e dedutiva, além de apropriacdo do método. Com estes
elementos, os dados podem ser ordenados adequadamente para a construcao de
uma teoria. Segundo Strauss e Corbin (2008), a teoria pode ser entendida como o
agrupamento de categorias que estéo inter-relacionadas, formando uma estrutura
tedrica que venha a tornar o fendbmeno desejado compreensivel e contribua para o
desenvolvimento do conhecimento.

Entretanto, no método em questdo, existem divergéncias principalmente

guanto a forma como a analise dos dados é conduzida. Esta diferenca de ideias se
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torna marcante apos a divulgacéo da obra de Strauss e Corbin em 1990, quando os
autores mencionam separar 0 processo de codificagdo em quatro etapas
prescritivas: codificacdo aberta, axial, seletiva e processo de codificacdo. Glaser
emprega somente trés: aberta, seletiva e codificacdo tedrica com graus simples de
abstracdo. Neste sentido, a TFD pode ser vista, segundo descricdo de Glaser,
como paradigmaticamente neutra, tornando possivel seu uso como método de
analise em investigacdes de diferentes paradigmas (BRYANT, CHARMAZ, 2007).

Outra controvérsia consiste em Glaser ser contrario ao uso de modelos de
codificacdo que promovam o processo de conceituagédo. Para o autor, isto influencia
a codificacédo, o que prejudica a base da TFD, ignorando a condicdo emergente da
teoria (GLASER, 1992; URQUHART, LEHMANN, MEYERS, 2010).

Essa viséo distinta na etapa de codificacdo conduziu a diferentes formas de
encaminhamento da TFD (Figura 6). Contudo, mesmo seguindo caminhos diversos,
0 método permanece Unico em sua esséncia, e seu uso vem sendo ampliado
mundialmente para diferentes areas do conhecimento. Vale ressaltar a importancia

de o pesquisador ter definido no inicio da pesquisa a vertente que seguira.

Glaser & Sirauss
Descoberts (1967)
Glaser (1978)
Glaser Sensibridede tednce
Schatzman (1991) Strsuss
Anélise Dimensional v (1992
1994, 1996,
1998, 2001,
Bowers (1987), Sirsuss (1987) 2003, 2005,
Caron & Bowers Anéhoe Qualtatie 206)
(2000), Bowers &
Schatzman (2009) GT Swraussarlana
Strauss &Corbin Charmaz (2000, 2006)
(1990,1998) G Construtivista
GT Glasseriana
Clarke (2003, 2005, 2008) Stern (1995)
Corbin & Strauss 2008) Anblise Situacional

FIGURA 6 : EVOLUGCAO DA TFD
FONTE: MORSE et al. (2009, p.17)
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De modo inicial, a TFD é similar a diferentes modelos de pesquisa. O método
se inicia com o interesse em determinada area ou tema que se deseja investigar
mais profundamente. Geralmente os pesquisadores optam pela TFD quando o
objeto de interesse tem sido de alguma forma menosprezado na literatura, ou que a
atencao tenha sido apenas superficial (GOULDING, 2000).

Neste sentido, a funcdo do pesquisador seria construir sua prépria teoria
iniciando a coleta de dados de forma simplificada, sem recorrer a bases
aprofundadas da literatura sobre o tema. O desenvolvimento da teoria se baseia em
dados coletados e analisados de forma ordenada e continua, tendo como
caracteristicas marcantes a circularidade e a comparacdo constante entre eles. A
fonte de dados pode ser Unica ou multipla, como entrevistas, observacdes, grupos
focais, historias de vida, entre outras (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Neste sentido, o0 pesquisador vai ao encontro de questdes que fazem parte da
vivéncia dos participantes para conseguir descobrir o que ocorre em determinado
contexto e momento da vida dos participantes. Nessa convivéncia no mundo dos
participantes, o pesquisador consegue desenvolver novos conhecimentos com as
caracteristicas e propriedades do fenbmeno em estudo (STRAUSS e CORBIN,
2008).

Desta forma, o modelo tedrico € construido de forma processual utilizando
sensibilidade tedrica, raciocinio indutivo e deducdo no tratamento de dados
empiricos, resultando em abstra¢gdes conceituais que ocorrem simultaneamente em
movimentos de ir e vir entre os tipos de codificacdo aberta, axial e seletiva (Figura
7) (BRYANT, CHARMAZ, 2007; STRAUSS, CORBIN, 2008).
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CODIFICACAO ABERTA - Dados brutos -
subcategorias

CODIFICAGAO AXIAL-
subcategorias - categorias

CODIFICAGCAO
ELETIVA - Categorias
Categoria central

FIGURA: 7 — CODIFICACAO STRAUSS, CORBIN
FONTE: ALBINI, 2013.

Com a finalidade de auxiliar o entendimento do processo da TFD, optou-se
pela apresentacdo do método de forma conjunta a construcdo da pesquisa em
guestdo. Inicio com a exposicdo dos aspectos éticos e, na sequéncia, faco a

descricdo do processo de coleta e anélise dos dados.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Pesquisa de abordagem qualitativa que utilizou a Grounded Theory (GT)
também denominada Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como método. A
opcdo em seguir este caminho metodologico foi motivada pelo desejo de interpretar
determinado fenbmeno sob a 6tica de quem o vivencia em um contexto previamente

estabelecido.

4.1 PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa é interpretativa e se propde a descobrir conceitos e
relacbes nos dados brutos para, em seguida, organizd-los em um esquema
explicativo teérico. A escolha do método depende da natureza do problema a ser
investigado (TURATO, 2005).

De acordo com Strauss e Corbin (2008), trés componentes sdo essenciais na
pesquisa qualitativa. Primeiro, os dados podem ser obtidos por meio de entrevista,
observacdo participante ou ndo, documentos, registros, entre outros. Segundo, 0
método aponta a forma de conceitualizar, elaborar categorias conforme suas
propriedades e dimensdes, reduzir os dados e racionalizar por meio de proposic¢des,
todos eles denominados de codificacdo. O processo analitico inclui, ainda, amostra
nao estatistica, memorandos, diagramas, notas tedricas. Finalmente, o terceiro se
refere a producdo cientifica e apresentacdes publicas dos resultados.

Os memorandos ou memos séo ideias que ocorrem durante o processo de
coleta de dados como um meio de documentar as impressées do pesquisador,
descrevendo a situacdo vivenciada e auxiliando a reorientar a obtencdo de
informacBes da pesquisa (GOULDING, 2000). Strauss e Corbin (2008) também
destacam a relevancia dos insights e do empenho em anota-los o mais breve
possivel, o que leva a necessidade de o pesquisador ser experiente e manter um
diario de campo. Segundo os autores, os memorandos podem ser de diferentes
formas, como notas tedricas, notas metodologicas, notas de observagéao.

As notas teodricas sdo construidas quando o0 pesquisador registra
interpretacbes e inferéncias, cria hipoteses e desenvolve novos conceitos e

categorias que fundamentam o modelo teo6rico desenvolvido. As notas
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metodoldgicas sdo uma instru¢cdo a si proprio, um lembrete, uma critica as suas
proprias estratégias e se relacionam aos procedimentos e estratégias metodologicas
utilizadas e as decisfes sobre o desenvolvimento da pesquisa, servindo como guia
para a conducao da pesquisa ( Quadros 3 e 4).

As notas de observacdo sao descricobes de eventos observados
principalmente por meio da visdo e da audicdo (STRAUSS; CORBIN, 2008;
DANTAS et al., 2009).

Modelo de Nota Teo6rica

Nota tedrica 1, GE 1 — Data:15/02/13

Cdbdigos Nota tedrica

Utilizando o conhecimento e experiéncia como | A experiéncia em cuidar interfere no
Enfermeira para o exercicio (desempenho) no | desempenho do cargo de gerente

cargo de gerente (GE1.C7.E1)
Considerando a necessidade de o enfermeiro | Na parte de gestdo, mais enfermeiros poderiam
buscar seu espaco na instituicdo (GE1.C17.E1) | ter sido inseridos, ele deve buscar seu espago,
se mostrar, ter visibilidade na Instituicdo

QUADRO 3 - MODELO DE NOTA TEORICA
FONTE: ALBINI, 2013.

Modelo de Nota Metodoldgica

Data:15/02/13 -Nota metodolégica - MEMOS GEL1. E1

Perguntas acrescentadas:
1. Vocé acredita que ser enfermeiro é um diferencial para ser gerente de unidade?
2.Como vocé vé sua insercdo na Instituicdo de acordo com o cargo/funcéo que desempenha ?

QUADRO 4 - MODELO DE NOTA METODOLOGICA
FONTE: ALBINI, 2013.

Os resultados ndo séo alcangcados por meio de procedimentos estatisticos ou
de outros meios de quantificacdo, podendo abranger experiéncias vividas,
comportamentos, emocgdes, sentimentos, bem como funcionamento organizacional,
movimentos sociais e fenbmenos culturais (PINTO, SANTOS, 2008).

Tal metodologia é orientada para a analise de casos concretos em sua
particularidade temporal, partindo das expressodes e atividades das pessoas em seus
contextos locais. Permite o entendimento do sentido do fenébmeno a ser estudado
nao apenas para o pesquisador, mas também para quem o tem como experiéncia de
vida (TURATO, 2005).

Neste sentido, Strauss e Corbin (2008) exploram a forma de existir dos

participantes da pesquisa em determinado contexto, levando em consideracdo o
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conhecimento decorrente do vivido e suas consequéncias, refletidas em
sentimentos, forma de viver, influéncias a que estdo submetidos e influéncias que
promovem no seu contexto social ou dindmica organizacional. A intencao € trazer os

conceitos e as relacdes decorrentes de dados coletados.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento da pesquisa se iniciou seguindo a Resolugédo 196/96 e
continuou pela Resolucdo 466/12, estando asseguradas, a cada participante, a
garantia de anonimato, a possibilidade de desisténcia sem 6nus pessoal e a retirada
dos seus dados a qualguer momento da pesquisa. A coleta de dados foi iniciada
somente apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Instituigdo, CAAE — 0259.0.208.000-11 (Anexo ). As entrevistas foram
realizadas no periodo de fevereiro a setembro de 2013.

Previamente ao ingresso no campo da pesquisa, foi feita solicitacdo formal
para a coleta de dados a Coordenacdo de Enfermagem da Instituicdo, atualmente
Direcdo de Enfermagem, por envolver enfermeiros. Este documento contemplou
resumidamente o interesse, 0s objetivos da pesquisa e a autorizacdo para as
entrevistas com enfermeiros dos servicos envolvidos no estudo (Anexo Il).

Antes do inicio da coleta de dados, foi necesséaria uma primeira aproximacao
com os enfermeiros que estivessem de acordo com os critérios de inclusao, tendo
sido feitos convites para participagao, esclarecimento quanto aos objetivos, riscos e
beneficios, relevancia da pesquisa, apresentacédo do roteiro da entrevista (Apéndice
I) e esclarecimento do tempo estimado para cada encontro. ApOs 0 aceite dos
participantes, foram definidos local e horéario para as entrevistas, de acordo com a
disponibilidade e a escolha dos entrevistados.

A incluséo dos participantes ocorreu ap6s sua concordancia em participar da
pesquisa. Houve apresentacao, leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias: uma foi entregue ao participante e a outra
permaneceu com o0 pesquisador (Apéndice ). Foi assegurado que os dados
coletados seriam utilizados apenas para o estudo em questdo e que os resultados

divulgados manteriam o anonimato dos participantes.
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4.3 Formacéo dos Grupos amostrais

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico de ensino de grande
porte do municipio de Curitiba. Foram eleitas Unidades Gerenciais (UGs) em que
houvesse enfermeiro em todos os niveis hierarquicos da UG, geréncia, supervisao
de enfermagem, chefia de unidade e assisténcia. Neste sentido, quatro unidades
abrangeram estas caracteristicas e foram selecionadas para o inicio da pesquisa.

Em relacdo aos participantes, foram observados os seguintes critérios de
inclusédo: ser enfermeiro (a), atuar por pelo menos um ano na unidade selecionada,
independentemente de sexo, turno de trabalho ou idade. Os critérios de excluséao
compreenderam estar em periodo de férias ou periodo de licenca,
independentemente do motivo.

Por conseguinte, € de extrema importancia a definicdo dos locais para o inicio
da pesquisa, que devem ser 0 mais proximo ao fenébmeno a ser investigado, o que
facilitara a obtencdo de informacdes que contribuirdo para o seguimento da
pesquisa, num processo continuo de confrontacdo dos dados, na busca de padrbes
e temas emergentes. A comparacdo examina as diferencas e semelhancas entre os
elementos recolhidos e fornece orientagdes para a coleta de informacdes adicionais
(GLASER e STRAUSS, 1967).

Esta analise continua estabelece o tamanho da amostra, que € construida por
grupos amostrais. Desta maneira, a TFD requer a inser¢cdo de grupos amostrais em
situacdes e caracteristicas diferentes, 0 que proporcionara maior riqueza e
profundidade quando da comparagcao dos dados ao longo da pesquisa (GLASER e
STRAUSS,1967).

A alternancia de inducdo e deducdo aconteceu durante todo o
desenvolvimento da pesquisa, pois, para a elaboracdo das questdes para as
entrevistas, foi utilizado o processo de inducdo e, de acordo com os dados que
surgiram, ocorreram deducédo para formulacdo de novos questionamentos, a volta ao
campo e novamente a inducdo, em processo continuo.

A inducdo € construida gradualmente ou emerge ap0s a coleta de
informagdes ter sido iniciada, enquanto na deduc&o, ocorrem a derivagdo dos

primeiros codigos, indutivos, as diretrizes conceituais ou as hipoteses, com o intuito
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de voltar a campo na intencdo de obter maiores subsidios para formar a teoria
(CASSIANI; CALIRI, PELA, 1996).

Neste processo, foi seguida a amostragem tedrica, processo em que O
pesquisador simultaneamente recolhe e analisa os dados e, a partir disto, decide
quais informacdes seréo coletadas e, na sequéncia, onde podera encontra-las, além
de determinar quando iniciar e concluir a coleta de dados em cada grupo, a fim de
desenvolver a teoria como ela emerge. Neste processo, o pesquisador utilizar-se-a
de sua sensibilidade tedrica (GLASER, 1992).

Assim, para o alcance dos objetivos propostos e de acordo com o método
adotado, os grupos amostrais foram construidos por enfermeiros que atuam em
UGs, em cargos de geréncia da unidade, chefias de unidade e assisténcia. Estas
diferencas entre os grupos amostrais sdo necessarias, pois, para que o fendbmeno
seja explicitado, é preciso compreender as distintas percepc¢des dos participantes,

nas diferentes formas como o vivenciam, conforme apresentado na Figura 8.

GE
Administrador SE Supervisor médico

Vv

CE

2

EA

GE — Enfermeiro Gerente de Unidade (Funcional) Gerencial
SE - Enfermeiro Supervisor de Enfermagem

CE - Enfermeiro Chefia de Enfermagem

EA — Enfermeiro Assistencial

FIGURA 8 - ENFERMEIROS EM UNIDADE GERENCIAL
FONTE: ALBINI, 2013.
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Assim, de acordo com este critério, inicialmente foram selecionadas quatro
UGs para a realizagdo da pesquisa. Nestas unidades, foram apontados o0s
enfermeiros gerentes, configurando o primeiro grupo amostral. Todos os enfermeiros
gerentes de UGs da Instituicdo foram entrevistados, o que compreendeu um total de
quatro participantes.

Para coleta das informacbOes desta pesquisa, optou-se pela entrevista
semiestruturada. As perguntas iniciais incluiram questdes relacionadas ao contexto,
condicbes, estratégias e consequéncias da vivéncia do empoderamento, que
inspiravam cada participante. Neste primeiro grupo, a pergunta inicial foi: Descreva
como é ser enfermeiro e estar no cargo de gerente de uma UG, e na sequéncia, foi
seguido o roteiro geral estabelecido no inicio da pesquisa. A flexibilidade do
referencial metodologico utilizado permitiu que as perguntas pudessem ser
alteradas, de acordo com novos questionamentos que surgiram no decorrer da
pesquisa.

Os dados foram gravados, transcritos e analisados durante o processo de
coleta, pela propria pesquisadora. Os encontros tiveram a duracdo média de trinta
minutos. No intuito de garantir o anonimato dos participantes deste grupo, eles
receberam a denominacéo de GE1, GE2, GE3, GEA4.

N&do houve necessidade de voltar a campo para uma entrevista de
completacdo, uma vez que os discursos foram muito semelhantes. Entretanto, a
afirmacdo de todos de que a experiéncia em cuidar e o apoio dos enfermeiros
administrativos interferem no desempenho do cargo de gerente, associados aos
memos feitos, sinalizou os caminhos a serem seguidos na continuidade da pesquisa.

Destarte, outras questdes apresentadas direcionaram o0 seguimento da
pesquisa, como o longo tempo despendido para a andlise continua dos dados.
Assim, a ideia inicial, que consistia na inser¢cdo de todos os enfermeiros das UGs
apresentadas, necessitou ser reavaliada.

Assim sendo, foram retiradas da pesquisa duas unidades que ainda estavam
em processo de implantagcao, pois, mesmo tendo a estrutura de uma UG, ainda n&o
estavam totalmente estruturadas. Os enfermeiros nestas unidades ainda se
reportavam a DAS para deliberacdes administrativas e assistenciais, 0 que nao
caracterizava a vivéncia de atuar em uma UG.

Deste modo, o segundo grupo amostral foi composto por enfermeiros

supervisores e enfermeiros chefes de servico de duas unidades gerenciais que ja se
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encontravam em funcionamento ha oito e trés anos, respectivamente. Estas duas
unidades j& haviam incorporado no seu processo de trabalho a dinamica do
funcionamento de uma UG: ter um colegiado multiprofissional envolvido na tomada
de decisbes e o0 poder de definicdo local pertencer ao gerente da unidade.

A busca de dados nesta fase foi iniciada pelo roteiro preestabelecido, e duas
guestdes foram acrescentadas ao roteiro original com base nos memos advindos de
cada encontro entre pesquisador e participantes no primeiro grupo amostral. Além
disso, foi necessario voltar a campo para uma segunda entrevista com dois
enfermeiros deste grupo, pois, durante a analise, permaneceram duvidas relativas
ao objeto da pesquisa.

A organizacédo da coleta de dados ao final do segundo grupo amostral levou a
um total de cinco participantes, todos eles enfermeiros supervisores de enfermagem
e enfermeiros chefes de enfermagem das UGs selecionadas, 0s quais receberam a
denominacéo de SE1,SE2,CE1,CE2,CE3.

O desenvolvimento da andlise dos dados indicou a formacdo do terceiro e
altimo grupo amostral devido a importancia que estava sendo evidenciada na figura
do enfermeiro assitencial. Desta forma, este grupo compreendeu unidades de
internagdo, uma vez que nelas havia enfermeiros assistenciais nos trés diferentes
turnos, manha, tarde, noite, o que possibilitou maior riqueza de dados, porque séo
vivéncias diferentes em uma mesma unidade de internacédo, que compde uma UG
em uma instituicdo hospitalar de grande porte.

A configuracdo da coleta de dados ao final do terceiro grupo amostral esta
representada na Figura 9. Fizeram parte deste grupo sete enfermeiros assistenciais
de trés unidades da UG selecionadas, os quais receberam a denominacédo de EAL,
EA2, EA3, EA4, EA5, EAG, EAY.

O numero de participantes nesta etapa da pesquisa seguiu outra
caracteristica marcante da TFD, que corresponde a amostragem teérica. Sua
finalidade esta em potencializar as condigbes de obtencdo de dados que possam
contribuir para o significado das categorias elencadas em suas dimensdes e
propriedades em busca de conceitos. Deste modo, ndo esta previamente
determinada por ser um processo continuo definido pela teoria emergente e pela
circularidade dos dados (STRAUSS, CORBIN, 2008).
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FIGURA 9 - CONFIGURAGAO DA COLETA DE DADOS
FONTE: ALBINI, 2013.



A Tabela 1 apresenta o

caracterizagao.

total

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES DA PESQUISA
FONTE: ALBINI, 2013.
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de enfermeiros participantes e sua

Enfermeiro | Cargo Tempo de | Tempo de Tempo de | Formagéo
formado atuacdo na | atuacéo
em anos instituicao no cargo
em anos atual em
anos
1 Gerente Enfermeiro de 32 32 3 Mestranda
Unidade Funcional (GE)
2 Gerente Enfermeiro de 30 30 8 Mestre
Unidade Funcional (GE)
3 Gerente Enfermeiro de 31 31 1 Doutoranda
Unidade Funcional (GE)
4 Gerente enfermeiro de 16 16 1 Mestre
Unidade Funcional (GE)
5 Supervisor de Enfermagem 16 16 3 Doutoranda
(SE)
6 Supervisor de Enfermagem 17 15 3 Mestre
(SE)
Chefia de Enfermagem (CE) | 16 16 Mestranda
8 Chefia de Enfermagem (CE) | 17 17 Especialista
9 Chefia de Enfermagem (CE) | 7 7 7 Mestre
10 Enfermeiro Assistencial (EA) | 26 26 26 Mestranda
11 Enfermeiro Assistencial (EA) | 7 7 7 Especialista
12 Enfermeiro Assistencial (EA) | 16 16 16 Especialista
13 Enfermeiro Assistencial (EA) | 11 7 7 Especialista
14 Enfermeiro Assistencial (EA) | 11 9 9 Especialista
15 Enfermeiro Assistencial (EA) | 18 16 11 Especialista
16 Enfermeiro Assistencial(EA) 9 7 7 Especialista

4.4 CODIFICACAO DOS DADOS

Conforme apresentado anteriormente, os trés grupos amostrais, Tabela 10,

foram construidos ao longo da coleta e analise dos dados, tendo sido possivel

desenvolver, refinar categorias e identificar o fenbmeno central, conforme sera

exposto a sequir.
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ENFERMEIROS
ASSISTENCIAIS
(EA)7

BPERERCS ENFERMEIROS

SUPERVISORES E GERENTES
CHEFES DE (Eq)4
ENFERMAGEM
(CE)S

FIGURA 10- CONFIGURAGAO FINAL DOS GRUPOS AMOSTRAIS
FONTE: ALBINI, 2013.

Destarte, nesta pesquisa, foram adotados os principios de Strauss/Corbin,
versdo epistemologica construtivista, na qual a realidade é construida pelos atores
no contexto em que ocorrem. Os fendmenos traduzem-se em processos socialmente
construidos, nos quais o investigador assume a responsabilidade de seu papel
interpretativo e inclui as perspectivas dos participantes. Isto compreende conceituar
e reduzir dados, formar categorias, que sao comparadas, relacionadas e
interconectadas nos processos de codificacdo aberta, axial e seletiva (STRAUS,
CORBIN, 2008).

Assim, cada entrevista foi gravada e transcrita logo apdés a coleta. Em
seguida, foi iniciada a microanalise, que consiste na leitura minuciosa e atenta dos
dados, em que palavras, frases, paragrafos ou expressfes passaram por um
processo de reflexdo envolvida pela objetividade, subjetividade, experiéncia e
conhecimentos prévios da pesquisadora.

Desta forma, na busca de compreender o processo de empoderamento dos
enfermeiros, houve um dialogo constante com os dados e atencdo para o

aparecimento de palavras como sempre, nunca e jamais, que poderiam nao
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significar auséncia do fenbmeno, mas a aceitacdo, negacdo ou indiferenca dos
participantes frente a ele (STRAUSS, CORBIN, 2008).

Este processo resultou em recortes do texto denominados de unidades de
analise, tendo possibilitado a formacdo de esquemas interpretativos, bem como
mostrado os caminhos a serem percorridos nas entrevistas subsequentes, o que
permitiu a inclusdo de novas perguntas ao roteiro inicial e retorno a participantes
gue haviam sido entrevistados anteriormente.

Esta fase, denominada de codificacdo aberta, deve ser conduzida em fluxo
livre e criativo para ndo transformar a anélise em processo estruturado, restrito ou
fechado em si mesmo. O uso do gerundio para a codificacdo traz o entendimento de
processo, de acédo, de continuidade, como forma de a TFD apresentar um fenébmeno
social (STRAUSS, CORBIN, 2008). O Quadro 5, exemplo de codificacdo aberta,
ilustra esta etapa do trabalho.

Dados brutos da entrevista Cabdigos substantivos
Na verdade, eu tenho um cargo de gerente. O
papel que eu executo tem muito a ver com a
assisténcia e a parte administrativa, e a gente se vé
dentro de uma unidade especial no meu ponto de
vista, (...) até porque como enfermeira vocé olha, | Mostrando a importancia do enfermeiro para
vocé tem conhecimento, vocé vive na ponta, vocé | o cargo de gerente.
vive no processo de trabalho diario, vocé tem muito
mais argumentac¢do, muito mais embasamento para
fazer, para tomar as decisdes, discutir com a
equipe que vocé faz parte do processo, entdo este
eu acho que é um ponto fundamental para mim
(GE3.C6.E1).

GE: Gerente
C: Cadigo
E: Entrevista

QUADRO 5 — EXEMPLO DE CODIFICACAO ABERTA
FONTE: ALBINI, 2013.

Este procedimento envolveu o0s dezesseis participantes da pesquisa,
utilizando o processo de circularidade dos dados, que consiste ha comparacao da
entrevista mais recente com todas as realizadas anteriormente, de modo sucessivo,
conforme apresentado anteriormente na descricdo da construgdo dos grupos

amostrais. Desta comparacdo constante, surgiram os codigos substantivos, assim
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denominados pela utilizacdo, em geral, de palavras ou termos apresentados pelos
participantes da pesquisa, manifestando comportamentos que estdo sendo
explicados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Neste processo, os dados empiricos contribuem para a sustentacdo dos
componentes teoricos, conforme Strauss e Corbin (2002) descrevem ao enfatizar
que todos os procedimentos da TFD tém o objetivo de identificar, desenvolver e
relacionar conceitos, vistos como acontecimentos semelhantes em sua esséncia.
Para eles, a construcdo de uma teoria indutiva gerada pelos dados pode promover
novos conhecimentos, aumentando a compreensao e trazendo a area do fenébmeno
estudado novas perspectivas de entendimento.

Na sequéncia, foi desenvolvida a codificacdo axial. As subcategorias foram
reagrupadas na busca de conexdo entre as categorias quanto as suas propriedades
e dimensdes, como Strauss e Corbin (2008) nominam. Segundo os autores citados,
seus componentes basicos constituem as condi¢cdes em que os fenbmenos ocorrem:
por que? onde? quando? como?; as respostas pelos individuos ou grupos (quem?)
e as situacdes em que ocorrem (como?). Essas condi¢fes, que se mostram como
acdes e interacdes, significam as manifestagcbes dos participantes em relacéo ao
que esta ocorrendo, como se mostram quanto ao fenémeno.

Finalmente, os resultados dessas acfes e interacdes se expressam pelas
consequéncias que representam 0 que acontece e por que acontece. Podem ser
Gnicas ou variadas, com tempo indeterminado, permanente ou temporario,
presumidas ou ndo e de impacto varidvel. Para Corbin e Strauss (2008),
acaol/interacdo se apresentam como medidas utilizadas para responder ao
fenbmeno ou situacdo estudada sob determinada condicdo, enquanto as
consequéncias representam o resultado da acédo ou da estratégia escolhida.

Na intencdo de situar o fenbmeno em relacdo a estrutura e processo, neste
caso, uma instituicdo hospitalar em processo de mudanca gerencial, os dados foram
examinados utilizando questfes tais como onde ocorre, por que ocorre, gquem
provoca, quais as consequéncias, seguindo eixos norteadores referentes as suas
propriedades e dimensdes.

Assim, o0s nomes das categorias procuraram descrever 0 que esta
acontecendo no local da pesquisa, sob o olhar de quem constréi e vivencia tal

realidade, remetendo ao contexto da pesquisa, descrevendo o0 processo.
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Os dados foram coletados até se obter a saturacdo tedrica, expressdo
utilizada para definir o estagio em que o pesquisador evidencia que ndo ha novas
informacdes, sentidos, propriedades ou dimensfes, em relacdo ao que foi
analisado e codificado. Deste momento em diante, a coleta ndo origina mais
esclarecimentos para o fendbmeno, de modo a colaborar para a elaboracdo do
modelo tedrico. O Quadro 6 mostra um exemplo de codificacdo axial.

Cadigos substantivos Subcategorias Categoria
Mostrando a importdncia do | Empoderamento dos enfermeiros | Assumindo novos
enfermeiro para o0 cargo de | gerentes papéis.
gerente.

QUADRO 6 — EXEMPLO DE CODIFICACAO AXIAL
FONTE: ALBINI, 2013.

A terceira etapa sugerida por Strauss e Corbin (2008) é denominada
codificacéo seletiva. Representa a fase em que o pesquisador percebe o surgimento
de uma possivel categoria central que possa exprimir o fenbmeno estudado a partir
das categorias construidas e da relacdo entre elas. E o momento de maior
refinamento dos dados, exigindo também um elevado nivel de abstracdo, de modo a
manifestar a vivéncia dos participantes da pesquisa na forma de uma teoria
substantiva.

Neste sentido, a designacdo do tema central da pesquisa deve emergir do
préprio contexto em que se situa o fendmeno. Constitui uma abstracdo do
pesquisador, a partir de codigos que seleciona como relevantes, estabelecendo
conexdo e aprimorando categorias, permitindo a construcdo do modelo tedrico
proposto. E uma construcdo interpretativa, mas deve ser a mais clara possivel, de
maneira a ser compreendida por outros pesquisadores, independentemente de
linhas de pensamento. E a narracio do fendBmeno com base nas suas condi¢es
causais, conforme apresentado anteriormente (STRAUSS, CORBIN, 2008).

O fenbmeno principal consiste na descricdo do que ocorre no contexto da
pesquisa, que se configura no agrupamento de situacbes que permeiam esta
realidade socialmente constituida. Por fim, os dados sdo discutidos com a literatura,

e a teoria é apresentada sob um olhar académico.



61

A validacdo do esquema tedrico pode ser feita comparando-se o diagrama
com os dados brutos, verificando a coeréncia e a relagéo entre ambos; ou pode ser
solicitado aos participantes que leiam o esquema tedrico e apontem o0 modo como se
identificam nele.

O fenémeno central construido por esse processo no presente estudo foi
VIVENCIANDO O EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL DE
ENSINO NA IMPLEMENTACAO DE MODELO GERENCIAL.
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5 ANALISE

De acordo com as premissas do IS, as instituicdes, independentemente de
sua forma, familiar, cultural, organizacional, sdo estruturas sociais construidas das
acOes do individuo e se mostram sob diversos aspectos, seja ha posi¢cao social
ocupada em cada contexto, nos papéis assumidos ou ndo e se refletem em
comportamentos, sentimentos e expectativas do grupo, de forma individual e coletiva
(COLLINS, 2009).

A analise comparativa realizada de forma constante entre os dados utilizou os

principios do IS e possibilitou a construcdo do fendémeno central:

“Vivenciando o empoderamento do enfermeiro em um hospital de ensino na

implementacao de modelo gerencial”.

5.1 CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ELEMENTOS DO FENOMENO

O fendbmeno é analisado e apresentado pela relacdo e inter-relacdo das
categorias centrais entre si, nas quais o enfermeiro em um hospital de ensino
vivencia o processo de empoderamento ao assumir novos papeéis, torna suas acoes
visiveis na instituicdo e utiliza o cuidado como instrumento para 0 empoderamento,

em conformidade com as trés categorias identificadas:
e Assumindo novos papéis
e Tornando as acdes do enfermeiro visiveis para a instituicdo

e Utilizando o cuidado como instrumento para o empoderamento

Estas categorias resultaram de seis subcategorias e vinte elementos. As
categorias sao expostas e explicadas por trechos das entrevistas dos participantes,
representadas em forma de diagramas, finalizando com um esquema central

retratando o fenbmeno central.
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5.1.1 Categoria “Assumindo novos papéis”

Atuar em uma instituicdo hospitalar em processo de mudanca € um desafio
para todos que dela fazem parte. Ocorre uma reorganizacdo estrutural,
organogramas sao revistos, profissionais envolvidos modificam suas acodes, e sao
criadas novas situagOes a serem enfrentadas, de tal modo que os efeitos originados
desta realidade sdo vivenciados por todos aqueles que, de maneira direta ou
indireta, contribuiram para que ela ocorresse e fosse mantida, pois atuam como
construtores e participantes deste novo contexto.

O foco das mudancas ocorridas compreendeu a formacdo das unidades
gerenciais, e a figura do gerente de unidade se tornou destague no modelo adotado
pela Instituicdo. As histérias de como os enfermeiros de um hospital de ensino
vivenciam o processo de empoderamento, narradas por enfermeiros gerentes,
supervisores, chefes de servi¢co e assistenciais, sao iniciadas apresentando como o
enfermeiro foi assumindo novos papéis e construindo seu empoderamento neste
modelo de gestéo.

Na categoria “Assumindo novos papéis”, foi destacada pelos participantes

da pesquisa a figura do gerente de unidade (Diagrama 1).

Assumindo
novos
papeis
™
[ Tomando consciéncia
das mudangas
Er?pode-_ramento dtos ( estruturais
eniermeiros gerentes administrativas na
/ instituigao

Participando do processo
de mudanca

DIAGRAMA 1 — SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA “ASSUMINDO NOVOS PAPEIS”
FONTE: ALBINI, 2013.
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Na InstituicAo em que esta pesquisa foi realizada, os profissionais reagiram
de forma diferenciada frente ao processo de mudanca nela ocorrida. Alguns se
direcionaram para as oportunidades apresentadas, outros se distanciaram, e houve
agueles que se mostraram indiferentes. Por conseguinte, enfermeiros acabaram
“assumindo novos papéis”, 0 que os levou a refletir sobre o empoderamento que

estavam obtendo em fung&o do cargo assumido na nova estrutura institucional.

5.1.1.1 Subcategoria “Tomando consciéncia das mudancas estruturais
administrativas da instituicao”

A subcategoria “Tomando consciéncia das mudangas estruturais
administrativas da instituicao” envolveu, de modo particular, os elementos
‘reconhecimento da necessidade em assumir novos papéis” e “incorporacdo de
novas atividades ao fazer do enfermeiro”, que resultaram em uma “modificacdo no

processo de trabalho do enfermeiro”, conforme expresso no Diagrama 2.

Tomando consciéncia das mudancas estruturais
administrativas na instituicao

Reconhecendo a necessidade Compondo um novo processo Incorporando novas atividades
de assumir novos papéis de trabalho ao fazer do enfermeiro

DIAGRAMA 2 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “TOMANDO CONSCIENCIA DAS MUDANCAS
ESTRUTURAIS ADMINISTRATIVAS DA INSTITUICAOQ”
FONTE: ALBINI, 2013.

Em relagcdo ao elemento “Reconhecendo a necessidade de assumir novos
papeéis”’, ha uma percepcao dos enfermeiros de que as mudancgas, apesar de terem
sido iniciadas em 2002, ainda sdo um desafio. A reacgéo inicial repercutiu tanto na
ocupacgdo de espaco de enfermeiros nas instancias decisoérias, quanto nas perdas
decorrentes da forma como se posicionaram naquele momento diante de uma nova
realidade. Entretanto, segundo um dos enfermeiros gerente, esta situacdo pode ser

modificada, desde que haja empenho em assumir novos papéis.
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Igualmente € verbalizada a preocupacédo, ndo apenas diante da necessidade
de ocupacdo de espacos no ambito gerencial, mas também em relacdo a
enfermeiros lideres estarem deixando a Instituicdo, normalmente por aposentadoria,
e poucas liderancas estarem surgindo entre 0os novos profissionais.

Da mesma forma é manifestado que existem enfermeiros que poderiam ter
destaque na area gerencial, mas é necesséario ter empenho para conquistar 0s

espacos.

Da parte administrativa em alguns momentos de mudancas estruturais no
hospital o enfermeiro ficou acanhado, e mesmo hoje eu estou preocupada,
porque eu vejo assim, que o enfermeiro perdeu agquele momento. Alguns
assumiram alguns cargos, mas poderiam ter assumido muito mais, muito
bem. Perdemos o0 momento, mas o momento esta ai. Est4 acontecendo e a
direcdo do hospital esté precisando de lideres, e as pessoas que sao lideres
estdo saindo, e novas estdo entrando, e a gente tad vendo que estdo
surgindo poucos lideres (GE2. C29. E1).

Na parte de gestdo, quantos enfermeiros deveriam ter nome na Instituicdo e
poderiam ter, eu acho que podemos fazer muito mais. E eu acho assim,
ninguém dé espago para ninguém, as pessoas tém que buscar o seu
espaco (GE1. C52. E1).

Quando colocam a unidade que gerencio como exemplo em vérias
situagbes a gente entende que isto € um reconhecimento do trabalho, nédo
pela gerente, mas pelo grupo, porque ninguém trabalha sozinho. Eu tenho a
felicidade de ter um grupo bom de trabalho, talvez porque eu consegui
construir isto com o grupo, né, mas eu tenho varios lideres na minha
unidade, a nivel de enfermeiros, a nivel de médico. E um grupo forte (GE2.
C35. E1).

Ademais, a vivéncia na area de saude se reflete de forma positiva na
“‘incorporagédo de novas atividades ao fazer do enfermeiro”, agindo como elemento
facilitador para o desempenho da posicdo de comando de UGs, auxiliando no
estabelecimento de relacbes com a equipe multidisciplinar, em especial na area
médica. Isto € mostrado quando o enfermeiro gerente manifesta que é inserido pela
equipe como parceiro nas discussdes e na tomada de decisdes.

Eu vejo assim, que por serem na Instituicdo outros profissionais que n&o
sdo da area de saude estdo em cargo de gerente em unidades especiais.
Eles tém muito mais dificuldade de entrada no grupo multidisciplinar,
principalmente na categoria médica. Vejo que quem tem essa vivéncia da

area de saude, no caso de uma geréncia em um hospital universitario, da
esse subsidio, com certeza (GE4, C10. E1).

Vou discutir qualquer procedimento, vou discutir um protocolo, o grupo me
fala como se eu estivesse dentro do processo. Ndo é uma pessoa que veio
dar uma ordem no meio do processo. Eu participo do processo. Eles me
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veem como um parceiro, um igual, né, e eu acho que isto faz a diferenca pra
aceitabilidade do grupo (GE2. C41. E1).

Desta forma, enfermeiros gerentes seguem “compondo um novo processo de
trabalho”, de acordo com a realidade da UG, na qual estdo inseridos, utilizando
estratégia de comunicacdo e controle, situacdes formais como o colegiado da
unidade, reunibes diarias e semanais. Entretanto, a0 mesmo tempo em que
verbaliza a preocupacao, sendo enfermeira e gerente, em se mostrar disponivel para
toda a equipe da unidade, ndo direcionando a atencdo apenas para a propria
categoria, para a prestacdo de cuidado, refere que h& necessidade de olhar, além da

unidade, na insergéo do enfermeiro na instituigdo como um todo.

Existe também uma coisa formal, que € marcada por reunifes através do
supervisor, do colegiado, uma estrutura que forma uma rede, né, de
comunicacéo e de retorno (GE2. C39. E1).

Com as pessoas com que trabalho, que estdo hierarquicamente
subordinadas a mim, temos reunifes diarias e semanais que sdo de
feedback e ponto de controle (GE3. C16. E1).

Vocé nédo pode ficar pensando s6 enquanto enfermeira, sé na tua unidade,
s6 em prestar cuidado, s6 na tua categoria. Eu acho que vocé tem que
pensar como um todo, na sua inser¢do como categoria dentro da Instituicéo
(GE1. C13. E1).

Conforme a subcategoria “tomando consciéncia das mudancgas
estruturais administrativas da instituicao”, verificou-se que, quando houve a
mudancga gerencial da Instituicdo, os enfermeiros “perderam” oportunidades de
assumir cargos de destaque no modelo que estava sendo implantado. Entretanto,
agueles que assumiram a geréncia de unidades referiram a vivéncia de um novo
processo de trabalho, no qual incorporaram novas atividades, porém reforcam a
necessidade de lideres entre os enfermeiros da Instituicdo.

Os enfermeiros, ao tomarem consciéncia das mudancas, além de assumirem
novos papeéis, buscam estratégias para serem aceitos pelo grupo em que estao
inseridos, trabalham as relagbes interpessoais, a conquista pelo seu espago, 0
autoconhecimento e a reflexdo das suas acdes por meio do feedback dos seus

subordinados.
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O gerente para avaliagdo do se trabalho utiliza a propria estrutura da UG,
busca a comunicacdo com o grupo de trabalho em reunifes formais periddicas,

oportunidades para verificar o reconhecimento e aceitabilidade do seu trabalho.

5.1.1.2 Subcategoria “Participando do processo de mudancga”

Estar a frente de uma UG € apresentado pela subcategoria “Participando do

processo de mudanga” e seus elementos (Diagrama 3).

Participando do processo de
mudancga gerencial

Instrumentalizando-se para
0 gerenciamento de uma
unidade gerencial

Modificando o processo
gerencial

DIAGRAMA 3 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “PARTICIPANDO DO PROCESSO DE
MUDANCA”
FONTE: ALBINI, 2013.

No elemento “Modificando o processo gerencial’, o enfermeiro relata como
ocorre a ligacdo entre a UG e o corpo diretivo, pela participacdo no Conselho
Diretivo (CODIR) e pelo diretor de area, assinalando, entre outras questfes, que o
gerente € quem esta proximo ao poder decisério maximo da Instituicdo e assumiu 0

papel de interlocutor entre a equipe da unidade e a direcdo da Instituic&o.

NOs temos a reunido de diretores e gerentes, que € o CODIR. Acontece
semanalmente, e € onde sdo passadas algumas informag8es e mudancas
de acbes, que tém que ser feitas pelas geréncias e, com consequéncia,
aquelas que a gente tem que repassar para as supervisoras, e as
supervisoras para os demais. A gente também tem um dia de despacho
com a direcdo de area, que é a direcdo de assisténcia, onde ela também
passa as orientacdes. A gente recebe os e-mails com algumas alteragées,
algumas orientacdes, e quando necessario, € feita alguma reunido pontual
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com as geréncias das areas. A diretora de assisténcia chama e repassa
essas informacfes (GE4. C46. E1).

Esta modificacdo no processo gerencial da Instituicdo se mostra no relato de
outro gerente, ao referir que sua fungdo estd mais em representar os interesses da
unidade, ser o elo de negociagao entre a equipe e o0 “meio externo”, corroborando o

expresso na fala acima.

Hoje eu estou nesse papel, e percebo que o0 cargo que eu ocupo € muito
mais de se fazer uma ponte com o meio externo, de fazer as negociagdes. E
alguém que estad negociando os interesses da unidade fora, e trazendo as
informacgBes para dentro, e a gente tem que ter um repasse nas hierarquias
onde vocé faz esse papel, e o restante da equipe vai fazer o operacional.
Sendo nédo tem nenhum interlocutor 14 fora (GE1. C68. E1).

No que diz respeito ao gerenciamento da unidade, é expressa a importancia
de profissionais que auxiliem e proporcionem o suporte para a atuacao do gerente.
Neste sentido, sdo citados 0s supervisores, especificamente os de enfermagem, que
cuidam da parte da enfermagem, e o supervisor administrativo.

O cargo de gerente é um cargo muito mais de vocé manter relacdes com as
pessoas, e vocé ndo consegue fazer muito operacional. Tem que ter alguém
para te auxiliar nisso. Neste caso, a gente tem o supervisor de enfermagem,
que cuida da parte da enfermagem, e o supervisor administrativo (GE4. C1.
E1).

No elemento “Instrumentalizando-se para o gerenciamento de uma unidade
gerencial”’, os participantes citaram que, para assumir o cargo de gerente, houve
preocupacdo em preparar 0s profissionais que seriam responsaveis pela
implantacdo das UGs. Também foram relatadas a disposicdo da Instituicdo para
manter 0s gerentes capacitados e a preocupacdo em sedimentar as unidades
formadas.

Em relacdo ao conhecimento de gerenciamento, os dados revelam que a
participacdo nos planejamentos da Instituicdo é uma oportunidade de aprendizagem
e que a formacéo em enfermagem € um fator positivo.

A formacdo em enfermagem auxilia no gerenciamento:
Eu participei da primeira turma de gerentes implantadores. Entdo daquela
época ja se sentiu uma necessidade de esse grupo se instrumentalizar

como gestor, para que a gente pudesse realmente sedimentar as unidades
gerenciais (GE3. C15. E1).
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A gente fez uma formacédo antes de assumir o cargo de geréncia. Eu assumi
0 cargo de supervisora de enfermagem da unidade. A gente teve uma
capacitacdo gerencial, e todos os cursos que a gente se propde a fazer o

hospital permitem que a gente faca também (GE4. C24. E1).

A gente participa dos planejamentos estratégicos do hospital, que também
dao uma base de conhecimento de gerenciamento. Ndo € um conhecimento
que um administrador teria, mas eu acho que também a enfermagem da
uma visdo ampla da assisténcia, 0 que nos ajuda no gerenciamento.

Diferentemente de ser s6 um administrador (GE4. C25. E1).

Os dados desta subcategoria “Participando do processo de mudancga”

revelaram que os enfermeiros gerentes de UGs acreditam que a formacgédo na area

da saude, especificamente em enfermagem, contribui para melhor desempenho dos

gerentes, que detém o poder formal que o cargo Ihes confere, sendo representantes

da UG nas instancias decisorias, cujo papel é de interlocutor entre a direcdo e a

equipe.

Destaca-se que o enfermeiro, ao tomar consciéncia do processo de mudancga,

vai ao encontro de instrumentos que o auxiliem no desempenho das acdes

gerenciais, seja por meio de capacitacdo especifica, pelas oportunidades que

surgem da sua pratica na participacdo em planejamentos institucionais e pelo

conhecimento que a enfermagem proporciona na area da assisténcia

gerenciamento.

5.1.1.3 Subcategoria “Empoderamento dos enfermeiros gerentes”

Empoderamento dos enfermeiros gerentes

Percebendo-se como um [Mostrando a importancia do enfermeiro
enfermeiro empoderado no cargo de gerente

DIAGRAMA 4 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “EMPODERAMENTO DOS ENFERMEIROS
GERENTES”
FONTE: ALBINI, 2013.

e
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A subcategoria “Empoderamento dos enfermeiros gerentes”, Diagrama 4,
€ composta pelos elementos “percebendo-se como um enfermeiro empoderado” e
“‘mostrando a importancia do enfermeiro no cargo de gerente”, que complementa a
subcategoria apresentada anteriormente.

No elemento “Percebendo-se como um enfermeiro empoderado®, os
participantes referem que a figura do gerente de uma UG tem visibilidade na
Instituicdo, mas que isto foi sendo construido. No inicio, houve dificuldade, pois nem
todos acreditavam no modelo que estava sendo implantado, e isso esta explicitado

abaixo:

Eu acredito que sim, que o cargo de gerente tenha visibilidade na
Instituicdo. Eu acho que esses cargos foram implantados nessa nova
gestdo. Entdo, quando comecgou, foi uma coisa dificil, nem todo mundo
aceitava, nem todo mundo acreditava, até no modelo. Eu acho que hoje tem
visibilidade, mas falar especificamente caso a caso, eu acho que a gente
pode falar de uma maneira geral, o cargo de gerente de uma maneira geral
tem (GE1. C24. E1).

Da mesma forma, a visibilidade provém da forma diferenciada de gestao. Isto
pode ser motivo de desconforto da parte do enfermeiro gerente, que verbaliza estar
incomodado com a parte politica do cargo, e que prefere fazer parte do processo de
trabalho do cuidado, da assisténcia. O que parece contraditorio, na medida em que
este mesmo profissional foi ao encontro de novos papéis e, nesta posi¢cao, se mostra
um enfermeiro empoderado, tendo o poder formal advindo do cargo ocupado, e 0
poder informal retratado pelo reconhecimento e respeito expresso pelos

participantes:

Que o cargo de gerente tenha visibilidade, acredito. Tem porque é uma
forma diferenciada de gestéo, porque ele agrega varios profissionais. Entao
ele ndo tem visibilidade sé dentro da minha classe. E ele tem uma
organizacdo, uma disciplina diferenciada, tem mudado a forma como as
pessoas tém visto a geréncia. Ndo é s6 mais um cargo. Ele realmente tem
feito a diferenca. (GE3. C19. E1).

Tenho muita visibilidade, até demais pro meu gosto. Na verdade, eu sou
muito técnica, sempre fui. Politica faz parte, mas ndo é o meu foco, nunca
foi, né!l Eu gosto de fazer assisténcia, eu gosto de fazer cuidado, de
participar do processo de trabalho do cuidado. Eu, as vezes, falo, me
deixem quieta no meu canto, né, porque essa visibilidade tem um lado bom,
como, as vezes, tem um lado que a gente ndo gosta dele, a inveja, e a
gente tem uma visibilidade muito grande, entendeu? (GE2. C42. E1).
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Nés enfermeiros somos os detentores do conhecimento nessa area, e 0 que
a gente fala a gente é respeitado. A gente tem que ter muito cuidado com
aquilo que a gente toma de decisdo, porque o que a gente fala para eles é o
que vale. Entdo eu acho que isso € uma valorizagdo profissional do
conhecimento e uma autonomia que a gente tem. Que ndo se compara a
gualquer outro hospital fora. (GE4. C19. E1).

Eu s6 acho assim, o enfermeiro ndo sabe o poder que tem. O enfermeiro
tem muito, muito, muito, é conhecimento. Ele tem uma formacéo, tanto no
cuidado, como na sua formacado, a questdo administrativa, coisa que 0s
outros profissionais ndo tém isso. Entdo ele abre muitos campos em que a
gente pode atuar (GE2. C47. E1).

No entanto, é necessario autoconhecimento, se reconhecer como um
profissional fundamental para a instituicao, pois, ao ndo saber o poder que tem, nao
vislumbra formas de utiliza-lo a seu favor e da sua profissédo, configurando auséncia
de poder representado pela perda de oportunidades. Ao contrario, profissionais
conscientes utilizam o conhecimento e habilidades especificas como diferenciais
para o exercicio da geréncia de uma UG, o que é apresentado no elemento
“Mostrando a importancia do enfermeiro no cargo de gerente”.

Segundo os participantes, o enfermeiro, por conhecer a parte assistencial e
administrativa, estd mais adequado para estabelecer aliancas, fazer a ligacdo entre
profissionais dos varios servicos que compdem a UG, referindo ser o profissional
mais preparado para as discussdes e tomadas de decisdes.

Na verdade, eu tenho um cargo de gerente. O papel que eu executo tem
muito a ver com a assisténcia e a parte administrativa, que a gente se vé
dentro de uma unidade especial no meu ponto de vista, (...) até porque,
como enfermeira, vocé olha, vocé tem conhecimento, vocé vive na ponta,
vocé vive no processo de trabalho diario, vocé tem muito mais
argumentacdo, muito mais embasamento para fazer, para tomar as
decisfes, discutir com a equipe de que vocé faz parte. . Entdo, este, eu
acho que é um ponto fundamental para mim (GE3. C6.E1).

Acredito que h& uma diferenga, sendo enfermeira e assumir o cargo de
geréncia porgue a gente tem o conhecimento técnico da &rea de salde
também. Tem conhecimento para discutir as situa¢des, auxilia muito mais,
diferentemente do que, por exemplo, sé um administrador. Te ajuda muito
mais nas discussdes, nos embates (GE3. C20. E1).

Onde tem unidades de internacéo, eu acho que o enfermeiro faz a diferenca
nessa parte da geréncia, porque se a gente for analisar, o enfermeiro € um
elo entre varios profissionais que atuam em cada servigo, porque é a
enfermagem que esta 24 horas com o paciente. Eu sempre tive essa visao,
gue o enfermeiro € quem liga todos esses profissionais que trabalham ali
em determinados servicos, e a gente acaba se inteirando mais até por saber
melhor da estrutura do hospital, como funciona quase tudo (GE1. C12. E1).
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Na subcategoria “Empoderamento dos enfermeiros gerentes”, pode ser
observado que o enfermeiro, ao assumir o cargo de gerente de uma UG, utiliza
competéncias, articulando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas como
enfermeiro assistencial e administrativo. Estas competéncias lhe proporcionam
seguranca para discussdo de situacdes gerais e especificas relacionadas ao
paciente por estar mais préximo dos profissionais de cada servico. Referem que o
conhecimento da estrutura hospitalar favorece o estabelecimento das relacbes

interpessoais, sendo o elo entre os profissionais dos servicos da UG.

5.1.2 Categoria “Tornando as agoes do enfermeiro visiveis na instituicao”

A formacéo das UGs fortaleceu a figura do gerente de unidade, e enfermeiros
gue ocupam este cargo expressam a valorizacdo e visibilidade na instituicao.
Entretanto, a estrutura administrativa fez com que determinados profissionais se
tornassem invisiveis neste contexto, apesar de contribuirem de forma significativa
para a sustentacéo e fortalecimento dos gerentes e das UGS.

A categoria “Tornando as agoes do enfermeiro visiveis na instituicao” é
composta pelas subcategorias “Buscando o fortalecimento e valorizagao frente a
equipe e a Instituicao” e “Percebendo a importancia do enfermeiro na unidade

em que atua” (Diagrama 5) .

r ™,
| Tornando as acdes
do enfermeiro visiveis
na Instituicao

-~ e ~

Buscando o fortalecimento e Percebendo a importancia do |
valorizagdo frente a equipe e enfermeiro na unidade em

alnstituicao | que atua .
\ Y, - /

DIAGRAMA 5 —SUBCATEGORIAS DA CATEGORIA "TORNANDO AS ACOES DO ENFERMEIRO
VISIVEIS PARA A INSTITUICAQO”
FONTE: ALBINI, 2013.
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5.1.2.1 Subcategoria “Buscando o fortalecimento e valorizagdo frente a equipe e

a Instituicao”

Na subcategoria Buscando o fortalecimento e a valorizacdo frente a
equipe e a Instituicdo, os enfermeiros de uma UG retratam a preocupacao em se
fortalecer e serem valorizados na UG em que atuam, bem como no cenario
institucional. Os elementos que compdem esta subcategoria podem ser visualizados

no Diagrama 6.

Buscando a insergdo no processo
<de trabalho da UG em que atua
((macro)

!

Procurando ser presente no
processo de trabalho da equipe
de saude do servico em que
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Participando da tomada de
‘decisbes referentes ao processo
de trabalho da unidade frente a
equipe de saude

Liderando a equipe de
-enfermagem do servico em que
atua

Tomando decisées frente ao
‘processo de cuidar de
enfermagem

Buscando o fortalecimento e valorizacao frente a equipe

le a Instituigao

DIAGRAMA 6 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “ BUSCANDO O FORTALECIMENTO E
VALORIZACAO FRENTE A EQUIPE E A INSTITUICAO”
FONTE: ALBINI, 2013.

No elemento “Buscando a insercédo no processo de trabalho da UG em que
atua (macro)’, o enfermeiro, de acordo com o0 cargo que ocupa, estabelece
diferentes estratégias para se incluir na dindmica da unidade. Refere fazer um bom
trabalho, ter espaco, mesmo frente as dificuldades institucionais. Mostra-se

contraditorio, ao referir que a liberdade esta ligada ao espaco proporcionado pelo
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gerente da unidade, ou seja, € uma liberdade condicionada, conforme expresso nas
falas dos participantes.

Eu sinto assim (...), participando de todos os niveis, de todos os niveis de
discussdo. Eu consigo participar, convocar, pedir, desde a lavanderia, a
zeladoria, até a diregdo do hospital. Eu vejo assim, que eu ndo tenho
dificuldades de ser enfermeiro e estar participando ou discutindo, ou
levando e trazendo situa¢cdes em nenhum dos niveis (GE2.C16. E1).

Mas a gente tem espaco. O enfermeiro, quando ele quer, ele tem, as vezes,
as suas dificuldades institucionais, até de chefias, mas ele consegue fazer
um bom trabalho dentro da unidade em que vocé esta trabalhando. Vocé
consegue de certa forma trabalhar naquilo que vocé acredita. Dentro da sua
unidade, se vocé tiver espaco, se voceé tiver liberdade, se a gerente der
espaco, vocé consegue (SE1.C1. E1).

Nas entrevistas, os enfermeiros demonstraram nao apenas ir em busca da
insercdo no processo da UG, mas também a preocupacdo em estar presente na
equipe, conforme apresentado no elemento “Procurando estar presente no processo
de trabalho da equipe de saude do servico em que atua”. Os participantes referiram
que caminham em direcdo a equipe, que buscam estar juntos, auxiliar, fazer parte,
mas estdo atentos a hierarquia, respeitando os limites de atuacdo dos colegas em

suas diferentes funcgdes.

Eu também nunca coloquei essa questdo de chefia como uma barreira entre
mim e a equipe. Tanto que, se h4d uma emergéncia, eu vou la ver se
precisam de ajuda. Mas se o enfermeiro da assisténcia esta |4 dentro, eu
nao interfiro no trabalho dele, mas eu entro e pergunto se querem que eu
faca alguma coisa. Eu procuro estar assim, fazendo parte da equipe,
respeitando a equipe (CE2. C22. E1).

Procuro ndo atropelar a supervisora de enfermagem, mas a gente trabalha
muito junto. Tem coisas que eu prefiro que a gente resolva junto. Coisas
gue tém ver junto, até porque eu quero estar inteirada. Nao é que eu va
resolver sem falar com ela, mas eu quero participar. (GE1. C8. E1).

Eu procuro ajudar a equipe em tudo e, em contrapartida, eu tenho o retorno
deles no dia a dia no cuidado do paciente, na ajuda na escala (CE2.C19.
E1).

O enfermeiro, na busca pela valorizacdo e fortalecimento, procura
desenvolver a lideranga frente a equipe, representada no elemento “Liderando a
equipe de enfermagem do servigo em que atua”. Alguns participantes demonstram
nao apresentar dificuldade em assumir a posicdo de lider, de ser o carro-chefe,

independentemente dos profissionais envolvidos.
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Entretanto, neste quesito de lideranga, as relagbes interpessoais sao
apresentadas como algo a ser trabalhado, construido gradativamente. Necessita de
conhecimento, respeito, de preparacao e valorizacdo das pessoas que trabalham na

equipe de se fazer presente para a equipe, conforme as falas apresentadas a seguir:

E o respeito mesmo que o pessoal tenha reconhecimento de vocé como
profissional lider de uma equipe, que, na verdade, consegue isso de todos
os membros sem dificuldades. A gente sabe que existe muito hoje ainda do
cooperativismo de outras categorias, que a gente sabe que ser enfermeiro
em relacao ao ser médico em varios locais existe uma barreira, eu ndo sinto
essa barreira aqui, né (GE2. C47. E1).

O relacionamento interpessoal € muito dificil, mesmo quando vocé vai
colocar alguma coisa que tem que ser feita, para ndo ser impositiva,
autoritaria. Vocé tem que ir conhecendo as pessoas, assim vai sabendo
como lidar com as pessoas. E uma construcdo e é um processo gradativo.
Vai ser construido no dia a dia. Vai construindo esse relacionamento
diariamente, vai conhecendo n&o s6 as pessoas, a rotina, tudo (GE1. C23.
E1).

Vocé mantém boas relagBes e valoriza 0 outro, € 0 outro respeita vocé
também por essa valorizacéo (CE1. C14. E1).

A gente precisa estudar muito mais, porque isso € muito amplo. Uma coisa
€ o relacionamento interpessoal, isso é uma coisa que ndo é sé o livro que
te da. E experiéncia de vida. E o teu dia a dia. Lidar com pessoas, lidar com
tristeza (C7. SE1. E1).

No elemento “Tomando decisdes frente ao processo de cuidar de
enfermagem”, os participantes referem vivenciar esta situacdo de forma
diferenciada, sendo que os enfermeiros assistenciais se mostram mais fortalecidos
por estarem diretamente no cuidado. Os enfermeiros que estdo em cargo de chefia
de unidade mostram-se frageis frente ao processo decisério, uma vez que as

decisfes sdo tomadas por um colegiado da UG.

O elo de comunicagdo entre direcdo de enfermagem e chefia de
enfermagem é através do colegiado de enfermagem, que, geralmente
também, quem participa sdo os supervisores de enfermagem. Eles nos
trazem a supervisora participar de uma reunido do colegiado que eu acho
gue é semanal ou quinzenal, ndo sei direito (CE3.C8. E1).

Séo definidas algumas decisdes em relacdo a condutas e rotinas. A gente
esta tentando mexer com a troca de plantdes. Esta muito dificil lidar com a
escala. A gente vai decidir isso no colegiado, entdo a gente leva para o
colegiado para as decisfes (CE2.C15. E1).
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Neste mesmo elemento, o enfermeiro chefe de enfermagem descreve a

dificuldade de tomada de decisdo e autonomia no gerenciamento de recursos

humanos em uma instituicdo publica que apresenta uma estrutura hierarquica

complexa, e depende de concurso para ampliacdo do quadro de enfermeiros.

Eu ndo tenho autonomia para ter mais enfermeiros. A contratacéo é so via
concurso. Entdo é assim, a Instituicdo sabe dessa necessidade, porém, se
ndo tiver um concurso, eu ndo tenho como ter mais enfermeiros. Eu ndo
tenho autonomia direta, eu tenho, veja, eu coloco essa necessidade para a
supervisora, para a gerente da unidade. Isso é levado para a unidade de
administracdo de pessoas. Mas eu nao tenho poder de dizer assim
“chamem um enfermeiro porque eu estou precisando”. Isso ndo (CE3.
C5.E7).

5.1.2.2 Subcategoria “Percebendo a importancia do enfermeiro na unidade em

gue atua”

/Compondo um novo processo de
[trabalho

Contribuindo para o processo
gerencial

que atua

Proporcionando condigdées para
{que os enfermeiros possam exercer
|o cuidado

[Exercendo uma fung¢ao que nao
|existe formalmente

Percebendo aimportancia do enfermeiro naunidade em

DIAGRAMA 7 — ELEMENTOS DA SUBCATEGORIA “ PERCEBENDO A IMPORTANCIA DO
ENFERMEIRO NA UNIDADE EM QUE ATUA”

FONTE: ALBINI, 2013.
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Na subcategoria “Percebendo a importancia do enfermeiro na unidade em
que atua”, Diagrama 7, os enfermeiros exprimem que o enfermeiro é fundamental
em uma unidade gerencial assistencial em todos os niveis hierarquicos. Entretanto,
a valorizacao esta nos enfermeiros que atuam nos extremos, no cargo de gerente de
unidade e na fungdo de enfermeiro assistencial. Os elementos que traduzem esta
realidade séo apresentados a seguir.

No elemento “Compondo um novo processo de trabalho”, os enfermeiros
relatam que, apesar de a UG em que atuam ja ter sido implantada ha quase dez
anos e de existir um colegiado aberto a participacdo de todos os profissionais da
unidade, ainda ha dificuldade na diferenciacdo de papéis, especialmente em nivel
operacional. Outra questdo apontada foi que a falta de definicdo de papéis pode

levar os enfermeiros a absorver as atividades de outros profissionais.

A gente tem trabalhado muito no colegiado da unidade, nas reunides, quais
sdo os papéis de cada um dentro da unidade. Porque, apesar de a unidade
funcional ter sido implantada aqui ha oito, quase dez anos, muitas pessoas
da base, do operacional, desconhecem a diferenciacéo de papéis. Algumas
ainda me veem como enfermeira. Eles ndo conseguem distinguir bem as
posi¢des que a gente vem ocupando. (GE4. C33. E1).

A gente tem conversado e discutido nas reunifes a respeito da definicdo de
papéis, entre nGs mesmos, porque algumas coisas se perderam, ou porque
as pessoas desconheciam, ou porque as pessoas que ocupavam aquelas
posicdes ndo desempenhavam a sua funcdo, e algumas delas foram
engolidas por outros, que hoje a gente tem, por exemplo: a gente tem o
supervisor administrativo, que é a pessoa que deveria administrar toda a
parte de materiais e equipamentos das unidades. Em algum momento ficou
uma lacuna em que alguém teve que fazer isso. Entdo as enfermeiras
acabaram absorvendo isso pela necessidade, e hoje elas acabam fazendo
muitas coisas que sdo do supervisor administrativo e cruzam os papéis.
Ficam todos fazendo tudo e, ao mesmo tempo, ninguém fazendo nada. Isso
também no meu papel. (GE4. C38. E1).

Outra questéo trazida pelos participantes foi a criacdo do colegiado interno,
uma das caracteristicas de uma UG, que consiste num espaco aberto a toda a
equipe, local de discussdes, tomada de decisdes, sendo coordenado pelo gerente
da unidade.

O meu elo com todos os funcionarios é através das pessoas que trabalham
com os meus colaboradores, supervisores, 0s responsaveis técnicos do
servico, né, mas, independentemente desse elo que se faz através de
reuniBes, pelo préprio colegiado interno que nds fazemos a cada quinze
dias, que é aberto, quem quer participar pode participar, mas as pessoas
lideres de equipe obrigatoriamente tém que estar nesse colegiado (GE2.
C37. E1).
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No elemento “Contribuindo para o processo gerencial’, a figura do enfermeiro
Chefe de Enfermagem é peculiar, uma vez que se apresenta como fundamental para
a organizagdo da equipe de enfermagem, sendo estratégico para o funcionamento
de uma UG assistencial. Entretanto, ndo existe formalmente, conforme um

enfermeiro CE descreve.

Este modelo gerencial acaba nos supervisores, e dai os enfermeiros das
unidades diretamente na assisténcia, entdo a gente manteve, justamente
porque foi visto pela geréncia que € uma necessidade de ter os enfermeiros
administrativos préximos da equipe para fazer todo esse papel, porque ele
nao vai conseguir ser administrativo e assistencial ao mesmo tempo
(CE2.C4. E1).

Esta situagcdo se complementa no elemento “Proporcionando condi¢cbes para
que os enfermeiros possam exercer o cuidado”. O enfermeiro administrativo, por
estar mais proximo da equipe de enfermagem, participa do gerenciamento do
cuidado, favorecendo o exercicio das funcdes do enfermeiro assistencial e da equipe
de enfermagem. Contudo, apesar de ser importante no processo gerencial e

assistencial, ndo se percebe no contexto institucional.

E uma funcdo necessaria, porque estamos mais proximos da equipe para
gerenciar o cuidado, a questdo de material, a escala. Mas a visibilidade eu
nunca vi assim, diante da Instituicdo, da direcdo, uma visibilidade dessa
funcdo, é necessaria, mas néo ha visibilidade (CE2. C3.E1).

A vivéncia relatada acima se manifesta de forma explicita no elemento
“Exercendo uma fungdo que nao existe formalmente”, em que os enfermeiros chefes
de enfermagem expdem a sua situacdo no contexto local, UG e institucional. Alguns
depoimentos descrevem a falta de valoriza¢éo, de reconhecimento, e como nao tém

espaco na organizacao da UG.

E que é assim, eu sou um gréo de arroz dentro de um pote, digamos assim,
eu estou na ponta. Eu ndo tenho poder de decisdo sozinha, eu tenho que
seguir algumas regras. Entdo é assim, deveria se dar mais valor a quem
esta na ponta, e eu acho que a Instituicdo nem sempre da o valor. NGs nao
temos reconhecimento na Instituicdo, ndés estamos la na ponta do iceberg
prestes a afundar, e nem sempre a Instituicdo esta vendo isso e nado é facil
(...). Acho que a InstituicAo deveria dar um reconhecimento maior para
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guem estd na ponta, e no meu ponto de vista, a Instituicdo ndo da esse
reconhecimento, no HC, na universidade (CE3. C7. E1).

Como Enfermeira administrativa, eu vejo assim, (...) € uma funcdo que foi
colocada pela necessidade da Instituicdo, tanto que ndo consta no quadro,
ndo consta em nenhum organograma. N&o consta porque nds estamos em
uma unidade gerencial, e 0s cargos que existem em uma unidade gerencial
sdo de gerentes e de supervisores, e chefia de enfermagem diretamente
ligada & equipe nédo existe (CE2. C1.E1).

Assim, os dados da subcategoria “Percebendo a importancia do
enfermeiro na unidade em que atua” revelam que a insergéo deste profissional,
em todos os niveis de organizacdo de uma UG, é relevante. Porém, além da
necessidade de definicdo dos papéis e funcdes, quando ocorre a constru¢cdo de um
novo processo de trabalho, ha que se pensar a realidade do enfermeiro
administrativo, tanto em nivel de UG, como institucional, tendo em vista sua
importancia no gerenciamento do cuidado. Outra questdo que chama a atencao esta
na liberdade condicionada, no espaco proporcionado pelo gerente da unidade para a
atuacdo do enfermeiro administrativo, conforme expresso nas falas dos

participantes.

5.1.3 Categoria “Utilizando o cuidado como instrumento para o
empoderamento”

Os participantes do estudo inseriram o cuidado como um diferencial na sua
vivéncia no ambiente hospitalar. Desta forma, a categoria “Utilizando o cuidado
como instrumento para o empoderamento” emergiu dos dados e refletiu na
subcategoria “Construindo o empoderamento pelas agées de cuidar”, conforme

representado no Diagrama 8.
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pelas agoes de cuidar

DIAGRAMA 8 - SUBCATEGORIA DA CATEGORIA “UTILIZANDO O CUIDADO COMO
INSTRUMENTO PARA O EMPODERAMENTO”
FONTE: ALBINI, 2013.

5.1.3.1 Subcategoria “Construindo o empoderamento pelas a¢gées de

cuidar”

Na subcategoria “Construindo o empoderamento pelas agées de cuidar”,
0s participantes da pesquisa apresentam a dimensdo do cuidado na sua pratica

profissional.

Vocé é dono da sua casa, vocé é dono do seu poder, vai ser respeitado e
vai ter reconhecimento. Quantas enfermeiras colegas nossas que SO
trabalharam na assisténcia, no cuidado e tém nome (..) com
reconhecimento da assisténcia, do cuidado feito... (GE2. C31.E1).

Esta subcategoria foi construida tendo como base trés elementos que podem

ser visualizados no Diagrama 9.
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DIAGRAMA 9 — Elementos da subcategoria “Construindo o empoderamento pelas agbes de cuidar”
FONTE: ALBINI, 2013.

Os dados do elemento “Reconhecendo-se pelo conhecimento que fortalece o
cuidar” mostram que enfermeiros em cargos de geréncia, supervisdo e chefia de
servico procuram ndo se afastar da assisténcia, reconhecendo que o cuidado
proporcionou conhecimento e favoreceu o acesso a outros cargos, como chefe de

servico e geréncia de unidade.

Aqui dentro, eu tenho um conhecimento, porque eu trabalhei a minha vida
inteira aqui. Entdo as pessoas que trabalham comigo me conhecem desde
que eu entrei. Eu entrei como enfermeira na assisténcia e ndo como
enfermeira chefe do servico. Eu n&o fui chefe do servico sempre. A
assisténcia me abriu os caminhos (CE2. C21. E1).

Ter o conhecimento, ter participado, devido a pratica assistencial, o
conhecimento cientifico, com certeza me ajuda muito. E acredito que sem
ele, eu ndo conseguiria (...). O enfermeiro tem o conhecimento, mas a gente
tendo esse conhecimento, vocé consegue, muitas vezes, discutir e
realmente ser a pessoa que decide naquela situacdo como vai conduzir
aquele caso (GE2. C8. E1).

Desta forma, os enfermeiros destacam o conhecimento como um diferencial

para ampliar os espacos de atuacdo na InstituicAo e favorecer a atuacgao
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profissional. Neste sentido, referem que ha necessidade de aprofundar

conhecimentos direcionados a assisténcia, conforme apresentado a seguir:

O enfermeiro faz a diferenca quando ele tem conhecimento, quando ele tem
vontade. Ele entra em uma comisséo, ele entra em um servi¢o. Ele faz a
diferenca. E isso que eu sinto, assim, dentro dessa Instituicio. Basta ocupar
o espaco (GE1. C18. E1).

Eu acho que, do ponto de vista assistencial, nés temos que nos aprofundar
mais, né, estudar mais, participar mais, ter mais conhecimento (GE2. C28.
E1).

Eu acredito que o conhecimento é imprescindivel para a gente atuar da
melhor forma possivel (EA4. C23. E1).

Os enfermeiros relatam que as acdes de cuidado efetuadas por eles fazem a
diferenca na recuperacdo do paciente. Este prazer € expresso, ndo apenas pelo
enfermeiro assistencial, mas surge também na fala de quem gerencia a unidade, na
forma de preocupacdo em saber das intercorréncias e dificuldades que envolvem o

paciente.

Eu me sinto gratificada quando o paciente de quem eu cuidei tem alta e
volta para agradecer, porque eu sei que um pouquinho do que eu fiz fez a
diferenca (...) ele me reconhece como enfermeira... (EA6.C15.E1)

E acho assim, ndo sei se estd certo ou ndo, mas eu nao quero me
distanciar da assisténcia. Eu gosto disso. Se acontece alguma intercorréncia
com o paciente, eu gosto de saber por que aconteceu, saber das
dificuldades (GE1. C11. E1).

7z

Nesta mesma direcdo, a aproximacdo do cuidado € complementada no
elemento “Exercitando as habilidades no cuidar”. A satisfagdo e o gostar de cuidar
movem o enfermeiro, mesmo em funcdes administrativas, a procurar manter contato
com a assisténcia, ainda que de forma indireta, indo até as unidades, procurando

saber o que esta acontecendo.

Eu gosto de ir la e entrar na enfermaria junto com elas, saber o que esta
acontecendo, e 0 que eu posso fazer para ajudar. Veja entdo ndo é so vir
trazer as coisas para a gente. Vocé indo |4, vocé consegue visualizar muita
coisa. Isso no inicio eu falei, eu ndo quero me afastar completamente da
assisténcia porque eu gosto disso (GE1. C11. E1).
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O enfermeiro se sente fortalecido e importante no processo de cuidado pelo

retorno positivo proveniente da equipe em forma de elogios, que € um grande fator

de motivacédo conforme apresentado nas falas a seguir:

A equipe me da um retorno. Eu ja tive varios elogios da equipe. Isto € uma
grande motivacao (...) quando a equipe diz que eu fago a diferenca, eu me
sinto empoderada (EA4. C43. E1).

E, o enfermeiro assistencial é imprescindivel para a recuperacdo do
paciente. E ele que vai discutir as condutas, vai buscar o melhor para o

paciente (EA8. C31. E1).

O elemento “Associando liberdade e autonomia nas atitudes do cuidar’

apresenta a associacdo do cuidado com a liberdade de acdo e autonomia

profissional do enfermeiro. De acordo com as falas dos participantes, eles tém

liberdade e autonomia para a realizacdo de a¢cOes de competéncia do enfermeiro

envolvendo conhecimento especifico.

Neste sentido, quando se trata de mudanca de rotina, a questdo é discutida

entre os enfermeiros da unidade, a conduta tomada € levada ao colegiado e

comunicada ao gerente da UG, conforme as narragdes apresentadas.

Eu tenho muita autonomia na assisténcia em si. Autonomia para discutir
com o enfermeiro da unidade e dizer “vamos mudar isso a partir de hoje”. A
rotina de mudanca de decubito (...) a mudanca de procedimento da rotina
do paciente (...) junto com as enfermeiras a gente discute, a gente tem total
autonomia, a gente s0 traz para o colegiado e comunica a gerente (SE1.
C6. E1).

As minhas acfes raramente s&o questionadas. Eu tenho liberdade para
fazer, para cuidar. Eu sigo a Lei do exercicio profissional, eu ndo faco aquilo
que ndo me compete. Nunca encontrei entraves, barreiras para
desempenhar minhas ac¢des de enfermeira (EAL1. C8. E1).

Eu sou enfermeira, tenho conhecimento. Eu ndo estou aqui para esperar
gue alguém decida as coisas por mim (EA4. C18. E1).

5.2 VIVENCIANDO O EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL

DE ENSINO NA IMPLEMENTACAO DE MODELO GERENCIAL

O fenbmeno “Vivenciando o empoderamento do enfermeiro em um

hospital de ensino na implementacdo de modelo gerencial” foi construido a
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partir dos dados brutos obtidos nas entrevistas com os enfermeiros participantes da
pesquisa, dos quais emergiram as categorias, subcategorias e elementos. O
resultado deste processo € apresentado na forma de um modelo tedrico, que
procura mostrar a interacdo entre as categorias, suas interconexdes, efeitos matuos,
interdependéncias, consequéncias, causas e efeitos. O modelo proposto é

apresentado no Diagrama 10.
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DIAGRAMA10: MODELO TEORICO: VIVENCIANDO O EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO

EM UM HOSPITAL DE ENSINO NA IMPLEMENTACAO DE MODELO GERENCIAL

FONTE: ALBINI, 2013.
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6 CONVERSANDO COM OS AUTORES

Devemos assumir que somos responsaveis, com
0S nossos saberes e fazeres, pelo que vai ser
amanha. Ou o fazemos diferente, ou ndo o sera
(FREIRE, 2002).

A TFD e os principios do IS auxiliaram na constru¢cdo de um modelo tedérico
retratando a experiéncia dos enfermeiros ao vivenciar o empoderamento na
implementacdo de um novo modelo gerencial. A narracao apresenta a realidade de
uma UG pela perspectiva dos enfermeiros que atuam neste espaco social, em meio
a uma rede de interacbes em que definem e redefinem a si mesmos, assumindo
Novos papéis em um processo continuo de criagcdo e recriagao.

Neste cenario, a pratica profissional do enfermeiro esta associada a
resultados sociais, econdmicos e politicos da instituicdo, bem como a
relacdo/interacdo enfermeiro-paciente e enfermeiro-profissionais de saude. Assim, o
trabalho em uma instituicdo hospitalar de ensino é amplo e complexo, refletindo-se
nas relacdes e interacdes com o outro e com 0 meio em que esta inserido. Diante do
constante processo de aprendizagem e influéncia mutua, sdo gerados novos
comportamentos frente as continuas mudancas (BACKES, BACKES, SOUZA,
ERDMANN, 2008; TREVISAN et al., 2005).

Desta forma, o ponto de partida deste estudo foi uma instituicdo hospitalar de
ensino vista como meio social (macroambiente) composto por ambientes designados
de UGs (microambiente). Estes espagcos sociais expressos em meio ao ensino,
pesquisa e assisténcia na area de saude e correlacionados entre si, constituem
sistemas compostos por sujeitos sociais, como profissionais e usuarios do SUS, com
suas vivéncias apresentadas por meio de simbolos que podem ser interpretados
(BLUMER, 1998).

Assim, em decorréncia da implantagdo de um novo modelo gerencial na
Instituicdo, houve necessidade de reorganizacdo dos envolvidos neste sistema.
Quanto a enfermagem, o 6rgao centralizador das questdes relativas a assisténcia de
enfermagem e as condigbes de trabalho dos profissionais da categoria estava
representado pela Direcdo de Enfermagem. As oportunidades que se apresentavam
para o enfermeiro fora do contexto da enfermagem estavam na sua insercdo em

comissodes e comités institucionais.
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Na estrutura de UG, houve a criacdo do cargo de gerente, que pode ser
ocupado por profissionais de nivel superior, administradores ou gestores em saude,
bem como por integrantes da area de saude. Quanto a enfermagem, foi instituido o
cargo de supervisor de enfermagem, destinado especificamente a enfermeiros, que
se refletiu em oportunidades de acesso ao poder para estes profissionais na
Instituicao.

Assim, a historia narrada por enfermeiros gerentes, supervisores e chefes de
servico e assistenciais apresenta o processo de empoderamento vivenciado pelo
enfermeiro frente a estas mudancas, Iniciando-se pela necessidade de
reorganizagao perante a estrutura apresentada, tendo o gerente como figura central.

Os enfermeiros gerentes de unidade mostraram ter participado do processo
de mudancas desde que ele foi iniciado e, ao tomarem consciéncia das alteracdes
que ocorreram na Instituicdo, se mostraram atentos e abertos as oportunidades;
reconheceram-se na definicdo consciente do caminho que desejavam seguir, seja
no cuidado, em cargos administrativos, ou caminharam em busca de novos papéis
diante das oportunidades apresentadas; e perceberam que suas acoes se refletiram
nos resultados da Instituicdo e na manutencdo do modelo proposto,
independentemente, do cargo ou funcéo que exerciam.

As acbes destes enfermeiros caminham ao encontro das ideias de Ferreira et
al. (2013), ao referirem que, em um cenario de crescentes e profundas mudancas
gerenciais e de novos referenciais do sistema de gestdo de recursos humanos, o
enfermeiro deve posicionar-se de forma aberta e sensivel para acompanhar a
evolugdo e adequar-se aos novos desafios organizacionais, administrativos e
assistenciais.

A vivéncia em uma UG proporcionou ao enfermeiro descobrir-se como um
profissional diferenciado para assumir a posicdo de gerente pelo conhecimento
técnico proporcionado pela sua formacédo e experiéncia profissional. Os enfermeiros
ressaltaram que, independentemente, do cargo ou funcdo que ocupam na UG,
sentem maior seguranca quando h& um profissional da mesma profissdo como
gerente e o reconhecem como a figura de maior visibilidade, relevancia para o
processo organizacional adotado, e como o detentor do poder formal.

A importdncia da experiéncia profissional esta na associacdo entre o
conhecimento teérico e o conhecimento advindo da pratica, que facilita o saber agir

de acordo com a situagao vivenciada. Para Benner (1984), o profissional, ao passar
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por diferentes niveis de experiéncia, vai construindo sua trajetOria profissional,
tornando-se capacitado para assumir cargos de maior complexidade. Além disso,
a idade do profissional se relaciona a maturidade e a capacidade de decisdo, que
culminam na construgcdo e utilizacdo do empoderamento de forma positiva
(RIBEIRO, 2013).

Neste aspecto, os enfermeiros que assumiram cargos de gerente tém muito
tempo de formados e de experiéncia profissional, variando entre 16 a 32 anos.
Também tém aperfeicoamento com nivel de mestrado e doutorado, fatores que
podem ter influenciado o acesso a posi¢cao ocupada.

O conhecimento da enfermeira facilita a compreensdo do que ocorre no
encontro entre ela a sociedade, e as experiéncias adquiridas ao longo da vida
contribuem para as reacfes diante do que é vivenciado e no desenvolvimento de
competéncias especificas (GOMEZ TORRES, MENDEZ SALAZAR, WHESTELL,
2013).

Assim, o enfermeiro utiliza suas competéncias de conhecimento, habilidades
e atitudes adquiridas ao longo do exercicio profissional na area assistencial,
administrativa quando assume o0 cargo de gerente. Estas competéncias lhe
proporcionam seguranca para discussdo de situacdes gerais e especificas da
unidade. Além disso, o conhecimento da estrutura hospitalar também favorece as
relacbes com os demais servicos e UGs da Instituicao.

Da mesma forma, a insercdo do enfermeiro em cargos que ndo sejam
especificos da enfermagem, como o de gerente de unidade, pode ampliar a
influéncia da categoria na Instituicdo e, consequentemente, sua visibilidade e
fortalecimento, contribuindo para o empoderamento do grupo (BERNARDINO,
2007).

Neste sentido, a estrutura organizacional influencia as a¢des do enfermeiro
gerente, que passa a vivenciar uma relagdo interna de ambiguidade, na qual deve
olhar o grupo como um todo. De um lado, busca uma relagdo mais proxima com a
equipe de enfermagem e, como resultado destas acdes, desenvolve o poder
informal, visibilidade e fortalecimento individual. Passa a construir aliancas que o
fortalecem em sua posicdo. De outro, exerce o poder formal frente a estes
profissionais que mantém a UG em funcionamento e contribuem para sua
manutencdo no cargo de geréncia e visibilidade da unidade em que atua na

Instituicéo.
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Deste modo, o enfermeiro influencia a organizagéo pelo poder informal que
constroi frente ao seu grupo (micro), e o amplo conhecimento da estrutura
institucional (macro) o faz perceber-se como empoderado. Trabalha as relacbes
interpessoais, a conquista pelo seu espaco, 0 autoconhecimento, a reflexdo das
suas acOes por meio de feedback dos seus subordinados, e passa a utilizar a
propria estrutura da UG em reunifes formais periddicas diarias e semanais, como
oportunidades para verificar o reconhecimento e a aceitabilidade do seu trabalho
pelo grupo.

Assim sendo, tém consciéncia de que a vivéncia na area de saude facilita o
desempenho da posicdo de comando de UGs, auxiliando no estabelecimento de
relacbes com a equipe multidisciplinar, as quais mantém o espaco social existente e
constroem a imagem que o enfermeiro tem de si mesmo e que se reflete no seu
comportamento social (LIRA, 2012). Isto € mostrado quando o enfermeiro gerente se
manifesta que € inserido pela equipe como parceiro nas discussées e tomada de
decisdes.

Neste sentido, ao interagir amplamente com todos os profissionais da saude e
valorizar o saber interdisciplinar, o enfermeiro expressa capacidade administrativa e
critica na lideranca da complexa rede que envolve a assisténcia (BACKES, SOUZA,
ERDMANN, 2008; PIRES, 2013). Por conseguinte, procura estar disponivel para
toda a equipe da unidade, ndo direcionando a atencdo apenas para a propria
categoria. Assume a ligacdo da unidade ao corpo diretivo, que se expressa pela
participacdo no Conselho Diretivo (Codir). Esta proximo ao poder decisério maximo
da Instituicdo e tem a percepc¢ao de ser o interlocutor entre a equipe da unidade e a
direcéo da Instituicao.

Deste modo, ao buscar novas oportunidades, o enfermeiro foi construindo seu
empoderamento ao assumir a geréncia de uma UG, uma vez que, além de deter o
poder formal pela relevancia e visibilidade do seu trabalho na Instituicéo,
desenvolveu o poder informal, a partir da rede de relagbes com seus pares,
subordinados e superiores, dentro e fora da organizacdo, o que lhe proporcionou
acesso as estruturas de poder (KANTER,1993).

Para os enfermeiros, ter um colega na gerencia € um diferencial pois, ao
conhecer o processo de trabalho da enfermagem, havera um processo de

interdependéncia entre os envolvidos no gerenciamento da unidade e do cuidado.
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Neste contexto, a figura do enfermeiro Chefe de Enfermagem mostra-se
peculiar, apesar de ndo existir formalmente, mas se torna importante no processo
gerencial e assistencial, fato que acarreta para eles a percepcao de desvalorizacao
no contexto da UG. Paradoxalmente, participam do gerenciamento do cuidado,
favorecendo o exercicio das funcdes do Enfermeiro Assistencial (EA) e contribuindo
de forma significativa para a sustentagéo e fortalecimento dos gerentes e das UGs.

Este sentimento de contradicdo entre o ser e 0 sentir-se necessario se
apresenta como angustia que pode afetar o corpo, a mente, as relacbes
interpessoais, dificultando a este profissional assumir plenamente o gerenciamento
do cuidado. Este € um processo amplo e complexo que conjuga o processo de
cuidar e as acbes administrativas no e para o paciente (BARLEM et al.,, 2013;
WILLIG, 2004).

Assim sendo, o chefe de unidade é apontado como o profissional que
promove condi¢Oes para o trabalho da equipe da unidade ou servico em que atua,
proporcionando suporte para que os enfermeiros possam exercer o cuidado. Busca
harmonizar os objetivos da unidade com os da equipe de enfermagem, visando a
qualidade do cuidado, em processo dindmico e sistematico (BACKES, BACKES,
SOUZA, ERDMANN, 2008; SERRANO, COSTA, COSTA, 2011).

Entretanto, mesmo frente a relevancia das suas acdes, os enfermeiros com
cargo de chefia mostraram-se frageis em relacdo ao processo decisério. Sua
liberdade est4 condicionada ao espaco proporcionado pelo gerente da unidade para
sua atuacgéao e suas decisdes colegiadas.

Os enfermeiros relatam que, apesar de a UG em que atuam ja ter sido
implantada ha quase dez anos e de existir um colegiado aberto a participacdo de
todos os profissionais da unidade, ainda ha dificuldade na diferenciacdo de papéis,
especialmente em nivel operacional. Outra questdo apontada foi que indefinicdo de
papéis pode levar os enfermeiros a absorver as atividades de outros profissionais.

Porém, além da necessidade de definicdo dos papéis e funcdes quando
ocorre a construcdo de um novo processo de trabalho, hd que se pensar a realidade
do enfermeiro administrativo, tanto em nivel de UG, como institucional, tendo em
vista sua importancia no gerenciamento do cuidado, porquanto o modelo gerencial
influencia o posicionamento do enfermeiro no hospital, advindo, de questdes
organizacionais, modelos assistenciais e administrativos (BACKES, BACKES,
SOUZA, ERDMANN, 2008).
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O enfermeiro necessita ser preparado para assumir os papéis que lhe séo
apresentados, o gerente de unidade considera-se empoderado, porém, houve um
investimento institucional para que isto ocorresse. Segundo Kanter (1993), os
comportamentos profissionais estéo ligados a posi¢do exercida por ele no contexto
em que se encontra, e o0 empoderamento do profissional pode ser desenvolvido a
partir de situacdes de poder formal e informal.

Na busca pela valorizacao e fortalecimento, o enfermeiro procura desenvolver
lideranca frente a equipe. A énfase esta nas relacdes interpessoais, apresentadas
como algo a ser trabalhado, construido gradativamente. Para tanto, € necessario
conhecimento, confianga, respeito, preparacdo e valorizacdo das pessoas que
trabalham na equipe. E necessario fazer-se presente para a equipe.

O trabalho em equipe € uma constante para o enfermeiro. Ser lider implica
nao apenas ser competente tecnicamente e assumir as situacbes mais criticas de
cuidado, é necessério estabelecer uma relacdo de confianca entre o grupo de
trabalho, criar vinculo positivo, mostrar-se disponivel, trabalhar as relacdes
interpessoais de forma positiva, 0 que conduzird ao empoderamento dos chefes de
enfermagem (YANEZ GALLARDO, VALENZUELA SUAZO, 2013).

Enfermeiros em cargos de geréncia, supervisdo e chefia de servigco procuram
nao se afastar da assisténcia, reconhecendo que o cuidado proporciona
conhecimento e favorece o acesso a outros cargos. A satisfacdo e o gostar de cuidar
movem o enfermeiro, mesmo em funcdes administrativas, a procurar manter contato
com a assisténcia, ainda que de forma indireta, indo até as unidades e procurando
saber o que esta acontecendo.

Este sentimento é expresso, ndo apenas pelo enfermeiro assistencial, mas
também pelos que ocupam cargos administrativos, na forma de preocupacdo em
saber das intercorréncias e dificuldades que envolvem o paciente. E necessario o
entendimento de que a assisténcia e 0 gerenciamento ndo sao excludentes, mas
qgue as funcdes sao diferenciadas de acordo com o papel exercido pelo enfermeiro,

caso contrario, a equipe pode perder a referéncia de lideranca (DE MOURA, 2013).
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6.1 DISCUSSAO

Na Instituicdo em que esta pesquisa foi realizada, os profissionais reagiram
de forma diferenciada frente ao processo de mudanca ocorrido. Alguns se
direcionaram para as oportunidades apresentadas, outros se distanciaram e houve
agueles que se mostraram indiferentes. Por conseguinte, a expansao de atividades
e novos papeis se refletem em oportunidades de empoderamento dos enfermeiros,
de acordo com o cargo ocupado na nova estrutura institucional.

Ao reconhecerem a necessidade de assumir novos papeéis, ha uma
percepcgao, por parte dos enfermeiros, de que as mudangas, apesar de terem sido
iniciadas em 2002, ainda sdo um desafio. A reacao inicial repercutiu tanto na
ocupacao de espaco dos enfermeiros nas instancias decisérias, quanto em perdas
decorrentes da forma timida como se posicionaram naquele momento, diante de
uma nova realidade.

Contudo, ao mesmo tempo em que se tem consciéncia das perdas, ha uma

visdo otimista de a situacdo pode ser modificada. Entretanto, € preciso que haja
empenho dos enfermeiros em assumir novos papeéis. Alguns enfermeiros poderiam
se destacar, mas é necessario esfor¢co para a conquista de espacos.
Nesta perspectiva, existe a preocupacdo, ndo apenas diante da necessidade de
ocupacao de espacos no ambito gerencial, mas também em relacédo a enfermeiros
lideres estarem deixando a Instituicdo, normalmente casos de aposentadoria, com
poucas liderangas surgindo entre os novos profissionais.

Diante do que foi vivenciando, o enfermeiro mostra confianca para o
desempenho das suas atividades e controle sobre o seu trabalho. Manifesta e
acredita ser capaz de influenciar nos resultados da Instituicdo, de acordo com a
posicdo que ocupa. Estas caracteristicas compreendem as dimensées do
empoderamento psicolégico, que se inter-relaciona com as relacées de poder na
Instituicdo (SPREITZER, 2007).

A figura do gerente de unidade foi destacada por todos os participantes, pelas
relacbes em interconexdes que se estabelecem entre a equipe no sistema de
cuidados, em uma dependéncia mutua para o funcionamento da UG assistencial. O

empoderamento, neste cenario, esta relacionado a funcdo que o enfermeiro ocupa,
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ao aproveitamento de oportunidades, ao conhecimento e a valorizagdo da sua
pratica.

Visualizando o empoderamento como um processo em permanente
construcdo, o enfermeiro gerente tem o poder formal que o cargo proporciona,
tem a consciéncia de que estd nesta posi¢cdo em consequéncia da sua experiéncia
profissional e do seu interesse. Desta forma, mostra-se ativo, participativo e aberto
as mudancas institucionais, percebe a importancia e a visibilidade do cargo que
ocupa tanto na unidade que gerencia, quanto na Instituicdo. Tem consciéncia do seu
papel social, percebe ser reconhecido como o lider tanto a nivel institucional, como
na UG em que atua (LIRA, 2012).

Neste sentido, tem consciéncia de que, para se manter e nesta posicao,
necessita do apoio do grupo da unidade que gerencia, do conhecimento especifico
necessario para a funcdo, da maturidade pessoal e profissional adquirida ao longo
dos anos. Assim, consegue desenvolver estratégias para a construcdo do poder
informal, estabelecendo aliancas entre seus subordinados, procurando conhecer e
estar proximo a equipe, especificamente a de enfermagem, por ser uma unidade
assistencial. Sao estes profissionais que mantém a unidade e estdo em maior
ndamero. Da mesma forma, caminham continuamente em busca do conhecimento
especifico para o gerenciamento da unidade.

Desta forma, ao ser criada a figura de gerente de UG, houve a preocupacao
com seu fortalecimento, razéo pela qual foram proporcionadas condi¢cdes de acesso
ao poder, como, por exemplo, disponibilidade de informa¢des em forma de cursos e
oficinas de capacitacdo na area gerencial direcionados aos objetivos da Institui¢ao.
O suporte do grupo diretivo foi fundamental, criando um canal estreito de
comunicacao entre a dire¢do da Instituicdo e os gerentes de unidades, fortalecendo
estes profissionais para a tomada de decisdes. Esta confianca € colocada por
Spreitzer (2007) como um dos elementos do empoderamento psicoldgico.

Os enfermeiros gerentes tém longo tempo de atuacdo na Instituicdo, referem
ter iniciado na assisténcia, seguindo para cargo de chefia, o que possibilitou a
construcdo de uma trajetoria profissional. Tém qualificacdo em nivel de mestrado
e/ou doutorado, além do componente idade, refletido em maturidade pessoal e
profissional, elementos que contribuem para seu empoderamento (BENNER 1984,
RIBEIRO, 2013).
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Neste cenario, o enfermeiro em cargo de chefia € o que monstra maior
inquietacdo. Tem consciéncia da sua importancia no cenario da UG, mas nédo se
percebe no contexto institucional, em processo de avaliacdo em que reconhece seu
papel social (HAGUETTE, 1990). Seu cargo nao existe formalmente, e suas funcdes
nao estdo claramente definidas, estando limitado ao desempenho das atividades
administrativas, na dificuldade de poder de decisao, principalmente quanto a
recursos humanos. Gerencia 0 servico pelo qual é responsavel, proporcionando
condicBes para que o enfermeiro assistencial e equipe possam exercer o cuidado,
mas ndo tem o poder formal institucionalizado.

Nesta complexa realidade, destaca-se o seu papel articulador e organizador.
A experiéncia na assisténcia proporciona confianca para liderar a equipe. Assim,
busca o empoderamento psicologico, a seguranca e visibilidade ao estar proximo
nas decisbes especificas de cuidado de enfermagem, desenvolvendo o poder
informal. Considera ter autonomia na assisténcia algo que deveria ser natural, pois
€ 0 que se espera do enfermeiro dentro das suas atribuicoes.

Estabelecer bases para o enfermeiro desenvolver o empoderamento
estrutural e psicologico simboliza o fortalecimento da enfermagem. E um processo
politico que envolve disposicdo por parte destes profissionais. O enfermeiro
necessita reconhecer-se como responsavel pelo gerenciamento do cuidado, ter
capacidade critica e consciéncia da sua importancia para o funcionamento da
instituicdo, uma vez que a capacidade de atuacao e a de deciséo profissional estédo
intimamente ligadas a compreensédo que ele tem de ser enfermeiro e da realidade na
qual estéa inserido (BACKES, ERDMANN, BUSCHER, 2010).

O enfermeiro assistencial restrito ao seu espaco social de UG, distante do
poder decisério, procura construir seu empoderamento de forma intencional,
utilizando o self, por meio do cuidado, situacdo em que mostra seguranca e
reconhecimento como lider em meio a equipe com quem atua e que compreende 0
seu papel social (BLUMER, 1998). Estar proximo ao paciente é fator de motivagéo e
satisfagdo, ao vivenciar o resultado das suas a¢fes, em que utiliza competéncias,
entrelacando conhecimento especifico, habilidades e atitudes desenvolvidas como
enfermeiro assistencial.

Tem o poder formal proporcionado pela propria formagdo académica e o
poder informal, pelas competéncias adquiridas (conhecimento, habilidade e atitude)

para o cuidar, ambos exercidos em espac¢o social delimitado tanto pelo modelo de
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UGs, quanto pela fragmentacéo do corpo de enfermagem na Instituicdo, decorrente
das mudancas iniciadas em 2002, e que esta sendo reconstruido com o retorno da
direcdo da enfermagem.

Esta delimitacdo de acdo espacial o deixa a margem das politicas
institucionais e publicas. As decisdes sdo tomadas por um colegiado multidisciplinar
em que é representado por sua chefia e supervisor de unidade. A participacdo é
aberta, mas o envolvimento nas atividades diarias da unidade, e o trabalho em
turnos diferenciados dificultam sua participacdo. Neste isolamento, constroi seu
empoderamento pelo cuidado e contribui para o fortalecimento da geréncia da
unidade pelos resultados positivos do gerenciamento do cuidado, mas se distancia
do corpo de enfermagem da Instituicdo. Esta situacédo repercute na fragmentacao e
fragilidade da enfermagem na Instituicao.

Deste modo, diferentes cargos e funcdes exercidos na Instituicdo levam a
vivenciar situacdes de poder que se refletem no empoderamento do enfermeiro,

conforme apresentado na Figura 11.

+ PODER FORMAL

ENFERMEIRO GERENTE .
* Poder informal

ENFERMEIRO EM CARGO DE » Poder formal
CHEFIA + PODER INFORMAL

+ PODER FORMAL

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL  PODER INFORMAL

-
-

FIGURA 11: REPRESENTACAO DENSITUA(;CN)ES DE PODER DO ENFERMEIRO
EM DIFERENTES CARGOS E FUNCOES
FONTE: ALBINI, 2013.

Desta forma, diante dos resultados encontrados e da discussao com autores,
entendo que o0 empoderamento do enfermeiro decorre da inter-relacdo e
interdependéncia entre enfermeiro e instituicdo. Envolve conhecimento especifico,
oportunidades de acesso ao poder, experiéncia profissional refletida em maturidade

para a percepc¢ao e interacdo nas estruturas sociais em que esta inserido (Figural?2).
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FIGURA 12: REPRESENTACAO DO EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO
FONTE: ALBINI, 2013.

Sob essa perspectiva, as acdes e interacbes entre instituicdo e enfermeiro
seguem em constante mudancga e influéncia mutua, determinando as ac¢des sociais
dos envolvidos na constru¢do de um mundo real (SANTOS,2013). Neste espaco
social, as oportunidades podem ser geradas pela necessidade da instituicdo e
direcionadas ou nao, especificamente, para o enfermeiro. Igualmente o enfermeiro
pode suscitar novas frentes de atuagdo neste mesmo espaco, em fungdo do
conhecimento especifico. Desta forma, ndo apenas contribui para as mudancgas, mas

participa ativamente delas, como protagonista da sua propria histéria, construindo
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acOes que fortalecam a si mesmo e ao grupo em constante processo de

empoderamento.
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7 CONSIDERACOES

Interpretar a vivéncia do processo de empoderamento pelos enfermeiros de
um hospital de ensino na implementacdo de um novo modelo gerencial foi a
proposta deste trabalho. As ideias e questionamentos iniciais tornaram-se reais na
forma de uma teoria substantiva com o apoio do IS e da TFD. Desta forma, o
pressuposto inicial foi validado, sendo o empoderamento do enfermeiro no contexto
hospitalar influenciado pela estrutura da organizacdo. Desta forma, e para evitar
repeticdes, limitamo-nos a tecer as consideragdes gerais que sintetizam os principais
aspectos do estudo.

Assim, com a implantacdo das UGs, os enfermeiros apresentaram formas
diferenciadas de vivéncia neste processo, de acordo com o cargo ou funcéo
ocupada. Alguns participantes mostraram, de forma mais clara, sinais de
empoderamento, e isso foi apresentado pelos enfermeiros gerentes, ao
manifestarem conscientizacdo da realidade em que estdo situados, motivacéao,
mobilizacdo das suas capacidades, potencialidades e competéncias para assumir
novas oportunidades de atuacao.

Entretanto, a indefinicAo de papéis e a crise de identidade reveladas
principalmente pelas chefias de enfermagem reforgcaram o poder hierarquico criado e
simbolizado na figura do gerente de unidade. Contudo, esta situacdo necessita ser
avaliada e discutida pelos enfermeiros, uma vez que ha uma DE instituida, que
passa por um processo de construcdo e necessita do envolvimento do enfermeiro
para ser fortalecida.

E necessaria a compreensdo de que mudancas em uma instituicdo de ensino
publica sao periddicas, porque estdo ligadas a questdes politicas e regimentares
locais. Assim, é necessario que 0s enfermeiros se reconhegcam no cenario em que
atuam, estejam conscientes de que o seu fazer poderd construir um corpo de
enfermagem fortalecido, que se mantera estruturado, independentemente dos
modelos instituidos.

O conhecimento alcancado em relacdo a presente pesquisa nos possibilita
compreender aspectos importantes do processo de empoderamento do enfermeiro e
elaborar um modelo deste processo com base na inter-relacao entre profissional e
instituicdo. As perguntas que motivaram o estudo foram respondidas, porém outras

foram geradas, suscitando abertura para novos estudos nesta temaética.
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Neste sentido, estratégias baseadas nas necessidades reais do grupo séo

necessarias para o direcionamento e planejamento deste processo. Para tal, é
recomendavel a realizacdo de estudos especificos, tanto qualitativos como
guantitativos.
Além disso, a diversidade de possibilidades de pesquisas nesta tematica é ampla,
podendo abordar satisfagcdo no trabalho, autonomia, controle e responsabilidade
sobre a pratica da Enfermagem, qualidade do cuidado de Enfermagem, trabalho em
equipe, participacdo nas decisdes, compromisso organizacional, empoderamento
psicolégico, desempenho profissional, influéncia do empoderamento nas atividades
de Enfermagem, poder do supervisor imediato e efetividade do trabalho do
enfermeiro. Estudos quantitativos também sdo de extrema valia, uma vez que
apontam niveis de empoderamento, e estratégias especificas podem ser tomadas.

Desta forma, esfor¢os conjuntos entre academia e profissionais que atuam na
pratica devem seguir com um objetivo em comum, o de fortalecimento e
empoderamento do enfermeiro e da enfermagem, processo que deve ser iniciado na
academia e prolongado durante toda a trajetéria profissional, expandindo-se para
todo contexto social.

Faz-se necesséaria ndo apenas a ampliacdo da qualificacdo de enfermeiros,
mas também saber utilizar o potencial destes profissionais em prol da construcéo de
um corpo de enfermeiros empoderados. Ademais, um hospital de ensino é um
espaco de formacdo de futuros enfermeiros, havendo fatores relacionados com
aspectos organizacionais que se cruzam com a formacao.

Esta pesquisa sofreu algumas limitagbes em virtude de apresentar a visao do
empoderamento do enfermeiro em local e situacdo especificos. A amostra, apesar
de representativa, foi direcionada aos objetivos e método da pesquisa, o0 que,
eventualmente, ndo representa os multiplos contextos da atuacdo do enfermeiro.
Todavia, o tema é relevante e mostra a necessidade no seu aprofundamento para a
construcéo da enfermagem.

Finalmente, as UGs ndo devem se tornar ilhas, nas quais enfermeiros se
fecham ao contexto geral da instituicdo e perdem sua referéncia e unidade. Ha
necessidade de reconstrucdo da identidade do enfermeiro, do seu fortalecimento

como um todo, ndo apenas em valores individuais.
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ROTEIRO INICIAL PARA ENTREVISTA — Grupo Amostral 1

DADOS DO PARTICIPANTE

Iniciais: Unidade:

Tempo de atuacdo como Enfermeiro:

Tempo de atuacao na Instituicéo:

Local de atuacéo:

Cargo:

Tempo de atuacao neste Cargo/Funcao:

Como vocé percebe a sua insercdo na Instituicdo em que atua?

Vocé tem acesso a programas de capacitacdo?

Vocé conhece os objetivos e a missao da Instituicdo em que atua?

Como vocé recebe orientagcbes e retorno de seus superiores, colegas e
subordinados a respeito das a¢6es que desempenha ?

Como vocé estabelece aliancas com seus colegas e subordinados?

Vocé acredita que o cargo/ funcbes que desempenha tém visibilidade na Instituicdo

em que atua?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu (Enfermeira(o))
............................................................................................................ estou sendo
convidada(o) a participar da pesquisa intitulada: “VIVENCIANDO O
EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL DE ENSINO”

O objetivo desta pesquisa é: Interpretar a vivéncia do processo de empoderamento
pelos enfermeiros de um hospital de ensino.

Estou esclarecido (a) quanto a importancia e necessidade deste estudo para
o desenvolvimento de conhecimentos na area da saude, sendo relevante a minha
contribuicao.

O presente estudo podera trazer desconforto relacionado a sua forma de vivéncia na
Instituicdo em que atua. Neste caso a entrevista podera ser interrompida ou, se vocé
desejar, cancelada. Dentre os beneficios esperados estdo a compreensao de como
o Enfermeiro pode aumentar sua forma de empoderamento na Institui¢ao.

Sei que a participacéo neste estudo € voluntaria e que tenho liberdade de recusar a
participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento. Tenho conhecimento
de que nao terei gastos decorrentes de minha participagdo nesta pesquisa, bem
como, de que ndo havera 6nus e bénus para 0s sujeitos participantes.

Fui informado de que a pesquisadora doutoranda Leomar Albini poderd ser
contatada pelo e-mail albinileomar@ig.com.br, ou pelo telefone (41)9971-3913 em
qualquer horério. A pesquisadora acima citada podera esclarecer davidas a respeito
da pesquisa.

Estdo garantidas as informacdes que eu queira, antes durante e depois do
estudo e estou esclarecido quanto ao compromisso do pesquisador de que minha
imagem e identidade serdo mantidas em absoluto sigilo e que estardo sendo
respeitados os principios contidos na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e, ainda, de que me sera fornecida uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacdes do estudo poderdo ser inspecionadas pelos pesquisadores e pelas
autoridades legais. No entanto, em caso de divulgacdo em relatorio ou publicacédo
desta pesquisa, isto sera codificado e a confidencialidade mantida.

Se vocé tiver davidas em relacdo as questdes éticas desta pesquisa podera entrar
em contato com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de
Clinicas da UFPR, pelo telefone (41)3360-1896 ou pelo e-mail cep@hc.ufpr.br.

Eu, li o texto acima e compreendi a
natureza e objetivo deste estudo. Entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta me
afete de qualquer forma. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do participante

Leomar Albini
Pesquisadora
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&35 HOSFITAL DE CLINICAS : | &
B UHIVCRSMADE ITOERAL DO PARANA L R

Curitiha, 25 de outabre de 2011,
Iime faxk S, (@)
Loomar Albini
Hospital de Clinkcas da UFPR
Curtiba - PR

Frerada Pesquisadars;

Camunicamas dqua o Friojele de Peoguiza iniluladd: “VIWENCIANDO O
EXIFODELAMEN 100 D0 ENELEMEIRG W UM IS0l DE ENsIngs, foi aralizsado e
aprovada pela Camitg de Efica em Pesfuiza em Seres Humangs, am rayniao
redlieada no dia 25 de outubro ce 2011,

2 reforido erojeto atondc sos aspectos das Raescluctes CHNS 196/95 o
suas complementares, sobie Diretrizes & Normas Requlamentadoras e Pesguisa
Erwalvendn Seres Humanos du Ministério da Sadde.

CAAE: 0250.0,208.000-11
Regiztro CEF: 2622 229/2011-10

Conforme & Resclugdo 196/96, solicitamos que sejam apresentados a aste
CEPR, relaforios schre o andamente da pesguisa, bem como informagoos
relativas as modificagoes do protocoio, cancelamento, encemramanto e
desting dos conhecimentos obtldas.

Data para entraga do primeira relatério: akril de 2012,

Al nciosarmenle,

s

- L d_/’l

.. ra
Renald Tambara Filho

Cocrdenadar do Comiié da Ctica om Pesquisa
emn Seies Humanos do Hospital de Clinicas/IUFPR
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P HOSPITAL DE CLINICAS
BiE enyrmsuaOE FEOCRAL D0 FARSHA

CARTA DE ASSENTIMENTO

Curitiba, 13 de outubro de 2011
Ao Comité de Etica em Fesquisa do HC/UFPR

Prarado Coordenador

Declaramos que a Diregla de Enfermagem do
Hospital de Clinicas da Universidade Faderal do Parana (HC/UFPR),
setd de acordo com & ¢onducao do projeto de pasquisa * VIVENCLANDO
O EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO ENM UM HOSPITAL DE ENSING” sob
a responsabilidade da Aluna “Leomar Albin® do Programa de
Dautorade do Departamento de Enfermagem da UFPR, nas nnssas
dependéncias, tdo loge o projeto sela aprovado pelo Comrte de Ttica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas [ UFPR, até o seu final em 2013

Estou ciente gque og sujeiios de pasquisa serso
Enfermeiros da Instituicio e que ¢ presente trabalho deve saguir a
resolugdo 196/96 do CNS e complementares.

Sendo o gue $e apresenta aproveito para anviar
cordiais saudagies.

Arenciosamente,

1?;'.4:'1.# Mm
e

Brof Dra. Marilene Loewen Wall
Diretora de Enfermagem
HC/UFPE
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