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RESUMO

O poder existente nas organizagdes, como fruto da organizagfo ou como relagdo
estabelecida entre os individuos é encarado como um factor dindmico, positivo e
motivacional para a mudanga e desenvolvimento positivo das organiza¢des (Friedberg,
1995).

Nesta perspectiva de anlise tentou analisar se ¢ compreender a influéncia desse
mesmo poder na progressdo da carreira de enfermagem; mais concretamente na
autonomia que a profissdo de enfermagem adquiriu ao longo dos tempo. Sendo assim,
definimos para este trabalho de investigagio como objectivo geral aprofundar o
conhecimento sobre as relagdes formais e informais existentes nos elementos de
enfermagem

Os objectivos especificos visaram compreender a influéncia do poder no
desenvolvimento e autonomia da profissio de enfermagem e conhecer as relagtes
formais e informais existentes nos elementos de enfermagem

Nas opgdes metodologicas optdmos pelo paradigma qualitativo, onde a
entrevista narrativa foi a técnica privilegiada de recolha de informag&o, tendo permitido
compreender a vivéncia das relagSes entre os enfermeiros, nos seus servigos e
organizagdes hospitalares.

Dos resultados obtidos constata se que o sucesso e concretizagdio dos objectivos
estabelecidos numa organizagio dependem muita das relagdes estabelecidas entre os
actores organizacionais. Relagdes que podem surgir da vivéncia e contacto proximo
entre os individuos; definidas em termos afectivos € emocionais, ou por outro lado;
criadas pela propria dindmica e estrutura de trabalho que obriga este relacionamento
entre os individuos.

De que forma estas relagdes podem ser significativas para o estabelecer do poder
dos individuos? Serd o poder instituido pela propria organizago hospitalar que modela
os parametros e estabelece as fung¢des de cada enfermeiro no seu local de trabalho? Sera
o elo de ligagdo criado ao longo dos tempos que possibilita esta definigdo de papéis; que
permite o ganho de um determinado tipo de poder?

Na mudanga constante das organiza¢des de saide com que nos deparamos
actualmente ¢ fundamental a constante reflexdo sobre este tema. Como estio os



profissionais de satide capacitados para trabathar e desenvolver técnicas que permitam
uma melhoria nos cuidados de saide? A exigéncia constante por parte das organizagoes
hospitalares; na aquisigio de novas tecnologias, novos saberes, novas ideologias,
conduz muitas vezes i exaustdo dos profissionais de saide.

Os valores de humanizagdo dos cuidados sfo cada vez mais esquecidos em
fungfo de um ritmo alucinante para o atingir de projectos maioritariamente relacionados
com aspectos monetarios € desenvolvimento tecnolégico. Esta ideologia leva a uma
exaustio da maioria dos profissionais de saide que sempre trabalharam para uma
qualidade e a certeza de um atendimento nos servigos de satide onde o doente € o agente
mais importante num processo imenso de burocracias excessivas e desnecessdrias.

No entanto, actualmente estes valores sfio ultrapassados por ambigbes €
ideologias caracteristicas de um meio empresarial, completamente contrario ao que
deveria ser no meio hospitalar.... Afinal cuidamos de nés proprios... cuidamos do
outro... cada um tem o seu ritmo... o seu tempo... nd0 SOMOS mMAquinas... SOMOS
pessoas... todos diferentes... mas no fundo iguais a todos...O poder é um dos trunfos a
utilizar para impedir a progressio de tentar criar um mundo essencialmente tecnolégico
¢ mecanicista nos hospitais e servigos de saide. A profissio de enfermagem tem um
papel fundamental e ndo pode ser esquecida na humanizag8o dos cuidados. Cabe a todos
nos, profissionais de saide mudar uma perspectiva de um mundo cada vez mais frio e
distante.... As nogdes de poder e adquirem um significado préprio enquanto conceitos
dindmicos que podem ajudar a compreender melhor os fenémenos de interdependéncia
e influéncia dos actores (Vieira, 1999).

Neste sentido, é interessante observar as relagdes estabelecidas entre os
enfermeiros... Como se organizam uns com os outros? Que relagdes formais ou
informais estabelecem para a resolugio de problemas? Os conflitos e as estratégias de
negociagdo utilizadas so para beneficio da organizagfo hospitalar? Do doente? De cada
profissdio? Ou de cada individuo? A enfermagem luta para a sua autonomia? Sdo estas
questdes ¢ outras mais que esta pequena reflexfio pretende alcancar.... Todos juntos

iremos obter uma resposta. ..

Palavras-chave: Relagées formais e informais, poder, autonomia, enfermagem
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ABSTRACT

The existing power in the organizations, as fruit of the organization or as relation
established between the individuals; it is faced as a dynamic, positive and motivacional
factor for the change and positive development of the organizations (Fiedberg, 1995). In
this perspective of analysis it would like to study and to understand the influence of this
exactly to be able in the progression of the nursing career; more concretely in the
autonomy that the nursing profession acquired throughout the time. Being thus, we
define for this work of inquiry as general priority to go deep into the knowledge of the
formal and informal relations in the nursing elements and specific priority to
understanding the influence of the power in the development and autonomy of the
nursing profession and to know the formal and informal relations in the nursing
elements.

As far as the methodology is concerned we chose to the qualitative paradigm,
where the interview narrative was the privileged technique of retraction of information,
having allowed to understand the experience of the relations between the nurses, in its
hospital services and organizations.

According with the results of this work the success and concretion of the priority
established in an organization depend much on the relations established between the
actors.

Relations that can appear of the experience and next contact between the
individuals; defined in emotional terms, or on the other hand; created for the proper
dynamics and structure of work that compels this relationship between the individuals.
Of that he forms these relations they can be significant to establish it of the power of the
individuals? It will be the power instituted for the proper hospital organization that
shapes the parameters and establishes the functions of each nurse in its workstation? It
will be the connector link created throughout the times that this definition of papers
makes possible; what allows the profit of one definitive type of being able?

In the constant change of the health organizations with that in we come across
them currently he is basic the constant reflection on this subject. How they are the
professionals of health enabled to work and to develop techniques that allow an
improvement in the cares of health? The constant requirement on the part of the hospital
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organizations; in the acquisition of new technologies, new to know, new ideologies,
leads many times to the exhaustion of the health professionals.

The values of human care are each time more forgotten in function of the rhythm
to reach for projects related with monetary aspects and technological development. This
ideology leads to an exhaustion of the majority of the health professionals who had
always worked for a quality and the certainty of an attendance in the health services
where the sick person is the agent most important in an immense process of extreme and
unnecessary bureaucracy.

However, currently these values are exceeded by ambitions and characteristic
ideologies of an enterprise way, completely contrary what it would have to be in the
hospital way.... After all we take care of proper us... we take care of other... each one
has its thythm... its time... we are not machines... we are people... all different ones...
but in deep equal to all... the power he is one of the prize to use to hinder the
progression to try to create an essentially technological and mechanist world in the
hospitals and services of health.

The nursing profession has a basic paper and it cannot be forgotten in the well-
taken care of them. It fits to us all, professionals of health to change a perspective of a
world each more cold and distant time.... The slight knowledge of being able and
acquire one meaning proper while dynamic concepts that can help to better understand
the interdependence and influence of the individuals (Vieira, 1999). In this direction, it
is interesting to observe the relations established between the nurses... How is
organized ones with the others? That formal or informal relations establish for the
resolution of problems? The conflicts and the used strategies of negotiation are for
benefit of the hospital organization? On benefit of us? On benefit of each profession? Or
of benefit of each individual? The nursing fights for its autonomy? They are these
questions and other more than this small reflection it intends to reach.... All together we

will go to get areply...

Word-key: Formal and informal relations, to be able, autonomy, nursing
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INTRODUCAO

O poder sempre foi conotado como um tema negativo, no sentido de nfo ser
benéfico para as organizagdes pois era determinado como o que existia de pior no seio
das organizagBes. Porém com o passar dos tempos este conceito abandonou esta
concepedo negativista.

O poder existente nas organizagdes, como fruto da organiza¢do ou como relagéo
estabelecida entre os individuos passou a ser um factor dinimico, positivo €
motivacional para a mudanga e desenvolvimento positivo das organizagdes (Friedberg,
1995).

O estudo do poder nas organizagdes tomou importincia a partir dos anos 60, no
meio das estruturas organizacionais. De acordo com varios autores o sucesso €
concretizagio dos objectivos estabelecidos numa organizagiio dependem muito das
relagBes estabelecidas entre os actores organizacionais. RelagSes que podem surgir da
vivéncia e contacto proximo entre os individuos; definidas em termos afectivos e
emocionais, ou por outro lado; criadas pela prépria dindmica e estrutura de trabalho que
obriga este relacionamento entre os individuos. De que forma estas relagdes podem ser
significativas para o estabelecer do poder dos individuos? Serd o poder instituido pela
propria organizagdo hospitalar que modela os pardmetros e estabelece as fungdes de
cada enfermeiro no seu local de trabalho? Sera o elo de ligagdo criado ao longo dos
tempos que possibilita esta defini¢do de papéis; que permite o ganho de um determinado
tipo de poder?

Na mudanga constante das organizagdes de saide com que nos deparamos
actualmente ¢ fundamental a constante reflexdo sobre este tema. Como estio os
profissionais de satide capacitados para trabalhar ¢ desenvolver técnicas que permitam
uma melhoria nos cuidados de satde? A exigéncia constante por parte das organizagoes
hospitalares; na aquisigdo de novas tecnologias, novos saberes, novas ideologias,
conduz muitas vezes a exaustdo dos profissionais de saide.

Os valores de humanizagfio dos cuidados s3o cada vez mais esquecidos em
fungdo de um ritmo alucinante para o atingir de projectos maioritariamente relacionados

com aspectos monetarios e desenvolvimento tecnologico.
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Esta concepgiio leva a uma sobrecarga da maioria dos profissionais de saide que
sempre trabalharam para uma qualidade e a certeza de um atendimento nos servigos de
saide onde o doente é o agente mais importante num processo imenso de burocracias

excessivas e desnecessarias.

Questio de Partida

As relagdes de poder existentes entre os elementos da equipa de enfermagem
revertem para um objectivo comum, a autonomia profissional, ou por outro lado, tém
uma vertente com interesses pessoais e individuais que nfo beneficiam o
desenvolvimento da prépria organizagéo.

Objectivo geral:

f Aprofundar o conhecimento sobre as relagdes formais e informais existentes
nos elementos de enfermagem

Objectivos especificos:

e Compreender a influéncia do poder no desenvolvimento ¢ autonomia da
profissdio de enfermagem

e Conhecer as relagdes formais e informais existentes nos elementos de
enfermagem

Para analisar estes tOpicos poderemos langar algumas questdes que podem
ajudar a resolugio da questdo de partida e tentar solucionar o nosso trabalho de
investigacdo:

De que forma estas relagdes podem ser significativas para o estabelecer do poder
dos individuos? Sera o poder instituido pela propria organizagéo hospitalar que modela
os pardmetros e estabelece as fungdes de cada enfermeiro no seu local de trabalho? Sera
o elo de ligagdo criado ao longo dos tempos que possibilita esta defini¢éo de papéis, que
permite o ganho de um determinado poder? O interesse do poder nas organizagdes: sera
para modelar ¢ mediar a cooperagdo entre os actores? Que relagdes formais ou
informais estabelecem para a resolugiio de problemas? Os conflitos e as estratégias de
negociagdo utilizadas sdo para beneficio da organizagdo hospitalar, do doente, de cada
profissdo ou de cada individuo? A enfermagem luta para a sua autonomia? Séo estas as
questdes de investigagdo a que pretendo responder com este trabalho.

O trabalho apresenta-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo

serd desenvolvida a fundamentagdo tedrica; descrevendo os diversos elementos da
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tematica do poder; bem a evolugdo da identidade da classe de enfermagem. No segundo
capitulo, pretendo demonstrar a metodologia de investigagdo e trabalho pratico
efectuado através da realizagio das entrevistas. No terceiro capitulo serd feita a
apresentacdo ¢ andlise dos dados obtidos. Finalmente, no quarto capitulo, sdo
demonstradas as consideragdes finais, com discussdo global dos resultados e
conclusfes; referindo também algumas recomendagSes de intervengdio socio

organizacional.
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CAPITULO 1

1.RELACOES DE PODER

1.1 A PROBLEMATICA DO PODER

Esta temdtica surge desde os tempos da filosofia grega, em que Platéo teoriza as
diferentes configuragdes do poder do estado. No entanto, ¢ apenas no inicio da idade
moderna que surge a necessidade de justificar o poder e sdo langados quadros
conceptuais sobre o assunto. De acordo com Clegg referenciado por Lopes (2000)
existem duas concepgdes que marcam as diversas abordagens que se referem ao poder.
O autor enfatiza uma dupla significagdio (i.e. poder enquanto atributo ¢ poder enquanto
relagio) cuja origem remonta as teorizagdes de Hobbes € Machiavelli e parece ter
continuado a condicionar a compreensio do conceito do poder até aos nossos dias.
Sendo assim a nogdo de poder legitimado seria efectivamente préximo do campo da
autoridade, ao passo que a nogdo de poder relagfio corresponderia ao conceito de poder,
enquanto realidade presente em toda a relagdo humana.

Friedberg (1995) refere que os estudos organizacionais ao longo dos anos
quarenta e cinquenta, nio abordavam profundamente a temética do poder. Esta aparecia
cada vez mais insuficiente, pois nfo conseguia apreender de maneira satisfatoria
conflitos e tensdes entre os grupos que os estudos clinicos ¢ monograficos de entio
punham em evidéncia. A tematica do poder desapareceu das preocupagdes nos estudos
organizacionais (i.e. a excepgdo da Franca que dominou este campo nos vinte anos
seguintes). Em 1966, March publicou um artigo que viria a desqualificar o conceito de
poder nos estudos anglo saxénicos. Desde entdio o lugar central do poder na abordagem
organizacional foi objecto de numerosas criticas contraditérias que, ou contestam a
possibilidade de sustentar o estudo das relagdes de poder independentemente da anélise
dos mecanismos de dominag¢io macrossociais, ou criticam aquilo a que chamam as
implicagdes amorais de uma visdio da ac¢@io humana fundada na investigagdo do poder
(Friedberg, 1995).
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O conceito de poder designa a capacidade da pessoa se expressar enquanto poder
inerente de influenciar e transformar os outros. Por consequéncia, o conceito de poder
tem marcadamente uma conotagfio relacional: € uma capacidade fundamental para a
pessoa se situar no mundo.

Kreisberg, referenciado por Vieira (1999), considera que a palavra poder deriva do
latim posse, ser capaz de... O que ¢é significativo na nogéo de que alguém é “capaz”,
enquanto implica a capacidade de se impor a si mesmo no mundo, ser capaz de realizar
os proprios desejos, ndo deve implicar necessariamente que a eficicia ocorra somente
como um resultado de controlar e dominar os outros. A capacidade de impor a prépria
vontade, controlar os outros, ¢ apenas uma dimensfio possivel do “ser capaz”. O
significado multidimensional do ser capaz, de ter poder, foi esquecido em muita da
investigacdo e teoria do poder.

Amancio (1993), quando descreve a negociagdo dos conflitos; € mais
especificamente os climas negociais refere que a maioria da investigagéio empirica deste
tema foi orientada pela hip6tese que quanto maior ¢ a saliéncia da relagdo interpessoal,
a conclusdo que se torna mais evidente é que maior ¢ a influéncia para os resultados da
negociago.

Para Bernoux, referenciado por Silva (2001), o poder pode definir-se como a
capacidade de um actor, na sua relagdo com outro, de fazer de modo a que os termos da
troca lhe sejam favoraveis. Trata se de mobilizar recursos numa relagdo que, numa
organizagdio, é sempre um constrangimento maior. No entanto os actores ndo podem
evitar entrar em relagfo, pois é o sistema de relagGes que constr6i a cooperagdo. A
relagfio de poder é vista aqui sob o aspecto em que ela constréi a organizagéo, ndo sob
aquele em que ela a destr6i. O poder ndo € pois uma guerra, nem forgosamente o
conflito. Esta ideia ¢ também refor¢ada por Crozier et Friedberg (1977). Estes autores
mencionam o poder como uma relagiio de construgiio da organizagdio. Pode-se entdo
referir a0 poder como um reconhecimento da complexidade ¢ da contingéncia dos
fenomenos de poder nas organizagdes e logo da dificuldade em apreender. Constituido e
constituinte de multiplos factores, psicolégicos, socioldgicos, sociolégicos, econémicos,
politicos, etc.

Silva (2004) menciona que podemos considerar a possibilidade que a participagdo
directa estd relacionada com os interesses de mudanca € melhoria das condigdes de
trabalho, nomeadamente ao nivel da satisfacfio no trabalho, das relagbes profissionais e
hierarquicas, € que se traduzem, em iltima instincia, em ganhos, quer ao nivel das
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condi¢des de trabalho, quer na materializagfio de espagos de autonomia e de visibilidade
profissional.

Virios trabalhos realizados por diversos autores colocam em evidéncia que a
integragdo dos actores na rede de relagdes quotidianas de trabalho e nas estruturas da
organizacdo varia em fungfio de uma aprendizagem cultural que se constr6i no quadro
das relagdes de dominagdo, subordinag@io hierarquica, responsivel pela génese de
diversidade de formas de ac¢Bes estratégicas, de formas de comunicagio, negociagéo €
conflito intra organizacional (Silva, 2004).

No caso da unidade hospitalar, é de considerar que o servigo constitui um ponto
de encontro entre diferentes formas de poder, dos seus respectivos universos simbdlicos
e as suas estratégias reciprocas.

Zorrinho (2003) refere que as organizagbes humanas sdo como sistemas abertos
que evoluem e estdio em constante reorganizago, pela introdugdo de novas informagdes
e novas tecnologias. Os meios de comunicagdo sio fundamentais para uma boa
articulagdo entre os vérios elementos da equipa e para o sucesso da concretizagio dos

objectivos definidos para essa mesma equipa.

1.1.1 Fontes Fundamentais do Poder

As fontes de poder néio podem ser vistas como um conjunto de solugdes mégicas
que resolvem qualquer solugfio problemitica, mas como um conjunto de recursos de
natureza diversa que facilitam jogos de influéncia, a defesa € aumento dos interesses e
solucionam situagdes de conflito. Estas sdo fundamentais ao funcionamento da
organizagfio, devem ser concentradas e insubstituiveis (Mintzberg, 1994). Se o poder
ndio estiver concentrado numa pessoa, ou grupo, nio ¢ possivel estabelecer diferentes
niveis de relagiio e, deste modo, nfio é possivel exercita lo.

A capacidade para lidar com a incerteza tem sido uma das fontes mais analisadas
por vérios autores. Stacey, referido por Vieira (1999), menciona a teoria do caos
especifico. Pequenas mudangas podem alterar por completo o rumo do comportamento
da organizagdo, fazer com que passe de ciclos completamente previsiveis — a que ele
chama de “circulos viciosos”, pois a utilidade reside em fazer acontecer as coisas no
futuro, sem qualquer sobressalto, padrdes aleatérios, ou “circulos virtuosos”, pelos
quais se origina a actividade politica, o envolvimento dos participantes na construgéo de
apoios, impondo novos rumos de desenvolvimento. O autor salienta que os cientistas

chamam a esta bola de neve “dependéncia sensivel das condigdes iniciais” ou a imagem
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do “efeito borboleta” que reflecte, precisamente, o impacto das pequenas mudangas no
interior de um sistema a longo prazo. Nos momentos de ordem e instabilidade, podem
ocorrer pequenas mudangas que provoquem grandes transformagSes no sistema € o
empurrem para longe do equilibrio. As pequenas mudangas ocorrem de forma
inesperada, provocam confusio de estruturas, papéis € comportamentos existentes,
tendo o poder atractivo de envolver, de um momento para o outro, os érgéos centrais do
sistema. Os sistemas empurrados para longe do equilibrio sdo extremamente sensiveis
as minimas mudangas nos seus ambientes. As minimas perturbagées no ambiente sdo
ampliadas através dos sistemas e provocam a destrui¢io das estruturas, padrdes e
comportamentos existentes.

As caracteristicas essenciais desta instabilidade referem se & existéncia de culturas
diferentes e uma dispersividade do poder. E necessirio uma diversidade de culturas
porque s6 assim o poder pode ser exercido sobre a forma de influéncia. Se todos
partilham a mesma cultura, fazem as coisas da mesma maneira, nfio ha espago para a
persuasdo, se ela ¢ inexistente, cada um procura fazer as coisas por si mesmo. Se o
poder estivesse muito concentrado, numa pessoa ou grupo, os menos bem colocados
sentir se iam controlados nas suas iniciativas; se estivesse muito distribuido, tornar se ia
dificil congregar diferentes perspectivas e vontades, pois seria visto como coercitivo a
autonomia de iniciativa.

S6 em contextos organizacionais com elevados niveis de interactividade, com
miiltiplas linhas de comunicagdo, acrescida da incapacidade de resposta das estruturas e
comportamentos existentes, o poder se encontra disperso e capaz de ser exercido através
da influéncia, tendo por este facto um cardcter relacional: emerge em situagbes de
negociagdo, de desniveis transaccionais, onde uns procuram influenciar outros, tendo
em vista a defesa dos seus interesses e guindar-se a posi¢des de poder mais vantajosas

(Crozier et Friedberg, 1977).

1.1.2 Formas de Poder nas Organizagdes

Bacharach et Lawler consideram que o poder, mais especificamente o poder de
autoridade reside em prescrigdes legais, normas, regras legitimadas e reconhecidas
numa dada organizagfio ¢ pelas quais se delimitam os campos especificos de acg¢do. O
poder, por sua vez, ¢ conotado com influéncia, que é exercida nas relagdes informais
existentes entre os actores do contexto organizacional; com base na gestio dos espagos,

tempos e significados que medeiam as interacgdes no contexto (Vieira, 1999).
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A autoridade é um elemento fundamental na configuragdo das organizagtes
segundo os modelos formais, sendo frequentemente investida na figura do chefe, que
estipula os significados da acgfio colectiva a partir de um padrdo de racionalidade. Para
Bush e Tony, considerados por Vieira (1999), os modelos formais sustentam que as
organizaghes sdo sistemas hierdrquicos nos quais os gestores usam significados
racionais para atingir objectivos comuns. Os chefes possuem uma autoridade legitimada
pelas suas posi¢cdes formais nas organizagdes e sfo responsdveis por estabelecer
fronteiras para as actividades das suas instituigées.

Os objectivos organizacionais sobrepdem-se, por completo, aos interesses e
preferéncias dos actores individuais. Estes nfo sfio mais do que pegas isoladas que,
através de niveis cada vez mais especializados das suas fungdes, contribui em para a
engrenagem da maquina organizacional. A primazia da estrutura formal da organizagéo
¢ igualmente referenciada por Bolman et Deal, sublinhando a prevaléncia dos
dispositivos normativos e focos de poder hierdrquicos sobre a dindmica informal do
contexto. Esta estrutura formal determina os niveis de eficiéncia e eficacia da motivagio
e desempenho dos individuos, assim como regula o seu processo adaptativo ao padrédo
de acg¢fo legitimado institucionalmente (Vieira, 1999).

Uma organizagio com uma delimitagio hierdrquica, uma programa¢do de
objectivos prévia e racionalmente, elaborada pelo topo da pirdmide, encontra na
burocracia o seu conceito mais adequado & operacionalizagfio da maxima eficiéncia.
Neste contexto organizacional tende a emergir uma lideranga formal que se identifica
com a posi¢do cimeira da cadeia hierarquica. Estipula o significado das tarefas e das
comunicagdes, aos subordinados nfio resta outra alternativa do que conformar se a
prossecucdo dos objectivos organizacionais. A este modelo de compreensio da
dindmica organizacional pode contrapor-se outro radicalmente distinto, em que tanto a
organizac¢do como actores ndo sabem o que querem, nem o que fazer para o alcangar. A
debilidade dos processos comunicacionais ¢ reforcada pela inconsequéncia e
inconsisténcia dos modos de realizagdo (tecnologias problematicas). O desenvolvimento
organizacional encontra-se circunscrito 2 complexidade e heterogeneidade das forgas
multiformes do contexto (Vieira, 1999).

Viérios autores referenciados na obra de Vieira (1999) sugerem o nome de
“anarquias organizadas” a toda a organizagio que funciona numa estrutura de
objectivos diversos e sem formas de concentragio de poder em posigdes hierdrquicas

superiores. As acgles surgem sem obedecer a uma intencionalidade especifica,
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precedem o pensamento, sendo suscitadas pelo dinamismo espontineo, heterogéneo e
complexo do contexto.

A ordem organizacional nfo é regulada por um padrio de papéis e objectivos
racionalmente programado. Neste caso, a racionalidade da estrutura expressaria a
prevaléncia dos interesses da posigio hierarquicamente superior, orientada para a
prossecugdo da maxima utilidade objectiva. Numa palavra, as caracteristicas
fundamentais de uma organiza¢io anarquica incidem em objectivos problemaéticos,
tecnologias pouco claras ¢ participagdo fluida. A primeira especifica-se na auséncia de
um rumo, ndo sabe para onde vai, pois ndo tem uma defini¢io precisa dos seus
objectivos; pela segunda, o0 modo de fazer as coisas assenta no improviso e, por fim, a
participagdo fluida, j4 que quando ndo se sabe para onde vai, nem como se devem fazer
as coisas, resulta 6bvio que ninguém se entende, todos interferem em tudo e as decisdes
sdo alteradas de forma constante.

Algumas fontes da ambiguidade podem residir na complexidade das situagSes
problema que ¢ paralela & exiguidade das defini¢Bes acerca da polissemia das suas
ramificagfes. Muitas vezes, a existéncia de percepgdes diversas, dispares e discordantes,
sobre os factos, resulta da insuficiéncia e desenquadramento da informacfo sobre
contexto organizacional, assim como das diferencas de personalidade, do pluralismo de
valores e praticas politicas. Por fim, destaca a confus&o de papéis que origina formas de
realizagdio inconsistentes: a inconsequéncia e ambiguidade passam a ser caracteristicas
mais normais do modo de fazer as coisas (Vieira, 1999).

O modelo das anarquias organizadas compreende o desenvolvimento da
organizagio em termos de ambiguidade e imprevisibilidade. As organiza¢es formam
um todo complexo, heterogéneo, com objectivos ordenados de forma inconsequente €
confusa, uma tecnologia estruturada pelo improviso e uma participagéo esparsa, cuja
tomada de decisfio ndo obedece a uma programacdo espacio temporal especifica e pré
definida, antes emerge conforme os problemas das situagdes. Mintzberg refere que esta
transformagdio conceptual, ao nivel da investigagio sociologica das organizagGes,
resulta de novos pontos de interesse suscitados por curtos fenémenos organizacionais e

destaca, como no¢ao mais importante, a de poder (Mintzberg, 1994).

1.1.3 Perspectivas da anilise do poder
Crozier et Friedberg (1977) constatam que o poder ndo ¢ uma qualidade magica

concedida pelos deuses e que torna a pessoa num predestinado. Ele tem um caracter
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relacional e, como tal, toda a relagdo de poder ¢ uma relagfio instrumental e ndo
transitiva: .... Qualquer que seja com efeito o seu tipo, quer dizer os seus recursos, a sua
legitimagZo, os seus objectivos e os seus métodos de exercicio, o poder (ao nivel mais
geral) implica sempre a possibilidade para certos individuos ou grupos de agir sobre os
outros individuos ou grupos.

Significa que ndo h4 poder sem relagfio, nem relagiio sem poder. Uma relagio
implica pessoas ou grupos em situagéio de negociagdo ou troca, em que se procuram
alcangar certos objectivos e fins que guindem os actores para uma posigdo mais
favoravel de negociagfio, de acordo com a disponibilidade de recursos, a natureza sécio-
cultural dos actores implicados e, acima de tudo, a importincia do factor tempo. Sem o
tempo ndio se podia iniciar uma relagdo de negociagiio, ndo podiamos estabelecer
diversas metas ou alterar as diversas estratégias, como forma de teste a capacidade de
negociagiio e ao caracter decisivo dos recursos como forma de extensdo do poder.

O exercicio do poder é complexo, poderd provir da acgio sobre as acgbes dos
outros, € que se materializa sob miltiplas formas de disparidade individual e/ou
colectiva, em fungfio de objectivos, de instrumenta¢des, de institucionalizagdo e de
organizagdo. De acordo com esta perspectiva foucaltiana, € através destas quesides que
nos podemos aperceber das diferentes formas de poder, o seu modo de elaboragéo, a sua
transformac#io e organizagdo.

Clegg, referenciado por Silva (2001) considera que o poder na organizagio ¢ um
fenémeno que abarca virias dimensdes, de grande complexidade, tais como, a
autoridade, o controlo, a lideranca e ainda a influéncia social, muito particularmente nas
redes de actuagfio e estratégias de actores, ndo s6 de uma forma individual, mas também
colectiva, ou seja por grupos. As organiza¢des o ambiente que as envolve, devem ser
concebidas como arenas, onde as agéncias com niveis de poder diversos, isto €, com um
controlo diferenciado dos recursos disponiveis, competem por recursos diferencial
mente valorizados no contexto de jogos complexos e regidos por regras indeterminadas
que cada agéncia procura explorar em proveito proprio. Habitualmente, as perspectivas
de poder exploram as questSes relacionadas com o controlo dos recursos valorizados,
como o capital, as competéncias, a informaggo, a propriedade, as redes de informagéo.
As versdes mais sofisticadas tendem a contextualizar o exercicio deste controlo em
jogos complexos, instéveis e regidos por regras indeterminadas, € a tomar as proprias

regras por elementos centrais de analise.
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Nio existe lider sem grupo, tal como nfio hd poder sem individuos em situagéio
de contexto relacional de actuagdo. Mas como se materializa o exercicio do poder nas
organizagdes? Segundo Morgan, o poder nas organizagdes ¢ um meio através do qual os
conflitos de interesse entre os seus membros sdo resolvidos € que detém o poder arrasta
consigo uma certa habilidade, de forma a conseguir levar o outro a fazer algo. Trata se
de uma perspectiva que salienta o exercicio do poder se materializa através da
influéncia nos comportamentos dos membros de uma organizagdo (Silva, 2001).

A lideranga, o comando enquanto fenémeno do poder, advém de uma
reciprocidade que é conjunta, contextual, mas também individual. Qualquer que seja a
posi¢do que um individuo ocupe na organizagio so terd sentido e razdo de ser quando
relacionada com outras. Estas diferentes posi¢des tém no seu cerne uma diversidade de
interesses e racionalidades préprias dos actores (Crozier et Friedberg, 1977).

Neste sentido, o poder, enquanto poder formal reconhecido e legitimado, ¢
parcialmente regulado pelo complexo jogo dos estatutos e dos papéis dos actores que
constituem a organizagdo. Sendo assim ¢ possivel afirmar que todos os actores dentro
de uma organizagdo tém poder, porém esse poder, manifestado nas decisdes,
comportamentos, atitudes e expectativas dos actores ¢, por sua vez, limitado, ajustado,
quer no contexto relacional, quer no contexto organizacional. Pfeffer (1981) refere que
o poder nas organizagdes resulta de uma relagio especifica entre os actores, onde
nenhum actor, dito no sentido individual, esta esvaziado de poder, podendo contudo
deter mais poder do que outro numa determinada situagdo.

A teoria do poder nas organizag¢des, segundo Crozier et Friedberg (1977), baseia
se no pressuposto de que os individuos so detentores de objectivos préprios, possuindo
uma margem de liberdade e autonomia e um sentido estratégica perante a organizagéo.
O exercicio do poder diz respeito ao controlo de recursos, e a autonomia refere se a
capacidade dos actores em controlar os recursos a seu favor. Se considerarmos ainda
que as principais caracteristicas que distinguem uma profisséio assentam essencialmente
no saber e na capacidade de controlo esta serd caracterizada por um “saber” € por um
“poder-saber”, ou melhor, um poder disciplinar no controlo da divisdo do trabalho
(Silva, 2001).

A teoria de Crozier e Friedberg (1977) e Pfeffer (1981), referem que as fontes de
poder surgem num quadro de dependéncia dos recursos que podem ser de ordem
diversa, quer os fisicos, monetarios, politicos, informagdes, e/ou conhecimentos. Para
Mintzberg (1994), além da dependéncia de recursos, constituiu igualmente como as
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fontes de poder, quer as prerrogativas legais, expressas pelas leis e pelos regulamentos
vigentes nas organizagdes, quer ainda o acesso privilegiado que os detentores do poder
detém em relagdio a outras fontes de poder. Assim sendo, o poder coercivo ¢ de
recompensa nas organizagdes pode ser entendido como uma forma que € utilizada
formalmente por aqueles que detém uma dada autoridade formal e certas prerrogativas
legais para controlar os recursos, dito essenciais ou criticos.

Enquanto que o poder coercivo s6 pode ser exercido por quem detém o poder
legitimo, o poder especializado é exercido por quem detém conhecimentos
especializados para controlar a informagdio e os recursos nas organizagGes. O poder
referente manifesta se no quadro da posse dos recursos politicos, considerados
essenciais a0 bom funcionamento da organizagdo, sendo tradicionalmente concentrados
pum numero reduzido de membros (Mintzberg, 1994).

Assim, o poder s6 se pode constituir a partir de uma rede de relagées, em fungdo
dos jogos situacionais de ac¢fio e das préprias expectativas face as estratégicas, nas
quais interceptam os valores, as atitudes € os comportamentos dos actores na
organizagio. Reed, referenciado por Silva (2001), considera que as classificages
estruturais e praticas administrativas tipicas das organizag¢des formais ou complexas séo
determinadas por vastas configuragdes de dominagfo, as organizagdes reproduzem os
constrangimentos ideolégicos e politicos, o contexto dos constrangimentos
institucionalizados postos por grupos dominantes. Organizagdes que se esforgam em
controlar as ideias e as técnicas através do qual o trabalho é coordenado. Este esforgo
para controlar conflitos gerados nos interesses ¢ valores dentro e entre os actores
organizacionais sobre o qual o trabalho & para ser estruturado, ¢ os beneficios derivados
da actividade produzida, sfio distribuidos por todos; os conflitos da estrutura social
produzem contradicdes € tensdes que tém que ser reguladas pelas tecnologias
administrativas e praticas directivas, geradas nos interesses dos grupos dominantes — €
para ser sustentada; estas fecnologias regulativas e praticas sfio parcialmente bem
sucedidas mas, geralmente, ddo origem a problemas no estabelecimento de novas fontes
de poder ¢ controlo, que sdo combatidas sobre grupos afirmados; a sucessiva mudanga
de fontes de poder reproduzidas pela luta desigual, entre os dominantes e os
subordinados, para exercitar algum controlo sobre as condigdes de existéncia
organizacional, & reproduzida, através da for¢a subjacente, que conduz as

transformagdes.
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Segundo o referido autor, o poder tem duas vertentes. Por um lado, o poder
emerge como um fenémeno de comportamento interpessoal, € por outro lado, surge
como uma manifestagio de factores estruturais sedimentados na organizagéo. Crozier et
Friedberg (1977) consideram igualmente que o poder, e principalmente as relagGes de
poder estdo presentes em toda e qualquer acgio colectiva. O exercicio de poder nas
organizagGes surge de uma troca desequilibrada da possibilidade de acgfo, ou seja, de
comportamentos entre um conjunto de actores individual e/ou colectivos. No entanto
embora a relagdo de poder seja desequilibrada, ndo se pode de modo algum considera-la
negativa. E impensavel uma organizagiio sem relagdes de poder, pois seria dificil haver
tomadas de decisdio, objectivos partilhados por todos, ac¢des organizadas de forma
pacifica.

Para a analise organizacional da participagfio directa ¢ necessario ter em
consideragfio o caracter interessado da acgfio social, j4 que o interesse existe € nio
resulta de qualquer geragdo espontinea ou de um processo de convergéncia dos actores.
O interesse resulta sim da (inter) dependéncia, do desequilibrio e dos confortos de
vontades, ditos de existéncias, e, portanto, de conflitos de poder entre os actores.

As organiza¢des s3o locais estratégicos para a conduta de lutas de poder
persuasivas entre os grupos da oposigéo sobre o controlo das estruturas e das préticas,
através dos quais o trabalho ¢ organizado (Silva, 2001). Deste modo nfio ha congruéncia
de interesses entre os actores, pelo que o verdadeiro problema nos sistemas de acgéo
organizada. N#o é, pois, que os actores tenham sede de poder, mas que eles nfio possam
evitar a dependéncia € o seu coroldrio, o poder. A tnica maneira de enfrentar estes
fenémenos ¢é arranjar recursos para trocar e, em primeiro lugar, o recurso que contém
todos os outros, o saber, autonomia e pertinéncia dos seus proprios comportamentos, 0
que nos reconduz ao nosso ponto de partida, o poder como capacidade de acgfio”
(Friedberg, 1995).

Crozier et Friedberg (1977), mencionam que o cardcter cooperativo € da
participagdo directa na organizagio se mantém através de diferentes concepgbes de
jogos e também resulta do papel dos dirigentes e das suas relages com os actores da
organizagdo, assim como das interac¢des, interesses e relagdes de poder engendradas
pelo conjunto de actores. Na Optica dos autores o poder de cada actor surge integrado
num processo de troca provem da pertinéncia das possibilidades de acgéio de cada um
dos participantes para a solugio, ou pelo menos, para o controlo e gestiio de problemas

nos quais tropega a realizagio das empresas ou dos desejos dos outros.




Parece claro que nas relagBes entre os actores existe um jogo de interesses, de
poderes e de saberes. Friedberg (1995) identifica duas estratégias nas condutas dos
participantes numa relagio de poder, sendo uma delas de tipo ofensivo, visando
aumentar a previsibilidade dos outros, ¢ a segunda do tipo defensivo, visando o
alargamento de autonomia e a margem de manobra. Trata se de jogos de actores que
reforgam a posigdo negocial dirigido 4 obtengéo de resultados naquilo em que os actores
se empreendem. Assim sendo, este jogo de relagdes estratégicas, manifesta se
frequentemente em estratégias de poder. Segundo Foucalt, referenciado por Silva
(2001), pode-se chamar estratégia de poder ao conjunto de meios postos em acgdo para
fazer funcionar ou para manter um dispositivo de poder. Pode-se falar dessa estratégia
prépria as relagdes de poder na medida em que elas constituem modos de acg¢éo sobre a
acgdio possivel, eventual, suposta dos outros. Podem-se entfio descodificar em termos de
“estratégias” os mecanismos postos em acgfo nas relagSes de poder.

A vida organizacional constréi-se tanto ao nivel implicito, quer do explicito e
formal, com destaque evidente para a estruturago do contexto interactivo com base na
influéncia de jogos de poder que se instituem e que constituem a trama essencial da sua
micro politica. E de facto a perspectiva micro-politica duma organizagio fornece uma
aproximagfio valida e forte para compreender o dia a dia da vida. Refere-se ao poder e
como as pessoas o usam para influenciarmos outros € se auto protegerem. E acercado
conflito e como as pessoas competem umas com as outras para conseguirem o que
querem. E acerca da cooperagdio e como as pessoas véem e tém fortes convicgdes sobre
o ambiente social (Vieira, 1999). Esta dimensfo foi completamente ignorada pela teoria
classica das organizagbes, segundo o autor, devendo o principal objectivo da
administragdo deve ser o de assegurar o maximo de prosperidade de empregado. Nela
estd subentendida uma concepgiio demasiado econémica do ser humano (Friedberg,
1995). Tudo estava submetido a um critério de racionalizagio do trabalho, da produgdo,
através da projecgio de fins procuravam evitar o improviso na execugio das tarefas e
pela supervisdo apertada das mesmas procuravam garantir a maxima eficiéncia.

Maslow tipifica outras dimensdes e¢ necessidades da existéncia humana.
Estabelece uma hierarquia das necessidades, em que o nivel da satisfagdo das mesmas
vai determinar a forma de comportamento. Na base encontram-se as necessidades
fisiolégicas (e.g. alimentagdo, vestuario) que podem ser consideradas como essenciais a
sobrevivéncia e sem as quais outras nio podem ser satisfeitas; depois surgem as

necessidades de seguranga que revelam o desejo de obter do meio um suporte que o
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proteja das ameagas, seguidas pelas necessidades sociais (e.g. necessidades de pertenga
e de ser reconhecido e finalmente as necessidades ligadas ao individuo e a sua
afirmacio pessoal (e.g. dignidade e realizagdo pessoal), (Vieira, 1999).

Se aceitarmos “a via do implicito” e do informal, podemos igualmente assumir
que as organiza¢Qes sdo: “sistemas de acgio concreta”, segundo Friedberg (1995), ou
seja, espagos criados na base de relagdes, negociagdes e influéncias de poder, que
constroem um contexto social determinado e dindmico. O poder emerge, assim, dos
significados humanos construidos, da disponibilidade e amplitude de recursos, pois
quanto mais abrangentes estes forem, tanto mais aquele se exerce nas interacgSes de
forma a conseguir se a cooperagéo dos outros.

Bacharach e Lawer, referenciados por Vieira (1999), referem que a actividade
politica predominante nas coligagdes ¢ o “regateio” (i.e. barganing). Significa que as
coliga¢des ndo sé sdo unidades principais de acgfio politica mas também os mecanismos
para estabelecer e definir o jogo politico. Este, por sua vez, ¢ manifestado no regateio
entre coliga¢Bes. O conflito entre coligagdes intra organizacionais toma a forma de
regateio.

Coligagdes e regateio sdo insepardveis, existem numa interdependéncia
fortissima. O regateio é, por exceléncia, a estratégia para defender, promover os
interesses nas coliga¢Ges e guindé-las a novas posiges de poder, nunca podendo ser
dissociadas de uma actividade politica complexa e abrangente. Podendo assumir duas
formas: a distributiva e a integrativa. Na primeira, a disparidade de recursos existentes
faz com que as coligagdes se encontrem distanciadas umas das outras, com escasso
processo de comunicagdo e, nas raras vezes que este ocorre, assume formas mais
violentas e negativas de ambos os lados. A segunda modalidade de regateio compreende
o esforgo conjunto das coligagdes na optimizagio dos seus recursos. E um processo
conciliatério em que as coligagdes intervenientes procuram maximizar os beneficios
possiveis dada a precariedade dos recursos existentes.

Numa perspectiva psicossocial, Moscovoci e Doise, teorizam sobre este
consenso, o qual, para os autores, ¢ um pratica de discussdo indispensavel 3 vida
politica e social. Ndo ha vida em comum sem consenso. Poderemos referir que € uma
institui¢dio das sociedades democraticas, pela qual cada um tem direito de participar,
consciente e criticamente, nos processos de discussdo e decisfio da vida grupal. Origina-
-se no didlogo critico e diferenciado de perspectivas para promover acordos que

vinculem todos os membros (Vieira, 1999).

27



Na vida em grupo, o consenso n3o se alcanga através de opinies pouco rigorosas
e desinteressadas, nem tdo pouco em maiorias que tém, apenas como consisténcia, a
superioridade numérica. A radicalidade da participagio consensual encontra a sua
explicagdo no feno6meno designado, pelos autores, de polarizagdo de grupo. A vida em
grupo niio se pauta por elevados padres de conformismo. Pelo contrério, € nela que
todo o individuo exterioriza todo o seu potencial de critica. Significa que o grupo ndo é
um entrave ao poder de iniciativa do individuo, antes o reforga, antes o leva ao seu
extremo. O consenso ¢ uma pratica profundamente transformadora. Por ele instituem-se
mudancas globais na estrutura normativa dos grupos, divergindo, por isso, do
compromisso (Vieira, 1999). Este é uma forma de discussfio que tende a orientar os
individuos para o conformismo. O fundamental ¢ harmonizar as diferentes perspectivas
sem muitos sobressaltos e transformagdes. E nitidamente uma pratica de discussio que
visa a manutengdio da ordem existente. Podemos entfio inferir que ¢ na procura de
consensos que os jogos de poder e influéncia pode ser instituidos mais efectivamente.
Se a actividade politica é a coordenagio da influéncia de modo de gerir os significados
da acg#o, entdio o consenso € a mediagéo estratégica para a concretizar.

Em sintese, o poder nfio pode ser compreendido fora da ordem local e contingente
de cada organizagio, onde os individuos, de acordo com a sua posig¢do, disponibilidade
de recursos, cultura, agem em fun¢do dos interesses especificos que os comandam. O
homem, enquanto ser social, nio ¢ uma maquina que pode ser racionalmente
programada para fungles e fins. Enquanto realidades politicamente negociadas, as
organizagbes sdo sempre impelidas a comunicar com o meio envolvente. A sua
sobrevivéncia depende das interacgdes estabelecidas durante o processo de
comunicagdo. A actividade que o suporta pode ser incrementada com diversas
estratégias que se legitimam como formas especificas da vida em grupo: o regateio e
consenso. E neste contexto que as nogdes de poder e adquirem um significado préprio
enquanto conceitos dindmicos que podem ajudar a compreender melhor os fenémenos
de interdependéncia e influéncia dos actores (Vieira, 1999).

O poder parece-nos assim surgir como um fenémeno de comportamento
interpessoal, sendo simultaneamente uma manifestagio de factores estruturais

enraizados na organizac#o.
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1.2 EVOLUCAO DA IDENTIDADE DE ENFERMAGEM

1.2.1 Perspectiva histérica da profissiio de enfermagem

A primeira escola de enfermagem foi fundada por Florence Nightingale, no
Hospital de St. Thomas, em Londres, em 1860 (Lopes, 2001).

Os cuidados de enfermagem nascem com o Homem, ou seja, existe o cuidado de
promover conforto ¢ bem-estar ao individuo numa perspectiva holistica. Inicialmente os
cuidados de enfermagem eram assegurados por freiras. O cuidar do outro era
essencialmente caracterizado por um papel religioso e maternal. Segundo Lopes
(2001:24-25) “A génese da enfermagem como grupo socio profissional estd
indissociavelmente ligada a expansdo do sistema hospitalar, ocorrida a partir do séc.
XIX, e as transformagdes técnicas e sociais que estiveram na origem dessa expanséo”.

Para variados autores, como por exemplo Aiken, Abott, Freidson, tanto a
complexificagdo técnica dos cuidados de saide, decorrente da institucionalizagfio da
moderna medicina cientifica, como a consequente complexificagio administrativa e
burocratizago organizacional do sistema hospitalar, levaram a requerer da enfermagem
responsabilidades € competéncias para as quais nfio estavam preparadas para as
religiosas ou o pessoal indiferenciado que, até¢ entfio, assegurava as prestagdes médicas
(Lopes 2001).

Florence Nightingale proporcionou a reelaboragdo da natureza do trabalho de
enfermagem, através da sua progressiva dissociagdo do trabalho doméstico a que
sempre estivera associado. E é esta dissociag@o do trabalho doméstico que ird constituir
uma das condi¢gdes fundamentais para a constru¢do de uma identidade de enfermagem
enquanto grupo sécio profissional. Nesta fase é instituida a utilizagdo de técnica
asséptica nos cuidados de enfermagem. A evocagfo de competéncias necessarias para a
elaboragdo correcta desta técnica vdo conferir um caracter técnico ao trabalho de
enfermagem, quer na prestagéio directa de cuidados aos doentes, quer na limpeza das
enfermarias e restante meio fisico envolvente (Lopes, 2001).

No entanto a énfase colocada na formagfio nunca se sobrepds 3 importincia
atribuida & vocagfo, entendida esta como uma atitude pessoal orientada pelo ideal de

servir, no qual se devia consubstanciar a fonte exclusiva de gratificagfio pessoal e
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profissional. Portanto, se a formagdo constituia uma condig¢@o necesséria para o acesso a
profisséo, o recrutamento de candidatos estava, no entanto subordinado ao perfil moral e
a aptiddo vocacional, estabelecido pelo seu quadro ideoldgico. Os valores centrais desse
quadro organizam se em dois vectores distintos. Por um lado, a dedicagfio e a bondade
do caracter, enquanto atributos necessérios & missdo de apoio moral a quem sofre, nos
quais se revela a recriagdo da origem religiosa deste grupo. Por outro lado, os valores de
obediéncia perante as hierarquias e de firmeza perante os que se encontram sob a sua
autoridade, evidenciando um modelo disciplinar inspirado na ordem militar (Lopes,
2001).

Crozier e Friedberg (1977) sugerem que o poder pode derivar da posse de uma
competéncia especifica, sendo este movido pela diferenciagdo posicional ou funcional,
ou ainda pela capacidade para controlar a comunicag#o interna das organizagdes. Assim
sendo, o poder reporta se aos dominios do saber (Carapinheiro, 1993), da ideologia, as
regras organizacionais, ao controlo da informag#o e as relagdes com o meio. A teoria do
poder nas organizagdes, segundo Crozier et Friedberg (1977), baseia-se no pressuposto
de que os individuos sfo detentores de objectivos proprios, possuindo uma margem de
liberdade e autonomia e um sentido estratégico perante a organizagio. O poder ¢ a
autonomia sio complementares, mas ndo se diluem, antes porém, reportam se a
questOes distintas. O exercicio de poder diz respeito ao controlo de recursos, € a
autonomia refere-se a capacidade dos actores em controlar os recursos a seu favor
(Silva, 2001).

Salvado (1994) refere que a ciéncia, o saber e a tecnologia sfo parte fundamental
da disciplina de enfermagem. Porém os instrumentos utilizados para adquirir uma
destreza e técnica perfeita na enfermagem podem ser considerados uma ameaga légica
interna da prética de enfermagem. Lopes (2001) refere que o processo que esteve na
génese da constitui¢io da enfermagem como grupo sécio profissional deu igualmente
lugar & reconfiguragio do processo de produgfo de cuidados de saide. Isto é, deu
origem ao desenvolvimento de duas estruturas diferenciadas nesse processo: a estrutura
de cuidados e a estrutura de cura. Mauksch, referenciada pela autora acima citada, refere
que “foi essa dualidade estrutural que permitiu concretizar a delimitago de um campo
especifico do exercicio da enfermagem e a sua integragéio na divisdo social do trabalho
de produgiio de cuidados de saide. No entanto, inscreve-se nessa mesma dualidade a

estrutural ambiguidade que marcou esse campo.
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Ao referir que as principais caracteristicas que distinguem uma profissio
assentam essencialmente no saber e na capacidade de controlo, Freidson, referenciado
por Carapinheiro (1998), realga que esta ¢ caracterizada por um “saber” e por um
“poder-saber” ou melhor um poder disciplinar no controlo da divisdo do trabalho. A
combinagdo do poder dos médicos com o seu monopolio de conhecimentos relevantes e
estratégicos para a organizagfo, resulta num terceiro poder, caracterizado por Freidson,
como um poder interpessoal com os clientes, intimamente relacionado com o seu
estatuto privilegiado de autonomia e uma certa liberdade de actuagéo.

Do ponto de vista de Silva (2001), a relagio dual que se estabelece entre médico
¢ doente é de extrema importincia, ja que o exercicio profissional s6 se concretiza
quando o doente recorre ao seu saber e se submete as suas praticas. Esta relagdo entre
médico e doente é imprescindivel para a consolidagfio do status da profissio médica
junto dos clientes e no seio da sociedade. Desta forma os actores detém um

comportamento activo, de certo modo racional, mas limitado.

1.2.2 Autonomia em Enfermagem

Segundo Lopes (2001), diferentes estudos revelam que, na actualidade, a
enfermagem encara um processo de mudanga e de luta por uma autonomia profissional,
moldada por profundas contradi¢des. Na verdade, a dicotomia entre uma orientagio do
cuidar e do tratar nfio € linear. Vejamos que ao longo da sua existéncia, a enfermagem
sempre foi marcada pela sua posigéo de dependéncia face & autoridade médica, que lhe
advém da sua dominincia sobre a chamada estrutura da cura. Esta posi¢do de
subordinacgio da enfermagem ¢ produto do facto de a sua estrutura por exceléncia ser a
estrutura de cuidados. Porém, ao participar na estrutura da cura, quando executa as
decisdes terapéuticas delegadas pelo médico, os enfermeiros desempenham igualmente
um papel quer ao nivel da estrutura da cura, quer ao nivel da estrutura de cuidados,
situagdo que revela com clareza a presenga de um certo desdobramento do campo
profissional da enfermagem (Lopes, 2001). Assim sendo ¢ de acordo com o mesmo
autor, ao falarmos deste desdobramento da enfermagem, esta fica numa situagio de
subordinagio dupla, se assim o podemos dizer, ja que a sua posig¢io relativamente aos
médicos passa a ser de dependéncia técnica (i.e. estrutura da cura) de dependéncia
social (i.e. estrutura de cuidados), ou se quisermos simplesmente, cuidar (i.e. visdo mais

holistica do doente) e tratar (i.e. vertente mais instrumental da cura).

31



Na verdade, ao perspectivar numa ldgica taylorista a enfermagem, a sua
actividade inscreve se numa modalidade de divisdo de tarefas, enquadrada pela
delegagiio pela autoridade médica (Lopes, 2001). A modalidade da concepgio,
corresponde a actividade dos médicos, uma vez que sdo os médicos quem decide e
quem diagnostica a doenga, reservando a enfermagem a execugéio. Por outras palavras,
também podemos dizer que & medicina cabem os saberes profissionais/trabalho de
concepgdo e saber fazer/trabalho de execugfio. Apesar da filiagdo institucional, em
contexto hospitalar, que lhe impSe o compromisso com os fins institucionais € com as
suas regras, existe um certo equilibrio ambiguo entre a orientagéo para o doente, que
ideologicamente constitui o seu referencial, e as orientagSes para a instituigfio, que lhe é
requerida pelas suas fungbes de controlo e manutengio da ordem social dos servigos
(Lopes, 2001).

Carapinheiro (1998) refere que a enfermagem possui poucos recursos
estratégicos. Segundo a autora em causa, 0 Unico recurso estratégico que possuem
quando nos processos de negociagfio ¢ o do “saber periférico” do enfermeiro com o do
“saber central” dos médicos. Penett citado em Lopes (2001) menciona que a
enfermagem nfio se limita a aguardar ordens médicas, pois, dado o caracter de
continuidade de cuidados que ¢ inerente a esse trabalho, necessita frequentemente de
tomar a iniciativa de requerer dos médicos directivas e instrugdes.

Assim sendo, as fungSes desempenhadas pela enfermagem s3o ainda limitadas,
em contexto hospitalar, uma vez que sfio destinadas apenas ao cuidar, a enfermagem
nfio pode constituir se num campo de exercicio profissional efectivamente auténomo,
falar de actividades de enfermagem e da sua relagio com o doente ndo é apenas falar de
trabalho de execugfio, mas também de trabalho de decisdo, na medida em que se
encontram ambos intimamente relacionados no quotidiano da interacggo.

A grande revolugéo deu-se sobretudo com a criagio do processo de enfermagem.
Este processo ¢ assim criado a fim de identificar os problemas dos doentes € uma
possivel resolugéio, implementagfio desses mesmos planos e a sua posterior avaliagio
implicando a observagdo e recolha de dados, a avaliagio da situa¢fo, um planeamento
da sua resolugfio, a sua implementagfio ¢ uma estimativa do resultado final (Lopes,
2001).

Segundo a mesma autora referida anteriormente, a enfermagem tem-se debatido
com a implementagfio de uma aprendizagem altamente qualificada. Na tentativa de
aquisi¢do de um status mais elevado, os membros de enfermagem apostam grandemente
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na educagdo, tentando trocar a aprendizagem através da experiéncia por um programa
educacional. O corpo de enfermagem caracteriza-se, hoje, pela permanéncia de
membros formados em instituigdes académicas com graus universitarios, rejeitando-se
as escolas baseadas predominantemente nos hospitais. A extrema importincia
declarada, por parte dos enfermeiros, a educagéo como veiculo portador da mudanga do
seu status profissional, a demonstrag@o de projectos e as conferéncias em colaboragfo
entre médicos e enfermeiros sdo entendidos como merecedoras de elevada importincia.
Um outro argumento utilizado pelos enfermeiros na tentativa de aquisi¢gdo da autonomia
desejada prende-se com o repensar das necessidades dos doentes.

Ao estar direccionada para o tratamento da doenga, a medicina deixa para os
membros do corpo de enfermagem o papel do fazer 4 mio (i.e. handmaiden) para o qual
as virtudes ideais, definidas por Florence Nightingale, sdo a devogio e a obediéncia.

De facto existem outras percepgdes no visionamento do doente onde, devido ao
caracter de contacto continuo entre este e os enfermeiros € ao facto dos médicos ndo
adquirirem um papel de primazia nessa relagdo, os primeiros podem ser entendidos
como coordenadores apropriados dos cuidados de satide. Chamados unicamente com o
intuito de ajudarem na resolugiio de problemas especificos, os médicos passam a
efectivar as suas tarefas numa posi¢do de subordinagfo ao enfermeiro, revertendo-se a
légica de poder habitual. Aliada a uma maior especializa¢o e tecnicismo nas tarefas
executadas, a enfermagem salienta um maior contacto com os pacientes sendo 0 mesmo
mais frio e distante. Para Porter (1986), esta aproximagfio racional salienta sobretudo
uma maior superviséio e controlo dos enfermeiros. Embora seja permitido, aos doentes,
um maior envolvimento e questionamento dos tratamentos que lhes sfo administrados, a
relagdo enfermeiro-doente €, no entanto, desigual, detendo os membros de enfermagem
uma dominag@o, ainda que relativa, sobre os pacientes.

Apesar das estratégias adoptadas pela enfermagem, existem muitos pontos de
conflito. Uma das dificuldades da implementagdo da sua autonomia reside na existéncia
da enfermagem confinada as margens dos poderes da medicina, sendo a mesma alvo de
diferentes concepgdes por parte dos seus membros. Acompanhada pela ideologia
hospitalar da humanizagfio e reintegragfio, a profissio de enfermagem sempre esteve
associada ao papel psicossocial de acompanhamento do doente e sua insergdo social. A
possibilidade de desenvolvimento de estratégias de revalorizagio do seu estatuto
profissional parece estar comprometida, quer pela escassez de recursos quer pela

prevaléncia deste papel que, por sua vez, ¢ facilmente justificado pelas razdes
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«naturais» da sua presenga continua nos servigos, € dos conhecimentos ¢ informagdes
de primeira-mdo sobre o estado fisico e psiquico dos doentes que essa presenca
possibilita (Carapinheiro, 1998). Como resultado, a enfermagem rapidamente foi centro
de uma enorme contradigdo, reconhecendo-se o seu papel psicossocial — concessor de
uma “verdadeira autonomia”, visto ser este que distingue os profissionais de
enfermagem de qualquer outro profissional de saide — por um lado e, por outro,
determinando-se totalmente o seu status social pela sua posi¢do objectiva na produgio
dos cuidados de salide. Rejeita-se entdio a concep¢do tecnicista da ocupacdo,
desvalorizada pelo reforgo do papel psicossocial que acompanha a mesma.

Carapinheiro (1998) considera simultaneamente a divisdo de concepgdes da
profissdo de enfermagem existente entre os enfermeiros de blocos hospitalares
diferentes. No caso dos enfermeiros das unidades de cuidados intensivos, tratam-se de
membros do corpo de enfermagem em que a revalorizagdo profissional € mais
acentuada. Lidam diariamente com situagdes inesperadas que lhes exigem um grande
conhecimento técnico e profissionalismo, sendo valorizados pelos médicos devido ao
seu trabalho essencial na cura do doente. Os enfermeiros das unidades representam a
imagem da «verdadeira enfermagem».

Reconhecem-lhes a exigéncia e rigor profissional e concedem-lhes a
possibilidade da critica das atitudes médicas tradicionalmente usadas nas enfermarias,
embora sentindo-a como agressfio ao padro habitual das relagdes médico-enfermeiro,
s6 tolerado pelo facto de se reconhecer que o funcionamento da unidade depende
sobretudo das competéncias e préticas de enfermagem, que dificilmente podem ser
substituidas pelas competéncias médicas (Carapinheiro, 1998). E nas unidades de
cuidados intensivos que sio conhecidos os méritos da enfermagem, onde a rotina é
quase nula e os proprios actos mais rotinizados como fazer a cama do doente implicam
uma grande importincia técnica. Num estudo sociolégico sobre as identidades de
enfermagem, Lopes (2001), considera que a maior imprevisibilidade que se inscreve na
natureza do trabalho predominante nestes contextos, e a maior interdependéncia
funcional entre o trabalho de enfermagem e o trabalho médico, néio s6 redefine o valor
estratégico dos saberes de enfermagem para a gestdo dessa imprevisibilidade, como
reincorpora nos seus saberes novas competéncias técnicas e conceptuais.

Torna-se assim, central o constante accionamento de saberes analiticos aliado a
uma articulagdo dos saberes locais e ticticos, indispensaveis para o dominio cognitivo e

manuseamento dos equipamentos tecnolégicos. Existindo grandes zonas de incerteza
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quanto ao estado de saiide/doenca de muitos dos pacientes, os enfermeiros encontram
um campo pleno de possibilidades face a uma autonomia da ocupagdo € a um status
mais gratificante, reafirmando a propria dimensgo tedrico-cientifica da ocupagdo.

Embora os profissionais de enfermagem se movimentem, muitas vezes, entre
interesses médicos e interesses dos doentes, unanimemente afirmam que o contacto com
estes ultimos ¢ essencial a sua profissdo, aparecendo como um trago estrutural comum
da identidade profissional dos enfermeiros. No entanto, estdi posto de lado o
envolvimento afectivo por poder obviar ou até bloquear tanto o exercicio deste papel
como o exercicio de todas as tarefas formalmente atribuidas ao pessoal de enfermagem
(Carapinheiro, 1998). O que se acaba por verificar ¢ uma distincia ao sofrimento e
ansiedade, gerados pelo contacto permanentce com o doente, através de uma
aprendizagem mais qualificada. Por outro lado, os profissionais de enfermagem
debatem-se, hoje, com uma posigfio tida de stress, ao tentarem corresponder a uma
autonomia transmitida através da escola deparando-se, todavia, com uma subordinago
ao poder médico-institucional existente nos hospitais (Basto, 1998).

Os servigos hospitalares constituem um espago s6cio organizacional especifico,
uma espécie de ponto de encontro entre diferentes formas de poder, moldado pelos seus
respectivos universos simbolicos € as suas estratégias reciprocas. O estudo de
Carapinheiro (1998), sobre a realidade hospitalar revela que, subjaz neste conjunto de
estratégias e ideologias profissionais que lhe dfo sentido, a dominagdo das estratégicas
médicas que delimitam, no seu campo de acgfo, tanto as estratégias de enfermagem,
assim como a possibilidade de comportamentos estratégicos dos doentes. Apesar da
enfermagem ter vindo a efectuar tentativas de desenvolvimento de estratégias de
revalorizagdo profissional, nomeadamente através da formagdo e qualificagfio, é de
ressaltar que a autonomia profissional nos contetidos de trabatho ¢ ainda escassa (Lopes,
2001).

Assim sendo, uma das estratégias que a enfermagem tem vindo a mobilizar trata-
se do seu papel psicossocial junto dos utentes/doentes, subordinando o contetido técnico
do seu trabalho, distantes das meras atitudes terapéuticas que lhe sio atribuidas
formalmente pelos médicos, construindo progressivamente, um maior aproveitamento
da duragio e presenca continua nos servigos para maximizar a relagio com os
utentes/doentes. Carapinheiro (1998) conclui que o enfermeiro ocupa uma posigiio de
mediagio entre médicos e utentes. Esta posi¢do conduz a definigio de “estratégias

concentradas entre médicos e enfermeiros na imposi¢do ao doente de uma forma de
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estar na enfermaria que ndo dificulte a organizagdo das rotinas” (Carapinheiro,
1998:585).

Um dos recursos que os enfermeiros podem utilizar para implementar esta
estratégia ¢ o uso da comunicagéo.

Thayer (1979), considera que comunicar é o meio pelo qual dois ou mais
intervenientes produzem e interpretam significados e, de certa forma, constroem e pdem
em comum um entendimento reciproco, a comunica¢fio é um processo complexo, de
contornos fluidos e pouco delimitados, ja que a troca de significacgéio estd subjacente, em
maior ou menor dimensdo, a todos os fendmenos psicossociais.

A forma de comunicagdo reflecte o tipo de estrutura organizacional. A prépria
comunicagfio tem uma influéncia significativa na estrutura € no seu funcionamento,
sendo um elo bastante poderoso para determinar o seu funcionamento € a sua
coordenagfio (Rocha, 2005). Os individuos geram um determinado padrdo no processo
de comunicagdio, o seu conteido pode ser formal ou informal, a direc¢do da
comunicaggo pode ser vertical ou horizontal. Mediante estas caracteristicas os proprios
individuos de uma organizagdo de uma organizagéo sdo essenciais para o estipular das
relagbes existentes dentro do seio de cada grupo. O poder surge como uma relagio
social reciproca mas desequilibrada, mas onde estio sempre presentes formas de
dominagdo por processos do tipo formal e informal. O poder é uma rela¢do reciproca na
medida em que estd subordinada a um processo de negociagdo e troca, mas
desequilibrada porque os actores nio podem utilizar trunfos iguais numa rela¢do de
troca. Segundo Crozier et Friedberg (1977), a relagdo de poder é uma relagio de for¢a
onde um individuo pode retirar vantagem sobre o outro, € ambos tém poder face ao
outro.

O poder ¢ uma relag@io instrumental porque os actores utilizam determinados
recursos para atingir os seus objectivos. O poder é uma relagdio nd3o transitiva, na
medida em que ele ¢ inseparavel dos actores que estio envolvidos numa relagio
particular. A existéncia de uma zona de incerteza no funcionamento das organiza¢des
constrange os actores a utilizar dois recursos fundamentais nas relagdes de poder.
Primeiramente é um recurso de caracteristicas individuais, sociais, culturais e
econémicas. O segundo recurso decorre dos constrangimentos estruturais, sendo eles
que vao determinar quais os recursos que um actor pode mobilizar na sua relagdo de

poder.
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O poder informal assume assim um estatuto de varidvel independente na
explicagdo dos comportamentos politicos e estratégicos dos actores individuais, grupais
e organizacionais. Sendo assim o actor organizacional traduz uma concepgéo colectiva
activa do sujeito no contexto de um grupo de autonomia que lhe garante trunfos para
jogar o jogo do poder. Crozier et Friedberg (1977) referem que a autonomia dos actores
circunscrita & sua liberdade relativa, dinamiza se numa zona de incerteza. Na defini¢do
de poder sobressai o seu caracter relacional, deste modo o poder é uma relagio e ndo um
atributo dos actores. Qualquer relagfio supde ndo s6 a troca como também a adaptagdo
de um actor ao outro e, logicamente uma negociagéio entre ambos. A organizagio ao
determinar o poder que os individuos e grupos podem exercer, delimita e disciplina,
com as suas estruturas e regras o espago de intervengdo dos actores, condicionando em
parte estratégias e os jogos dos mesmos (Ferreira et al, 2001).

Os actores desenvolvem as suas estratégicas especificas como também procuram
apropriar se do méximo de poder nas suas relagdes com os outros quando estio em
presencga de situagdes que exigem a resolugfio de problemas pertinentes. Perante este
tipo de situagdes os individuos desenvolvem diversos tipos de poder. Um deles
relaciona se com as competéncias comunicacionais e da informagdo. Cada actor pode
gerir a informagio de que dispSe em fungio das suas estratégicas especificas. A
informagdo pode dar origem a um processo de negociagéo, ou ainda, a conflitos nas
relagSes de poder entre os actores individuais e colectivos. Existe uma que deriva do
papel que cada actor tem como emissor receptor de informagao, ou seja, cada actor pode
regular a seu favor a imprevisibilidade comportamental na resolugio de problemas
comunicacionais.

Outra fonte de poder resulta da capacidade de descodificagdo das regras e
regulamentos da organizagfio. Os actores conseguem por vezes criar regras e
constrangimentos de um modo informal. As relagSes entre superiores e subordinados
sdo caracteristicas de um processo de negociagdo e jogos de poder, com possivel criagdo
de novas regras, de forma a permitir a socializagdo da imprevisibilidade
comportamental que surge na zona de incerteza.

Cada actor interage com os outros, negociando, desenvolvendo as suas
estratégias, criando mecanismos de integragfio que geram interdependéncias e relagdes
de poder nas organizagdes. Como refere Crozier et Friedberg (1977) o jogo é
considerado o instrumento principal no uso do poder. O jogo é uma construgfio humana
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sujeita as contingéncias culturais de uma sociedade ou organizagio e as capacidades dos
actores que fazem parte dele.

A anilise estratégica considera que o funcionamento da organizag3o decorre dos
papéis que os diferentes actores jogam e esse jogo € caracterizado por regras do tipo
formal e informal. As organizagdes sdo construgbes sociais que resultam das
caracteristicas das interacgdes dos actores individuais e colectivos e podem controlar a
seu favor a imprevisibilidade comportamental que emerge da zona de incerteza. Os
actores podem espontancamente ¢ informalmente desenvolver um conjunto de recursos
e fontes de poder que lhes permite prosseguir os seus objectivos e estratégias.

Sendo assim, que relagdes existem nas equipas de enfermagem? Como se
estruturam estas relagSes? Qual a sua relagio com o contexto profissional? Quais os
efeitos esperados?...

Sdo questdes a analisar ao longo deste estudo. Para isso vamos entfio delinear a

nossa metodologia de investigagéo.
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CAPITULO 11

2. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

2.1 PROBLEMATICA E QUESTOES DE INVESTIGACAO

A pesquisa cientifica surge-nos como uma actividade centrada na solugédo de
problemas teéricos ou praticos, recorrendo ao uso do método cientifico. A metodologia
tem pois uma relagio de interioridade com as praticas de investigagio, exerce uma
fungiio critica da sua prépria investigagdo. A classificagio dos métodos ¢ uma das
principais tarefas de metodologia. Tem como principal fungdo clarificar os campos de
incidéncia, detectar os principais problemas que nele se levantam, codificar as solugdes
provisorias exploradas nas investigaghes através da articulagio dos respectivos
percursos (Almeida; Madureira, 1995).

Qualquer investigag@o em ci€ncias sociais deve conter uma coeréncia de acgéo,
sendo sugerido, por Quivy et Campenhoudt (2003), a adopg¢iio de uma pergunta de
partida. Neste trabalho, a questfio de partida ¢ a seguinte:

® As relagdes de poder existentes entre os elementos da equipa de enfermagem
revertem para um objectivo comum, a autonomia profissional, ou por outro lado, tém
uma vertente com interesses pessoais ¢ individuais que n3io beneficiam em nada o
desenvolvimento da prépria organizagéo?

A defini¢fio de objectivos numa pesquisa é fundamental porque permite orientar
todo o processo de pesquisa.

Como tal, seleccionamos os seguintes objectivos:
Objectivo geral:
£ Aprofundar o conhecimento sobre as relagdes formais e informais existentes

nos elementos de enfermagem
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Objectivos especificos
f Compreender a influéncia das relagdes de poder no desenvolvimento e
autonomia da profissdo de enfermagem.

f  Conhecer as relagbes formais e informais existentes nos elementos de

enfermagem.

2.2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.2.1 Tipo de estudo

Na investigagfio social é importante considerar que a escolha, a realizagdo ¢ a
organizagio da metodologia a aplicar variam consoante também a especificidade da
investigagdo (Quivy; Campenhoudt, 2003). De acordo com o tema de investigagdo
seleccionado pretendo utilizar o método qualitative. Na abordagem qualitativa, o
investigador nio se considera como um perito, mas reconhece uma relagio de inter
subjectividade entre ele e o objecto de estudo. O sujeito produtor de conhecimentos
esta, enquanto ser humano, ligado ao seu objecto € o objecto, igualmente um sujeito
humano, ¢ dotado de um saber e de uma experiéncia que se lhe reconhece (Fortin,
1999).

Numa investigagio qualitativa, os dados sfo analisados em toda a sua riqueza,
respeitando tanto quanto possivel a forma tal como foram registados (Quivy;
Campenhoudt, 2003).

A produgio de conhecimentos resultante das defini¢des dos actores, tendo em
conta a sua subjectividade e a sua experiéncia individual, remete para um estudo de
caricter qualitativo. A pesquisa qualitativa assume-se desta forma como modos de
inquisi¢do sistematica preocupados com a compreensdo dos seres humanos e da
natureza das suas transac¢des consigo mesmos € com os seus arredores (Polit; Hungler,
1995). Estes autores consideram que a pesquisa de conhecimento sobre os individuos s6
¢ possivel com a descrigdio da experiéncia humana, tal como ela vivida e relatada pelos

proprios intervenientes.
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O dominio de investigag@o em ciéncias de enfermagem corresponde aos conceitos
préprios da enfermagem, que sdo a pessoa, 0 meio ambiente, a satide, o cuidar € as
relagdes que se estabelecem (Fortin, 1999).

A investiga¢do qualitativa pretende desenvolver o conhecimento apoiando-se no
raciocinio indutivo, que em oposigéo ao procedimento dedutivo, de elaboragdo fechada,
construida a partir de resultados de investigagdes anteriores, tem na sua base a pesquisa
exploratéria (Fortin, 1999).

Na anilise de realidades construidas, partilhadas e interpretadas a pesquisa
qualitativa constitui-se também como holistica, pela preocupagiio com os individuos €
seu ambiente, ¢ naturalista, sem se pretender impor qualquer limitagdio ou controle por
parte do investigador (Polit; Hungler, 1995).

A investigagdo qualitativa utilizada assume-se também como descritiva, na
descrigdo rigorosa dos fenémenos, tal como estes sdo apresentados pelos sujeitos. Como
tal, o tipo de estudo a ser utilizado sera o estudo descritivo. Fortin (1999) considera que
os estudos descritivos visam obter mais informacdes, quer seja sobre caracteristicas de
uma populagio, quer seja sobre fenémenos em que existem poucos trabalhos de
investigagdo. O estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um
fenbmeno ou um conceito relativo a uma populagdo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populagio ou de uma amostra desta.

Fortin (1999) considera, acerca da investigagfio descritiva, que esta tenta
compreender a forma mediante o qual as pessoas constroem significados € descrevem
esses mesmos significados. Por sua vez, Watson (2002) considera que este tipo de
método tenta descrever ¢ compreender experi€ncias humanas conforme surgem ao
conhecimento.

Ao serem recolhidos os dados, o mundo do sujeito é abordado de uma forma
minuciosa e simultaneamente complexa e por isso o presente estudo ¢ também
exploratério.

Gil (1989) define a finalidade do mesmo como desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, com vista & formulagfio de problemas mais precisos. Sendo
de caracter exploratério constitui o primeiro passo na abordagem compreensiva do
fenémeno a investigar, de forma a obter uma nova percep¢io deste, assim como

descobrir novas ideias.
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De facto o estudo profundo de diferentes fenémenos relacionados com a saide e
suas relagdes com outros fenémenos mostram-se necessdrios para uma melhor

compreensdo dos mesmos e incitadores de novos ou repetidos estudos (Fortin, 1999).

2.3 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

2.3.1. Instrumentos de recolha de dados

As técnicas de investigagdo sdo conjuntos de procedimentos bem definidos e
transmissiveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e tratamento da
informagio requerida pela actividade de pesquisa (Almeida; Madureira, 1995).

A pesquisa e a leitura bibliogrdfica constituem técnicas de recolha de dados a
utilizar na realizagio do trabalho de investigagiio. Considerar outros trabalhos
existentes, autores criticos ou coincidentes, podera ajudar na construggo do processo de

investigagdo. E importante mencionar que o tempo de leitura nunca ser4 ilimitado e por
isso o estabelecimento de limites é um aspecto relevante a ter em conta (Quivy;
Campenhoudt, 2003). Ndo existe investigagdo sem documentagdio. O trabalho de
pesquisa torna obrigatério o recurso a elementos bibliograficos. A recolha de dados
deve desta forma ser persistente, tanto a nivel da documentagfo oficial, como
bibliografia especializada, dissertagdes de mestrado, teses de doutoramento, relatérios €
monografias.

A pesquisa bibliografica e andlise documental pode garantir uma base de apoio
tedrica, por outro lado a entrevista concede-nos um contacto realizado com o proprio
individuo social.

Quivy et Campenhoudt (2003) consideram que os métodos da entrevista
distinguem se pela aplicag@io dos processos fundamentais de comunicagfio e interacgio
humana. Correctamente valorizados, estes processos permitem ao investigador retirar
das entrevistas informagGes e elementos de reflexfio muito ricos e matizados.

Fortin (1999) refere que a entrevista é um modo particular de comunicagéo
verbal, que se estabelece entre o investigador e os participantes com o objectivo de
colher dados relativos as questdes de investigagGes formuladas. Tratando-se de um
processo planificado, de um instrumento de observagfio que exige dos que o executam

uma grande disciplina.
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Gil (1989) refere igualmente que a principal vantagem da pesquisa bibliografica
reside no facto de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fen6menos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar directamente.

A qualidade da pesquisa bibliografica pode, contudo, ficar comprometida se os
dados forem processados de forma errada. Para reduzir esta possibilidade convém pois
que os pesquisadores se assegurarem das condi¢des em que os dados foram obtidos,
analisar em profundidade cada informagfo para descobrir possiveis incoeréncias ou
contradi¢des e utilizar fontes diversas, cotejando-as cuidadosamente (Gil, 1989). E
portanto necessaria uma selecgdo criteriosa quer da fonte, quer do contetido do material
consultado.

Quivy et Campenhoudt (2003), referem que as técnicas de entrevista sio
frequentemente utilizadas em investigagfio social, a sua utilizagdio esta especialmente

adequada quando se pretende dados referentes ao sentido que os individuos déio as suas
préticas, aos seus valores € as interpretagdes das suas experiéncias.

Quivy et Campenhoudt (2003), enunciam um dos objectivos para quais o
método da entrevista ¢ adequado passa pela analise do sentido que os actores ddo as
suas praticas e aos seus acontecimentos com os quais se véem confrontados: os seus
sistemas de valores, as suas referéncias normativas, as suas interpretagGes de situagdes
conflituosas ou ndo, as leituras que fazem das suas proprias experiéncias, sendo também
essencial também a andlise de um problema especifico: os dados do problema, os
pontos de vista presentes, o que estd em jogo, os sistemas de relagdes, o funcionamento
de uma organizagio.

Pretendemos utilizar a entrevista semi-directiva, no sentido em que ndo ¢
inteiramente aberta nem encaminhada por um grande nuimero de perguntas precisas.
Seguindo o pensamento de Quivy et Campenhoudt (2003), iremos tentar formular
questdes que sejam relativamente abertas mas que tenha a capacidade de conseguir
obter o maximo de informagfio pretendida pelo entrevistado. O entrevistado ira falar
abertamente, com as palavras e a ordem que desejar.

Bell (2002) refere-se aos tipos de entrevistas disponiveis sob a forma de
continuum de formalidade, encontrando-se num extremo a entrevista completamente
formalizada e no outro extremo a entrevista completamente informal. Dos varios tipos
de entrevista existentes, considerou-se que para este trabalho a mais adequada seria a
entrevista semi-dirigida. Nesta o investigador dispde de uma série de perguntas-guias,
relativamente abertas, a propésito das quais é imperativo receber uma informagfio da
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parte do entrevistado (Quivy; Campenhoudt, 2003). As perguntas guia servirdo para
orientar o investigador durante a realizagio da entrevista. Cada vez que o entrevistado
se afastar dos objectivos da entrevista, o investigador faz uso do guia da entrevista.
Numa primeira fase construiu-se um guifio da entrevista, aplicado a trés enfermeiros do
meu local de trabalho, que nfo fizeram parte da amostra final do estudo. Apés esta
primeira aplicagdo, o guifio da entrevista foi reformulado no sentido de conseguir obter
respostas que fossem de encontro aos objectivos propostos.

Posteriormente as entrevistas foram realizadas no domicilio dos enfermeiros ¢
foram sujeitas a grava¢do dudio e registos manuais, apés consentimento informado do
entrevistado. Foi também assegurada a confidencialidade das informagges recebidas.

2.3.2 Entrevistados e critérios de seleccéio

A selecgio dos entrevistados obedeceu a alguns “critérios de escolha™: idade,
sexo, tempo de experiéncia profissional, fungfio exercida (enfermeiro prestador de
cuidados directo ou enfermeiro coordenadores) e habilitagdes académicas.

De seguida apresenta-se o quadro resumo de caracterizagiio dos enfermeiros
entrevistados. Verifica-se que predominam os profissionais do género feminino, com

uma média de idades de 30 anos.

Quadro n° 1 — Caracteristicas gerais dos entrevistados

IDENTIFICACAO IDADE SEXO TEMPO DE FUNCOES DESEMPENHADAS
SERVICO
Enfenmeiro prestador directo de cuidados
El 26 F S anos Quadro do HMAlfredo da Costa
Contrato tenmo incerto oo IPOFG-Lishoa
Licencialura em Enfermagem

Enfermeiro prestador directo de cuidados: exercer finges
0o servigo de cingia do IPOFG, duplo na UCL, sesvigo
urologia Hosp. Militar, e cuidados domicilifrios.
E2 2 F 5 anos Eserce fimgles de chefe de equipa b 1 ano

Licencialura em enfemmagem
Pés graduagdo em Saide Mental

Enfenmeira no servigo de cinmgia IPOFG e no Hospital
Militar, servigo de Urologia
Exerce funges de Enfermeira Coordenadorahi 2 anos




Licenciatora em Enfermagem

Formadora das AAM (nfecgfio hospitalar)

Enfermeira prestatora de cuidados directos
Curso de Bachare! em Enfi
Auo Complementar de Fomagio
Pés Graduagio em Saiide Mental

Agoio na coordenago

18 anos

Enfe iro no Hospital Forga Aérea ( Quadro), exercer
fungdes como 2° elemento de equipa , 1o servigo de
cinurgia ( urologia, ofiatmologia, olontio, cir. pléstica)
Fez dupto durante 12 anss 0o servigo de Hemodidlise
1 ano em cirurgia no Hosp. Femado Fonseca
8 anos Centro de Saide da Base aérea de Sintra
8 anos oo seavigo de Urgéncias no Hosp Francisco Xavier
Bacharelato Escola Servigo Militar
Ano Complementar Licenciatura em Enfi
Curso Guerra Nuclear, Biolfgica, Quimi
Curso especializado “ Evacuagdes A
Curso de Enfermagem em Combate

Curso de Formag3o SB e Avangado de Vida (
me‘kmtledm)lm

Curso Tranma Nwsing

Elemento formador ¢ integrador de .
servigo de cirurgia HForgaAé ementos

25 anos

Enfermeira prestadora directa de cuidados
14 anos no IPOFG- Coimbra
11 anos no IPOFG- List

Bacharelato em Enfenmagem
Ano Complementar de Licenciatura em E

Ano ¢ mcio o Hospital Eges Maniz ( otorti ¢ wrologh
7 anos

Enfi ira prestadora directa de caidados no IPOFG-

Lisboa ( Contrato Efectivo, fimglo pitblica)
Exerce fungdes de Chefe de Equipa desde Janeiro 2006
Fez duplo: 1 ano Clinica privada de S° I (ciugio)

Ano e meio no Hospital Militar ( Cinngia geral, SO,
artopedia e negrocirangia)

adtultos ¢ pediatria)

de Bacharclato em Enfirmagem-~
Ano Complementar de Licenciatura em E
Pés Graduagao em Enfermagem Oncolgi

Integrada no projecto de formagio para cak
paﬁdimml?ﬂmm(mm

6 anos

P6s Gratuagio Saiide Mental na ESEnf SlofoDens em

Enfermcira prestadora directa de o
Exerceu fimgdes de Chefe de Equi 3 anas
Bacharelato em Enfenmapgem
Ano Complementar Licenciatura em Enf;

Evora
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Fommadora em servigo
Integradora de alunos e elementos recém formados

5 anos no IPOFG-Lishoa ( cinwgia )

Fa@bmfhsmaldaﬂmeh(mgtaeream)
e clinicade $°

Actualmente (desde hi 3 anns) exerce funges de
enfenmeiro prestador directo de cuidados, mas integrado
em fungdes variadas de formagdo, integrador ¢
coordenago no SAMS, lar de idosos.
Bacharelato em Enfermagem
Enfermeira prestadora de cuidados directos
Integrada em projectos de fonmag3o na 4rea de oncologia,
cuidados paliativos € dor oncologica
Fez duplo no Hospital Jilio de Matos
Licenciatura em Enfermagem
Mestrado na 4rea de Gestlo em Saiide

El0 25 F 4 anos

Enfermeira prestadora de coidados directos
Responsével e coordenadora no sevigo de eonsultas de
urologia IPOFG-Lishoa

Membro integrante do grupo responsfvel para aberiura de
consulta de estomoterapia

Fez duplo no Hospital Cruz Vermellha (especialidade
Cardiotorixica e Obstetricia)

Bacharelato em Enfermagem
Curso de Investigagio em Enfenmagem

Ell 28 F 8 anos

FONTE Entrevisias

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional era exigido tempo minimo
de 2 anos de profissdo; € elementos pertencentes a diferentes organizagies hospitalares
com experiéncias varias em diferentes servigos. Elementos com fun¢des de prestagdo
directa de cuidados, coordenag@o e chefia de enfermagem.

Estes aspectos foram fundamentais na delimita¢fio da unidade de analise deste
trabalho de investigagdo. Uma vez definida a unidade de analise, ficaram garantidos os
mesmos ‘critérios de escolha’ para todos os entrevistados. S6 assegurando que todos os
entrevistados estfio sujeitos a um conjunto de critérios semelhantes, posso adquirir um
conjunto de documentos pertinentes, que se constituam como fonte de informagfo
propicia a dar resposta aos objectivos deste estudo.

No més de Margo de 2006, foram realizadas trés entrevistas que ndo foram
seleccionadas para o trabalho, foram apenas feitas para eventual reformulagio do guifio

de entrevista. Era necessaria uma fase experimental para o guifio da entrevista, e
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percepcionar os erros a corrigir, no sentido de reformular as questdes e orientar a visdo
dos proprios entrevistados para uma melhoria dos objectivos pretendidos neste trabalho.

No més de Abril foram entfio realizadas as onze entrevistas. Realizado contacto
pessoal a todos os enfermeiros, no qual se explicou os objectivos do estudo, duragdo
aproximada da entrevista, assegurada a confidencialidade dos dados e gravagio da
entrevista e agendou-se uma data e um local para a realizagfio da entrevista.

As entrevistas foram realizadas num local seleccionado pelos entrevistados;
domicilio, jardim, etc....

2.4 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Terminadas as entrevistas, no més de Maio estas foram ouvidas e transcritas em
suporte informético / papel, que vieram a constituir-se num corpus de analise. Durante a
transcrigdo, sempre que foram mencionados nomes préprios, estes foram substituidos
por um nome ficticio, para garantir a confidencialidade, assegurada no inicio da
entrevista.

Em investigagdo social o método das entrevistas estd sempre associado a um
método de andlise de contetido. Segundo Almeida e Madureira (1995) as técnicas
classicas tendem a ser complementadas por técnicas do tipo quantitativo: a seméntica
quantitativa, que estuda o vocabulério dos textos por processos estatisticos de forma a
analisar os estilos, a detectar lacunas, ¢ a analise de contetido, que procura agrupar
significagSes, € ndo vocabulos, ¢ é, em principio, aplicivel a todos os materiais
significantes, a todas as «comunicag¢des», nfo se cantonando aos textos escritos.

A andlise de dados leva & representagiio modificada da informagdo e a
confrontagfio desta anélise produzida a niveis envolventes em escalas distintas poderdo
levar a mostrar critérios comuns (Bardin, 2005). A finalidade da andlise de contetido € a
inferéncia sobre as mensagens efectuadas, apés os procedimentos de inventariagio e
sistematizag@o das suas caracteristicas (Vala, 1993).

Quivy et Campenhoudt (2003) referem que esta técnica pode ser utilizada para
analise dos valores e dos significados sociais.

Segundo Bardin (2005) a analise de conteido consiste na inferéncia que o
pesquisador faz acerca das mensagens que recebe. Este procedimento organiza se,
essencialmente, em torno de trés momentos: a pré-analise, a explorago do material € o
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tratamento de dados. A fase inicial consiste na analise das entrevistas. Assim ap6s a
transcri¢io do conteudo das mesmas, registado em banda magnética, faz-se uma leitura
flutuante. Na pré-analise procede-se & escolha dos documentos a serem analisados, 3
formulagdo das hipbteses e dos objectivos € a elaboragdio dos indicadores que
fundamentam a interpretagio final. E a fase da organizagfio, realiza-se ainda a
constituicio do corpus, que € o conjunto dos documentos a serem submetidos ao
tratamento analitico (Bardin, 2005). Terminada a pré andlise passa-se a fase de
explorag@o de material. Deste modo efectua-se a codificagfo, ou seja, a transformag&o
sistémica dos dados brutos agrupando-os em unidades. Neste processo os dados brutos
sdo sistematicamente transformados e agregados em unidades, os quais permitem uma
discri¢fio exacta das caracteristicas pertinentes do conteido (Bardin, 2005).

Nesta fase sdo aplicadas trés regras: recorte, enumeragio ¢
classificag@io/agregacio. O recorte ¢ um procedimento adequado ao estudo das
motivagdes, opinides, atitudes e crengas. Neste sentido o recorte da unidade de registo
sera de nivel semdntico, o tema. A enumeragfio passa pelas regras e modo de contagem.

Os critérios que presidem a sua defini¢io devem ser claramente explicitados.
(Vala, 1993). Seguidamente vird a classificagfio das categorias ou categorizagio, é um
processo tipo estruturalista que compreende duas operagSes: classificacdo por
diferenciagdo dos elementos e reagrupamento de acordo com os critérios definidos
(Bardin, 2005).

Esta ideia € também reforgada por Vala (1993). A definig¢iio das categorias pode
ser feita a priori ou a posteriori, ou através da combinagfo de dois processos e deverdo
ter as seguintes caracteristicas: exclusfio mitua, homogeneidade, pertinéncia, exaustiva
¢ objectivas. A andlise de conteudo tem de garantir pressupostos de fidelidade e
validade. No estudo sera testada a fidelidade inter codificadores (total de categorizagdes
efectuadas) e a fidelidade intra codificador que serd garantida pela explicitagdo de todos
os critérios e pressupostos aplicados nas diferentes etapas, de forma a garantir a
coeréncia na sua aplicagdo. A condi¢8io necesséria para a reproducdo dos factos ser fiel
¢ andlise vélida € a execugfo correcta de todas as etapas.

A anilise de conteido trata, portanto, da desmontagem de um discurso ¢ da
produgdo de um novo discurso através de um processo de localizagio e de atribuigio de
tragos de significaggio (Silva; Pinto, 1986).

Obteve-se, assim, as designagdes E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9 ¢ E10 ¢
Ell. As entrevistas e o corpus de anilise das mesmas, segmentado em unidades de
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registo sdo apresentadas em anexo e demonstram a forma como o tratamento de dados
foi feito em todas as entrevistas.

Numa fase ja de exploragéio, o corpus foi codificado, no sentido de atingir uma
representagdo dos dados brutos. A codificagiio diz respeito ao processo pelo qual os
dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
permitem uma descri¢io exacta das caracteristicas pertinentes do conteudo (Bardin,
2005). Em andlise qualitativa, a organizag3o da codificagiio compreende o recorte (i.c.
escolha das unidades de andlise), a enumeragdo (i.e. selecgdo da regras de contagem) e
a classificacdo ¢ a agregagdo (i.e. escolha das categorias). Esta organizagio sera
apresentada no seguinte capitulo; apresentagio e analise dos dados.
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CAPITULO I

3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 ATITUDES DE LIDERANCA

Mendes (2005) refere que o gestor de enfermagem devera ser um lider, em todos
os aspectos, tornando se um exemplo a seguir, sob o perigo de enfermar, pois um
ambiente em constante mudanga como se tem vindo a verificar, necessita de constantes
reajustamentos dos seus actores. A andlise do seu perfil de lideranga é fundamental para
se conhecer a si proprio como lider. As teorias de lideranga dever-lhe-30 ser familiares,
e devera mesmo utilizi-las adaptando o estilo de lideranga as situagdes ou & maturidade
dos liderados. O enfermeiro chefe deverd saber definir-se nos aspectos de lideranga,
conhecendo os seus pontos fortes e fracos de modo a tomar a melhor decisdo e a levar
os subordinados a atingir os objectivos propostos. Sendo o enfermeiro chefe um
parceiro interno nas organizacdes de satide € um garante fundamental para o sucesso das
mesmas, a sua preparagéio em lideranga, ensind-lo-4 a reconhecer o papel fundamental
que exerce, assim como a necessidade de desenvolver habilidades necessirias para
assistir os subordinados nestes tempos de mudanga, e competéncias em lideranga, onde
deverdio constar: saber dirigir os outros, fazer uma boa gestdio de grupo, sensibilidade
interpessoal, confianga em si proprio, saber utilizar influéncia estratégica, ter um
pensamento analitico, ter iniciativa, ter uma orienta¢do voltada para o empreendimento,
e possuir bons métodos de persuasio.

De acordo com as respostas dos entrevistados, obtive trés categorias a analisar:
caracteristicas da chefia, condugdo e organizagdo do trabalho; e¢ afastamento da
prestagéo directa de cuidados, como podemos observar no Quadro 2.
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Quadro n° 2- Atitudes de Lideranca

AREA CATEGORIAS
TEMATICA
CARACTERISTICAS DA CHEFIA
ATITUDES DE —
LIDERANCA CONDUCAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO

AFASTAMENTO DA PRESTACAO DIRECTA DE
CUIDADOS

FONTE: Entrevistas

Gaspar, referenciado por Silva (2001), identifica varios factores responsaveis
pela crise de lideranga:

1. Existéncia de conflito entre o passado e o presente nas expectativas de
lideranga. As estratégias de confrontagfio e negociagfio tendem a ser vistas como anti
profissionais, relativamente as normas culturais passadas de fragilidade, submisséo e
evitamento de conflito, associadas a esta profissdo, normas essas que foram reforgadas e
perpetuadas pelas escolas.

2. Prevaléncia de valores negativos associados a autoridade, gestdo e lideranga,
em que os gestores sio muitas vezes percepcionados como ameacga aos direitos
individuais da liberdade, autonomia e liberdade. Também Leininger, referenciado pelo
autor acima referido, aponta a existéncia deste sentimento negativo nas escolas de
enfermagem e no exercicio, sugerindo que pode ser originado pela desadequagio de
alguns lugares de direcgfo,

3. A imagem cultural e o papel da mulher na sociedade que sfo entendidos como
factores de importéncia critica numa profisséio eminentemente feminina.

4. A crescente dimensdo e complexidade das organizagdes de saude.

5. A ambiguidade de papéis da enfermagem, relativamente aos da medicina.
Existem dificuldades na compreensio de que a medicina e a enfermagem sdo
diferentes, sendo a ruptura entre estes dois saberes, dificultada mesmo a nivel das
escolas, pelas implicagdes de desenvolvimento dum corpo tedrico proprio e ainda pelas
exigéncias ao nivel da diferencia¢dio pratica. No essencial as disciplinas da medicina e
enfermagem complementam se mutuamente, mas as dimensdes de complementaridade
entre ambas necessitam de ser delimitadas. Todos estes factores, inevitavelmente,
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contribuem para uma fraca capacidade de decisio e desenvolvimento para a autonomia
da profissdo. Os entrevistados também partilham destas ideias e considerando as anélise
das entrevistas forma organizadas varias sub-categorias para as trés categorias referidas

anteriormente:
Quadro n° 2 (a) Atitudes de Lideranga
CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
P Assertividade 9 7
g & Conhecimentos | 10 | 4 |
§ %’ Capacidade de gestio 6 5
de conflitos
g Capacidade de 35 15
O mobilizar a equipa
Commicagio ’ 6 | 4 |
o Trabalho em Equipa
4 3 2
Definigio de 6 3
i Objectivos
=) Avaliagio de 3 1
g’% Desempenho
ps ﬁ Otymmdo 21 8
servigo:
% o sucesso depende de
2 ambos 1 1
g O sucesso depende
O apents dos 3 1
2] Burocracia excessiva
g %"g
(] (5]
D
-]
g g,g Falia de pritica 8 3
FONTE: Entrevistas

Foram ent3o delineadas trés sub-categorias: caracteristicas da chefia, condugfo e
organizacgfio do trabalho e afastamento da prestagéo directa de cuidados.
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3.1.1 Caracteristicas da chefia

Quadro n° 2 (a 1) Caracteristicas da chefia

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
P Assertividade 9 7
.g 8 Conhecimentos ( 10 | 4
5= Capacidade de gestio 6 5
de conflitos
g Capacidade de 35 15
O mobilizar a equipa
Comunicagio i 6 ‘ 4 I

FONTE: Entrevistas

Os entrevistados referem que a assertividade ¢ uma das caracteristicas

fundamentais para um bom lider:

“... Assertiva, directiva, imparcial, que consiga lidar de igual para igual, e com todos

os elementos para que as fungdes de cada estejam bem delineadas...” E2.

Neves et Pacheco (2004) citando Reino referem que a assertividade é um
comportamento social, consistindo numa comunicagfio directa das necessidades,
vontades e opinides dos sujeitos, de uma forma adequada 3 situagfio e respeitando
sempre o comportamento do outro. Muitas instituigdes/servigos tém vindo a investir na
formagdo e adopgdo do estilo assertivo na comunicagfo/relacionamento inter pessoal,
procurando evitar a instalagio de conflitos. No entanto, as caracteristicas da
personalidade muitas vezes nfio sfio passiveis de se alterarem com estas medidas e
devera caber ao proprio a identificagfio das suas lacunas no relacionamento inter pessoal
e profissional, estando atento ao conhecimento de si mesmo e dos outros.

Abreu (2001), refere que na é4rea de enfermagem, a generalidade dos estudos
sublinha que a constelagio de conhecimentos que o exercicio do trabalho evoca nio é
um adquirido intrinseco ao sujeito € muito menos uma entidade estitica. O enfermeiro,
no decurso da sua experiéncia, forma se no confronto com o contexto € com 0s outros,

confronto este que s6 se traduz em mudanga na medida em que se confronta

33



permanentemente consigo préprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu
patriménio cognitivo e efectivo. A mobilizag8o pelo individuo de todos estes saberes,
necessarios ao pensar, decidir e agir, sugere a nogéo de competéncia, tema desenvolvido
com alguma acuidade no 4mbito das ciéncias da educagéio e da sociologia do trabalho.
No entanto na classe de enfermagem, a nivel da chefia, esta associagfo entre a
pritica e a teoria é praticamente inexistente, tal como é referido por um dos

entrevistados:

“...nas outras profissoes de sailde sdo os chefes que acabam por ser aqueles que tém
mais competéncias adquiridas. Sdo aqueles que consideramos ser uma referéncia e que
sabem fazer as coisas, tanto em termos técnicos como de conhecimentos. Na
enfermagem isso ndo acontece. Tem de haver da parte da chefia um interesse em ndo
perder essas competéncias...” E9.

“... para saber liderar tem de se saber fazer...” E6

Abreu (2001) refere que a nogio de competéncia ¢ uma nogdo intermediéria que
permite pensar as relagdes entre trabalho e os saberes detidos pelo individuo. Assume
um papel fundamental nesta relagfio, uma vez que nfo se limita a gerar o contexto da
ac¢do como também ajuda a controld-la. Permite transformar a acgdo em contextos
sobre a acgdo. O saber agir pressupde um conjunto de atitudes e de acgdes cuja
concretizagio ndo é segmentada ou separada umas das outras mas interdependente de
todo ou de um conjunto destes universos. Néo existe uma aplicagfio isolada mas sim
uma duplicagfio em contexto.

A competéncia pressupde ainda a existéncia de um continuum que da sentido a
sucessfio dos actos e a ideia de uso do saber. Considerando como inevitével a apreciago
das competéncias pelos diversos actores sociais, 0 processo de desenvolvimento de
competéncias ¢ também uma forma de interrogar as praticas e interpelar os saberes. Ndo
se trata de avaliar competéncias que preexistem mas sim de validar e reconhecer uma
determinada forma de agir. O saber agir pressupde um conjunto de atitudes e de acges
cuja concretizagio nfo € segmentada ou separada uma das outras mas interdependente

de todo ou de um conjunto destes universos:

“... ter conhecimentos tedricos e prdticos, voltamos a questdo que para saber mandar

é preciso saber fazer...” E2.
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Citados por Abreu (2001), Artur et Thorne, num estudo em que se propdem
estudar o desenvolvimento da auto imagem profissional dos enfermeiros, referem que o
desenvolvimento de novas competéncias, por parte dos enfermeiros, pode ser
acompanhado de mudangas a nivel dos valores, atitudes, aspiragSes profissionais auto
estima e auto conceito. Todas estas componentes, fundamentais para o exercicio do
trabalho, seriam igualmente importantes para a conquista de distintividade ¢ de uma
identidade profissional positiva; tal como enuncia um dos entrevistados:

“... 0 chefe deve ser uma referéncia, ser uma pessoa que temos a certeza que podemos
contar. Existem pessoas nos servigos que de um modo mais informal sabemos que
podemos recorrer mas o chefe tem de ter essa fungdo formal e demonstrar que possui

capacidades para tal...”E9

Teixeira enunciado por Mendes (2005) refere que o facto de em muitas empresas
o volume dos seus stocks constituir uma das verbas mais significativas, sendo a falta de
uma correcta gestdo de stocks responsdvel por muitas ineficiéncias, causadoras de
elevados e desnecessérios encargos; um dos entrevistados menciona que esta é uma

capacidade importante na chefia:

“... Capacidade de responsabilidade a nivel da elaboragdo de hordrios, dos planos,

assegurar a reposi¢do do material, que ndo hajam falhas de stock...” E9.

A gestio de materiais ¢ definida por Frederico et Leitdo, referidos por Mendes
(2005), como um sistema que ordena as actividades referentes a gestdo e controlo dos
produtos, servigos € equipamento, desde a aquisi¢io & sua utilizagio. Também Castilho
e Leite sdo referenciados ao considerarem que a responsabilidade da gestiio de recursos
materiais de um servigo deve ser atribuida ao enfermeiro no sentido de melthorar a
qualidade do servigo prestado, garantir boas condi¢des laborais ao pessoal de
enfermagem e a outros membros da equipa da saide. Como tal, é fundamental que o
enfermeiro se mantenha actualizado nesta importante area, como referem os proprios
entrevistados:
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“ ... Conhecimentos bem consolidados da drea onde trabalha ... conhecimentos de
gestdo e organizagdo... "E11

Para Neves et Pacheco (2004) as relagdes inter profissionais na equipa de satde
tém por base trés vértices: a organizagdo, a comunicagio ¢ o poder (i.e. autoridade),
sendo a partir deles que se geram conflitos ou que, pelo contrério, se estabelece uma
dindmica eficaz que contribui para a eficiéncia da assisténcia produzida em determinada

unidade de saidde. Os entrevistados referem que é importante na chefe existir uma

capacidade de gestdo de conflitos

“... haver uma capacidade por parte da chefia de tentar resolver conflitos que por

vezes sdo pequenos mas que podem afectar a equipa inteira...” E2.

Neste sentido os entrevistados referem que deverd existir uma relagio de

proximidade e confianga entre a equipa:

“_.. ter um conhecimento pessoal das pessoas...” E9 , “... capacidade de se conseguir
relacionar..” E 11

“.relacdo de proximidade com os enfermeiros, um chefe que esteja presente nas
enfermarias e ndo esteja apenas nas secretdrias... ... O que deveria ser criado... era
haver um esfor¢o por parte da chefia em sair do seu gabinete e estarem mais

perto...falarem directamente com a equipa... "E9

O enfermeiro gestor, devera ser capaz de reconhecer situagbes causadoras de
tensdio no ambiente de trabalho, onde actua a equipa de enfermagem ¢ envolver os seus
subordinados, de modo a todos tomarem consciéncia de probleméticas existentes.
Frederico e Leitdo citados por Mendes (2005). Com o envolvimento das pessoas decerto

os conflitos se transformarfio em aprendizagens positivas e de crescimento profissional,

“...penso que o mais importante num lider é conseguir transmitir as pessoas que todos
sdo importantes. Para o bem-estar dos clientes e para o cumprimento da missdo que a
organizagdo se propos a atingir...” ES

«... penso que isso deverd ser a primeira aposta nos chefes, o respeito.. .”ES

“... as chefes sdo chefes mas acima delas ainda hd outras, e muitas vezes ndo Jfazem

aquilo que querem mas aquilo que lhes é imposto mas elas tém de saber transmitir isso.
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E saber lidar com os enfermeiros que estdo imediatamente abaixo, numa relagdo de

chefia mas também ao mesmo tempo de igualdade. Existir uma empatia. E respeito...”

E6

A capacidade de mobilizar a equipa numa organizagdo é uma das preocupagdes

mais importantes de um gestor, pois com funcionirios motivados os objectivos
institucionais serfo mais facilmente atingidos. E a motivagio assume-se como a acgdo
realizada pelos individuos na tentativa de atender a necessidades insatisfeitas. Trata se
do desejo de esforgar se para alcangar uma meta ou recompensa que diminua a tenséo
causada pela necessidade (Mendes, 2005).

Teixeira (2001), refere que um gestor, para motivar, deve desenvolver acgdes
que visem satisfazer os desejos, impulsos, ¢ necessidades dos seus colaboradores,
levando-os a actuar de forma desejada.

Abreu (2001), refere que mobilizar os saberes ou saber fazer pertinentes em
determinada situagio nfio é somente uma questdo de recursos cognitivos, de
conhecimentos ou de saber fazer. Mobilizar recursos supde confianga em si préprio, nas
suas capacidades e no potencial de evolugdo. Diversos estudos do &mbito da psicologia
e da psiquiatria demonstram que um baixo contexto de si, a falta de confianga, o
sentimento de desvalorizagiio, a anglstia face aos problemas a resolver pode ocasionar
inibigdo, incompeténcia e dificuldade em formular projectos. Pelo contririo, uma
imagem positiva ou um auto conceito elevado favorecem, potencialmente, a
performance dos actores torna os mais seguros perante a possibilidade de correr riscos €
enfrentar situagdes novas, mais preparados para a possibilidade de insucesso (Rogers,
1985).

Bennett ¢ Franco, referenciados por Mendes (2005), referem que as reformas no
sector de satide deverdio ter em conta a motivagio dos trabalhadores de saide, sendo
esta falta a causa de muitas reformas na saide ndo serem bem sucedidas. A
desmotivagio ¢ a confusdo acabam por atrasar ou bloquear as reformas que se
pretendem pdr em curso, uma vez que a efectividade ¢ a eficiéncia dos sistemas de
satide, dependem, nio raras vezes de acgdes tomadas a nivel individual, ideia

fundamentada também pelos entrevistados:

«...Se depois ninguém valoriza isso, nem sequer vale a pena tentar fazer mais nada.

Ndo é no gabinete que as coisas tém valor para o doente...somos considerados todos
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convivio entre os elementos. Podem organizar mais jantares de equipa, por exemplo,
caminhadas, piqueniques, mas nunca o fazem. Sdo sempre actividades que tém de ser

desenvolvidas pelos enfermeiros se quisermos manter este espirito...”El

Teixeira citado por Mendes (2005) refere que grande parte dos gestores gasta
cerca de oitenta por cento do seu tempo comunicando. Logo, comunicar eficazmente
torna se uma aptidio fundamental no dia a dia de um gestor, aparecendo muitas vezes
problemas quando existem dificuldades de comunicagfo, ou quando a mesma ndo ¢
adequada as situagGes.

A comunicacdo torna se um processo essencial para a organizagéo, processo este
a partir do qual todas as outras fungdes derivam. Ferreira et al (2001) e Mendes (2005)
definem a comunicagio como um processo de transferéncia de informagdes, ideias,
conhecimentos ou sentimentos entre as pessoas. Esta comunicag¢io podera ser efectuada
de diversas formas (e.g. cartas, memorandos, ordens de servigo, telefonemas, conversas
de corredor, reuniGes).

Ferreira et al (2001) referem que o sucesso de um gestor, estd em grande parte
dependente na sua capacidade de comunicar, dando a conhecer objectivos, ¢ o que se
espera dos subordinados para que os objectivos sejam atingidos. Uma comunicago
eficaz proporcionara motivagdo na equipa ¢ um convergir de esforgos para a obtengédo
dos resultados pretendidos. E os trabalhadores de um servigo deverdo receber
informagdes, no minimo sobre a forma como se espera que as suas tarefas sejam
desempenhadas, salarios e sistemas de retribuigdo, a sua posicio na estrutura
organizacional, as alteragdes que possam afectar o futuro da instituigdo, politicas, regras
e procedimentos. A comunicagdo deverd assim manter departamentos € empregados
com informagdo e compreensio que possibilite ¢ estimule a realizagdo das tarefas com
eficiéncia. Os enfermeiros entrevistados também parecem partilhar desta concepgéo:

»_..ter uma capacidade para ouvir as nossas ideias e ter uma mente aberta para novas
sugestdes. Sugestoes para a prépria melhoria do servigo. Para mim isso é o mais
Jfundamental...” E7

“_ . ¢ o saber comunicar. Eu penso que isso é fundamental para conseguir lidar com
todos os elementos da equipa de enfermagem, e saber resolver os problemas que vdo

surgindo no dia a dia...” E8
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3.1.2. Condugiio e organizagiio do trabalho

Quadro n° 2 (a 2) Condugéo e Organizacio do Trabalho

CATEGORIAS | SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
o -
; Trabalho em Equipa 3 )
. Definigio | 6 3
Objectivos
Avaliagdo de| 3 1
Desempenho
o Organizagio do
2 osum:sodmndede 21 8
=]
:s% ambos 1 1
'g O sucesso depende | 3 1
og apenas dos
] O enfermeiros
FONTE: Entrevistas

Segundo Loff referenciada em Neves e Pacheco (2004) a equipa interdisciplinar

na saide desenvolve o chamado frabalho em equipa. No entanto verifica-se
frequentemente que:

- A comunicagdio é deficiente, os objectivos institucionais € dos servigos muitas vezes
estfio pouco clarificados, sdo contraditérios ou até desconhecidos.

- A avaliagio dos resultados & feita através de indicadores diferentes para cada
profissdo, o que estabelece diferentes prioridades e atribui valores diferentes aos
objectivos a cumprir.

- Existem diferentes motivagdes nfio s6 em cada grupo profissional como também nos
diferentes elementos que integram cada grupo.

- As caracteristicas de personalidade de cada elemento t€ém um papel preponderante na
interacgdo existente (i.e. individualismo, autoritarismo, passividade). E os entrevistados

referem ndo existir uma continuidade no trabalho na equipa:

“... falamos muito na continuidade dos cuidados, que é importante para o doente e
saber qual é a evolugdo do doente mas no fundo isso ndo existe... ... ndo existe
qualquer tipo de continuidade. Eu acho que é uma gestdo, no fundo ndo é uma gestdo ...

como é que eu hei de dizer ... No fundo estd muito mal organizado...” E4
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. estabelecer uma norma e protocolos... e manter a continuidade do trabalho...”
El1l

Os objectivos acabam por ser os desejos da institui¢dio, os resultados que
pretende atingir. Enquanto que a missdo ¢ expressa de uma forma vaga, os objectivos
devem ser formulados de forma bem concreta, devendo ser escritos. Mendes (2005),
refere que os objectivos devem envolver a generalidade de pessoas que constituem a
organizagdo, contribuindo assim para o desenvolvimento da coordenagdo das
actividades e dos membros da organizagfo, tornando assim o propdsito da organizagdo

mais claro. Porém, os entrevistados referem que a definicdo de objectivos esta ausente

ou nio é do conhecimento dos profissionais:

“_..temos muitas pessoas a quererem ascender a supostos lugares de chefia ou com
algum tipo de poder mas no fundo ninguém sabe bem quais sdo as fungdes que cada um
tem definido... ... ndo nos sentimos, como elementos de enfermagem parte integrante

do servigo, ndo sentimos que estamos a colaborar para um objectivo comum...” E10

Os objectivos devem ser definidos nos vérios niveis de gestio, cabendo a gestéo
institucional elaborar os objectivos estratégicos, a gestdo intermédia elaborar os
objectivos ticticos e a gestfio operacional os objectivos operacionais.

Asenjo referido por Mendes (2005) considera que gerir é decidir, arriscar, diz
que esse risco diminui consideravelmente quando se planeia, sendo o acto de gerir
acima de tudo atingir os objectivos delineados. Os objectivos deverdo ser
compreensiveis € aceitaveis para os que ajudam a atingi-los, pois objectivos especificos
¢ mensuréveis acabam por melhorar o desempenho. O desempenho eficaz do gestor,
exige a definicio de objectivos em todas as areas que favoregam o desempenho
organizacional.

Os objectivos dos servigos de saiide, permitem pois definir o futuro, centrar as
energias, ¢ racionalizar os recursos, dependendo a concretizagéo dos objectivos, da
execugdo dos actores, da sua compreensio e da sua adesdo. E um planeamento
participado pressupde trabalhar com objectivos que fazem sentido para os profissionais
que irfio depois contribuir para os atingir (Mendes, 2005). De acordo com os

entrevistados deveria existir uma clara defini¢@io de objectivos:
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contribuir para a valorizagio pessoal e profissional, possibilitando a progressdo na
carreira; detectar factores que influenciam o rendimento profissional; e detectar
necessidades de formagdo. E efectuada através de entrevistas peritdicas de orientago,
efectuadas pelo menos uma vez por ano, pelo superior hierdrquico, nomeadamente os
enfermeiros chefes e entrevistas periédicas para a atribuicdo da mengdo qualitativa,
referente a um periodo de trés anos, tendo a atribuigo da referida mengéo, por base a
discussdo de um relatério critico de actividades, efectuado pelo enfermeiro avaliado no
final do triénio. Estas entrevistas de orientagfio deverdo ser precedidas de uma entrevista
de orientagdo inicial, que terd como objectivos integrar o avaliado na filosofia,
objectivos e métodos de trabalho da organizagfo, assim como normas de actuagdo
profissional e critérios de avaliagdo, bem como definir as acgdes a efectuar no processo
de orientagdo periddica (Mendes, 2005).

O papel do enfermeiro chefe na avaliagio de desempenho € essencial, uma vez
que o Decreto-lei referido anteriormente menciona que a avaliagdo do desempenho dos
enfermeiros na area de prestagdio de cuidados € efectuada pelo enfermeiro chefe. A Lei
n°10/2004 de 22 de Margo, cria o sistema integrado de avaliagiio do desempenho da
funcio publica, regendo se pelos principios de orientagdo para resultados;
universalidade; responsabilizagdo e desenvolvimento; reconhecimento e motivacgéo;
transparéncia; coeréncia e integragio. Tem ainda como objectivos avaliar a qualidade
dos servigos; avaliar, responsabilizar e reconhecer o mérito de dirigentes, funcionérios,
agentes ¢ trabalhadores em fungfio da produtividade e resultados obtidos; diferenciar
niveis de desempenho; potenciar o trabalho em equipa; identificar as necessidades de
formagdo ¢ desenvolvimento profissional; fomentar oportunidades de mobilidade ¢
formag@o profissional; promover a comunicagio entre chefias e colaboradores;
fortalecer competéncias de lideranga e qualidade nos servigos.

O Decreto Regulamentar n°19-A/2004, de 14 de Maio, vem regulamentar a Lei
n°10/2004, de 22 de Margo, e nele estfio presentes 0s mecanismos indispensaveis a
aplicagfio do novo sistema de avaliagéo do desempenho.

Niio existindo ainda indicagdes sobre como esta lei se enquadra na lei da carreira
de enfermagem, destacamos o facto de a escala de avaliagdo ser mais justa, uma vez que
a anterior apenas tinha a mengdo de satisfaz ou ndo satisfaz, independentemente de
algumas iniquidades que esta lei apresenta e cuja discussdo fica fora do ambito deste

trabalho.

64



Este tipo de avaliagio ird medir o desempenho de trabalho efectivo em
comparagdo com o padrio de desempenho estabelecido, os gestores devem poder
empreender as acgdes correctivas no sentido de anular desvios ou os chamados
incidentes criticos. No processo de avaliagdo poderdo surgir incidentes criticos, utiliza-
los como oportunidade de aprendizagem pessoal € da equipa; ¢ a formula ideal para
qualquer gestor manter bons padrdes de desempenho, sem desmotivagdo dos
subordinados, uma vez que, como referem Donnelly et al, citados por Mendes (2005),
sendo a avaliagio do desempenho uma grande carga emocional, envolvendo pessoas
que julgam o desempenho de outras pessoas, a avaliagio s6 servird as finalidades
individuais e organizacionais se o elemento humano for levado em conta, aquando das
acgdes correctivas. Estas deverdio ser efectuadas apds serem detectados desvios ou
disfungdes, devendo primeiramente serem detectadas quais as causas dos desvios e
posteriormente desenvolver as acgdes correctivas apropriadas.

Teixeira refere que as acgdes correctivas devem ser imediatas quando se
destinam a corrigir os sintomas do problema ¢ permanentes quando corrigem as causas
dos sintomas. A maior parte das acgbes correctivas enquadra se em programas de
redugdo de custos, envolvimento dos funcionirios na preparagéio de decisdes, incentivos
a produtividade, melhoria da qualidade, treino dos empregados, aumento da
automatizagdo, melhoria das relagdes de trabalho, formagio (Mendes, 2005). Porém, o
discurso dos entrevistados demonstra uma realidade diferente:

«. . deveria existir aquilo que ndo hd actualmente que é uma avaliagdo de
desempenho...... uma avaliagdo individual, haver reunides de partilha e experiéncias e

depois porque ndo uma avaliagdo do servigo...”E10

Loff referenciada por Neves e Pacheco (2004) menciona que para funcionar com
éxito, cada grupo precisa de desenvolver as suas proprias normas de funcionamento,
fornecendo padrdes de conduta que determinam comportamentos aceitaveis. Dai que, na
organizagio de saide, haja tantas rotinas que estruturam o trabalho e ddo seguranga a
quem o executa. Ou seja, nas organizagdes, a divisdio do trabalho, poder ¢
responsabilidade da comunicagdo sdo planeadas intencionalmente, a fim de intensificar
a realizagio de objectivos especificos. Parece claro que as nossas vivéncias emocionais,
as nossas experiéncias, aquilo que se diz, partilha ou ambiciona est4 intimamente ligado

a0s nossos valores, interesses e motivagio, ou seja, ao processo de comunicag&o.
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Como j4 foi referido anteriormente a preocupagdo pelo estudo da problemética
do poder teve inicio nos principios da década 60. Para Crozier, o poder ja aparecia como
um dos problemas centrais da sociologia das organizagSes. Apds ter criticado as
insuficiéncias analiticas das abordagens cléssicas e da Escola das Relagdes Humanas
sobre o fundamento do poder nas organizagdes, Crozier aborda as multiplas
manifestagdes de acgdo individual e colectiva do poder enquanto fenémeno burocrético
em duas organizagSes modernas francesas. Nesse estudo ndio s6 verificamos que as
relagdes de poder estdo directamente relacionadas com as fungdes especificas dos
diferentes grupos socioprofissionais (e.g. operarios da produgfo, operarios da
manutencdo, chefes de departamento, pessoal da direcgéio) como ainda nos apercebemos
do seu significado nas relagdes entre superiores e subordinados ¢ nas normas do
trabalho (Crozier et Friedberg, 1977).

A problematica do poder nessas duas organizagdes modernas ¢ também o
resultado das contingéncias s6cio cultural da sociedade francesa. Individuos e grupos
interagem nas organizag3es apés terem sido objecto de uma aprendizagem sécio-
cultural. So, por tais razdes, portadores de um conjunto de valores e de praticas que se
manifesta no interior das organizagSes através de relagdes de poder especificas. No
funcionamento das organizacSes existe uma situagdo de incerteza que deriva das
contingéncias da imprevisibilidade do comportamento humano. As organizagdes
burocraticas conseguem controlar s6 uma parte significativa do comportamento
humano, com as suas regras ¢ normas padronizadas. Por outro lado, toda a acgdo
colectiva ¢ individual, que decorre da luta pelo poder nas organizagSes, esta submersa
por uma racionalidade limitada em relagfio ao acesso a informag@o e ao conhecimento
da tecnologia e do ambiente externo. E uma situaclio de incerteza que exige a
intervengdo humana identificada com dois tipos de poder: o poder do perito e 0 poder
hierdrquico funcional. O poder do perito emerge das capacidades pessoais que cada
individuo dispSe para controlar uma certa zona de incerteza que decorre do
funcionamento da organizagdo. O poder hierarquico funcional estd relacionado com o
poder formal que certos individuos dispdem na organizagdo para controlar o poder dos
peritos e, se possivel, supera lo. (Crozier et Friedberg, 1977).

A estratégia dos actores na organizagdo ¢ sempre racional, mas nunca de uma
racionalidade absoluta. E uma racionalidade limitada inscrita nas contingéncias do
funcionamento das organizagdes. Todos os actores sfo possuidores de uma liberdade

relativa que resulta da sua margem de manobra na consecugdo das suas estratégias e
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objectivos. Assim sendo, em fungfio das suas capacidades pessoais € em presenca das
miltiplas situagSes que decorrem dos constrangimentos organizacionais, aos actores,
com os recursos ¢ meios disponiveis, s lhes resta a escolha de uma solugfo satisfatéria
que se lhes apresenta a um dado momento. Nesta linha de pensamento a maioria dos
entrevistados refere que a conducdo e organizacdo do servigo é crucial no sucesso do
trabalho da equipa de enfermagem:

“... a organizagdo do servigo por parte da coordenagdo é essencial e é ponto fulcral
para um bom desempenho individual e colectivo da classe de enfermagem... ... a
pessoa pode ter um esquema de trabalho muito bem idealizado e realizdvel mas se as
condigdes do servigo ndo o permitirem, ndo conseguird trabalhar da forma que sabe e
da forma que pretende...” E2.

“... tenho a profunda convic¢do que é a organizagdo do trabalho, do servi¢o que ird
permitir ao enfermeiro uma boa actua¢do, que lhe dé a oportunidade de se langar e dar
frutos... ... penso que esse é o grande sucesso ou o grande segredo de qualquer
empresa de sucesso. E aquela que consegue ter o trabalho organizado, a sua vontade
mas consegue criar um espago de manobra e um espago de liberdade para os seus
trabalhadores...”E5

“ .. a condugdo e organizagdo do trabalho é determinante no sucesso do desempenho

dos enfermeiros, independentemente da prestagdo individual de cada um...” E11

Goffman (1993) refere que, por vezes, o desempenho de uma prética de rotina
apresenta, por meio da fachada, certas pretensdes que provavelmente serdo expostas ao
longo do desempenho de outras praticas de rotina. Trata se de um dos modos através
dos quais um desempenho é “ socializado”, moldado ¢ modificado de maneira a
adaptar-se a interpretagdo e expectativas da sociedade em que se apresenta. QOutro
aspecto importante deste processo de socializagio € a tendéncia dos actores para
proporcionarem aos seus espectadores uma impressdo a diversos titulos idealizada. O
autor evidencia um exemplo do ponto de vista de Cooley, se nunca tentassemos parecer
um pouco melhores do que somos, como seriamos capazes de nos tornar de facto
melhores ou de “aprender de fora para dentro?”. E 0 mesmo impulso no sentido de
mostrarmos aparéncia melhorada ou idealizada de nés proprios surge com uma
expressdo organizada nas diversas classes ou profissdes, tendo cada uma delas até certo

ponto uma giria ou postura proprias, que os seus membros adoptam, o mais das vezes,
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inconscientemente, mas cujo efeito se assemelha ao de uma conspiragéo destinada a
induzir a credulidade do resto do mundo. H4 uma giria nfio sé da tecnologia ¢ da
filantropia, mas também do direito, da medicina, do ensino e sobretudo da ciéncia de
hoje em dia, uma vez que quanto mais é reconhecida e admirada uma certa forma de
mérito, mais provavel é que pessoas indignas dele tentem utiliza-la.

Uma das fontes mais ricas no que se refere a apresentacdo de desempenhos
idealizados é a literatura sobre a mobilidade social. Na maior parte das sociedades,
parece existir um sistema de estratificagio principal ou global, ¢ na maior parte das
sociedades estratificadas manifesta se uma idealizagdo das camadas superiores ¢ uma
aspiragdio por parte dos que ocupam lugares mais baixos ao acesso a posicdes de
superioridade. Isto implica ndo s6 o desejo de um lugar de prestigio, mas também o
desejo de um lugar que se situa perto do centro sagrado dos valores comuns de uma
sociedade (Goffman, 1993).

Habitualmente verificamos que a mobilidade ascendente implica a apresentagéo
de desempenhos adequados e que esforgos destinados a ascender, como os esforgos a
evitar descer, se expressam em termos de sacrificios feitos em vista da conservagdo da
fachada. Os entrevistados referem que a cultura do proprio servigo interfere com a sua

prestagfio de cuidados:

“... ¢ uma gestdo em que obriga as pessoas a estarem aptas nos servigos sem terem
tempo para consolidar os conhecimentos e saberem actuar. Sinceramente isto é
prejudicial para o servigo e a organizagdo dos mesmos...” E6

“... a cultura e a organizagdo do servigo, tudo aquilo que ndo podemos controlar tem

uma influéncia muito grande...” E9

Recorrendo a anélise estratégica de Crozier e Friedberg (1977), a estratégia dos
actores é feita de uma forma racional, mas ao mesmo tempo nunca de uma
racionalidade absoluta. Por outro lado, o proprio individuo nfio ¢ um sujeito passivo
numa organizagfio ¢ consegue elaborar o seu proprio jogo de acgéo e relagdes de poder;
cada individuo tem os seus objectivos proprios, os seus projectos, que procura
desenvolver, mesmo que confrontado com as contingéncias estruturais e institucionais
da organizagfio. Qualquer individuo dentro da organizagfio nfo aceita ser tratado como
uma entidade passiva em relagdo aos meios que sfo utilizados para a consecugdo dos

objectivos da organizagio. Em vez de observarmos os individuos como objectos
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passivos num processo interactivo de estimulo resposta sujeito a escolhas totalmente
previsiveis, devemos observa los, acima de tudo, como agentes livres que definem e
prosseguem os seus objectivos especificos. Esta ideia ¢ mencionada por um dos
entrevistados em que enuncia que o sucesso do servigo estd dependente da prestagdo
individual de cada enfermeiro:

“..eu acho é que para um bom desempenho das fungdes, cada enfermeiro tem de
arranjar a sua propria organizagdo...” E3.

“... acho que para desempenhar um bom trabalho e o trazer o melhor para o doente eu
penso que temos de dar um bocadinho a volta e tentar trabalhar aquilo que tem e que
ds vezes ndo tem, para prestarmos os melhores cuidados aos doentes. Passa por cada
experiéncia que cada um teve, da escola, dos sitios onde ja trabalhou, cria uma
bagagem de tal forma individual que faz com que se preste ou ndo melhores
cuidados...” E3.

Modelos surgem considerando que o poder e a oportunidade das estruturas séo
criados pela propria organizagdio e nfio s6 nas qualidades individuais ou da reflexdo do
ambiente. Um estudo realizado por Laschinger (1997) inclui respostas de 103
enfermeiras num questionario. As conclusdes assentam que a gestéio pode promover em
muitos aspectos a independéncia e o progresso da profissio de enfermagem.

Muitas outras investigagdes descrevem o empowerment inerente nas
organizagdes como uma fonte de motivagdo individual, o assumir responsabilidades € o
agir de acordo com os objectivos da organizagio, como por exemplo as realizadas por
Laschinger et al (1997); Stainer (2000); Kuokkamen et Leino-Kilpi (1999). Isto pode
ser atingido com novas estratégias de gesto onde os trabalhadores tém controlo sobre o
seu trabalho, as responsabilidades sdo distribuidas de acordo com a hierarquia e os
recursos sio utilizados de forma benéfica para o servigo. O futuro do empowerment,
inspirado nas teorias organizacionais podera ser a transformagéo da lideranga tendo em
vista uma maior efectividade nas operagdes realizadas nas organizagoes.

Estudos dentro da classe de enfermagem revelam uma relagéio positiva entre a
cultura organizacional e estratégias de gestio e também a utilizagdo do empowerment.
Verifica-se que as estruturas organizacionais mais flexiveis, onde ¢ possivel a delegagio
do poder, revela um aumento da autonomia das enfermeiras, satisfagdo profissional,

compromisso ¢ eficicia pessoal e organizacional (Laschinger et al, 1997). Esta ideia ¢
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também partilhada por alguns dos entrevistados; e referem ser importante o trabalho dos
enfermeiros e da organizagdo do servigo:

“...eu considero que o sucesso é por parte de ambos, da chefia e dos restantes
elementos de enfermagem. E claro que a coordenagdo e a chefia interfere de modo
negativo ou positivo na nossa prestagdo de cuidados...”ET

“... eu acho que é muito importante o trabalho multidisciplinar para a produtividade
do servico e uma melhoria na prestagdo dos cuidados. E ai ainda temos uma longa
caminhada a fazer...” E7

Os actores possuidores de uma margem de liberdade relativa, jogam os seus
jogos de poder em fungdo dos seus objectivos e dos constrangimentos que sdo impostos
pela organizaggio. Os objectivos e os projectos dos actores so diferentes e tanto podem
ser dinamizados no interior como no exterior da organizagfio. A coesdio das
organizagbes, por tais motivos, esti sempre sujeita a uma imprevisibilidade
comportamental dos individuos e grupos que nela interagem. Em virtude da existéncia
de uma liberdade relativa dos actores e de uma zona de incerteza, a organizagio vé se
constrangida a motivar os individuos a jogar o jogo que permite a consecugdo dos seus
objectivos. S6 que os actores podem recusar participar nesse jogo. As exigéncias de
participagio implicam uma negociagdo sistematica entre actores e a organizagio. Neste
contexto, emerge uma acgio colectiva que visa a realizagio de objectivos comuns,
apesar de os individuos, os grupos e a organizagdo seguirem orientagdes divergentes.
Do processo interactivo que informa a acgdo colectiva, desenvolve se a participacdo ¢ a
negociagiio entre os actores e a organizagdo. O poder dos individuos e grupos sobre 0
funcionamento da organizagio advém desse facto.

Cada individuo ndio exerce o poder somente em relagéo ao funcionamento da
organizagfo. Para além disso, tem possibilidades de exercer o poder, quando influencia
o comportamento de outros individuos e grupos da organizagdo. E um poder que se
radica nas suas capacidades pessoais de relagio com os outros € nas orientagSes
estratégicas definidas para atingir os seus objectivos especificos. Deste modo, chega se
a uma situagiio de equilibrio entre o conjunto de individuos e grupos que constituem a
organizagdo, devido ao facto de o exercicio do poder resultar de relagdes de poder e de
uma troca sustentada pelas suas capacidades relacionais na organizagfo. Assim, a cadeia
hierdrquica da autoridade e a regulamentagfio do comportamento humano constrangem
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os actores a participar em jogos e negociagdes que decorrem dos objectivos da
organizagfo, mas também de orientagdes de estratégias diferenciadas. Os actores
individuais e colectivos desenvolvem lutas estratégicas com a intengfio de controlar a
definigsio das regras do jogo que constrangem e estruturam as suas hipéteses de jogar o
jogo do poder.

As abordagens sobre o poder nas organizagdes tentam superar as insuficiéncias
dos paradigmas te6ricos deterministas baseados no comportamento racional dos actores
e no pressuposto de que existe uma adaptagfo congruente das estruturas e fungSes do
funcionamento interno das organizagdes face as contingéncias do ambiente externo. Nas
organizagdes modernas, o poder emerge como uma varidvel explicativa do seu
funcionamento. Se nos situarmos no admbito das configura¢Ses estruturais € nas
coalizBes internas e externas das organizagdes, podemos observar em que medida os
actores individuais e colectivos emergem como fungdes de exercicio de poder nas
organizagdes. O poder ndo decorre exclusivamente da autoridade hierdrquica formal das
organizages, mas também das fungdes e estruturas que estfo directamente relacionadas
com o processo de tomada de decisgo, com a execugdo de tarefas, com o processamento
da informagdo, a divisio do trabalho e as interacgdes entre as organizagGes e o ambiente
externo.

O poder, como recurso e fonte da acgfo individual e colectiva nas organizagdes,
permite nos verificar que estas, antes de mais, sio uma construgfio humana e social.
Estratégias e objectivos organizacionais sdo socializados a partir de situagGes
contingentes, dando azo & configuragdo de sistemas de acgdo concretos. Estes ndo s6
s3o resultado de uma zona de incerteza derivada de imprevisibilidade comportamental
para resolver problemas pertinentes da organizagdo como ainda séo objecto de uma
regulagio de um jogo em que as relagdes de poder e as estratégias de actores assentam
na cooperagdo e consecugdo de resultados comuns.

Com a sua abordagem sobre o poder, a teoria da dependéncia de recursos
considera que organizagdes singulares lutam e sobrevivem através de mecanismos
adaptativos que lhe permitem o acesso ¢ utilizagdo de recursos controlados pelo
ambiente externo. O poder politico interno é importante para a definigéo de estratégia e
escolhas do processo de tomada de decisdo, de forma a permitir uma competigio inter
organizacional adequada e simultaneamente a sobrevivéncia de organizagdes singulares.
O ambiente externo, sendo um factor de pressio e de oportunidade para as

organizagdes, faz com que estas, na luta pelos recursos de que necessitam, sejam
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perpassadas por uma dinimica interna baseada em estratégias ¢ decisGes de caracter
politico.

O que nos leva a uma questio fundamental: o sucesso de uma organizagio
dependerd da organizagdo do servigo e instituicdo; apenas dos enfermeiros; ou de
ambos? De acordo com os entrevistados depende da organizagiio do servigo e
instituig#o. ..

3.1.3 Afastamento da prestagiio directa de cuidados

Quadron®2 (a 3) Afastamento da prestac8o d1recta de cuidados

CATEGORIAS SUB- N FREQUENCIA ENTREVISTADOS
Lw_*_‘_ L CATEGORIAS o *
’?g S8 o w : Burocracia excessiva 1 ’ 1

o §"° © ‘ ;
| g 7 8 :§ ‘

EEE ~ f; S
f ﬁ 8B ° ' Faltadepritica 3 | 3 |
T - o e FONTE.Ennewm*“slzs‘“

Crozier et Friedberg (1977) defendem que as regras do tipo formal de natureza
burocritica condicionam, e em certos contextos criam situagdes perversas nas relagdes
de dependéncia que os subordinados mantém com os seus superiores. Segundo Oldcorn
ndo hd lugar para o inovador e que as burocracias se desenvolvem apenas em tamanho
e como um meio de proteger o estado de causas existentes (Mendes, 2005).

Os elementos coordenadores ou enfermeiros especialistas surgem muitas vezes
desaproveitados nas suas potencialidades no desempenho de fungdes de cariz
burocratico ou em desempenho de fungBes em 4reas desajustadas da sua 4rea de

formagdo especifica; tal como nos esclarece um dos entrevistados quando se refere a

burocracia excessiva:

«_..basicamente, cada vez mais temos é trabalho burocrdtico.Se é assim, qual é o

objectivo do nosso trabalho... ndo existem objectivos...” E4

O Decreto-lei n° 437/91 de 8 de Novembro, alterado posteriormente, em
situagBes pontuais pelo n°® 412/98 de 30 de Dezembro, regulamenta a carreira de

enfermagem e define mais claramente o conteado funcional e as competéncias no
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desempenho profissional. Embora, actualmente a fungfio atribuida de enfermeiro
especialista ja ndo ¢ predominante na nossa profissdo, considero importante referi la
neste trabalho, visto que existem nos servigos, enfermeiros coordenadores ou
especialistas numa determinada drea que poderdo ser considerados como uma mais valia
para a nossa profissio, no entanto, esta situagio na realidade estd alterada e os

entrevistados referem a falta de prdtica:

“... volto a referir da situacdo do enfermeiro especialista que deverd ter uma fungdo
mais produtiva. Porque para elementos que possuem conhecimentos tdo especificos,
considero que sdo pouco interventivos na melhoria das nossas condigdes de trabalho. E
quase como se fosse um dado adquirido, a pessoa tira a especialidade e passa para a
coordenagdo, organizagdo do servigo, investigagdo, direc¢do de enfermagem. Portanto
as pessoas que tém mais formagdo, todas ficam noutros cargos. E perde se muito para

os servigos... "E7

De acordo com a lei referida anteriormente, ao enfermeiro especialista sdo
atribuidas fun¢des explicitas de acordo com a sua formagfo profissional, tais como:
prestador de cuidados directos, participagdo em actividades de avaliagio e coordenagio
dos cuidados, participagio em actividades de gestdo e organizacio dos servigos,
coordenagdo da formago em servigo. Porém a realidade, dos servigos de enfermagem,

surge descontextualizada destas fung¢des:

“... eu penso que poderiam intercalar mais as suas fungdes. Ter doentes atribuidos, e
manter fungoes de coordenacdo mas saber que se pode contar com aquele elemento
para situagdes mais complicadas e especificas, porque tem mais capacidade para fazer

isso. Eu penso que a gestdo ndo estd bem aproveitada... "E7

Segundo Martins et Franco (2004), o enfermeiro especialista deve estabelecer
relagdes de cooperagfio e apoio com a equipa, desenvolver técnicas de dindmica de
grupos de modo a ser um moderador de conflitos e estabelecer um clima de confianga

no interior do grupo; mas os entrevistados referem outra defini¢do de trabalho:

“...os enfermeiros, quanto mais progridem na carreira mais afastados estdo dos

doentes e perdem o contacto directo com os restantes elementos de enfermagem...” E9
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De acordo com os mesmos autores, este enfermeiro possui a posigdo
privilegiada para incentivar e colaborar com os colegas na procura de novos
conhecimentos, desenvolvimento de novas competéncias face a individualidade e
experiéncia de cada elemento. Através do ensino, da partilha de conhecimentos e de
discussdes construtivas sobre as situagfes o enfermeiro especialista incentiva ¢ motiva
os enfermeiros para a expansdo das fronteiras nas suas praticas € no cuidar. Os

entrevistados partilham que isto ndo acontece:

“... delegavam todas as fungdes que podiam nos outros enfermeiros, acabavam
por ndo ter uma parte activa ou de intervengdo directa no servigo...” E9,
“...existe um desfasamento de linguagem de quem chefia e de quem presta os cuidados
e acaba por ndo haver uma uniformidade nos servigos...” E9
“ ...a enfermeira chefe e as coordenadoras ndo tém uma nogdo real daquilo que cada

enfermeiro de cada servigo faz...” E10

Martins et Franco (2004) partilham da ideia que a alteragfio de habitos de longe
enraizados, ¢ dificil, mesmo quando existe uma boa rede de suporte e apoio. O
enfermeiro especialista, pelos conhecimentos que possui, capacidades desenvolvidas e
experiéncia adquirida, deve se posicionar como um eficiente ¢ eficaz agente de
mudanca. Todas as mudangas devem ser planeadas e ndo impostas, devem ter objectivos
bem delimitados e esclarecidos, estabelecendo os meios e regras para serem atingidos,
com finalidade 6bvia e clara na Optica do visado. Marshall, referido pelas autoras
descritas acima, considera que o especialista estd numa posigdo ideal para servir de
ponte entre a teoria e a pratica. Assim sendo, ao planear o processo de formagfo devera
ter em conta as necessidades individuais dos elementos da equipa, as necessidades
globais da unidade de cuidados, assim como as caracteristicas da equipa na qual se
desenvolve. Lamentavelmente, ¢ de acordo com os entrevistados, estas situagdes ndo

sdo vidveis e praticamente inexistentes nos servigos de enfermagem:

*“ Se ela fosse falar diariamente falar com os doentes e saber se estavam a ser bem
tratados ou ndo, quais as necessidades que sentiam na prestagdo de cuidados, ai talvez
ela conseguissem perceber que lacuna é que existem e que reforco deveria dar ou ndo

aos enfermeiros...” E10
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“...isto de certo modo criou uma grande distdncia entre nos e a chefia porque nos

revoltava... ’E9

Bento citado por Martins ¢ Franco (2004) considera que a formacdo
desenvolvida nos contextos de trabalho pde em jogo ideias, aquisi¢do de conhecimentos
e valores, desenvolvimento de capacidades e atitudes, mudangas de representagdes,
preparacdo para a intervengdo social e desenvolvimento de identidades. Nesta ideologia
podemos dizer que a formagdo ¢ um dos meios pelo qual podemos crescer, quer
profissionalmente quer pessoalmente. Isto implica uma presenga activa no dia a dia dos
enfermeiros, de um profissional mais experiente ¢ com qualificagdes tedrico praticas
para promover e assegurar a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente
e familia. Os enfermeiros especialistas, ou coordenadores, séio um dos actores principais
para o contributo valido e merecedor de uma garantia de cuidados de satide com rigor e
qualidade.

Muito terd que ser feito ainda para que se deixe de apostar na quantidade de
formacgdo certificada por diplomas de participagfio, mais ou menos idéneos e se passe a
apostar numa formagio de qualidade, gerida de acordo com a pertinéncia e as
necessidades quer dos profissionais individualmente, quer dos servigos e institui¢des no
geral (Martins; Franco, 2004).

Na temadtica; atitudes de lideranga; foram delineadas trés categorias:
caracteristicas da chefia, condugdo e organizacgdo do trabalho e afastamento da prestagéo
directa de cuidados. Na categoria caracteristicas da chefia; a sub categoria mais
evidenciada pelos entrevistados foi a capacidade de mobilizar a equipa (frequéncia: 35),
seguido da categoria conhecimentos (10), assertividade (9), e simultancamente
capacidade de gestio de conflitos e comunicagéo (6).

Na categoria condugfio ¢ organizagdo do trabalho; a sub categoria mais
evidenciada foi a organizaggo do servigo (21), seguido da defini¢do de objectivos (6), e
paralelamente a avalia¢fio de desempenho (3) e trabalho de equipa (3).

Na categoria afastamento da prestagéo directa de cuidados, a sub categoria falta
de pritica foi a mais conotada com uma frequéncia (8) seguida pela sub categoria

burocracia excessiva (1).
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3.2. PARTICIPACAO DIRECTA NA TOMADA DE DECISAO

Segundo Lopes (2001), Stordeur et al (2001), a lideranga participativa € o
assumir de um compromisso, na fase activa de um desempenho essencial, para a
implementagdo de servigos de qualidade colectiva, que s6 é possivel com um apelo a
participagdo, através da delegagéio de fungGes.

A delegagdo de fungdes contribui para uma interacg@io dos elementos na cultura
organizacional da equipa e da empresa, identificando as com os seus objectivos e
motivando as para a execu¢io de tarefas. Incentiva ainda a um envolvimento e a uma
responsabilizagio que fomenta a coesfio da equipa. Apela a uma participagio criativa,
que cria um ambiente propicio a um melhor desempenho e a uma maior produtividade.

Do ponto de vista do lider, delegar significa um aumento das capacidades de
concentra¢do no trabalho, que exigem directamente a experiéncia pessoal, capacidades e
conhecimentos. Permite uma aten¢iio no planeamento do futuro, de modo a antecipar os
problemas. Delegar e, de seguida observar os profissionais de saiide a desenvolverem as
suas capacidades, torna se uma das experiéncias mais compensadoras para os lideres.

Para o profissional, o assumir de determinadas fun¢des mantém elevada a sua
motivagdo e a dindmica de grupo construtiva e o sentimento de realizagdio individual é
fundamental para o funcionamento do grupo.

De acordo com estes autores, delegar e assumir a delegagio de determinada
fungdo nfio ¢ uma tarefa simples. Todos os elementos e profissionais de sadde sdo
defensores de conceitos abstractos como a paz e a justiga, até comegarem a perceber
todo o esforgo que € necessdrio para se alcangar. A lideranga participativa exige uma
avaliagdo realista, tempo e perseveranga, face aos 4nimos e desiinimos inevitiveis de um
processo de mudanga.

Iremos entdio visualizar e analisar a opinifo dos entrevistados acerca desta

tematica.

Quadro 3 : Participagéio directa na tomada de decisio

AREA CATEGORIAS
TEMATICA

PARTICIPACAO
DIRECTA NA
TOMADA DE

DECISAO

CAPACIDADE DE DECISAO

FONTE: Entrevistas
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Dentro da categoria; capacidade de decisdo, obtive as subcategorias: resisténcia
3 mudanga (i.e. através dos superiores hierdrquicos), falta de liberdade, falta de
iniciativa dos enfermeiros, circulagdo de informagdo (i.e. falta de reuniGes formais) e

falta de informagdo; como se pode visualizar no quadro abaixo indicado:

Quadro 3 (a) Participacio directa na tomada de deciséio

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
RESISTENCIA A
MUDANCA
¢ 7 4
Entraves dos
superiores
o pron:
=
5 3 2
] Falta de liberdade
a
m
o
= Falta de iniciativa dos 7 5
% enfermeiros
a
Q
< CIRCULACAO DE
< INFORMACAO
(&) 4 3
Falta de reunifes
formais
Falta de informagZo 3 9
FONTE: Entrevistas

3.2.1 Capacidade de decisdo

O estudo das decisdes no contexto organizacional, nfio tem ainda uma tradigiio
muito longinqua, pois apenas com Simon, na década de 50, foram dados os primeiros
passos no estudo das decisdes nas organiza¢les. March e Cynet; contemporineos de
Simon, tiveram um papel preponderante durante o periodo inicial, quando emergiram os
conceitos de racionalidade limitada e objectivos satisfatérios (Mendes, 2005). Durante
os anos 70, o estudo e dinimica das decisGes organizacionais tornou se assunto
permanente em psicologia organizacional, integrado numa perspectiva de
interdisciplinaridade e acompanhando a fungéo de lideranga.
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Por decisio entende-se um processo consciente envolvendo fenémenos
individuais e sociais, baseado em premissas factuais validas, que incluem a escolha de
uma ou mais alternativas, acerca de um particular curso de acgfo, com a finalidade de
alcancar determinado objectivo. Segundo Mintzberg, Raisinghani e Théorét o processo
de tomada de decisio pode ser definido como o conjunto de acges e factores dindmicos
que tem inicio com a identificagdo de um problema desencadeador de uma acgéo e
termina com a escolha especifica de uma determinada acgéo (Ferreira et al, 2001). Esta
nogio ¢ também mencionada por Mendes (2005), o processo de tomada de decisdo
consiste em gerar ¢ avaliar alternativas que permitam um curso de acgdo passivel de
atingir determinados resultados.

As decisSes organizacionais podem variar quanto a4 sua fungfio. Um gestor
decide para estabelecer metas e objectivos, para afectar recursos, para defender a
organizagio face a ameagcas externas e para a resolugio de conflitos. Hall mencionado
em Mendes (2005). Podera ser util definir rotinas ou procedimentos estandardizados
para lidar com as decisBes programadas. Para além de simplificar e tornar mais rédpida a
resposta ao problema, a introdugfo destes procedimentos fixos, proporciona maior
previsibilidade e, consequentemente, maior controlo a actividade organizacional. A
introdugdo de rotinas para as decisGes programadas liberta os decisores para outras
actividades mais importantes, em especial para as decisdes nfio programadas que
surgem de forma inesperada.

A progressiva indugdo de padrdes de actuagfo rotinizados confere a organizagéio
um certo grau de saber colectivo acumulado ou conhecimento organizacional que
assume formas diversas, tais como regras, habitos ou procedimentos usuais que sio
utilizados de uma forma sistematica em resposta as diferentes solicita¢Ges externas, que
previsivelmente sfo ja conhecidas ou esperadas pelos membros da organizaggo.

Esta aprendizagem organizacional poderd constituir uma vantagem competitiva
para a organizagio, se os modos habituais de decidir sfio orientados para o cliente € se
os membros da organizagéo estio dispostos a incorporar novos conhecimentos.

Neste contexto, consideramos importante abordar o conceito de empowerment.
Desde o século XVII que o conceito do empowerment surge descrito na literatura de
documentos administrativos, referidos em (Kuokkanen; Leino-Kilpi, 1999).

Sdo atribuidos vérios sin6nimos para este conceito: tornar possivel, permitir,
autorizar, facilitar, investir com poder. O termo tem sido utilizado para descrever a

esséncia da existéncia humana mas também aspectos de eficicia e qualidade
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organizacional. E um conceito abstracto; fundamentalmente positivo, referindo se mais
a solugdes do que a problemas. Sendo um conceito dindmico pode ser retirado € pode
ser partilhado. O processo individual do empowerment necessita de uma introspecgéo
critica para mudanga de protocolos e regras de acordo com as actividades realizadas. Ao
nivel da comunidade o empowerment € associado a uma uniio das pessoas para

atingirem objectivos comuns (Stainer, 2000).

3.2.1.1 Resisténcia 3 mudanca
Como refere Gonnet referenciado por Mendes (2005) uma mudanga que ndo

beneficia uma organizagdo em termos de condi¢des de trabalho, de facilidades na
monitoria e avaliagdo das actividades, de melhores rela¢des de trabalho, de resolugdio de

problemas concretos, é uma mudanga nfio somente imitil, mas destinada ao falhango.

Quadro 3 (a 1) Resisténcia & Mudanga

SUB-CATEGORIAS | FREQUENCIA | ENTREVISTADOS |
RESISTENCIA A MUDANCA 7 4
Entraves dos superiores hierinquicos
Falia de liberdade 3 2
Falta de iniciativa dos enfermeiros 7 5
FONTE: Entrevistas

Segundo Arguris referenciado por Zorrinho et tal (2003), a resisténcia individual
¢ muitas vezes o reflexo do medo perante a mudanga e inovagdo, e este é considerado
como um padriio organizacional defensivo. Como tal, a mudanca devera ser planeada e
encarada como algo positivo desligando-se de uma conotagfio negativa. Compete as
pessoas entenderem quais os valores a serem preservados, estimulados ou mudados,
sendo a comunicagiio aberta um elemento essencial nas organizagdes de saiude e em

qualquer organizacgo; tal como é mencionado pelos entrevistados:

“ ...ninguém percebeu porqué, mas pronto é assim que tem de ser feito. As pessoas ndo
sdo informadas e depois ndo percebem estas mudangas....” E1.
“... quando acontece alguma mudanga de uma rotina instituida no servigo ninguém nos

informa e depois ndo sabemos actuar...”E4
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“... outras mudangas que sdo de uma matriz maior nunca irdo ser implementadas
porque a chefia nunca dd a ordem final. Espera se que os colegas falem uns com os

outros.... Assim, ndo funciona...” E1

Na mudanga estratégica, antes da selecgdo de uma abordagem de implementagéo
¢ fundamental a analise da estrutura organizacional e da cultura organizacional. Sendo a
organiza¢do um sistema dinidmico e complexo, de caricter misto conferido pelos
processos formais e informais, torna-se assim importante salientar a necessidade de
todos os constituintes da organiza¢do convergirem, de forma motivada e em
complementaridade uns com os outros, na resolugio de problemas concretos. As
consequéncias da resisténcia & mudanca sdo variadas e dependem da importéncia dos
factores em causa no processo de mudanga e também da magnitude da oposigdo dos
membros da organizagdo. A resisténcia & mudanga ¢ tanto menor quanto maior for a
participa¢do dos colaboradores no processo de tomada de decisdo sobre as mudangas
organizacionais a implementar (Ferreira et al 2001).

Os entrevistados como actores de uma organizagio hospitalar, referem que a
participagdo na resolugdo de problemas concretos gera motivagdo e satisfagfio, pela
convergéncia de interesses, pela valorizagdio e reconhecimento. Uma participagéo
colectiva pode permitir também, uma melhoria das relagdes profissionais, situago

vivenciada pelos entrevistados.

“... nessa altura foi muito gratificante, mesmo para nos e para o pequeno grupo saber
que teve um papel determinante na mudanga do servigo...” E10

“...uma influéncia com um poder mais informal conseguimos mobilizar toda a equipa
para que se comegasse entdo a praticar o método individual. E foi um grande passo,

houve muitas criticas, principalmente da parte médica...”E10

A mudanga organizacional nfio se resume a uma acg¢do, a um momento reflexo
de uma decisdo pontual, devendo constituir sim todo um processo dindmico, tendo em
consideragdo o contexto, a estrutura, toda a cultura organizacional, incluindo a prépria

resisténcia dos actores seus constituintes.
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analise da situagdo actual e os objectivos visados pela mudanga. As reacgbes €
interacgdes afectivas dos colaboradores (i.e. satisfagdo e atitudes face & mudanga); as
mudangas comportamentais face ao trabalho realizado (i.e. a relagido condigSes de
trabalho-qualidade); a aprendizagem de novas técnicas ou conhecimentos relativos ao
processo de mudanga; mudangas no desempenho da organizagéio relacionadas com
questdes como o absentismo, o lucro, a produtividade, etc., sdo aspectos foco sobre os
quais deve recair uma analise rigorosa na fase de avaliagio, de modo a que se determine
se a mudangca instaurada foi ou serd um fracasso.

A tomada de decisdio é um processo que ndo é independente do contexto em que
ocorre; manifesta se numa sequéncia crescente de agregagio, desde o nivel individual,
passando pelo nivel grupal e organizacional, até ao nivel ambiental (Ferreira et al,
2001).

A estrutura do sistema actual de saide ¢ um local onde muitas vezes os
profissionais dindmicos e inovadores ficam desmotivados; pois véem castrado o seu

empenhamento na mudanga, pela burocracia e outros factores de constrangimento.

“ ... a partir do momento que entramos na institui¢do temos vdrios superiores e existem
vdrias fungdes, quando entramos temos um chefe orientador, depois temos um chefe de
equipa, temos um enfermeiros chefe e depois um enfermeiro supervisor... depois torna

se mais dificil alguém que esteja um bocadinho mais abaixo da escala, digamos assim,

Jfazer e impor alguma coisa...” E2

Esta resisténcia podera diminuir se as posi¢des hierdarquicas derem seu apoio a
mudanga, reconhecendo que esta serd benéfica para todos. No entanto, como referem os

entrevistados:

“...hd alguma abertura nas ideias, porque a equipa vai tentando introduzir melhorias
até a nivel fisico, mas ndo temos um apoio de uma superior hierdrquica ou de uma
administrag¢do de enfermagem...” E2.

“... toda a decisdo que queiramos tomar em beneficio do doente e da familia, se for
bem fundamentada, eu acho que é dificil alguém dizer nos que ndo... no entanto, como
nos sabemos, existe uma grande gestdo de poderes hd nossa volta, que por mais que se

tente ndo conseguimos ultrapassar...” E3.
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O poder pressupde o assumir de determinadas responsabilidades. Os
entrevistados referem que maioritariamente as chefias apoiam no desenvolvimento de
projectos e trabalhos, mas ndo trabalham em conjunto para atingir esses objectivos, nio
se cria qualquer tipo de relagfio e investimento em conjunto para o atingir dos objectivos

propostos.

“... a chefia apoia, mas é um apoio de “ boca”, ndo é um apoio efectivo. No momento
para passar a prdtica e de reunir a equipa e dizer que vamos comegar a fazer assim,
isso nunca acontece. Deixa tudo um pouco nas mdos dos outros... “El.

“...da chefia também tivemos o apoio, mas sempre muito distante e deveriam estar mais
presentes. Porque eles sim tém o poder e ndo sdo muito activos nestas situagoes...” E8
“... tive apoio verbal da administrac¢do, a chefe do servi¢o considerou que ndo era a
altura ideal para implementar o projecto e ficou numa gaveta.Fi lo a um ano e ainda se

mantém na gaveta...”E10

Os empregados ndo podem simplesmente ser incentivados a realizar as suas
fungdes por mera delegacdo ou uma ordem previamente definida. Todos eles tém uma
personalidade ¢ determinadas qualidades que os levam a desenvolver os seus
conhecimentos, a ter uma acgfio correcta mediante cada situagfio especifica, ¢ a
desenvolver um trabalho util. E muito importante o investimento na reciprocidade
existente numa relagdo de poder; ou seja, é benéfica e util o conhecimento da
individualidade de cada elemento; como desempenham o seu trabalho;
independentemente das fun¢Ges que exercem no seu local de trabalho (Kuokkanen;
Leino-Kilpi, 1999).

“... existem situagoes que ndo sdo valorizadas porque a chefia ndo tem wuma
participagdo directa do trabalho que nds realizamos no nosso dia a dia...” E8
“ ... a chefia que tem este poder de mobilizagdo e poder de decisdo mas ndo hd esfor¢o

para manter esta continuidade de trabalho...” E11

Ferreira et al (2001) referem que a necessidade de mudanga surge como um
reflexo da propria dindmica da organizagio e que desde sempre, as organiza¢des nio

foram estiticas mas os entrevistados referem falta de liberdade para introduzir

projectos novos no servigo. A necessidade de mudanga organizacional sempre existiu,
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decisdo e s6 dizem que a partir daquele dia é assim e ponto final. Ndo temos qualquer
tipo de voto na matéria. E se ndo fizermos assim somos penalizados...” E4

“ ... a chefia do servigo estd completamente dependente das directoras de enfermagem
e ndo tém qualquer tipo de liberdade de actuag¢do...” E6

“ ...administradores que também exercem muita pressdo perante o corpo de
enfermagem, mas sinceramente também ndo sei muito bem se ndo serd a direcgdo de
enfermagem que também ndo se sabe impor. E é claro que isto vai ter uma grande
repercussdo no nosso servi¢o porque ao fim ao cabo a nossa chefe fica sozinha e sem

apoio....”E6

Como foi referido inicialmente o empowerment estd visivelmente associado ao
conceito de poder. No mundo da enfermagem o poder tem maioritariamente uma
conota¢dio negativa; associado a uma hierarquia; lideranga autoritiria e restritiva da
liberdade individual dos elementos de enfermagem. (Kuokkanen; Leino-Kilpi, 1999).
Um poder legitimado associado a um determinado estatuto, experiéncia e acgéio que
condiciona a liberdade de actuagiio dos restantes elementos da equipa de enfermagem,
ideia que ¢é partilhada pelos entrevistados:

“... neste momento sinto que quando quero tomar alguma decisdo que va contra o que
estd protocolado, eu tento sempre dar a volta de forma a ndo ferir susceptibilidades e
de certa forma dividir o poder com outra pessoa...” E3.

“... na institui¢do existem uma série de normas, protocolos que temos e somos levados
a cumprir. Se nestas normas e protocolos temos um espac¢o de manobra e liberdade
para sugerir novas ideias para a melhoria do nosso desempenho, dptimo. Mas isto, nem
sempre ¢é possivel. A nivel individual, depois serd de acordo com as caracteristicas
individuais que cada enfermeiro possui para se “ desenvecilhar” das redes e malhas da
organiza¢do. Com subtileza e para nunca ferir susceptibilidades... Com os anos
aprendemos estas subtilezas...” ES

“... a partir do momento que o elemento que estd a ser integrado tem de contar como
elemento da equipa para se fazer o hordrio, eu ndo tenho qualquer tipo de opinido, ou
ndo me é dada a liberdade e o poder de afirmar que aquele elemento ainda ndo estd
apto a desempenhar fungdes sozinho...” E8
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Friedberg (1995) considera presente nas organizagbes uma certa inércia
estrutural, alimentada pela ambiguidade do contexto e pelo interesse dos actores na
resisténcia 3 mudanca, existe uma falta de iniciativa dos enfermeiros. De facto, a
mudanga constitui sempre uma ruptura com o equilibrio existente nas praticas antigas,
havendo mil razdes para ndio mudar, de forma a nfo perturbar os pilares do
funcionamento actual.

Para além de na organizagiio poder ocorrer uma inércia estrutural e de grupo,
também se pode verificar uma ameaga em relagio ao poder adquirido, aquilo que
Ferreira et al (2001) designa de ameaga ao prestigio e a autoridade.

“_.. uma tomada de decisdo implica sempre uma mudanga, e neste momento a chefia do
servico ndo estd aberta a mudanga. Porque mudar também dd trabalho. Neste
momento, tomar uma decisd@o que implique uma grande mudanga é muito dificil...” E3
«“..tentamos mudar isto e aquilo e as respostas passam simplesmente por um ndo, ou
quando vem com uma explicagdo é a explica¢do de que ndo se pode mudar porque é
assim hd muito tempo. E pronto as coisas ficam por ali...” E8

“...sente se uma grande resisténcia por parte dos colegas...”E1.

“...eu penso que é mais fdcil introduzir a mudan¢a numa equipa mais pequena. As
pessoas gradualmente comegam a seguir as regras que foram estabelecidas e torna se

mais fdcil. Numa equipa muito grande a resisténcia é maior...”E1l.

3.2.1.2 Circulagfio de informacéio

Quadro 3 (a 2) Participagéo directa na tomada de deciséo

CIRCULACAO DE INFORMACAO 4 3
Falta de reunides formais
Falta de informagdo 3 2

FONTE: Entrevistas

Kanter refere que contrariamente 3 dominagfio e coergdo, o poder pode ser
utilizado como um trunfo eficaz para a qualidade e eficicia organizacional. Nesta
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perspectiva, surge associado o conceito de empowerment, visando o aparecimento de
oportunidades, circulagdo de informagdo e apoio eficaz para todos os elementos da
organizagdo. Nesta perspectiva, é possivel mobilizar todos os recursos da organizagéo e
permitir a todos os elementos que tenham acesso ds vdrias alternativas propostas pela
organizago. De acordo com a motivaggo pessoal de cada elemento, a produtividade € o
atingir de objectivos comuns propostos por essa mesma organizagdo, serdo
consideravelmente mais positivos e benéficos para todos (Kuokkanen; Leino-Kilpi,
1999).

No entanto surgem diversos obstaculos que levam a interpretagdes diferentes do
conceito de poder e perspectivas diferentes da utilizagdo do conceito de empowerment.

De acordo com Ferreira et al (2001), a comunicagfio verbal compreende a
modalidade de comportamento social que é expressa através de um codigo linguistico
falado ou escrito. Quando ha necessidade de formalizar determinado procedimento, por
exemplo as regras de funcionamento de um novo servigo ou a convocagdo para uma
assembleia-geral, ou qualquer outra reunidio de caracter formal, a comunicagdo escrita
corresponde as expectativas dos receptores. Se se trata de uma reunifio de trabalho com
caracter informal, ou de uma informagio pontual, a comunicagfio oral poderd ser mais
indicada para fornecer esclarecimentos imediatos e motivar a participagéo do outro. Os

entrevistados referem falta de reunides formais ¢ algumas falhas relacionadas com a

comunicagao:

“... a falta de comunicagdo é uma grande falha no nosso servigo...”E4

“... tem muito a ver connosco, porque tomos sentimos esta situagdo e ndo concordamos
mas depois para discutir na prdtica acaba por ser uma voz individual a expor esta
situa¢do e ndo nos unimos. Ndo falamos uns com os outros. Ndo existem reunibes
formais para falar sobre isto. E quando hd é apenas porque aconteceu alguma coisa e a
equipa de enfermagem vai ser penalizada...”E7

“...as chefias ndo lidam pessoalmente com os materiais para fazer um penso ou
prestar cuidados de higiene e conforto ao doente mas nos temos o dever e também a
obrigagdo de os informar, em prol do doente. Esta troca de ideias é fundamental para a
melhoria da organizagdo do servi¢o e para conseguir chegar a uma exceléncia dos
cuidados. E dificil chegar a esta partilha, mas se houver esfor¢o, e as pessoas precisam

de falar mais... haver reunides e discutir as coisas é muito muito importante....” E2.
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“...Tento resolver os problemas de uma forma informal com as pessoas de quem eu
mais gosto e depois quando hd problemas que eu acho que devam ser comunicados e

partilhados tento chegar perto da chefia...” E10
Os entrevistados mencionam que existe uma falta de informagdo:

“... hd uma grande perda de informagdo porque sdo muitas pessoas a falar do mesmo e

depois criam se situagdes de stress e conflitos que prejudicam o nosso trabalho...” E8

A existéncia de uma visio partilhada dos significados de uma mensagem ¢ um
importante facilitador da interac¢iio social e, por conseguinte, da eficicia do
comportamento organizacional.

A partir do estudo de episddios de comunicagdo, Clark e Brennan constataram
que este processo decorre segundo o principio do minimo esforgo colaborativo, ou seja,
minimizar o esforgo de ambos os interlocutores para conseguir pér em comum
determinado significado (Ferreira et al, 2001).

No entanto Grudykunst referido também por Ferreira et al (2001), defende que €
mais frequente cometerem se erros de interpretagio com pessoas que conhecemos bem,
que lidamos todos os dias, do que com pessoas que conhecemos menos bem. A razdo
disto é que tendemos a assumir que as pessoas mais proximas de nés t€m uma estrutura
de significados semelhantes a nossa. As competéncias individuais causando falhas ou
obstaculos & comunicagfo interpessoal, as barreiras de significado limitam igualmente
as competéncias de comunicagfio de uma organizagdo. Por outro lado, as barreiras
fisicas podem incluir quer a perda de informag&o ao longo da transmissdo (i.e. devido a
existéncia de demasiados niveis hierdrquicos) ou a introdugdio de informagdo parasita
entre a emissdo e a recepgdo.

E importante reconhecer que as causas de uma comunicagiio ineficaz resultam
principalmente da forma como interpretamos o comportamento do outro € ndo do
comportamento em si mesmo.

Comunicar eficazmente na organizagfio requer nfio apenas as competéncias
comunicacionais tradicionais como a codificagdo, transmissdo e descodificagdo de
informagfio, como também compreender as competéncias estratégicas que permitem
interpretar correctamente essa informag#o e criar significados partilhados.

88



Na é4rea temética; participagdo directa na tomada de decisdo, foi criada uma
categoria: capacidade de decisdo. Dentro desta categoria, a sub categoria mais
evidenciada pelos entrevistados foi a resisténcia & mudanga (entraves dos superiores
hierdrquicos (7)) em simultdneo com a sub categoria falta de iniciativa dos enfermeiros
(7); seguido da sub categoria falta de liberdade (3).

Relativamente & sub categoria circulagio de informagfio os entrevistados

evidenciaram a falta de reunides formais (4) e a falta de informagao (3).

3.3 ACOLHIMENTO E INTEGRACAO

Na é4rea temética, integragio de novos elementos, e de acordo com os
entrevistados foram definidas duas categorias: papel do integrador e dificuldades de

integragdo:

Quadro n° 4 — Acolhimento e Integracéio

AREA CATEGORIAS
TEMATICA
INTEGRACAO DE PAPEL DO INTEGRADOR
NOVOS ELEMENTOS
DIFICULDADES DE INTEGRACAO

FONTE: Entrevistas

Podemos visualizar no quadro n® 3 (a), as subcategorias criadas para cada

categoria:
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Quadro n° 4 (a) — Integracio de novos elementos

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
St
[~ Elemento de
E E, Referénci 2 1
[]
&g
5
Instabilidade
@ Inscguranga
'§ Tempo de integragdo | 3 2
§ % Proximidade de 4 2
32 idades
5 % Falta de 4 2
a consolidados
Falta de continnidade 30 6
na integragio
FONTE: Entrevistas

Quando uma institui¢do contrata um novo funcionario, torna se responsével pela
sua orientacdo e assisténcia de modo a este se sentir confortivel e adaptado ao meio
organizacional. O acolhimento e integragdio de novos elementos, ¢ essencial para o
exercicio profissional, e o sucesso de uma boa integragfio recai sobre a qualidade dos
procedimentos de acolhimento, de acompanhamento e integragéio (Peretti, 2001). O
acolhimento deverd ser efectuado a dois niveis, a nivel da empresa, onde devera
conhecer a organizagdo, a sua missio, os seus objectivos gerais € ao nivel do servigo,
realizada por representantes do acolhimento, nomeadamente as chefias directas.

Frederico et Leitdo referenciados por Mendes (2005) refere a necessidade de
todos os trabalhadores necessitarem de uma formagfo inicial para se familiarizarem
com a empresa, sendo a integracio um processo iniciado com a admisso, e concluido
quando o trabalhador conhece bem a estrutura fisica, a filosofia organizacional, a equipa
e as actividades funcionais. Este acompanhamento da integragfio como refere Peretti
(2001), devera ser feito durante um largo periodo antes da entrada do novo elemento no
sistema de avaliagfio geral. Algumas praticas de integragfio referidas por este autor
poderdio ser utilizadas na organizagfo; nomeadamente: acolhimento formal pelo
responsavel hierdrquico, informacio oral sobre a empresa, visita do local, entrega de
manual de acolhimento, informagfio sobre seguranca, apresentagio aos quadros da
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empresa, informac¢des sociais, formagfio especifica, seminario de acolhimento,
informagfo audiovisual, designagio de um responsavel pela integragéo, etc.

Quando um elemento tem uma integragio adequada torna se apto mais
rapidamente beneficiando a instituigio e a si mesmo, uma vez que quanto mais rapido
se adaptar a0 meio, mais rapidamente dard uma contribuigio efectiva e o &xito da sua
integragiio depender4 para além de caracteristicas pessoais do novo elemento, também
das condi¢bes pedagdgicas, ou administrativas facultadas por quem o recebe e integra e
da existéncia de um programa bem definido e estruturado.

O papel do enfermeiro chefe torna-se fundamental na integragdo de novos
elementos no servigo, cabendo lhe dar a conhecer o servigo, dar a conhecer as
actividades a desenvolver, informar de legislagdo, direitos e deveres, dar informagGes
gerais, dar a conhecer as normas de actuagio, avaliar e observar a participaggo.

Torres (2001) refere competir ao enfermeiro chefe inteirar se da situagdo
profissional do novo elemento, dar as boas vindas pessoalmente ao novo membro, obter
informagBes acerca das experiéncias anteriores e elementos pessoais do novo
enfermeiro, fazer a apresentagfo aos colegas e restante equipa de saide, proporcionar
uma visita detalhada ao servigo, explicar o tipo de trabalho a executar, dar a conhecer a
filosofia, objectivos e método de trabalho, assegurar se que recebe toda a informagéo
necessdria ao exercicio de fungdes, avaliar as capacidades de trabalho do novo elemento
¢ possibilitar a auto-avaliagio ao novo elemento; ideias partilbadas pelos préprios
entrevistados:

“... nas integragdes a chefe tem o papel fulcral de dar a conhecer estes objectivos aos
elementos novos e atribuir integradores com competéncia e capacidade profissional
para integrar....” E2.

“... penso que tem de existir um bom senso para conseguir distribuir bem esse
trabalho e essa tarefa. A chefia tem de ter no¢do dos elementos que possuem

capacidades ou ndo para fazer estas integragoes...” E6
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3.3.1 Papel do integrador

Quadro n° 4 (al) — Papel do Integrador

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS

] 3 Elemento de

% —é Referéngi 2 1

g

g

FONTE: Entrevistas

Félix, Magalhdes et Garcia (2006) consideram de extrema importincia as
integragdes que se iniciam ainda aquando alunos de enfermagem. A orientagéo de
alunos em ensino clinico, que anteriormente era da responsabilidade dos docentes da
escola, passou a recair sobre os enfermeiros das institui¢des de satide onde se realizam
os ditos ensinos.

Esta situagdo ¢ também aplicivel aos enfermeiros responsaveis pelas
integragdes de novos colegas de enfermagem. Como tal, € como é mencionado neste
mesmo artigo ¢ de extrema importincia que os enfermeiros estejam envolvidos e
sensibilizados para a necessidade de interligagfio entre a vertente tedrica e pratica, visto
que o contexto de trabalho ¢ um local privilegiado de aprendizagem. O ensino
representa assim a segunda grande missgo do hospital (Hesbeen, 2001).

O Ensino Clinico em Enfermagem (i.e. ECE) surge-nos como um processo
sustentado na prética, isto vai levar ao enfermeiro a uma autoavaliagio e reflexdo critica
tendo em vista a sua responsabilizagio para a orientagdio, uma vez que o enfermeiro da
pratica € visto como um elo de ligagio entre a teoria ensinada na escola ¢ a realidade da
prestagdo de cuidados, desempenhando mesmo um papel de “modelo profissional”;
situagdo que é aplicavel no caso de integragio de novos colegas de enfermagem e
mencionada pelos nossos entrevistados. O elemento integrador devera ser considerado

como um exemplo a seguir e é referido pelos entrevistados como o elemento de

referéncia:
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“...considero que o papel do integrador é muito importante para que o novo elemento
aprenda as coisas correctamente e dé o salto profissional. O integrador é fundamental
nesta etapa...” E2.

“...importante que o novo elemento seja acompanhado pela mesma pessoa, ter alguém

como referéncia...”E7

Franco (2000) considera que ¢ através das inter-relagdes com os profissionais de
enfermagem e outros que, além de uma aprendizagem real e efectiva se constréi a
identidade profissional. Considera que os enfermeiros do exercicio sdo 6ptimos modelos
para os alunos, compete aos professores motiva-los, sensibilizd-los e consciencializi-los
desse patriménio pedagbgico que a maior parte dos enfermeiros possui, mas que por

vezes desconhece. Esta ideologia é partilhada por vérios entrevistados:

“... quem chega deve ter uma postura e atitude de aprendizagem, humildade, tentar
aprender ao mdximo porque quando saimos da escola ndo sabemos nada e precisamos

sempre do suporte de alguém....” E2

Trata-se portanto de potencializagdo/ aproveitamento dos recursos humanos
existentes nas institui¢es de saide onde sfo realizados os estagios; e nos servigos onde
se integram novos colegas de enfermagem. No entanto existem barreiras estruturais na
organizagio hospitalar como o monopdlio do poder dos diferentes departamentos, o
“sistema complexo de democracia”, a rotatividade constante de pessoas, que prejudicam

a qualidade da integracdo. Situa¢des estas que sdo vivenciadas pelos entrevistados.
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3.3.2 Dificuldades de integracio

Quadro n° 4 (a 2) — Dificuldades da Integracéio
CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS

Instabilidade
Rt
Inseguranga
Tempo de integragio ‘
Proximidade de
idades
Falta de
conhecimentos
consolidados

Falta d¢ continuidade 30 6
na infegracio

Dificuldades de
integragfio
&l dlwleon
N N[N w

FONTE: Entrevistas

Relativamente & gestdio de recursos humanos, os autores Coelho ¢ Lourengo
(2004) mencionam Ceitil, que considera que as actividades inerentes & gestio de
recursos humanos passam pelo planeamento das necessidades nesta 4rea (i.c. antever as
necessidades das organizagOes, analisar os postos funcionais da empresa ¢ desenhar
planos de carreira ajustados & realidade da mesma); preenchimento das necessidades em
recursos humanos (i.e. o recrutamento e selecgdo dos candidatos, bem como a
integragio dos novos elementos); situagdo que actualmente é encarada pelos
entrevistados de uma forma negativa (i.e. maioria dos enfermeiros se reformaram e
foram admitidos elementos mais novos, ¢ afirmam uma Instabilidade Rotatividade
Inseguranca dos elementos:

“... depois o que aconteceu foi que as enfermeiras mais antigas foram se reformando e
comegaram a entrar cinco, seis enfermeiros novos de uma vez sé. Entdo num espago de
um ano o nosso servigo foi invadido por uma quantidade que eu acho até excessiva de
enfermeiros com pouca formagdo académica e pouca prdtica...” E10

“... de uma vez s6 entram 4/5 enfermeiros. Isto ndo é nada itil para a nossa evolugdo
como profissionais....”El

“... apesar de haver esta organizag¢do extraordindria, o facto de entrar tanta gente
nova hd sempre um desequilibrio nas equipas. O que se reflecte um desequilibrio em

toda a equipa...” E3.
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“...ndo somos singulares, e se cada equipa recebe um elemento novo cria se uma nova
instabilidade que abrange toda a equipa. Estamos todos em cima de uma ponte mas que
nunca chega a cair. Apesar de haver uma boa organizagdo hd uma instabilidade

tremenda...”E3

Passa também pela apreciagio e compensagéio do desempenho dos colaboradores
(i.e. avalia os colaboradores relativamente aos seus papéis face ao conteiido e as
exigéncias das fungles e premeia os comportamentos adequados); pelo
desenvolvimento das pessoas € do ambiente de trabalho (i.c. determina, planeia e
implementa programas de formaggo e melhora o ambiente fisico e sicio psicolégico que
rodeia os colaboradores); € por um estabelecimento ¢ manutengdo de boas relagdes
laborais (i.e. informa se sobre a legislag8o laboral e informa os gestores das empresas no
que diz respeito aos direitos dos trabalhadores).

Rocha enunciado por Coclho e Lourengo (2004), assinala que uma actividade
terd mais importincia relativamente a outra de acordo com os objectivos da
organizagdo. A condigfio para o sucesso da organiza¢do, cujo objectivo principal é a
produtividade, ¢ o aceitar a mudanga e a abertura a inovagdo.

“... hd quatro anos atrds os enfermeiros que concorriam para a instituigdo... iam
porque gostavam daquela drea e porque queriam saber mais, o que se assiste agora é
que os enfermeiros vdo para esta instituicdo porque é uma mais valia em termos de
ordenado, porque precisam de enfermeiros... porque e porque... mas nada porque é a

paixdo de trabalhar naquela drea..” E10

As autoras Frederico e Leitdo referenciadas por Mendes (2005), salientam que o
enfermeiro ao iniciar funges num hospital, deverd sentir um sentimento de pertenga
efectiva e afectiva a organizagfo e ao local de trabalho, transpondo um sentimento de
seguranca ¢ desenvolvendo o interesse e entusiasmo deste, promovendo novas atitudes
profissionais ¢ melhorando a qualidade dos cuidados prestados. Isto fard com que o
enfermeiro se sinta motivado para adquirir 0 maximo de conhecimentos, assumir as
responsabilidades inerentes as suas fungdes e competéncias, rentabilizando o melhor de

si mesmo; ideia também partilhada pelos entrevistados relativamente ao fempo de
integracdo:
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“...e acho fundamental conhecer se os outros servigos do hospital, se ficarmos
despertos para isso conseguimos ter uma melhor articulagdo de variadas

especialidades e contribuir para uma melhoria dos cuidados...” E9

Numa boa integragdo na unidade de tratamento/cuidados, devera ser dada
informacfo acerca de varios aspectos, onde se salientam: a metodologia cientifica de
enfermagem utilizada, as normas e procedimentos existentes, normas e critérios de
avaliagio de desempenho, formagio necesséria para uma melhor prestagdo de cuidados,
entre outros.

O manual de integragfio ¢ um instrumento importante na medida que fornece
orientagdes, por escrito, aos elementos da equipa de enfermagem, respondendo a
davidas e auxiliando em todo este processo.

Mediante a experiéncia profissional dos autores Coelho et Lourengo (2004)
referem, o tempo de integragfio ¢ diferente de servigo para servigo e varia consoante o
profissional em causa. Acrescente se ainda a ideia, de que o tempo de integragdo estara
relacionado com a necessidade mais ou menos urgente dos servigos em recolocar o
elemento em falta e iniciar este rendimento efectivo, contrariando a ideia defendida por
Pina referido por Azevedo (1992), de que todos os elementos recém admitidos num
determinado servigo deverfo permanecer quatro semanas em hordrio fixo € como
supranumerdrios. Os entrevistados referem apenas que o periodo de integragdo deveria
ser mais prolongado.

“... as integragbes para pessoas recém formadas considero que tém de se mais

prolongadas o que serd uma mais valia para o servigo...”E9

A partir do processo de recrutamento e selecgiio, torna se importante pensar e
fazer o acolhimento e integragio do novo elemento, tendo em consideragdo os
objectivos individuais, bem como os organizacionais.

De acordo com Imperatori referido por Coelho et Lourengo (2004), existem no
acolhimento; trés vertentes a considerarem que sfo: a humanista (i.e. englobando desde
a empatia, o respeito mutuo, a linguagem compreensivel, a vontade de cooperar, entre

outros); referido numa das entrevistas:

96



“...se estabelecer mais confianga entre os dois e mantiverem uma maior estabilidade, a

relagdo de proximidade é de maior qualidade ...” E7

O processo de integracfio pressupde um esforgo da ambas as partes do elemento
a integrar e da organizagéio integradora. Ferreira descrito por Coelho et Lourengo (2004)
concorda que o periodo de integragio ¢ uma questdo de homeostasia, onde existe grande
tenséio devido a ruptura do estado de equilibrio anterior a integragio do novo elemento,
podendo conduzir a um certo isolamento deste; visio partilhada pelos entrevistados:

“.... 0 que eu defendo é uma relagdo de grande proximidade entre os elementos para
saber com veracidade o que cada um jd sabe fazer ou ndo...” E9
“...tem de existir uma proximidade entre os elementos e critérios claros para as

Jungoes de cada um....” E9

Um novo equilibrio reaparecerd quando o novo elemento sentir que a sua
necessidade de inclusdo se encontra saciada, ocorrendo o reconhecimento e aceitagido
grupal assim como quando detiver dominio das suas novas fungdes, o que € mencionado

pelos entrevistados:

“...acho que uma das caracteristicas principais é o dar tempo & pessoa para se

adaptar... “E7

Todo este processo envolve o denominado contrato psicolégico, ocorrendo um
envolvimento miituo. Assim, para além do conjunto de informagées organizadas a
transmitir ao elemento integrado, é também necessario planear acgdes que permitam
criar condigSes favordveis a sua entrada na organizagio e em especial ao grupo restrito,
junto do qual e com o qual vai exercer a sua actividade profissional. Deste modo, dir-se-
4 que o novo elemento se encontra plenamente integrado apés 0 momento em que este
esteja capaz de propor e sustentar inovagdes que beneficiem a organizagfio na sua
produtividade e expans#o. No entanto, os entrevistados relatam uma realidade diferente:

“... jd participei em vdrias integragdes de colegas novos e alunos de enfermagem. Eu

acho que o servigo tem condi¢des para, mas a organizagdo é que ndo...” E8
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“... isto é grave, porque comeg¢a um novo elemento de enfermagem a trabalhar que
ainda ndo estd apto e que ird contribuir para passar uma imagem insegura...”E8
“... a inseguranga daquele elemento acaba por passar para o doente, para os colegas,

e para a equipa médica.... a equipa de enfermagem depois ndo é valorizada...” E11

Relativamente ao tempo de integragio surgem duas perspectivas: algumas
empresas optam por diminuir o tempo despendido na integragfio, acreditando que
quanto mais rapida for a colocagdo do trabalhador no seu posto de trabalho, com um
ritmo aceitdvel de produgdio, mais depressa desaparecem as preocupacgdes com este
posto de trabalho. Outras porém, consideram que o tempo dispendido na integragéo é
um potencial ganho futuro, uma vez que o trabalhador quando iniciar efectivamente a
sua actividade, fa lo & de maneira mais activa e eficiente dado ter tido um periodo
adequado de adaptagfio; neste sentido a integragdo é encarada como um processo de
mudanga com valorizagfo pessoal e profissional. No entanto, os entrevistados referem
outra realidade:

“ ... a direc¢do de enfermagem também ndo aparenta grande preocupagdo neste
aspecto... o que importa sGo os numeros... se funciona bem ou mal, ndo querem
saber...” E11

“ ... esta rotatividade ndo ajuda em nada porque desvaloriza o que estamos a tentar

passar...” E11

As organizagdes ndo existem s6 por si, necessitam de pessoal. A aquisi¢do deste
no mercado de trabalho exige um planeamento das necessidades actuais e futuras da
organizagdo. O planeamento de recursos humanos é um processo sistematico que tem
como objectivo de dispor das pessoas certas, em tempo oportuno, de forma a executar as
tarefas adequadas aos objectivos da organiza¢go (Coelho; Lourengo, 2004).

Rocha, referenciado pelos autores acima citados, defende que um bom
planeamento necessita, também, do conhecimento do mercado de trabalho e das
disponibilidades internas da organizagio, bem como um bom dominio de técnicas de
planeamento. Ao processo decorrente entre a decisfo de preencher determinado cargo e
o apuramento dos candidatos, denomina se de recrutamento.

Este processo pode ocorrer dentro e/ou fora da organizagdo. Peretti (1997) refere
que os postos de trabalho sfio geralmente propostos prioritariamente aos colaboradores
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da empresa. Camara et al referem que este tipo de recrutamento elimina o risco da néo
adaptagdo entre a pessoa € a organizagfio, a0 que Rocha acrescenta que hd uma
probabilidade superior de acerto na escolha do candidato, constituindo, ainda um factor
de motivagéio para um Optimo desempenho. Se, por outro lado, a empresa recorrer ao
preenchimento da vaga com pessoas estranhas a organizag8o, o autor considera que este
facto vai trazer uma “injecgfio” de sangue novo € de novas perspectivas, bem como
novos conhecimentos importantes para a evolugéio da organizaggo (Coelho; Lourengo,
2004). Os entrevistados acordam que actualmente h4 uma grande proximidade de
idades, levando por vezes a uma instabilidade e falta de seguranca nos cuidados.

Chiavenato (1993) concorda que um tipo de recrutamento deve completar o
outro, sendo a solugdo, para a empresa, o recrutamento misto.

Segundo Coelho et Lourengo (2004), diversos sfo os autores que abordam o
processo de selecgéio de pessoal, sendo esta definida como a escolha do individuo certo
para o cargo certo. Implica uma escolha entre os candidatos recrutados, optando se
pelos individuos que melhor se adeqiem aos cargos pretendidos na empresa. Este
processo de escolba consiste na comparagéio de perfis dos candidatos e segundo critérios
previamente definidos a partir de descri¢éo de cargos.

Actualmente a alteragdo da carreira de enfermagem, a reforma de virios
enfermeiros contribuiu para o recrutamento de novo pessoal com caracteristicas e
objectivos diferentes, tal como referem os entrevistados:

“... caracteristicas das novas geragdes, tém wuma formagdo diferente, tém
personalidades mais marcadas, ndo existe tanto respeito....” E2.

“... também pela relagdo excessiva de confianca e proximidade que se estabelece pelo
Jactor idade...” E2.

“... estou a formar pessoas quase da minha idade, e quem sou eu para dizer que ndo se
Jaz assim... é complicado... eu sei mais cinco anos do que eles mas 5 anos é
pouquissimo na nossa experiéncia e quem estd a ser integrado também ndo se sente

muito seguro. E pouco tempo de experiéncia...” E3.

Coctho et Lourengo (2004) mencionam que as escolas tém grande
responsabilidade na preparagfo técnico cientifica dos profissionais de enfermagem; mas
também as instituigSes onde esses profissionais vao desenvolver as suas actividades tém

obrigagdo suprema de facilitar e estimular os enfermeiros para a continuidade dessa
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aprendizagem, facilitando assim o processo de integragéo. Cabe aos enfermeiros da area
de gestdo, que participem na defini¢céio de politicas, na adop¢fo e na tomada de decisdes,
que coordenem os servigos de enfermagem, desenvolver estratégias que possibilitem ao
enfermeiro uma boa integragéio na instituigido e¢ na unidade onde vai trabalhar,
contribuindo assim para o seu bom desempenho profissional. Os entrevistados tém
também interiorizado esta responsabilidade e importincia do acolhimento, no entanto

referem uma falta de conhecimentos consolidados:

“... comegamos a trabalhar sem as bases bem consolidadas. E infelizmente, o que
acontece muito é que como somos muito novos quando acabamos o curso vamos
trabalhar em vdrios sitios ao mesmo tempo e depois temos conhecimentos todos
baralhados e confusos...”E8

“... penso que os elementos mais novos tém de estar mais tempo na mesma
especialidade para consolidarem bem os conhecimentos naquela drea, e as vezes isso
ndo acontece...”E7

“... andamos a saltitar de um lado para o outro... e depois em termos de produtividade

e rendimento torna se mais fraco e é visivel na organizagdo do servigo...” E7

Coelho et Lourengo (2004) referem que o processo de integragdio € continuo,

dado que as necessidades da organizagfio e as individuais se vdo transformando com o

evoluir dos tempos, ideia também partilhada pelos entrevistados:

“... haver uma certa estabilidade para fazer a integragdo, ou seja o elemento novo tem
de permanecer algum tempo com a mesma pessoa e o mais possivel no mesmo servigo.

S0 assim a aprendizagem fica bem consolidada...” E6

Porém, o que acontece na realidade € uma falta de continuidade na integracdo
tal como referem os entrevistados:

“... os elementos novos ndo tém um integrador fixo, andam, sempre a saltitar de sitio
para sitio... acaba por ndo haver uma continuidade da integragdo...” E4

“... depois haver uma maior continuidade, ou seja, trabalhar durante algum tempo com
as mesmas pessoas; tentar que mesmo que jd tenha acabado o periodo de integragdo

ficar com a mesma equipa e ter elementos de referéncia...” E3
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Segundo Oliveira et Pereira (2006), avaliar a formagfo frequentada, de forma
fidedigna, é o dever de todos os enfermeiros. S6 dotados de capacidades para o fazerem,
podem aceder a uma melhoria de qualidade de formagdo e, consequentemente, dos
cuidados prestados aos clientes que deles esperam uma atitude no minimo competente.

A avaliagio realizada pelos formandos e, particularmente pelos enfermeiros, no
final das ac¢es de formacéo é muitas vezes encarada como uma formalidade a cumprir,
sem que lhe seja dedicada a merecida atengfio. O hébito de reflectir sobre a prética
constitui uma forma saudével de estar na profissdo, permitindo a identificagio de erros,
promovendo o desenvolvimento e o progresso. A formagéo ¢ sem divida, um dos meios
essenciais para alcangar o aperfeicoamento, logo, merece da parte dos enfermeiros uma
atitude pensada e todo o esforgo que tenha em vista o seu éxito. Cada enfermeiro deve
dar o seu contributo no sentido de zelar pelo rigor nas varias etapas da formagdo, quer
se trate de diagndstico de necessidades formativas, planificagdo, execugdo ou avaliaggo.

No entanto a realidade mencionada pelos entrevistados nfio € coerente com estas

ideologias:

“... ndo nos sentamos a falar frente a frente e a discutir os objectivos que jd foram
alcangados ou ndo. Sdo conversas paralelas que ndo levam a nada, apenas levam a
atritos e a confusoes entre os colegas...” E8

“ E ndo ¢ falta de tempo, é uma falta de disponibilidade o que acaba por se reflectir

numa falta de investimento no futuro...” E8

Segundo Oliveira et Pereira (2006), o preenchimento de forma cuidada dos
instrumentos de reacgéo, de avaliagdo no final de formagio, ¢ um momento crucial para
expressarmos a opini@o sobre o sucedido, tendo o poder de langar pistas para melhorar o
desempenho formativo. A pratica mais corrente consiste na utilizagdo de questionarios
onde se pede aos sujeitos que avaliem a actividade desenvolvida, o formador ¢ a
organizac¢io mais habitual acontecer € aplicar o instrumento de avaliagio aos formandos
no final da formag&o. Isto transforma o0 momento da sua aplicagio como a “happy hour
evaluation” (Oliveira; Pereira, 2006) pois é muitas vezes respondido & pressa, com
troca de comentérios entre os outros formandos, 0 que diminui a credibilidade da
avaliagdo. Qual de ndés ja nfio teceu comentirios menos agraddveis no momento
informal (e.g. hora do café, almogo) e depois no momento de preenchimento do

questionario ndo as transcreve para o papel?
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Terd de haver uma consciencializagio consistente de que a avaliagio s6 ¢é
credivel se os formandos a tornarem credivel. Ndo adianta exigirmos formag&o com
qualidade quando nos demitimos frequentemente do nosso papel de avaliadores, quando
somos chamados a desempenhd lo. S6 ao cumprirmos as nossas fungGes € que temos
legitimidade para pedir mais e melhor.

O acto de avaliar é complexo. A primeira dificuldade quando falamos em “
avaliar a qualidade da formagio”, decorre da indefini¢o, ambiguidade de cada um dos
conceitos envolvidos nesta expressdo. A avaliagio engloba um conjunto de operagdes
interrelacionadas que permitem determinar a existéncia ou nio de qualidade visada.
Como tal, torna se imprescindivel clarificar o seu conceito e os seus pressupostos. Os

entrevistados partilham da mesma opinido:

“... era feita uma avaliagdo formal. Sabiamos quem estava apto a desenvolver ou ndo
determinada actividade, e onde era preciso mais apoio...” E9

“... critérios claros daquilo que o enfermeiro integrador tinha de fazer, e o que era
esperado por quem estava a ser integrado ... "E9

“...eu participo nas integragdes de colegas novos e as coisas jd ndo funcionam da

mesma forma. Porque cada um adopta a sua forma para integrar...” E9

A falta de estimulos e de reforgos positivos no desempenho e formagdo dos
profissionais também levam ao mau funcionamento de um servigo ou determinada
organizagdo Zorrinho (2003), tal como assinala um dos entrevistados:

“... considero que existem condigdes para realizar as integragdes, mas depois ndo

temos o apoio da chefia...” E1
Todos estes factores negativos levam a uma exaustfio dos profissionais que
integram os novos elementos, € inevitavelmente a uma integragdo fraca dos novos

colegas de trabalho o que € sentido e dito pelos entrevistados:

“... as equipas estdo saturadas e ndo tém reconhecimento ou o devido valor de fazer as

integragdes...” E11
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Segundo Oliveira et Pereira (2006), a formagiio enquanto estratégia, ¢ vista
como um meio de promover a mudanga e/ou ajustamento, mediante a transmissdo de
um saber, de um saber fazer ou de um saber ser. Tem o poder de garantir a integragéo/
socializagdo do sujeito que € concebido como objecto de formagdo € pressupde a
existéncia de necessidades objectivas de formac¢io. Enquanto processo de
desenvolvimento a formag#o ¢ a forma como um individuo incorpora no seu sistema de
maturagio interna o resultado das aprendizagens formais e informais e a sua experiéncia
de vida. O conhecimento néo é um fruto de um processo cumulativo de informagéo,
mas de um processo de selecgéio, organizagfio e interpretagdo. Nesta base o significado
de aprender surge como uma forma de atribuir sentido a uma realidade complexa
presente, sendo essa construgdo de sentido, efectuada a partir da histéria cognitiva,
afectiva e social.

E fundamental que o enfermeiro se dote de competéncias para ser capaz de
adoptar uma postura de se utilizar a si proprio como um recurso, tornando-se activo no
seu processo de aprendizagem. Actualmente, ¢ grande a importincia conferida aos
saberes adquiridos por via experiencial do enfermeiro, servindo estes de referéncia para
a construgdo de novos saberes (Silva, 2001).

O formando é o agente da sua formagfo e ao formador cabe a fungfo de facilitar
a apropriagéio pessoal dos saberes, articulando a formagfio e a acg¢dio. A fungdo do
formador ¢ vista como uma fung@o equilibradora, capaz de gerar agentes sociais que
intervém na modificagéio das condigSes de exercicio das suas actividades quotidianas.
Para tal, ¢ fundamental que as necessidades de formagdo, mais do que identificadas
sejam produzidas pelos enfermeiros que as expressam sob a forma das expectativas e
desejos de desenvolvimento. A participagio cada vez maior do formando, traz
responsabilidades acrescidas, sendo estes constantemente chamados a intervir no
processo formativo.

Na enfermagem, devemos ter a consciéncia da importincia da formagio
continua na prestagdo de cuidados com qualidade. Para que as acgdes de formagdo
frequentadas sejam cada vez mais pertinentes, torna se fundamental que estejamos
preparados para avaliarmos a formagio de forma sincera e pertinente. S6 assim,
contribuimos para o seu aperfeicoamento, identificando situagdes indesejaveis a evitar

no futuro e dando a conhecer sugestdes que muito ajuda a quem a promove.
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Nesta area tematica; acolhimento e integragdo, a categoria: integragfio de novos
elementos foi caracterizada pela sub categoria elemento de referéncia (1) e dificuldades
da integragdo. Os entrevistados deram mais énfase & falta de continuidade na integragéo
(30), seguida pela instabilidade, rotatividade e inseguranga (6). Paralelamente os
entrevistados referiram também que a proximidade de idades (4) e¢ a falta de
conhecimentos (4) também contribuiam para as dificuldades da integragdo. Em ultimo
lugar, destacaram o tempo de integrag&o (3).

3.4 RELAGCOES FORMAIS/ INFORMAIS

Nesta drea temdtica, foram organizadas duas categorias: ambiente de trabalho e
relagdes de poder deturpadas, e suas respectivas sub categorias como podemos observar

nos quadros abaixo mencionados:

Quadro n° 5 Relagdes formais/informais

AREA TEMATICA | CATEGORIAS
AMBIENTE DE TRABALHO
RELACOES
FORMAIS/INFORMAIS
RELACOES DE PODER DETURPADAS

FONTE: Entrevistas
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Quadro n° 5 (a) Rela¢des formais/informais

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
o .
Passado: COesa
£ % O o coesa 10 4
'g = Preseate: equipa 1 7
,g jovem ¢ desunida
e Funcionamento das
_g . 3 3
S § Relagdes de poder 13 6
@ 5‘ existentes na equipa
§ A de enfermagem
= < Desresponsabilizagio l 6 ‘ 3
& Sugestdes: 3 2
Partilha de ideias
FONTE: Entrevistas
3.4.1 Ambiente de trabalho

Ferreira (2004) refere que os grupos possibilitam uma maior circulagio e
partilha de informag#io entre os seus membros que pode proporcionar melhores decisdes
e mais facil implementagfio. No entanto, o tempo necessario para uma decisfio em grupo
¢ geralmente elevado e pode ocorrer manipulagéo ou bloqueio a troca de informagao por
parte de comportamentos individualistas dentro do grupo. O conhecimento sobre os
processos de interacgfio do grupo pode ajudar a potenciar as vantagens da ac¢do dos
grupos e a reduzir os varios inconvenientes.

A defini¢io dos objectivos de um grupo condiciona a natureza das interacgdes
que os membros desse grupo irdo manter. Uma equipa de trabalho (i.e. grupo formal)
distingue se de um grupo de amigos (i.e. grupo informal) pelo facto de os seus membros
desempenharem fungdes de trabalho interdependente e partilharem a responsabilidade
por resultados especificos nas suas organizagtes. No entanto esta distingdo entre formal
¢ informal nem sempre pode ser bem delineada. Quando os objectivos individuais ndo
coincidem com os objectivos da equipa, entfio podem criar se as chamadas agendas
escondidas, nas quais objectivos individuais ndo partilhados sdo mantidos escondidos

dos restantes membros do grupo (Gordon, 1998).
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Estas agendas escondidas podem prejudicar a eficicia da equipa ou, pelo menos
comprometer a sua actuagdo esperada. Por essa razfio, os animadores ou lideres de
equipa devem procurar eliminar as agendas secretas que poderdo existir no seio de um
grupo, e encorajar os membros do grupo a expor os objectivos individuais de uma forma
aberta e franca.

A utilizagdo de uma equipa para um objectivo diverso daquele para que foi
inicialmente criada pode originar perda de eficicia. Por exemplo, o grupo que ¢
inicialmente constituido para a resolugio de um problema grave na area da produgdo ¢é
levado posteriormente a efectuar um plano de formagfio para toda a organizagdo.
Certamente que os critérios para a escolha da composigio de um grupo de resolugdo de
um problema técnico serdio diferentes para a composig¢do de um grupo de planeamento
da formagdo. Esta diferenca de critérios nem sempre é seguida pela maioria das
organiza¢des, sobretudo quando existe pouca sensibilizagio para a gestio dos
comportamentos dos grupos na organizagao.

De um modo geral as organizagSes utilizam grupos em circunstincias
particulares ou com objectivos muito especificos. As principais vantagens apontadas
para a utilizagio de equipas ou grupos de trabalho pelas organizagdes prendem se com a
criagdo de um maior potencial criativo na busca de solugSes ou na tomada de deciséo,
na capacidade de os grupos influenciarem a mudanga de atitudes e contribuirem para a
criagdo de uma identidade de grupo que pode influenciar os niveis de produtividade

individuais. Os entrevistados referem que anteriormente as equipas eram mais fortes

coesas ¢ unidas:
Quadro n° 5(a 1) Ambiente de Trabalho
CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
)
Passado: equipa
£4 o s cocsa 10 4
it
E Presente: equipa 11 7
% jovem e desunida

FONTE: Entrevistas

“... na altura era uma equipa coesa e unida, com um espirito muito bom de trabalho,

era uma grande familia... "E1
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“... a equipa era muito unida e mais madura... era sauddvel e eu tinha muita seguranga

nisso...” E11

A teoria do poder de Kanter’s ¢ a sua estrutura nas organizagdes proporciona um
modelo fundamental de empowerment; conceito ja referido anteriormente. A teoria foi
formulada num estudo de investigagio qualitativo; onde a comunidade do campo de
trabalho foi confrontada sobre o ponto de vista do poder.

Kanter afirma que o poder pode ser oriundo tanto de sistemas de organizag@o
formais ou informais. O poder é descrito como a capacidade de fazer com que as coisas
sejam realizadas. O elemento basico do empowerment ¢ a oportunidade de acgfio, o que
ira criar resultados positivos tanto a nivel individual como a nivel organizacional. Os
grupos sio por natureza os meios onde se estabelecem as relagBes interpessoais
informais, fontes de suporte social e facilitadoras da comunicagéio e da circulagdo de
informag&o (Mendes, 2005).

Um impacto pessoal nos trabalhadores de uma organizagfo inclui um aumento
da satisfagdo no trabalho, motivagio elevada, autonomia e maior compromisso

organizacional, ideia que ¢ partilhada por vérios entrevistados:

“...tenho relagdes informais naquela equipa muito fortes, o que é um dos motivos que
me prendem ao servi¢o. Tenho amigos que além de colegas sdo amigos. E bons
amigos...” E8

“... as relagdes profissionais também sdo mais produtivas se tivermos um
conhecimento mais profundo do outro, ndo para favorecer nisto e naquilo, continuo a
defender uma justiga e igualdade para todos no trabalho, mas o perceber a reacgdo de
uma pessoa naquela situagdo especifica e o porqué torna se uma mais valia para o
ambiente de trabalho. Somos profissionais, mas somos humanos.... “E1l

“... eu trabalhava com muito gosto e ndo me importava de trabalhar o dobro que
trabalho agora mas sabia que estava com pessoas com quem eu podia conversar sobre
tudo e que podia contar com elas a qualquer momento. Davam me muita seguranca

porque jd tinham muitos anos de experiéncia...” E3

Actualmente os entrevistados referem que a equipa esta desunida e incoerente:

107



“... neste momento penso que ndo existe espirito de inter ajuda...” E1

“...¢ uma diferenga muito grande de atitudes, a nossa carreira é diferente, as nossas
fungdes sdo diferentes, houve muitas alteragdes, e as caracteristicas das geragoes mais
recentes originam certos conflitos na maneira de estar e de agir profissionalmente...”
E2.

“ a equipa de enfermagem é muito jovem e ndo sabem muito bem o que podem ou ndo
fazer. Tém de se encaminhados. Ndo existe estabilidade para eles, porque o sistema de
trabalho é por contratos...” E6

“ ...08 recém formados tém uma atitude muito individualista, mais renitente em ouvir
os conselhos dos mais velhos... ndo conseguem gerir situacdes de urgéncia e
estabelecer prioridades e o ajudar o outro nestas situagéoes... "E7

({4

agora os elementos da equipa estdo ligados mas de um modo mais
“superficial”...” El11

3.4.2 Relagdes de poder deturpadas

Quadro n° 5 (a 2) Relagdes de Poder Deturpadas

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
g Funﬂinmdas 3 3
3 'g Relagbes de poder 13 6
@ existenties na equipa
o g de enfermagem
%3 i 6 3
g de fimgies
Sugestdes: 3 2
Partilha de ideias
FONTE: Entrevistas

Os entrevistados referem que as relagGes informais poderfio ter um caracter mais

determinante nas rela¢des de chefias e subordinados:

“...hd pessoas que por vdrias questdes, de afinidade, de egoismo, de vaidade, ndo

sei... hd pessoas que se tentam sobrepor a outras e que tém um poder informal muito
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Jorte e que tém um poder de influéncia muito forte sobre a chefia, sobre as chefes de

equipa...” E10.

Para permitir o bom funcionamento das relagdes de poder de caracteristicas
formais, as escolhas do processo de decisdo, que sfo prescritas pela estrutura formal da
autoridade hierarquica tém de ser tomadas pela administragfio. Porém, a existéncia de
grupos de pressdo informais com interesses e objectivos especificos no interior das
organizagdes torna dificil a comunicagfio que resulta da sua interacgdo e, por outro lado,
fomenta o conflito entre si. Os entrevistados deram bastante énfase a esta situagdo, em

relagdo ao funcionamento das equipas:

“... quando o conflito é entre duas pessoas ndo é preciso envolver terceiros, podemos
resolver logo ali a situag¢do. Eu tento resolver as coisas assim. No entanto a institui¢do
é o prototipo de uma instituicdo completamente hierarquizada, e as coisas podem ndo
Jfuncionar bem assim... hd sempre pessoas que fazem as coisas de maneira diferente. E

depois isto é complicado de gerir...” ES

Goleman (1998) menciona Thorndike como o primeiro psicélogo a criar a
primeira formulaggio do conceito inteligéncia emocional. Este autor considera-a como a
capacidade de compreender € gerir homens e mulheres, uma compreensdo que todos
precisadvamos para viver bem neste mundo. Porém, € de acordo com a perspectiva de
Goleman, esta defini¢fio, s6 por si, permite que a manipulagio seja também considerada
como um sinal de talento interpessoal; algumas defini¢des deste conceito nio fazem
distingdio entre as tortuosas aptiddes de um vigarista e os actos de genuina solicitude que
enriquecem um relacionamento. Na opiniio de Goleman, valorizar apenas o que é
vantajoso para uma pessoa nio deve ser visto como socialmente inteligente. Em vez
disso, o conceito deve dar énfase e focar de uma visdo pessoal para uma perspectiva
bipessoal, das competéncias de um individuo para aquilo que emerge quando alguém se
envolve num relacionamento. De acordo com os entrevistados as relacdes de poder

existentes na _equipa de enfermagem sio tendencialmente encaradas como o caricter

manipulativo da “inteligéncia emocional”:

“...infelizmente na nossa classe, estas fungdes s@o muito deturpadas, a nossa carreira

tende cada vez mais a depender de relagdes de poder... “ E2.
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Goleman (1998) refere uma experiéncia em que um superior hierarquico fazia
uma apreciagdo pouco lisonjeira do trabalho de um grupo de empregados mas
continuava a exibir sentimentos de simpatia para com eles através do tom da voz e da
expressdo, as pessoas alvos das criticas ficaram com uma sensagfio positiva no
respeitante ao incidente em geral; situagéio que também ¢ vivenciada pelos entrevistados

com o uso de uma influéncia muito subtil:

“...hd alturas em que se nota essa influéncia, é uma influéncia muito subtil mas que
nds sabemos que existe e que a chefe sem querer ou por querer acaba por demonstrar

esse tipo de influéncia...” E4

Teixeira (2001), refere que numa organizagio podem existir canais de
comunicago de diversos tipos, nomeadamente formais (i.c. ascendentes ou
descendentes) e informais. Os canais de comunicagdio descendente sdo aqueles que se
processam do gestor para os subordinados, sendo dos canais mais importantes nas
instituigdes. Os mais usualmente utilizados s3o a de cadeia de comando (i.e. que pode
ser utilizado de forma oral ou escrita € que € a linha ao longo da qual a autoridade flui
do topo da organizagéo até ao ultimo elemento da hierarquia), a afixa¢fio de avisos ou
comunicados ¢ outra das formas de comunicagio aos subordinados; o boletim interno;
comunicagdes colocadas nas folhas de remuneragdes ou folhas de ponto; panfletos,
handbooks, o relatério anual, videoconferéncia, teleprocessamento de dados, redes de
comunicag#o informatizada, etc.

Os canais de comunicagfio ascendente podem ser considerados como um
feedback, vém da base da pirdmide organizacional para o topo, € permitem constatar se
a comunicagio descendente esti a ser bem sucedida e qual o envolvimento dos
funciondrios: relatdrios, politica de porta aberta (i.e. o acesso directo dos trabalhadores
ao superior hierarquico, ndo passando pelas chefias intermédias), o sistema de sugestdes
(e.g. através do dialogo, reunides, preenchimento de formulérios), os questiondrios, os
processos de reclamagdes, reunides especiais, auditorias internas, etc. Porém, esta

situagdo ndo ¢ real nos servigos referidos pelos entrevistados:

“... porque da experiéncia que fui tendo havia muitos chefes que tinham o feedback do

trabalho dos enfermeiros, muitas vezes, era por informagdes colaterais dadas por
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outros colegas. E era uma informagdo enviesada, ndo era situacbes que tinham
constatado mas fornecidas por terceiros....”E9

“... a informagdo é dada por pessoas com poder informal e esse poder de influéncia
passa por dar o feedback daquilo que acham, daquilo que véem nas passagens de

turno, daquilo que ouvem e que nem sempre correspondem a verdade...” E9

Os canais de comunicagdo informal, sio desenvolvidos & margem da estrutura
hierarquica, e consistem essencialmente no grau de relacionamento entre as pessoas
independentemente da posigéio hierdrquica. Sdo as conversas de corredor, ou mesmo
fora do local de trabalho. E uma comunicagio rapida, porque nfio possui obstaculos,
selectiva, funciona fora da institui¢do e ndo pode ser menosprezada pelos gestores pois
pode ser utilizada em beneficio dos servicos e das instituigdes. No entanto os
entrevistados referem que este tipo de comunica¢fio ¢ utilizado de forma negativa e
prejudicial ao trabalho realizado pelos enfermeiros:

“... hd muitas pessoas que tém uma relagdo privilegiada com a chefia, e quando o
chefe ndo estd muito disponivel para estas situagdes acaba por pedir a informagdo a
dois ou trés elementos numa equipa de 40 elementos, e sdo sempre os mesmos a serem
ouvidos...”E9

“... a informagdo é dada por pessoas com esse poder informal e esse poder de
influéncia que lhe vdo dando o feedback daquilo que acham, daquilo que véem nas
passagens de turno, daquilo que ouvem e que nem sempre correspondem a verdade...”
E10

“... e as vezes nem tem a ver com a opinido de quem estd a integrar, tem a ver com a

opinido é de quem detém esse poder informal sobre a chefia...” E10

Se o processo de comunicagio se efectuasse sem problemas, os objectivos da
institui¢@io mais facilmente seriam concretizados. No entanto existem alguns obsticulos
3 comunicagdo que por vezes impedem o normal funcionamento do processo
comunicacional e dificultam o funcionamento da organizaggo.

Surgem pois como obstdculos, de acordo com diversos autores, as barreiras
técnicas, de linguagem e barreiras psicolégicas. A nogdo de desenvolver capacidades de
comunica¢fio é muito importante para um gestor; torna se um desafio para qualquer

gestor para manter a eficicia € a eficiéncia de um departamento, de um servigo ou de
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uma organizagio. A aprendizagem da comunicagio eficaz passa desta forma pelo
desenvolvimento de alguns atributos como a empatia, escuta eficaz, acompanhamento
com decisdo, regulacio do fluxo de informagdo, utilizagdio de retro informagdo,
simplificacdo da linguagem, utilizagdo de conversa de corredor, técnicas de leitura,
espirito e capacidade de observag#o, linguagem corporal.

As relag8es de poder, definidas pelo papel protagonizado por cada actor, podem
coincidir ou ndo com a distribui¢do do poder que estd inscrito na estrutura formal da
organizagdo. Perante estas contingéncias, emerge um tipo de poder que tem origem em
relagdes sociais de caracteristicas informais; situagiio que também é referenciada pelos
entrevistados:

“...acredito que hajam relagdes informais que possam levar a outro tipo de trabalho. E
isto assim é prejudicial. Porque depois leva a uma falta de imparcialidade na
distribuigdo das tarefas pelos vdrios enfermeiros...” E6
“...existem muitas relag¢des informais que levam a que o trabalho ndo seja distribuido

de um modo justo e equalitdria...” E8

A socializagdo do poder faz se no interior da estrutura formal, na medida em
que cada actor ¢ participante das tarefas e dos papeis que sfio prescritos pela
organizagdo. As regras ¢ as normas que decorrem do carécter prescritivo da autoridade
hierarquica formal ndo tém a capacidade de controlar o comportamento humano
imprevisivel que atravessa o funcionamento das organiza¢des. Devido a esse facto ¢
criada uma situacio de incerteza que permite aos actores individuais e colectivos
participarem em diferentes jogos de poder.

Goleman (1998), refere a capacidade de sintonia resulta em vantagens
interpessoais; quanto mais duas pessoas sincronizarem, sem disso se aperceberem,
unindo seus movimentos e maneirismos, mais positiva serd a sua relagfio. Entrar em
sincronia pode ser um prazer visceral, € quanto maior o grupo, melhor. A expressdo
estética da sincronia de grupo ¢ visivel no prazer universal de dangar ou mover-se em
conjunto a0 mesmo ritmo. E esta alegria de sincronizagio em massa que faz os bragos
de milhares de pessoas erguerem se como que movidos por uma s6 vontade, como por
exemplo, quando se move uma “onda” num estidio de futebol. Este mesmo autor refere
que o cérebro humano possui uma grande variedade de sistemas de neurénios-espelhos;

estes estdo adjacentes aos neurénios motores e sfo activados e estimulados com a
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actividade realizada por outra pessoa. Os neurdnios-espelhos tornam as emogdes
contagiosas, fazendo com que os sentimentos que observamos fluam através de nds,
ajudando nos a entrar em sincronia e acompanhar o que esta a acontecer. De acordo com
a perspectiva deste autor, a competéncia social depende dos neurénios-espelhos. Por um
lado, ecoar o que observamos noutras pessoas prepara-nos para uma resposta rapida e
eficaz. Por outro lado, os neurdnios reagem a uma mera indicagfo de intengéo de agir, e
ajudam nos a detectar que motivagdo pode estar em jogo. Sentir o que outras pessoas
tencionam fazer, e porqué, proporciona-nos uma informagdio social valiosissima,
permitindo que nos mantenhamos um passo A frente do que vai acontecer, como

camaledes sociais. Os entrevistados referem que:

“... quem estd na chefia, quem é supervisora de enfermagem, quem estd na direc¢do de
enfermagem... quer dizer... isto aqui hd todo um fio condutor. As pessoas conhecem se
sabem como é que isto funciona e sabem aquilo que devem fazer para ninguém pisar os
calos umas das outras. E assim. A hierarquia funciona assim. Ninguém tenta entrar em

conflito directo com ninguém...” E4

Lopes (2000) refere que delegar exige coragem, paciéncia e habilidade. Além
disso, depende de quem se escolhe para delegar, a quem e em que fase. Decidir em que
partes do trabalho podem ser delegadas e depois ter a determinagéio de as levar até ao
fim, exige coragem e uma grande dose de esforgo consciente. Néo € facil dar aos outros
o direito de estarem errados, quando se sabe se é a pessoa que prestara contas pelos seus
erros. De acordo com os entrevistados, existe uma desresponsabilizacdo de funcdes e
actualmente as fungdes de cada elemento estéo distorcidas e pouco definidas:

«_..sendo existirem fungbes bem delineadas as responsabilidades ndo se assumem e
nunca ninguém dd a cara. Acabam sempre por passar a batata quente a um e depois a

outro e depois a outro.... E nio pode ser. Alguém tem de ser responsavel...”E2

Partilhando da ideia mencionada pelos autores descritos anteriormente, delegar,
com sucesso, exige juntar a responsabilidade & autoridade.
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“... existem imprevistos, e é necessdrio que seja delegado esse poder a alguém que seja
capaz de assumir essa responsabilidade. Para manter o bom funcionamento do

servigo...”E2.

Delegar significa associar o dever e a fungio ao direito de tomar decisdes e de
agir com base no conhecimento e na confianga; o lider € o responsavel por tudo o que se
passa no seu departamento; isto implica assumir um risco calculado; porém de acordo
com os entrevistados, por vezes a banalidade das relagdes existentes leva a uma
indefini¢do das responsabilidades atribuidas a cada elemento:

“... agora ndo se estabelecem relagdes profissionais, ou seja, passa a existir uma
banalidade nas relagdes com as pessoas em que ndo se distingue as fungdes de cada um
e que ao fim ao cabo depois ninguém assume a responsabilidade de nada. E isto assim

é um deixa andar .... E ndo vamos a lado nenhum...” E6

_Sugestdo/ Partilha de ideias

A comunica¢io é cada vez mais um instrumento de trabalho determinante na
actividade profissional dos enfermeiros, promovendo as relagdes interpessoais que
estabelecem e desta forma os cuidados de enfermagem prestados. Num estudo feito por
Jesus (2005), em que este solicitou a 22 profissionais de enfermagem que indicassem os
principais factores de mal-estar na sua vida profissional, 100% dos participantes
referiram a dificuldade nos relacionamentos interpessoais como uma das principais
fontes de mal-estar/stress a nivel profissional. Morais (2002), conduziu uma
investigacio em que solicitou a 22 profissionais de enfermagem que indicassem os
principais factores geradores de conflito no seio da equipa multidisciplinar de saude. De
acordo com este estudo, 21,1% dos participantes referiram a falta de comunicagio do
seio da equipa multidisciplinar como principal factor gerador de conflitos. Um outro
estudo feito posteriormente por Queirés (2003) em que este investigador procurou
identificar as principais causas do mal-estar/stress em profissionais de enfermagem,
utilizando para isso uma amostra de 181 enfermeiros, 35% dos participantes referiram
os relacionamentos interpessoais no seio da equipa multidisciplinar como principal
fonte de mal-estar/stress na sua vida profissional. Os entrevistados também referem que

a comunicagdo € essencial na resolugfo de problemas e conflitos dentro da equipa:
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“...0 primeiro passo é sempre o saber quais sdo as dificuldades que a equipa estd a

sentir e fazer um diagnostico da situagdo...” E2.

De facto segundo Queirés (2003) a maior parte do dia de trabalho dos
enfermeiros ¢ ocupado com actividades que envolvem directa ou indirectamente o
processo de comunicagfio interpessoal e os resultados apresentados nestes estudos
apresentam particular importincia, a comunicagio detém um carécter relevante e forte
no trabalho dos enfermeiros; o que também ¢ referido pelos entrevistados:

“ ... a comunicacdo é muito importante entre o0s vdrios elementos e s dessa
comunicagdo é que podem surgir vdrias solugoes...” E2.

. se soubermos comunicar, vamos a todo lado.... nunca tive nenhum atrito ou

conflito, temos de saber comunicar uns com os outros...” E5

Em satde a comunicagdo torna se um instrumento de trabalho. Ela existe com o
doente, entre enfermeiros, com outros profissionais do servigo, inter servigos, com o
6rgdo de gestdio, com a comunidade em geral ou com outras institui¢Ses. E o papel do
enfermeiro chefe € essencial na area comunicacional, pois compete lhe favorecer boas
relagdes interpessoais, com a equipa de enfermagem, com outros profissionais, com o
utente, com outros servigos, instituicdes e comunidade em geral.

A comunicagdo exige tanta aten¢fio e rigor como outras fungGes existentes no
hospital. Para assegurar a sua presenga, quer a nivel interno, quer a nivel externo o
hospital devera elaborar uma estratégia de comunicagdo, planeando, conduzindo ac¢des
e avaliando resultados.

A comunicagdo interna torna se importante quando vai satisfazer determinados
aspectos, nomeadamente uma cultura mobilizadora do hospital, uma hierarquia
comunicativa ¢ uma informagdo interna legivel, suficiente e actual. Nizard (1994)
define seis etapas essenciais da comunicagio interna num hospital: restaurar a
confianga, procurando definir uma identidade organizacional, promover o conhecimento
da instituigdo aos seus funcionarios, informar sobre a politica de recrutamento adoptada;
desenvolver a comunicagdo organizacional, favorecer a comunicagio dos seus
funcionarios, dar a conhecer boas praticas efectuadas por equipas dentro da
organizagdo. Parece claro que cada dirigente deve acarinhar de um modo muito especial
a comunica¢do interna, utilizando diversas estratégias e veiculos. Deve ser capaz de
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identificar e discutir quais os obstaculos que dificultam e quais os factores que facilitam
a comunicag#o interna.

Deve pois ser da responsabilidade do enfermeiro chefe a criagdo de uma equipa
coesa, na concretizagdo dos objectivos, cabendo ao lider a articulagdio de assuntos e
interesses, evitando confusdo de prioridades por parte dos profissionais, sendo a
comunicagiio eficaz, determinante do sucesso do gestor; visio também mencionada
pelos entrevistados:

«_..acho muito importante haver reunides, existir comunicagdo entre a equipa, chefes e

colaboradores e até chegar a administragdo de enfermagem...” E2.

A comunicagio pode influenciar as relages no trabalho de forma positiva ou
contribuir para aumentar os niveis de stress, falta de reconhecimento e sentimentos de
frustragdio, os enfermeiros devem ter conhecimento e saber analisar todos os
conhecimentos da comunicagfio (Pontes, 2007). O enfermeiro chefe deverd dominar
varias técnicas na 4rea da comunicagio, cabendo lhe o papel de promover a divulgagéo
na unidade de cuidados, de informagio com interesse para o pessoal. Devera ter especial
atengfio A comunicagdo nio verbal, uma vez que os gestores eficientes sdo aqueles onde
existe coeréncia entre a mensagem verbal e a nfo verbal, nfio deixando lugares para
duvidas, assim como da mesma maneira, deverdo ser sensiveis & comunicagio ndo
verbal dos subordinados, procurando incoeréncias, susceptiveis de causarem problemas
ou necessidades ndo atendidas, evitando assim dificuldades organizacionais. Situagéo

referida pelos entrevistados:

“...se nos reunissemos, as pessoas partilhavam ideias e sentiam que ndo eram as
unicas a ter aquela dificuldade, e ndo ficavam tdo retraidas e com tanto medo...” E4
“... deveria haver uma reunido dentro de cada equipa para saber e falar sobre uma

situagdo que ndo tivesse ficado bem resolvida...” E4

Os ritmos de mudanga justificam uma constante actualizagfio relativamente a
area de informagfio e comunicagio formal, assim como facilitam também a é4rea das
relagdes informais, sendo fundamental transmitir a informagéo a todos os recantos da
organizagfo. Partilhar objectivos, preocupagdes e procura de solugdes implica dotar as
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pessoas da informac¢fio adequada e garantir espagos de didlogo e partilha (Neves;
Pacheco, 2004).

Avaliar essa comunicagfio torna se importante, uma vez que permite aferir a
eficacia da mesma, se estd a ir ao encontro daquilo que se pretende, e dos objectivos
tragados, pois como nos refere Peretti (2001) uma politica de informagfo e comunicagdo
j4 ndo se pode fazer sem o recurso a uma programagdo rigorosa, que passe por um
recenseamento dos suportes utilizdveis, uma descrigio dos procedimentos, bem como o
seu ajustamento e integragio no médio e longo prazo. Serd também necessario conceber
e implantar instrumentos de controlo; sob a forma de inquéritos, avaliar se a
periodicamente o impacto das acgdes, podendo-se se necessdrio, readapta-las.

Conduzir reunides de trabalho, que encorajem a troca de informagdes ¢ a
obtengdio de melhores resultados é um processo a ter em conta, na transmissdo de
informagdo ¢ melhoria da comunicaggio. Os canais de comunicagdo escrita ou outros
tornam se insuficientes para informar, facilmente se compreende a importincia que os
responsaveis devem atribuir as reuniGes, como meio de esclarecimento ou de resolugdo
de dificuldades. Peretti (2001). As reunides deverdio ser uma prética regular nos servigos
de saide. Devendo delas se retirar o melbor partido na convergéncia de ideias, no
esclarecimento de determinadas acgdes, naquilo que se pretende para um normal
funcionamento do servigo.

Sendo a comunicagdo interna hospitalar efectuada ao nivel do servigo entre os
vérios grupos profissionais, a comunicagfio externa do servigo, serd com todos os outros
servigos dentro da institui¢do, com outras institui¢des, com o cidadio, comunidade e
utente, comunicagfo essa que ir4 transmitir uma imagem do servigo.

A imagem externa é o modo como a organizagdo (ou o servigo), € vista do
exterior por todos os que com ela se relacionam, directa ou indirectamente e
influenciam de algum modo o seu funcionamento. O conhecimento da imagem
existente, permitira actuar melhorando os pontos fracos. Neves et Pacheco (2004)
consideram que através de um diagnéstico & imagem externa do servigo, avaliando por
exemplo o processo de comunicagio dos profissionais de salide com os utentes, lidando
com métodos e técnicas de opiniGes e expectativas dos cidaddos ¢ da comunidade.
Poderdio resultar desta forma medidas concretas de melhoria de imagem,
consubstanciadas em acg8es externas suportadas, contudo em acgdes internas criadoras
de efectivas condi¢des de alimentagio de uma imagem mais adequada ou positiva.
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E se a voz e a visibilidade de enfermagem forem proporcionais ao seu peso e a
sua importéncia nos cuidados de saide, uma imagem mais auténtica e mais complexa de
enfermagem, substituira esteredtipos antigos e distorcidos. As mesmas autoras referem
que sem um protocolo que demonstre claramente quem sfo as enfermeiras, que facilite a
clareza, acaba por ficar nas mios de cada um transmitir essa informagdo através da
aparéncia, linguagem e comportamentos. A forma como a pessoa se farda é importante
para criar uma percep¢do positiva € comunicar uma atitude de competéncia e
profissionalismo, devendo o enfermeiro chefe constatar se o fardamento e o
comportamento do seu pessoal estd conforme aquilo que se pretende para transmitir
uma imagem positiva.

As relagbes inter servigos, deverdo ser melhor trabalhadas nos aspectos de
comunicagdo evitando atrasos e procedimentos incorrectos, € a abertura do servigo ao
exterior torna se fundamental na projec¢do da imagem positiva de um servigo, bem
como dos seus profissionais que pretendam proporcionar ao utente um servigo de
qualidade.

Dentro desta 4rea temadtica: relagdes formais e informais, distinguimos duas sub
categorias: ambiente de trabalho e relagdes de poder deturpadas. Os entrevistados na
primeira categoria, mencionaram que no passado a equipa era caracterizada como uma
equipa forte, unida e coesa (10) e actualmente a equipa é jovem, distante ¢ desunida
an.

Na segunda sub categoria, os entrevistados evidenciaram as relagdes de poder
existentes na equipa de enfermagem (13), referiram uma desresponsabilizagio (6)
dentro das equipas, o funcionamento das equipas (3) e opinaram para uma sugestio de
partilha de ideias (3).

3.5 AUTONOMIA DA EQUIPA

Carmo et Ventura (2003) mencionam que para a evolugdo da enfermagem é
necessario termos acesso 4 formagfio, valorizarmo-nos econémica e socialmente,
retratar o enfermeiro como prestador de cuidados que gere e controla a sua prética
evitando assumir comportamentos proprios dos valores de outros profissionais.

Actualmente somos uma comunidade profissional que desempenha um papel

relevante no funcionamento do sistema de satide e na garantia do acesso aos cuidados de
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satide. O desenvolvimento da pratica autbnoma da enfermagem conduz a uma melhoria
do sistema de saide, pois um melhor reconhecimento do nosso trabalho aumenta as
opgdes de trabalho dos utentes e suporta acgdes de prevengdo da doenga promovendo a
saide e o bem-estar.

De acordo com as respostas, foram organizadas trés categorias: conhecimentos
te6rico préaticos, reconhecimento social da classe de enfermagem e obstéculos sentidos

pela equipa para o desenvolvimento da nossa autonomia:

Quadro n° 6 — Autonomia da equipa

AREA CATEGORIAS
TEMATICA
CONHECIMENTOS TEORICO PRATICOS
AUTONOMIA DA
EQUIPA RECONHECIMENTO SOCIAL DA CLASSE DE

ENFERMAGEM

OBSTACULOS SENTIDOS PELA EQUIPA

FONTE: Entrevistas

Dentro de cada categoria anteriormente referida podemos evidenciar vérias sub
categorias criadas a partir do fundamento dos entrevistados; assinaladas no quadro

abaixo mencionado:
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Quadro n° 6 (2) — Autonomia da equipa

CATEGO _MRIAS Y SUB- FREQUENCIA , ENTREVIST“ v ADOS
_CATEGORIAS =~ = =
a ' '
g »“é @ Campo deacgdo 5 - 3
388 |
fz& |
(& R .
g
548
ET %D Perspectiva da :
3 3 5 sociedade perante a 4 4 !
k) profisto é
5 i
23 ‘
- " Dosmigodaclssse 10 4
) " Hiwqimge 9 9
excessiva da classe de
T:’., Reconsqudoda 6 4
2 Lo S
:g Acomodagdo 3 2
= i o L .
: % Fraca capacidade de 3 1
_g argumentag3o
8 e e :
'§ DisfimgZo de trabalho 5 5
com a equipa médica
¢ outras equipas

FONTE: Entrevistas

Alves et Sousa (2004) referem que o processo de construgio de qualificagdo dos
enfermeiros, para o saber em enfermagem parte da necessidade de compreender o saber
profissional em enfermagem na medida em que este se constréi de forma articulada
entre saberes praticos e saberes técnicos.

Poder-se-a dizer que esse saber torna se mais consistente se seguir uma légica de
trabalho intelecto profissional. Consideramo-lo corroborando diversos autores que
consideram mais uma contribuigio para a facilitagio dos processos de re-

contextualizagdo profissional dos conhecimentos abstractos.
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Encaramos a qualificagio do enfermeiro com base num corpo de saberes (i.e.
conhecimentos) que mobilizados de forma contextualizada a situagdo, confere
competéncia para o assumir da responsabilidade no processo de cuidados. Assim, para
existir um processo de cuidados, segundo Amendoeira (2004) ¢ pois necessdrio que se
considerem as actividades de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo por
base a interacgio entre estes e os clientes (i.e. individuo, familia ou comunidade), no
sentido da identificagdo das necessidades vitais dos Gltimos, a fim de planear ¢

desencadear ac¢Bes que as pessoas possam satisfazer ou compensar.

3.5.1 Conhecimentos tebrico praticos

Quadro n° 6 (al) — Conhecimentos teorico praticos

CateGomas  SUB-

FREQUENCIA ENTREVISTADOS
 CATEGORWAS ===
£§3.

% £ '8 Campo de acgdo 5 3
£33

5 8 =&

U £ =

" FONTE: Entrevistas

Campo de ac¢do
Segundo Oliveira et Pereira (2004), a reflexdo sistematica sobre formagdo

frequentada é, sem duvida, um habito a ser adquirido pelos profissionais de
enfermagem. O envolvimento nas questdes da sua avaliagio pressupde, que lhe seja
reconhecida a devida importincia. Isto s6 acontece se estiverem devidamente
informados e conscientes de que, ao emitirem o seu parecer de forma reflectida, estdo a
sugerir pistas e mudangas que Vo contribuir grandemente para que a formagdo
desempenhe o seu papel de promotora do desenvolvimento.

Neste contexto a formagio adquire um papel fundamental, tornado se mais
exigente € com o poder de, na realidade, ser capaz de dotar os trabalhadores com as
capacidades exigidas pelo mundo do trabalho.

Actualmente e, cada vez mais com maior pertinéncia, a formag8o ao longo da
vida ganha adeptos, mesmo junto dos mais conservadores. Esta permite a (re)

qualificagdo permanente dos profissionais, em especial dos enfermeiros, num contexto
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mutavel e cada vez mais exigente. Destes esperam se atitudes inovadoras, adequadas e
actualizadas.

A formagio de adultos ganha extrema importincia deixando para tras
fundamentos baseados numa perspectiva fechada, absolutista e de mera transmissdo de
conbecimento através de uma relagdo de desigualdade entre professor/aluno. O
formando adulto passa a ser responsével pelo seu préprio processo formativo, dando se
relevincia 3 sua experiéncia de vida e autonomia para efectuar as suas proprias
aprendizagens. Tem de existir vontade prépria, empenho e sobretudo motivagéo.
Obrigatoriamente, a formaggo destinada e adultos tem de se basear nesses pressupostos,
sob pena de se tornar obsoleta e de néio alcangar os fins para os quais se propde. Porém,

a percepgdo dos entrevistados esta incorporada numa realidade diferente:

“..a enfermagem abrange muitas dreas e é impossivel saber tudo. Actualmente
estamos a diminuir as dreas de actuacdo, porque agora existem os fisioterapeutas,
terapias da fala, exercicios de mobilizagdo, e outras dreas que estdo a ficar cada vez

mais especificas e nés ndo sabemos muito bem o que podemos ou ndo Jazer...” E8

A valorizagiio da profissdo de enfermagem deve passar por dois pdlos, pela
técnica e pelo contacto humano. Devemos abandonar o trabalho empirico, registando o
que aprendemos na pratica clinica de forma a contribuir para o desenvolvimento da
teoria de enfermagem, utilizando uma metodologia cientifica. Temos de investir na
investigagdo de forma a adquirir métodos e técnicas cientificas que visem a melhoria da
qualidade do nosso desempenho. A investigagio pode criar conhecimentos proprios que
permitam encontrar respostas para os problemas de enfermagem. A enfermagem utiliza
miiltiplos conhecimentos e saberes diferenciados que exigem espirito e rigor cientifico
nio podendo ser confundidos com meros actos improvisados. O avan¢o cientifico da
enfermagem permitira termos um corpo de conhecimentos e objectivos unicos
reconhecidos, de forma a criar identidade profissional.

Alves et Sousa (2004) referem que os conhecimentos adquiridos conferem poder
pelas competéncias profissionais limitando a capacidade de jogar com as incertezas, no
sentido da tomada de decisio auténoma e responsivel. A consisténcia destes
conhecimentos e a maturidade transportada para a prestagdo de cuidados, € e deve ser o
fruto do investimento individual de uma formagio continua que nos confere mais

autonomia e uma maior responsabilidade. Neste sentido Colliére (1989), refere que seja
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. estamos a perder dominio profissional e competéncias. Ndo nos é autorizado
realizar ensinos, isto é inconcebivel. As outras profissdes estdo a ganhar dominio e nds
estamos a deixar...” El

“... Infelizmente, acho que a equipa de enfermagem estd a perder muita autonomia... ”
El

“... 0 que eu noto é que cada vez mais perdemos mais poder em rela¢do aquilo que ja
conseguimos alcangar e que é nosso..a nivel de ensinos e actividades para
recuperagdo apds um periodo de doenga, parece que estamos a perder gradualmente

essa fungdo na nossa profissdo... "E4

3.5.2 Reconhecimento social da classe de enfermagem

Quadro n° 6 (a2) — Reconhecimento social da classe de enfermagem

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
Perspectiva da
sociedade perante 2 4 4
profissio

social da classe
de enfermagem

Reconhecimento

FONTE: Entrevistas

Perspectiva da sociedade perante a profissdo

Virios autores descrevem as enfermeiras como um grupo oprimido por terem
adoptado o seu comportamento de acordo com os valores que lhe foram instituidos. A
visdo da enfermagem como um grupo oprimido ¢ muito influenciada por mitos €
crengas.

O trabalho do enfermeiro urge pois ser valorizado social € economicamente, sem
subordinagfio a outros profissionais de saide. Devemos ter o nosso papel bem definido
socialmente € nas equipas de saide para que os utentes reconhegam a importdncia da
profissdo e para que nés enfermeiros possamos dar provas das nossas competéncias,
respondendo s crescentes exigéncias que nos séo feitas em termos de desempenho;

visdo partilhada por um dos entrevistados:
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“.. a ideia que a sociedade tem de nos é cultural, é uma coisa que vem de trds e estd
relacionada com a nossa histéria e nos ird marcar para sempre. No entanto, hd uns
anos para cd a nossa profissdo levou uma viravolta tremenda. Somos mais bem
reconhecidos pelos doentes, ganhamos mais autonomia apesar de ainda ndo ser como
gostariamos mas mesmo assim jé foi um grande passo, e neste momento acho que

somos o mais ponto de referéncia no hospital para o doente e para a familia...” E3.

No entanto outros entrevistados referem uma situagéo diferente:

“_.. é uma profissdo que estd a perder a importdncia social, penso que os enfermeiros
jd foram mais respeitados pela sociedade. Estd a perder o respeito social e o respeito
das outras profissoes. Equipas que deveriam trabalhar multidisciplinarmente com os
enfermeiros e ndo acontece Cada vez mais estamos a perder as nossas capacidades, e

as outras profissées a aumentar o seu campo de ac¢do... "El

Alves et Sousa (2004) defendem que existem vdrias dreas para a visibilidade
social da nossa classe, nomeadamente a 4rea da educago para a saude. Pretende-se que
a educagdo para a saide constitua um veiculo de autonomia e satisfagfio pessoal, uma
vez que exige conhecimentos que implicam uma actualizagiio constante em varios
campos de saber, permitindo a revalorizagio da auto-imagem do enfermeiro e
consequente reconhecimento social; no entanto esta estratégia de intervengfio educacéo
para a saide nem sempre ¢ prioridade, ficando assim pouco visivel. Segundo os
entrevistados, a evolugio no curso de enfermagem néo contribuiu para um maior
reconhecimento social € a ideia generalizada pela sociedade € que o médico ¢é o detentor

de todos os conhecimentos € razo:

“_..eu pensava que realmente iria haver uma maior evolugdo da enfermagem quando
surgiu a hipdtese da licenciatura, ... mas a verdade é que nés continuamos na fase da
vassalagem...” E4

“.. as representagdes sociais que existem no Nosso meio condicionam muito esta
situacdo. Mesmo que sejam pessoas e doentes diferenciados, a no¢do que existe é que 0
detentor do conhecimento é o médico. E o enfermeiro vai realizar aquilo que o médico

diz e manda... ’E8

125



Alves et Sousa (2004) referem que o processo de construgfio de autonomia é
muitas vezes desvalorizado pelos enfermeiros, que na sua pritica ndo valorizam
aspectos importantes na construgdo e visibilidade da nossa identidade sécio profissional.

Na prestago de cuidados di4ria, a pouca valorizagio dos cuidados prestados
dentro da esfera de autonomia leva a pouca visibilidade da mesma, pois, conforme
considera Amendoeira (2004) é sempre de maior prestigio a intervengéo fora do campo
de acgdio, onde a pessoa saudavel ou doente necessita do cuidado, relacionando-se aqui
o prestigio social ser diferente, entre o salvar uma vida ou acompanhar na morte.

Sera que esta responsabilidade passa pelos enfermeiros a um nivel individual, ou
parte de toda a organizago e classe de enfermagem?

3.5.3 Obstaculos sentidos pela equipa

Quadro n° 6 (a3) — Obstéculos sentidos pela equipa

CATEGORIAS SUB- FREQUENCIA | ENTREVISTADOS
CATEGORIAS
Desunifio da classe 10 4
.g. Hierarquizagio 9 9
3 excessiva da classe de
g enfermagem
= Reconstrugio da 6 4
E. carreira
:§ Acomodagio 3 2
=
% Fraca capacidade de 3 1
[~] argumentagdo
:
S DisfungZo de trabatho 5 5
o com a equipa médica
¢ outras equipas
alfidiscipli

FONTE: Entrevistas

Desunido da classe

Os profissionais tém de se assumir pelo conhecimento, sabedoria,

profissionalismo, responsabilidade e competéncia nos cuidados que prestam. Os
enfermeiros tém de querer e saber assumir uma postura na profissdo consistente com as

exigéncias de um agir auténomo. A independéncia em enfermagem ¢ mal aceite por
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alguns grupos de profissionais de saide. No entanto na nossa classe existem membros
que oferecem resisténcia 4 autonomia pois nfio se sentem a altura das exigéncias e
responsabilidades pedidas, é lhes exigido um empenho capaz de conduzir ao
reconhecimento dessa mesma autonomia por parte dos outros grupos de profissionais;
situagfio que também é relatada pelos entrevistados:

“.. a enfermagem ndo estd unida. Todos nds trabalhamos para um fim, mas
infelizmente ndo estamos todos juntos para esse fim..."” E3.

“... a equipa médica é extremamente unida, quando acontece alguma coisa na sua
profissdo tentam manter as suas convic¢des e unem se com unhas e dentes. Na
enfermagem isto ndo acontece. Nos batalhdmos sempre e sempre para a enfermagem
ser valorizada mas ndo temos coragem para nos unir...” E3.

“.. a enfermagem ndo vai para a frente porque ndo nos unimos. Considero que a

ordem também ndo nos ajuda, a bastondria ndo nos tem defendido. Mas eu tenho fé....

O facto de ndo nos unirmos também passa muito pela nossa desmotivagdo. "E3.

Segundo Mendes (2005), as condigSes de trabalho (i.e. estrutura fisica,
organizagdo, funcionamento e métodos de trabalho), tém uma influéncia directa nos
profissionais, sendo determinante para o seu bem-estar fisico e psiquico ¢ para o
desenvolvimento ou paragem de tensdes individuais ou de grupo. Estas tensdes sdo
visiveis na qualidade do servigo prestado, na desumanizagio do atendimento e do
relacionamento inter-profissional com o utente. De acordo com a autora, na dltima
década, concretamente entre 1999 e 2004, verificou se a situagdo problemética de
reduggio de pessoal (i.e. situagdo diferente no ano actual 2007). A escassez de recursos
humanos em enfermagem tornou possivel para os enfermeiros desempenharem fungdes
numa grande variedade de 4reas e programas; ¢ tal como referem os entrevistados levou
a uma situagio de duplo emprego; que ndo contribuiu para um investimento e

progressdo na autonomia da carreira de enfermagem:
“_.. eu penso que uma das causas para esta desunido ¢ o factor economico em termos

individuais. O duplo ou triplo...é uma situagdo terrivel. Eu penso que é uma das

grandes causas da nossa desunido...” E5
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Como referem os entrevistados, este excesso de trabalho e cansago condicionam

a uma falta de iniciativa, empenho e dedicagfio para instituir uma melhoria nos cuidados
de enfermagem:

“...ndo existe qualquer tipo de interesse em mudar seja o que for. Ndo existe iniciativa
para nada. A culpa comega por ser nossa, porque para estas coisas e para introduzir
alguma mudanga podemos comegar por nos e por conversas informais. Se ndo nos
unirmos e ndo falarmos nada muda...” E7
“... nos podemos fazer uma proposta a equipa médica e dizem nos logo que ndo. Mas
se tomarmos determinadas atitudes e medidas em que toda a equipa de enfermagem
acaba por fazer e temos resultados positivos a equipa médica acabara por aceitar, nem
que seja parcialmente. Eu sinto resisténcia pela equipa médica mas acho que nds ndo

somos suficientemente unidos e ndo falamos entre nos... "E7

Hierarquizacdo excessiva da classe
Candeias (2006), refere que as organizagdes de saude sdo complexas,

burocréticas e rigidas, as pessoas que as constituem detém uma multiplicidade de
valores e quadros de referéncia, susceptiveis de encarar as necessidades de mudanga de
forma bastante diversa. Os entrevistados referem o trabalho burocratico como entrave a
evolugdo da classe de enfermagem:

“... a partir do momento em que os elementos de enfermagem progridem na carreira
deixam de assumir fungdes na prestagdo directa de cuidados. Isto é completamente
prejudicial a evolugdo da nossa profissdo, lidam apenas com situagdes muito

burocrdticas...” E9

A autora sugere uma reestruturagdo do SNS e considera a reconfiguragio dos
processos de produgdo estratégicos, usando criativamente os sistemas de informagdo e
tecnologia, efectivando a comunicagdo, modificando progressivamente a sua estrutura
(menos hierarquizada) e enfatizando bastante a articulagdo inter sectorial. Estes
ingredientes sio fundamentais 2 flexibilidade exigida a0 SNS, uma vez que promovem
uma logica de descentralizagio do poder de decisdo a se concretizar numa
administrago mais préxima do cidadio (Candeias, 2006). Se o SNS comegar desdejaa

promover uma maior proximidade entre as administragdes regionais de satide € as
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instituigdes prestadoras de cuidados de saide, “criando condi¢bes de integragdo de
cuidados, colectivizando os problemas que hoje cada nivel de cuidados enfrenta
sozinho, partilhando responsabilidades e recursos” (Decreto Lei n° 207/99), melhorara
de certo a sua performance, uma vez que efectiva a comunicagdo, evita os
estrangulamentos burocraticos e a desarticulaggo inter organizacional.

Segundo Kuokkanen e Leino-Kilpi (1999), a maioria dos obsticulos para a
autonomia dos enfermeiros nos hospitais sdo representados pelos chefes de enfermagem
e médicos assim como os estilos de lideranga autoritdrios; visio que ¢ também

mencionada pelos entrevistados:

“ ... toda uma hierarquiza¢do que quer queira ou ndo, existe, e o facto de elementos
muito novos quererem ascender ao poder sem terem capacidades para tal, ndo nos vai
levar a lado nenhum...”E6

“.. delegar da fung¢do da chefe para outras coordenadoras que por tentarem ascender
ao poder ou ndo sei... por simples personalidade e maneira de ser... ah... ndo nos
defendem tanto perante a equipa médica. E nesse sentido tornam se mais dependentes
da classe médica, porque ndo hd uma valoriza¢do daquilo que a gente faz bem perante
os outros...” E10

“__ndo nos deixam evoluir. Criam muitos entraves. Qualquer projecto que surja eu
tenho que ficar ndo sei quantos meses & espera da sua aprovagdo, arquivado em
secretdrias ou até que alguém se lembre da administragdo de enfermagem de o
ler ...para depois ndo nos dizerem nada e se acham wtil ou ndo e o porqué. Nao chegam

a falar com as pessoas e a dar o feedback. E acho que se estd a perder muito por se

criar tantos entraves e obstdculos...” E4

Garrido enunciando Carapinheiro (1998) refere que a enfermagem sente
condicionalismos evidentes na sua autonomia profissional, dado que a sua actividade se
desenvolve integrada num processo produtivo organizado em torno de vérios poderes
(i.e. médico, administrativo, enfermagem, doente) e em que existe uma profisséo
dominante (i.e. profissdo médica), constituindo um poderoso condicionalismo estrutural
das formas e limites de autonomia de outros grupos. Esta visio é também partilhada
pelos entrevistados:
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.. existem muitos poderes acima de nés que fazem com que a nossa profissdo seja
vista ainda muito atrds das outras profissoes. Eu acho que o enfermeiro ja tem um
papel muito mais determinante e influente mas os poderes que gerem isto tudo é que
fazem com que ndo sejamos tdo valorizados...” E3.

“ ... ndo sei se é uma barreira na comunicagdo... ou se as pessoas ndo estdo muito
interessadas... ndo acredito que seja muito por questbes econdmicas... ndo faz
sentido... portanto hd aqui qualquer coisa que ndo se percebe muito bem... mas serd
obrigatoriamente nos nossos dirigentes de savide, na nossa direc¢do de saude. Mas ¢

uma pena, uma pena. E uma coisa tdo simples e exequivel... na minha opinido..."” E5

Embora ainda exista esta rede e forca de poderes em torno da classe de
enfermagem, Mendes (2005) menciona que estudos recentes de anélise sociol6gica
demonstram que, a enfermagem ¢é das profissdes que mais tem evoluido no processo
identidério e representatividade social, de uma forma estratégica e persistente, tentando
demarcar-se do poder médico, promovendo-se como profissio auténoma, pelo seu
desenvolvimento como ciéncia e mestria, acentuando o seu desempenho através da
formagfio continua dos seus profissionais. Neste processo de (re) configuragdo
identid4ria, a formagdo ocupa um estatuto de relevo, na medida em que facilita a
visibilidade dos saberes especificos da profissdo e traduz o processo de problematizaggo
das préticas profissionais, fundamentais para a demarcagio social e cientifica da
profissdo. Abreu referido por Mendes (2005). No entanto a experiéncia que os
entrevistados relatam ndo esti em conformidade com estas ideias; referindo até
obstaculos e entraves ao desenvolvimento da formagdo:

“... jd tentei introduzir vdrios projectos, mas infelizmente dizem me que esse tipo de
trabalho jd estd a ser desenvolvido... implica que estd arquivado numa secretdria hd 5
anos ou ainda mais tempo e nada é feito. Depois tudo tem de passar pela aprovagdo da
administragdo de enfermagem...e leva ainda mais tempo...” E8

“.. durante o curso é impossivel aprendermos tudo. Quando comegamos a trabalhar é
que comegamos a aprender tudo. E temos de aprender por fora outras coisas que sejam
iteis para o bem estar do doente, mas se niio nos estimulam e se ndo nos motivam para
isso, quer dizer, é alimentar uma ideia de ter enfermeiros “ quadrados” e de se
limitarem a fazer o que aprenderam no curso, que praticamente nio é nada ...” FA
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Reconstrugdo da carreira

Garrido (2004) refere que a enfermagem como profissdo tem sido objecto de
mudangas que condicionam o seu posicionamento no contexto das profiss3es, de oficio
a profissdo, de arte a ciéncia, da ruptura com os valores tradicionais. Leininger,
referenciado por Mendes (2005), identifica a existéncia de uma crise de lideranga em
enfermagem, justificivel pelas mudangas na estrutura social € nos valores morais éticos,
em consequéncia do avango tecnoldgico e ainda pelas diferentes estratégias adoptadas
nas préticas de gestdio e expectativas de lideranga. Segundo esta autora, os lideres de
enfermagem confrontam se com problemas de crescente complexidade e
competitividade onde a confrontagdo e negociagio assumem um papel preponderante,
em oposi¢io dos valores da passividade, nio agressividade e estabilidade que
correspondiam 2 sua pratica anterior. Os entrevistados também partilham da ideia que a

profissiio de enfermagem estd a atravessar uma fase de mudanga:

“... penso que a equipa de enfermagem estd a sofrer uma grande mutagdo, ainda ndo
percebi muito bem o rumo que estamos a tomar... se iremos prestar melhores cuidados
de enfermagem ou se vamos entrar num caminho de maior descuido e desleixo
profissional... negligéncia talvez seja um termo muito forte, mas de
desresponsabilizagdo. Estamos num momento muito critico e dificil de gerir....” EIl

“... houve uma altura que a enfermagem deu um grande pulo, porque as pessoas
estavam motivadas.... Agora ninguém acredita que isto vai mudar... pelo governo, e
por situagbes que se passam e nos transcendem... e as pessoas acreditam que vai
mudar mas para pior.... Neste momento andamos a deriva. Considero que dentro de
cada servigo, as pessoas ndo ém as suas fungbes muito bem definidas e isso ndo
contribui para o investimento do servio...” E3.

“.. eu acho que ninguém defende os nossos interesses. As mudangas politicas, a
alteragdo constante da carreira de enfermagem. Actualmente ndo temos qualquer tipo
de carreira. Ndo temos nada. Para os novos enfermeiros contratados ndo hd uma

carreira estruturada, ainda. Ndo hd nada....” E4

Margato (2004) refere que nesta perspectiva de mudanga, ¢ esperado dos lideres
de enfermagem nas institui¢es e nas unidades de saide que estejam atentos a este
fenémeno e (re) equacionem as praticas de gestdo, no sentido da valorizagfio do capital
que hoje detém os colegas, entendendo a mais valia que representam n#o s6 pelos turnos
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semanais que fazem, mas pelo saber que detém, aproveitando-o em beneficio dos
utilizadores de cuidados. Estes aspectos simples sfio de extrema importincia no
panorama dos movimentos que se operam no campo da saide e da educagdo, com
tentativas diversas por parte da tutela de “beliscar” o exercicio das nossas competéncias
¢ das nossas responsabilidades; atribuindo a outros actividades que sfo da
responsabilidade dos enfermeiros e mesmo substituindo os de forma ilegal.

Temos neste processo, saber estar e desenvolver uma pritica de clara
responsabilizagfio pelos actos que praticamos e de dentincia das ilegalidades, lembrando

aos cidaddos que o seu estado de satde piora se ndo for cuidado por enfermeiros.

Acomodagdo

Frequentemente os factores de stress surgem associados ao conflito e a
ambiguidade de papéis; a falta de autonomia e de participagfio nos processos de tomada
de decisfio e de resolugo de problemas, & responsabilidade excessiva associada a um
trabalho exigente onde a autonomia de decisdo ¢ fraca; o que € visivel e frequente na
classe de enfermagem bem como a acomodagdo das vérias tarefas e responsabilidades
atribuidas aos enfermeiros.

Alves et Sousa (2004) citando Evans consideram a rotinizagio no processo de
cuidados numa légica de rotinizagio de procedimentos, que em certa medida
potencializaram as competéncias dos enfermeiros, levando a que os enfermeiros
parecem esquecer como o agir “toca” a dignidade, a liberdade do outro ¢
provavelmente, deixam de ser enfermeiros € passam a ser técnicos que prestam
cuidados eficazes, mas nenhum cuidado. Muitas vezes € servido o corpo mas
negligenciada a pessoa. Ou seja, a rotinizagdo de tarefas por um lado destacou varias
competéncias nos enfermeiros, mas levou também a uma falta de esforgo para a
individualizagdo dos cuidados ¢ a um desinvestimento na melhoria na qualidade dos

cuidados prestados ao utente; tal como referem diversos entrevistados:

“  também nos acomodamos, é verdade. A vida hoje em dia, em termos economicos é
muito exigente. E para irmos airds de um certo nivel de vida, se calhar fazemos este
tipo de trabalho e depois ainda vamos fazer outro ¢ ouiro € ouiro... E quem quer fazer
tudoaomesmotempoacabapornﬁofazernada.Eapessoaandacansada,
desmotivada e acho que perdemos muito ai. Acabamos por ser muilo individualistas e

olhar s6 para o nosso umbigo. As pessoas acabam por se dissipar mais nos interesses.
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Quando alguém langa uma ideia nova, as pessoas ndo querem saber e ndo se estdo
para chatear ... "E4

... e depois a culpa também é nossa. Temos de ser mais interventivos e fazer ver a

nossa posi¢do, lutar pelos nossos direitos... "E7

Segundo Alves et Sousa (2004), o acto de delegagfo de tarefas, como acto de
rotina quotidiana; leva nos a descurar mais algumas das acg¢des da nossa esfera de
autonomia perdendo se mais alguns cuidados que nos poderiam dar uma maior
visibilidade e contribuir para um cuidado profissional em enfermagem, ¢ também; o
delegar de algumas das nossas tarefas pode nos fazer incorrer no risco de ficarmos sem

elas, o que segundo a perspectiva destes autores parece ser uma realidade.

Fraca capacidade de argumentagdo

Na pratica quotidiana, o uso de expressdes da linguagem no discurso do
enfermeiro parece deixar transparecer dependéncia ou falta de conhecimento, factor este
que niio se coaduna com uma consciéncia discursiva aplicada & pratica ¢ “ marca” de
uma identidade s6cio profissional. Segundo os autores referidos acima, a identidade
sécio profissional s6 serd uma realidade quando o enfermeiro valorizar os aspectos da
sua esfera de autonomia, sendo o proprio enfermeiro na pritica que utilizando um
raciocinio intelecto profissional; ou seja, re-contextualizando as situagSes diarias de
forma responsavel a partir do seu corpo de saberes (i.e. qualificagdes/conhecimentos),
usando a sua autonomia para enfatizar o cuidar profissional em enfermagem, dando
assim visibilidade a ac¢io do enfermeiro junto da pessoa/familia/comunidade. Na
perspectiva destes autores, s6 assim sera possivel a construgéo da classe de enfermagem
para o crescer da identidade sécio profissional.

Estudos recentes sobre comportamentos assertivos definem a evolugdo da
profissio de enfermagem ao longo dos tempos, na introducdo do conceito de
assertividade na profissdo de enfermagem deve-se a e desde entfio, € no assumir de uma
crescente importincia.

Historicamente a adopgdo de comportamentos predominantemente assertivos
por parte dos profissionais de enfermagem, deve se sobretudo a uma revolugio social
ocorrida na década de 70 nos Estados Unidos, em que as mulheres exigiram igualdade
de direitos com os homens. Esta revolugdio social fez se sentir igualmente na profissdo
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de enfermagem, maioritariamente feminina, em que estas profissionais de saude
consideraram fundamental a melhoria das suas condi¢des de trabalho, recompensas
salariais adequadas aos servigos que prestavam, assim como o direito a uma carreira
estimulante e devidamente estruturada.

Tal como refere um dos entrevistados, a perspectiva da classe de enfermagem
tem vindo a modificar-se ao longo dos tempos, mas ainda temos um longo caminho a

percorrer:

“_..penso que a ideia da vassalagem e da submissdo estd a mudar um pouco, mas falta
muito o conhecimento para a tal argumentagdo e fundamentagdo perante as outras

profissdes...” E8

O comportamento assertivo pode ser entendido como um comportamento
comunicacional, na expressdo das opinides, vontades e sentimentos proprios e
simultaneamente no respeito ¢ promogdo de opinides, vontades e sentimentos dos
interlocutores (Almeida, 2003). O comportamento assertivo visa desta forma
desenvolver simultaneamente a pré-actividade e afirmatividade de todos os
comunicadores sem subserviéncias nem desigualdades. Esta ideia ¢ também partilhada
pelos entrevistados:

“ ... saber argumentar...” E11
“ o conhecimento é fundamental...” E11

“ .. para desenvolver a nossa autonomia temos de saber e saber argumentar...” E11

De forma mais abrangente, o comportamento comunicacional assertivo consiste
na capacidade do individuo expressar de forma sincera, através de palavras ¢ gestos, as
suas opinides, sentimentos € convicgdes, respeitando simultaneamente os direitos dos
outros. Assim sendo, a assertividade representa um contributo significativo para a
prestagio de cuidados de enfermagem, na medida em que ao promover as relagdes
interpessoais eficazes com os utentes ¢ com a equipa multidisciplinar, o enfermeiro

promove o cuidar, que constitui o cerne da profissdo, contribuindo simultaneamente

para a sua prépria satisfacdio profissional (Jesus, 2005).
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Disfuncdo de trabalho com a equipa médica e outras equipas multidisciplinares
Equipa médica

A enfermagem procura uma area de trabalho onde detenha o monopdlio € o
controle. A identificagio dos fenémenos do seu dominio exclusivo constituir4 a base de
uma pratica auténoma. S3o esses fenémenos que a enfermagem trata autonomamente e
os instrumentos que utiliza que definem a sua esséncia e os parimetros da sua
perspectiva tinica da prética.

Temos de ser capazes de identificar, nomear e explicitar as actividades que
representam os cuidados de enfermagem. Hesbeen (2001) considera que os cuidados de
enfermagem consistem em intervengdes auténomas de enfermagem relacionadas com os
diagnésticos de enfermagem relativos s pessoas, grupos ¢ familias, que incidem sobre
as suas respostas humanas aos problemas de saide, € que visam a co-construgdo e
consolidagio da sua autonomia na concretizagdo do seu méximo potencial de saide.

A prética de enfermagem est4 sem divida a mudar na medida em que os
cuidados de enfermagem deixam de ser percebidos como meramente técnicos e passam
a ter uma visdo global. Serd que todos temos presente que a nossa profissdo tem
intervengdes auténomas?

Segundo o Decreto-lei n° 161/ 96 de 4 Setembro “consideram se intervengdes
auténomas as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua vnica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais, seja na
prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na acessoria, com 0s
contributos da investigag¢do em enfermagem.”

A realizagio de uma intervengdio auténoma pressupde um diagnéstico de
enfermagem com o objectivo de obter um determinado resultado. Esse resultado ¢
caracterizado por ser independente, baseado em decisdes profissionais do enfermeiro,
geridas por este e fundamentado em conhecimentos de enfermagem. Podemos agrupa-
los em fazer por substituir, ajudar a completar, orientar e supervisionar, encaminhar e
avaliar. No entanto, ainda existem muitas dificuldades no dominio profissional com a

propria equipa médica, como nos enunciam os entrevistados:

«_..E uma coisa cultural e que se vai construindo. Tu ndo podes impor a tua Jformagdo
aos outros. Pode haver argumentos mas a decisdo final vai ser sempre dos médicos. A

maior parte das vezes nés sabemos que aquele tratamento ndo ¢ eficaz e dizemos isso
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ao médico mas ndo podemos fazer brago de ferro com ele, porque sendo o doente serd
sempre prejudicado. Ndo podemos comprar uma briga com a parte médica..” E10
“Teve de ser assim porque no confronto directo a maior parte das vezes perde o
enfermeiro...” E10

“... ndo tomam isto como uma sugestdo que possa ser itil para a melhoria do doente.

Tomam isto como um atentado ao poder que eles tém, e isto é péssimo...” E4

Equipas multidisciplinares

Gouveia (2006) questiona, num artigo sobre equipas multidisciplinares, se 0 mau
funcionamento dos servigos de satde reside apenas no canal hierdrquico devido a ma
comunicagdo/ falta de funcionamento interdisciplinar. O autor argumenta que ainda
estamos longe de uma cultura de decisdo multidisciplinar, em que todos os
intervenientes no processo clinico tenham uma palavra a dizer, prevalecendo um
modelo em que alguns agentes sdo activos e outros restringem se a um papel passivo, de
mero executante Uma forma de parceria ajuda a fomentar o espirito de equipa,
aumentaria a auto estima individual e de grupo, aumentando também o reconhecimento
social dessa equipa. Esta ideia é também partilhada por um dos entrevistados:

“ e de haver uma boa articulagdo com os restantes profissionais, como 0s
fisioterapeutas e restantes técnicos de saide. Ti udo isto é muito bom, e permite nos

desenvolver vdrias actividades e projectos...” E9

Nesta Gltima temética, autonomia da equipa de enfermagem, foram definidas
trés categorias: conhecimentos tebrico praticos, reconhecimento social da classe de
enfermagem e obstaculos sentidos pela equipa. Na primeira categoria, os entrevistados
deram énfase ao campo de acgio (5). Na segunda categoria os entrevistados
mencionaram a perspectiva da sociedade perante a profissdo (4). Na categoria;
obstaculos sentidos pela equipa; os entrevistados deram maior importincia a desunido
da classe (10), a uma hierarquizagiio excessiva da classe de enfermagem (9), a
reconstrugdo da carreira (6), a uma disfungéo de trabalho com a equipa médica e outras
equipas multidisciplinares (5) e simultaneamente a uma acomodagdo por parte dos
enfermeiros (3) € a uma fraca capacidade de argumentaggo 3).
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CAPITULO IV

4.CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

4.1 DISCUSSOES DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Na categoria atitudes de lideranga, sub-categoria: caracteristicas da chefia, os
entrevistados, referem que a caracteristica fundamental num chefe de enfermagem ¢ a
capacidade de mobilizar a equipa.

De facto, no meio organizacional o estudo do comportamento humano é de
extrema importincia ¢ este é motivado por um conjunto diverso de necessidades
vari4veis e em permanente evolugfo. Segundo Ferreira et al (2001), estas necessidades
sdo definidas como o estado interno da pessoa que faz com que certos objectivos ou
resultados sejam desejados e procurados. O procurar conhecer tais necessidades, a sua
estrutura ¢ 0 modo de funcionamento foi desde sempre uma preocupagéio nos estudos
tebricos e praticos. O seu estudo é uma mais valia no contexto organizacional; mais
especificamente relacionado com problemas do desempenho individual e da
produtividade organizacional.

Existem intimeras teorias apresentadas por diversos autores que explicam a
motivagio e a satisfagio das nossas necessidades. Maslow, referenciado pelo autor,
apresentou como teoria da motivagio uma hierarquia das necessidades. As necessidades
humanas estio organizadas e dispostas numa hierarquia de importéncia e influéncia
representadas numa pirdmide. Na base da pirdmide estdo as necessidades mais baixas
(i.e. necessidades fisiologicas) e no topo as necessidades mais elevadas (i.e.
necessidades de auto realizaggo).

Esta teoria é considerada uma das mais importantes para o estudo da motivago.
Para o autor, as necessidades dos seres humanos obedecem a uma hierarquia, ou seja,
uma escala de valores a serem transpostos. No momento em que um individuo realiza
uma necessidade, surge outra em seu lugar, exigindo por parte de cada um a procura de
meios para a satisfazer.

A teoria de Maslow real¢a por um lado, a importincia dos motivos de natureza

social e de realizagiio como forgas energéticas do desempenho do individuo no seu
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posto de trabalho; e por outro lado, revela a diversidade do grau hierdrquico de uma
necessidade existente nas pessoas varia consoante as situagdes; o que faz com que os
desempenhos sejam diferentes de individuo para individuo. A motivagdo ¢ um estado
ciclico e constante na vida pessoal.

Donnelly et al referido por Mendes (2005) sugerem algumas estratégias a utilizar
para o aumento da motivagio pessoal: enriquecimento dos cargos; relagdo do salario
com o desempenho, plano de detengio de acgdes por funcionérios e horério de trabalho
flexivel. Bennett e Franco também citados por Mendes (2005), referem que as reformas
no sector da satide deverdo ter em conta a motivagio dos trabalhadores de saiide, sendo
esta falta a causa de muitas reformas de saide n3o serem bem sucedidas. A
desmotivagio € a confusio acabam por atrasar ou bloquear as reformas que se
pretendem pér em curso, uma vez que a efectividade e eficiéncia dos sistemas de satde,
dependem, ndio raras vezes de acgdes tomadas a nivel individual. Para além de
determinantes internas (i.e. reconhecimento do trabalho por parte dos superiores,
incentivos financeiros, promogdes) existem outros factores que influenciam a motivagéo
no trabalho em servigos de saide, nomeadamente a estrutura organizacional, os
processos, Os Trecursos, a comunicagdio, o contexto de trabalho, o feedback
organizacional, a gestio de recursos humanos e a cultura organizacional. Compreender
a concepelo que os actores hospitalares tém da sua profissdo, assim como a satisfagdo
que possam retirar do exercicio profissional, torna-se importante, uma vez que as suas
competéncias e a sua motivagdo s3o o centro da performance institucional.

A teoria das necessidades baseia-se em trés impulsos basicos que apresentam
uma grande variagio entre as pessoas € 0 que as motivam para o seu desempenho. Sdo
estes, a necessidade de realizagfio, a necessidade de poder ¢ a necessidade de afiliag@o.
A primeira é bem caracterizada para um contexto de trabalho desafiante e competitivo.
A segunda consiste no forte desejo de influenciar e controlar o comportamento dos
outros, motivando mais o estatuto, o prestigio e o ganhar influéncia sobre outros do que
propriamente um desempenho eficaz. A necessidade de afiliagdo consiste no desejo ¢
vontade de ter amizades e ser aceite pelos outros. Individuos com esta necessidade
preferem situagdes mais cooperantes e aspiram por relacionamentos que impliquem um
elevado grau de mutua compreensgo (Ferreira et al, 2001).

A teoria da expectativa de Vroom e Lawler preconiza que a forga da tendéncia
para agir de uma determinada maneira depende da forga da expectativa no resultado da
sua actuagfo e no grau de atractividade de tal resultado.
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A teoria da equidade de Adams fundamenta se no facto do individuo
experimentar certas discrepincias quando compara o seu ganho com o dos outros. O seu
esforgo no trabalho é fung¢do do resultado da comparagfio com o esforgo despendido por
outros individuos relevantes € que constituem termo de comparago. O estudo destas
vérias teorias e do conceito da motivagdo é de extrema importincia para compreender o
desempenho da cada individuo no seio de uma organizagio. O comportamento que cada
actor organizacional adopta em variadas situagSes pode também ser influenciado por
estas caracteristicas, 0 que ird determinar o percurso e a orientagdo das suas funges
influenciado o concretizar dos objectivos organizacionais (Ferreira et al, 2001).

Ao interiorizar, meditar, pensar e (re) pensar na anilise de conteido das
entrevistas realizadas, lido com sentimentos de angustia e frustragio. A carreira de
enfermagem est4 a ultrapassar uma fase de constantes mutagdes e alteragdes. O ritmo de
trabalho é assustador e alucinante, ¢ a produtividade exigida apenas ¢ perspectivada por
um ritmo rdpido sem estar definido critérios de qualidade, especificos para cada servigo,
mediante as necessidades dos utentes e da comunidade onde estdo inseridos.

Os entrevistados referem que na condugdo e organizagdo do trabalho ¢
fundamental a organizacdo do servigo.

Zorrinho (2003) refere que as organizagdes humanas sdo como sistemas abertos
que evoluem e estdo em constante reorganizagdo, pela introdugfo de novas informagdes
e novas tecnologias. Os meios de comunicagiio sdo fundamentais para uma boa
articulagio entre os vérios elementos da equipa e para 0 sucesso da concretizagfo dos
objectivos definidos para essa mesma equipa.

No entanto, os entrevistados referem que a comunicagdo € escassa € OS
objectivos dos servigos estdio difusos e ndo estdo claramente definidos, bem como a
clarificagfio da avaliag8o de desempenho.

Como ja foi referido no inicio do trabalho, vérios trabalhos realizados por
diversos autores colocam em evidéncia que a integragdo dos actores na rede de relagdes
quotidianas de trabalho e nas estruturas da organizagio varia em fungfio de uma
aprendizagem cultural que se constréi no quadro das relagdes de dominagéo,
subordinagdio hierdrquica, responsavel pela génese de diversidade de formas de acg¢les
estratégicas, de formas de comunicagdo, negociagio e conflito intra organizacional
(Silva, 2004). A Ordem dos Enfermeiros (2007) considera que os enfermeiros
constituem, actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevincia

no funcionamento do sistema de saide e na garantia do acesso da populagdo a cuidados

139



de saide de qualidade. No entanto, os entrevistados referem que existem entraves de
superiores hierdrquicos para a progressio e avango cientifico da carreira de
enfermagem. Simultaneamente, com o mesmo valor de frequéncia dos registos das
entrevistas esta progressdo na carreira ou resisténcia 4 mudanga é também devido a falta
de iniciativa dos enfermeiros. Estes factores contribuem, para uma fraca capacidade de
decisdio auténoma. Nesta temdtica da capacidade de decisdo, segundo os entrevistados,
tanto a resisténcia 3 mudanc¢a como a falta de iniciativa dos enfermeiros contribuem
para uma fraca capacidade de decisfio. Os enfermeiros também consideram, na sub-
categoria circulagio de informagdo, que a falta de reunides formais e falta de
informago ¢é prejudicial para a capacidade de decisdo.

Baseado no resultado das entrevistas, os enfermeiros lidam com variadas
dificuldades na integragdio. Existe uma quebra na continuidade da integragdo, onde a
rotatividade e instabilidade dos elementos de cada equipa, cada vez é maior, cada vez €
mais instavel. Nesta instabilidade e rotatividade de elementos novos advém a
incapacidade de acompanhar no seu devido tempo uma aprendizagem rentével, segura e
eficaz que permita a que um elemento novo seja considerado um profissional de saude
com as devidas competéncias exigidas 3 profissdo.

Ferreira et al (2001) menciona que Herzberg tentou compreender o que
procuram as pessoas na situagdo de trabalho. Este estudo ¢ baseado na satisfagdo e
insatisfagio que os individuos adquirem no trabalho. Factores como o crescimento,
desenvolvimento, responsabilidade, natureza do trabalho sfo relacionados com factores
intrinsecos ¢ de ordem satisfatéria. A politica da organizagdo, estilo de chefia,
relacionamento com os superiores, condi¢des de trabalho, saldrio e relagdes
interpessoais sio catalogados como factores extrinsecos e maioritariamente de ordem
insatisfatéria. Relativamente aos saldrios, actualmente ainda ndo existe uma
diferenciagdo de saldrio dos profissionais de enfermagem com bacharelato e dos
profissionais de enfermagem com licenciatura.

Os entrevistados referiram que no passado as equipas eram coesas, unidas e
fortes e que actualmente sdo mais dispersas e difusas. A satisfagdo no trabalho
enunciada por Herzberg deve-se aos factores de desenvolvimento e responsabilidade; no
entanto, actualmente devido a esta rotatividade, os factores considerados pelo referido
autor de ordem insatisfatéria, sfo talvez os mais procurados e mais conotados nos dias

de hoje; nomeadamente as relagdes interpessoais.
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No caso da unidade hospitalar, € de considerar que o servigo constitui um ponto
de encontro entre diferentes formas de poder, os seus respectivos universos simbélicos e
as suas estratégias reciprocas (Silva, 2001).

De acordo com os entrevistados, relativamente & categoria relagSes formais/
informais, os entrevistados do énfase a subcategoria: relagSes de poder existentes na
equipa de enfermagem.

Os entrevistados mencionam em diversos momentos, que os objectivos € a
avaliagio de desempenho dentro de cada servigo, ndo estfio bem clarificados. A
avaliagdo de desempenho nio tem uma estrutura rigida e por vezes a sua elaboragdo ¢
realizada por conversas informais e ndo cumpre o protocolo estipulado pelas avaliagdes
instituidas como protocolo.

Relativamente 2 autonomia da equipa, os entrevistados referem que o campo de
acglio da nossa classe est4 a perder dominio profissional. Como ja foi referido ao longo
do trabalho, o conhecimento & essencial para a mudanga; para o estipular de critérios de
evolugfio, aprendizagem e melhoria na realizagdo dos cuidados de enfermagem com
qualidade. A integragdo de elementos novos, ja referida anteriormente, evidenciada pela
rotatividade e instabilidade leva a uma quebra e a uma diminui¢#io da consolidagdo dos
conhecimentos, 0 que inevitavelmente nos conduz a uma fraca capacidade de
argumentago e perda de dominio profissional.

A segunda categoria desta grande tematica; reconhecimento social da classe de
enfermagem; estd organizada na subcategoria perspectiva da sociedade perante a
profissdo. Segundo os entrevistados, esta perspectiva social tem tido ao longo dos
tempos uma melhoria da imagem da profissdo de enfermagem. Os enfermeiros ndo séo
s6 catalogados como tecnicistas ou cumpridores de ordens médicas, mas vistos pela
populagio como elementos de referéncia para uma linha directa de cuidados de saide
com qualidade.

No entanto, na terceira categoria; obstaculos sentidos pela equipa, o0s
entrevistados mencionam vérias dificuldades que nos levam a reflectir sobre 0 nosso
desenvolvimento profissional. A subcategoria com mais relevincia e significado para os
entrevistados como obsticulo é a desunido da classe. A falta de investimento pessoal
para uma melhoria profissional ¢ visivel, e segundo os entrevistados esta € caracterizada
por a mudanga constante da nossa carreira de enfermagem e também a néo formulacgo
de objectivos concretos. A sub-categoria hierarquizagio excessiva da classe ¢ também
muito conotada pelos entrevistados. Esta pode ser complementada pela subcategoria
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afastamento da prestagdo directa de cuidados na temética atitudes de lideranga. O
trabalho burocratico, o afastamento dos cuidados directos por elementos mais
experientes ¢ especializados em determinadas 4reas, leva a que, segundo os
entrevistados; a prestagdo dos cuidados de enfermagem perca qualidade porque o
contacto directo com utente ¢ familia é desvalorizado e nfio se consegue delinear um
trabalho continuo e duradouro com os nossos utentes, seja no hospital ou na
comunidade.

A incoeréncia e indefini¢iio dos objectivos inerentes ao grupo profissional de
enfermagem, tal como as expectativas e competéncias de cada enfermeiro, promovem a
uma desresponsabilizagio dos elementos de enfermagem e a uma desunifio da classe,
situagdo que foi referida pelos diversos entrevistados. Actualmente, a Ordem dos
Enfermeiros apresenta uma proposta de alteragdo dos Estatutos que visa regular o

desenvolvimento profissional e que apresenta o seguinte modelo:

Modelo de Desenvolvimento Profissional

Candidato a
Titulo
Profissional

< Colomgvio

Exercicio Profissional
Tutelado Cuidados

12 Avaliagio
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Exercicio Profissional
Auténomo — CG
Percurso de

Especializagio

2

22 Avaliagiio

=2

Exercicio de Enfermagem
Especializada

Figura 1: Nova proposta de trabalho pela OE
Fonte: Fluxograma da OE, Secgdo Regional do Sul.

Figura n°2 O mundo de Enfermagem

Rotatividade dos

[ ] J r
caneira
Campo de
acgdo
Organizag3o do
seico

143




Como podemos observar na figura n°2, o mundo de enfermagem ¢ complexo,
vasto, indefinido, um verdadeiro turbilhdio de ideias confusas, “mascaras™ constantes,
uma performance num teatro digno de se viver.... Os entrevistados referem que as
relag3es existentes nas equipas de enfermagem sdo relagdes de poder deturpadas. Aqui
podemos concluir que as relagdes formais e informais existentes nas equipas de
enfermagem sdo relagdes de poder; o que contribui inevitavelmente para a imagem
autonomia em enfermagem.

Segundo Pisco (2001), o potencial de transformacfo e de inovagéo nos nossos
servigos terd de ser bastante bem trabalhada. E necessario uma melhoria permanente da
qualidade voltada para o atendimento das necessidades, das expectativas e da satisfagdo
da populagdo que recorre aos hospitais e centros de satde. Torna se também essencial o
aumento da satisfago dos profissionais de satide ¢ da melhoria da organizagdo e gestéo
das unidades prestadoras de cuidados de saide. Mezomo (2001) define qualidade como
um conjunto de propriedades do servigo que o tornam adequado a missdo de uma
organizagio concebida como resposta s necessidades e legitimas expectativas dos seus
clientes. A qualidade assume-se desta forma como pressuposto cultural e dinimico,
inclui em cuidados de satide o conceito de qualidade total, ou seja, a auséncia de defeito
e contributo para a satisfagio das necessidades e expectativas do cliente, concretizada
através das trés vertentes do saber: técnica, cientifica e relacional.

Ao longo do tempo a aplicabilidade do conceito de qualidade tem tido uma
evolugiio positiva. No inicio do século XX, anos 30 assistiu se a transicdo de uma
economia predominantemente agricola para uma economia industrial, em que a
quantidade era notoriamente privilegiada e interessava apenas a medi¢do, comparagdo €
verificagiio do produto. Em meados dos anos 30 e durante os anos 50, as actividades
centravam se na monitorizagio dos processos realizados, ou seja era importante a
produgiio e o controlo da qualidade. Nos anos 60 e 80, as actividades planeadas eram
definidas de forma a poder garantir que a qualidade estava a ser devidamente alcangada.
Nesta fase da garantia da qualidade foram introduzidas as normas da série ISO 9000.

Finalmente desde os anos 80 até aos dias de hoje vigora a gestdo pela qualidade
total, onde existe a preocupagdo de compreender a cultura de uma empresa ¢ que esta
capaz de assegurar a satisfagio dos clientes. A gestio pela qualidade total est4 associada
a um processo que atravessa toda a organizagdo. Resulta da harmonizaggo de valores e
comportamentos dentro da organizagdo, a qualidade nfo ¢é meramente da
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responsabilidade do departamento da qualidade mas de todos os departamentos da
organizago.

Na 4rea da saide, seja na prestagdo piblica ou privada, a implementagéio dos
sistemas para a avaliagdo, garantia ¢ melhoria da qualidade no sistema de saide tera de
ser trabalhada por todos os profissionais de saide: médicos, enfermeiros, técnicos
profissionais de saude, etc... As organizagdes sdo um palco complexo onde os actores
que, embora tenham o interesse comum na sobrevivéncia e progresso da organizagdo,
desenvolvem também disputas conflituais devido a questdes de controlo ou de
reparticio de recursos e proveitos. A tarefa essencial dos gestores de topo ¢ o de
conseguir encontrar uma harmonizaggo de todo este conjunto de interesses.

E necessario introduzir as alteragSes legislativas necessarias ¢ a criagdo de
valores € a sua partilha para atingir um processo positivo na gestdo das organizag3es e
garantir a gestdo pela qualidade. A gestdo de uma organizagdo hospitalar seria pois
facilitada se as unidades fossem mais pequenas. Assim seria mais facil implementar
alguns instrumentos conducentes 4 melhoria da qualidade interna de cada servigo que
iria contribuir inevitavelmente para a melhoria da qualidade global do hospital. Mezomo
(2001) refere para que se consiga atingir a qualidade em toda a sua plenitude ¢
necessdrio que o gestor conhe¢a os seus clientes, se concentre na melhoria dos
processos, envolva as pessoas ¢ as integre em equipas de qualidade criando um clima
organizacional adequado. Inicialmente os sistemas de saide programavam-se s6 em
fungdo das suas proprias necessidades previamente definidas pelas atitudes paternalistas
dos prestadores, administradores e politicos, que tradicionalmente convencidos de
possuirem melhor conhecimento das necessidades em saide da comunidade, relevavam
os clientes 2 mera condigdio do objecto do sistema (Monteiro, 1991).

Com o evoluir dos tempos, as novas tecnologias e a transmissdo de
conhecimentos os utentes serfio cada vez mais exigentes e mais criticos as cuidados de
satide importante manter e dar atengfio 4 componente humana e a gestdo da qualidade
total deve fundamentar se nos valores como o respeito, a integridade, a eficiéncia e
exceléncia dos cuidados de saude.

Para a pritica destes valores a organizagdo deve ser fiel 2 sua missdo,
preocupando se com a justi¢a, lealdade e equidade das suas acgdes, garantindo a
primazia do cliente diante dos seus interesses proprios, fortalecendo as pessoas,

privilegiando o trabalho em equipa, adoptando uma administragio participativa
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avaliando permanentemente o desempenho e redesenhando a sua estrutura e os seus
processos (Mezomo, 2001).

Segundo Deming as necessidades e expectativas dos consumidores sdo o ponto
de partida para a melhoria da qualidade. Também Crosby refere que quando discutimos
de qualidade estamos a tratar com problemas de pessoas (Mendes, 2005).

Somos todos diferentes e todos iguais... € por isso todos temos o direito a ter
uma boa assisténcia de saide como também o dever de tentar lutar pela garantia e
gestdio da qualidade total nos cuidados de satde, seja em sector privado, seja no sector
publico. Neste sentido consideramos pertinente sugerir uma linha de pensamento que
poder4 contribuir para uma melhoria nos cuidados de saude. Iniciando a mudanca em
unidades mais pequenas serd mais facil de instituir a mudanga global nos nossos

cuidados de sauide:

Figura n°3 Sugestiio para Implementaciio nos Servigos
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As escolas de enfermagem tém um papel fundamental na formagdo dos alunos, a
formagdo de base com conhecimentos ¢ bases bem consolidadas € fundamental para a
implementagdo de profissionais de enfermagem competentes, que consigam Sser capazes
de assumir as responsabilidades de participar numa tomada de deciséio. O conhecimento
é um ponto extremamente forte e duradouro para o adquirir de uma imagem segura,

capaz e auténoma da classe de enfermagem.
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A motivagio, como tem sido referida ao longo do trabalho, é um elo
fundamental nos profissionais de enfermagem. Passa por factores intrinsecos € de
objectivos de realizagdo pessoal, mas também da satisfagiio que o enfermeiro sente em
trabalhar numa determinada institui¢do. Saber que faz parte de um projecto util e
benéfico para a sociedade, saber que ¢ um individuo competente e aceite pela
organizagdo. Ndo nos podemos também esquecer dos reforgos monetérios, carga de
horério, fungdes desempenhadas e estabilidade na carreira profissional.

Conhecer a missio e finalidade da organizagio ¢ essencial para um maior
empenho e produtividade de cada elemento de enfermagem.

Os objectivos bem definidos e estruturados permitem ao enfermeiro trabalhar e
investir em algo que deseja atingir, pois sabe que podera obter uma recompensa justa e
merecida de acordo com o esforgo realizado.

A continuidade na integragdo ¢ fundamental. S6 assim, os enfermeiros ficam
com os conhecimentos bem consolidados € uma estrutura de trabalho mais eficiente. E
isso permitirA uma melhoria na prestagdo directa dos cuidados e uma methoria na nossa
auto-imagem e competéncia desempenhada nos diversos servigos. Também o
investimento na formagdo continua ¢ formagdo cientifica, com veracidade e
essencialmente aplicabilidade pratica nos diversos servigos onde desempenhamos as
nossas fungdes.

A avaliag@o de desempenho criteriosa é também extremamente importante, pois
s6 com uma avaliagio periddica e continua, fundamentada por diversos critérios
estipulados institucionalmente, ¢ permitido ao enfermeiro saber os pontos que deve
melhorar, manter ou corrigir na sua pratica diaria. Este trabalho, continuo ¢ essencial
para o atingir de um patamar com competéncias adquiridas com qualidade e rigor.

Viérios autores, como Silva (2004), Ferreira et al (2001) argumentam que o
enfermeiro actual tem o dever de definir de forma rigorosa o seu contributo pessoal, no
seio de uma equipa multidisciplinar, quer para sua realizagéo pessoal, quer por respeito
para com a sociedade que pretende servir.

Com o passar dos tempos os profissionais de enfermagem tém sentido cada vez
mais a necessidade de reflectir sobre as suas préticas, o que conduziu ao surgimento de
teorias ¢ modelos tedricos de enfermagem, funcionado como referéncias pré
estabelecidas para aprender e organizar, estruturar e utilizar diferentes conhecimentos

em fungdo das situagdes. E neste momento que urge validar os cuidados prestados, ¢
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apesar de parecer um conceito relativamente novo, esta prética € executada diariamente,
por vezes de forma inconsciente.

Nesta perspectiva é essencial o uso de pensamento critico na enfermagem.
Bilhim (1996) considera que o pensamento critico ¢ um componente importante da
pratica profissional. No entanto, embora seja a imagem de marca do praticante de
enfermagem competente, nfo existe consenso na sua defini¢lio, ensino ou nas
estratégias de aprendizagem das capacidades de pensamento critico em estudantes de
enfermagem.

O pensamento critico parega ser desejavel em todos os niveis da pratica de
enfermagem, mas a evidéncia para apoiar o seu desenvolvimento em enfermeiras parece
ser limitada. Se os educadores estio preparados para se tornarem lideres na sua
profissdio, o desenvolvimento educacional destas capacidades educacionais precisa de
ser direccionado.

O pensamento critico ¢ visto como um pré requisito para a pratica inovadora,
profissionalmente astuta e competente. Vérios autores reclamam que o pensamento
critico é uma caracteristica essencial de pratica profissional avan¢ada, que pode ser
ilustrada em papéis profissionais de categoria superior, como os consultores de
enfermagem ou praticante de enfermagem registado. Na enfermagem, a importéncia do
pensamento critico divide se em quatro:

¢ O pensamento critico e a reflexdio sdo caracteristicas desejaveis de praticas
profissionais entre os corpos reguladores de enfermagem;

¢ O pensamento critico e reflectivo surge como um resultado desejavel e
associado ao desenvolvimento curricular e planeamento e desenvolvimento programado
efectivo;

¢ Os servigos de cuidados de enfermagem valorizam o pensamento critico e
esperam que as enfermeiras sejam competentes no pensamento reflectivo necessério
para apoiar decis@es clinicas e julgamentos acerca dos cuidados ao cliente

# O pensamento critico e reflexivo & ingrediente chave no compromisso de uma

aprendizagem duradoura que caracteriza o crescimento € desenvolvimento profissional
O pensamento critico é pois visto como imagem de marca da pratica

profissional. Estdio disponiveis multiplas defini¢des sobre pensamento critico, a maioria

enfatiza o conhecimento das capacidades cognitivas, como a andlise, sintese e avaliagdo

148



e curiosidade. E pois enfatizada a importéncia da enfermeira ser capaz de demonstrar
pensamento analitico.

Igualmente, Banning (2006) destaca a importincia dos processos racional e
analitico que sustentam o pensamento critico. O autor define-o como uma forma de
pensamento reflectivo e racional acerca dos problemas de enfermagem sem uma tnica
solugdo, concentrado em decidir o que acreditar ou ndo.

A reflexdio surge como um parimetro importante no pensamento critico. De
facto se as enfermeiras néio reflectirem sobre os cuidados prestados ou as questdes de
enfermagem, poderiamos assistir a um efeito pernicioso no processo e desenvolvimento
do pensamento critico.

De relagar a questio de que mesmo que existam multiplas definigdes de
pensamento critico, estas questdes podem nfio ser importantes como actividades
reflectivas que sdo necessirias para se iniciar, manter a educagfio e influenciar o
processo de pensamento critico ao longo do tempo e entre contextos. Tém de ser tecidas
consideragdes acerca do contexto porque este influencia o que tem lugar durante a
reflexdio e pensamento critico.

Embora a reflex3o seja vista como uma caracteristica essencial do pensamento
critico, o pensamento critico é também um pensamento premeditado, auto-regulador que
resulta na interpretagdo, anélise, avaliagio e inferéncia assim como a explanagéo de
consideragdes de evidéncia conceptual, metodolégica, criteriolégica e contextual, sobre
o qual o julgamento foi baseado (Mendes, 2005).

Olhando para 14 das definigdes sobre o pensamento critico, 0 processo pode
também ser visto como uma ferramenta essencial da pritica de enfermagem. E uma
ferramenta de investigagdo e uma capacidade genérica que podem ser usadas em muitos
contextos de enfermagem.

O pensamento critico é também uma capacidade transferivel que pode ser
sustentada pelo conhecimento de enfermagem e as capacidades que permitem as
enfermeiras utilizar e aplicar atitudes e conhecimentos apropriados a pratica de
enfermagem. Outras caracteristicas adicionais do pensamento critico relacionam a
capacidade de compreender como a evidéncia pode ser avaliada. E também acerca da
capacidade de examinar os problemas de enfermagem a partir de dngulos diferentes e
apresentar os aspectos negativos e positivos dos contra argumentos.

As caracteristicas chave do pensamento critico, segundo diversos autores, passa

por ser ¢ ter:
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> Mente aberta, tendo uma apreciagio de perspectivas alternativas,
vontade de respeitar os direitos dos outros terem opiniSes diferentes e
compreender outras tradigdes culturais para melhorar as perspectivas
sobre si € 0s outros.

> Indiscreto, curioso € entusiastico em esperar adquirir conhecimentos,
esperar conhecer como as coisas funcionam mesmo quando as
aplicagdes n3o sdo imediatamente aparentes.

> Pesquisador da verdade, corajoso ao ponto de colocar questdes para
obter melhor conhecimento, mesmo se esse conhecimento pode falhar

em apoiar a sua percepgdo, crengas e interesse.

> Valorizacdio da organizagfio, sistematica e uma abordagem focada e
diligente para problemas a todos os niveis de complexidade
> Auto-confianga, confiante na sua razfio e inclinagdo em utilizar estas

capacidades mais do que em outras estratégias para responder a
problemas, por exemplo, tomando decisdes baseadas na evidéncia
cientifica e respondendo aos valores e interesses dos individuos e
sociedade.

E esperado que as caracteristicas referidas acima estejam presentes em todas as
enfermeiras que desenvolvem capacidades de pensamento critico (Alfaro-Lefevre,
1996).

Muitos investigadores educacionais destacam a importéncia do desenvolvimento
de estratégias de ensino e avaliar o pensamento critico em estudantes universitirios de
enfermagem. De facto as abordagens adicionais de ensino e aprendizagem que tém sido
testadas com sucesso para desenvolver capacidades de pensamento critico e raciocinio
diagnéstico em enfermeiras universitérias ¢ enfermeiras pediatricas da pratica incluem:
concepgio de planeamento semindrios de pensamento em vozZ alta e o uso de técnicas de
estimulagdo. Urge pois uma atengfio ao comportamento ambiental e influéncias pessoais
e cognitivas. Estas influéncias necessitam de ser avaliadas por professores e estudantes
¢ devem ser dirigidas durante as actividades de ensino e aprendizagem.

Mais recentemente, Gerrish et al referenciado por Mendes (2005), descobriram
que embora o nivel de mestrado aumente a credibilidade das enfermeiras, nem todas as

organizagGes encorajam o pensamento critico e criativo. Foi sentido por algumas
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organizagdes que tais enfermeiras agitam o barco no caminho que é percepcionado por
outros como aceitavelmente perturbador.

Os papéis de enfermagem e as responsabilidades continuam a desenvolver-se, a
medida que aumentam as necessidades das enfermeiras com maior énfase no
pensamento critico, em relagdo aos servigos de enfermagem, e até agora a investigagio
indica que as enfermeiras ndo estdo educativamente preparadas para papéis que giram a
volta do uso e implementagfio destas capacidades. Supondo que as enfermeiras sdo
suficientemente desenvolvidas para desempenharem os papéis propostos € pois
necessario haver um consenso nacional sobre como estas capacidades podem ser
desenvolvidas e avaliadas em todos os niveis de formag8io em enfermagem. Serd uma
longa caminhada a desenvolver...que como diz o poeta se faz caminhando...

42 RECOMENDACOES E SUGESTOES DE INTERVENGAO SOCIO -
ORGANIZACIONAL

A safide é um sector que desperta interesse em vérias entidades: a populagio
“porque lhes doi pagar tanto e sofrer, ndo s6 pela doenga mas também, pela
dificuldade em ter acesso aos cuidados de saiide”; os joralistas “porque tém de dar
voz as queixas do povo, se querem que estes comprem os seus produtos” e os politicos
“porque para além de terem responsabilidades na resolugdo dos problemas, precisam
dos votos dos primeiros e do «apoioy dos segundos” (Sousa, 2000).

Quando analisamos o estado da saide em Portugal, sfo vérios os problemas que
emergem € que nos preocupam. As inovagSes na saide procuram dar resposta e
solucionar alguns destes problemas, embora ainda, numa fase muito embrionaria
quando comparada com os restantes paises que integram a comunidade europeia.

A gestiio baseada na inovaggo tem constituido assim, um novo desafio para os
gestores ¢ politicos, motivados pelo avango da ciéncia e tecnologia mas sobretudo, pela
crescente necessidade de competir nos mercados internos e externos. A inovagio gera
mudanga, ¢ como qualquer mudanga, implica um grande desafio.

Neste sentido precisamos de um planeamento. O planeamento existe mesmo no
nosso dia a dia, quando queremos fazer ou mudar algo planeamos como o iremos fazer

de forma a alcangar os nossos objectivos e consequentemente os resultados que
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pretendemos. Assim sendo, planear significa delinear e estruturar acgdes para um
determinado fim para tal é necessario identificar e adequar os recursos existentes (e.g.
humanos, materiais, econ6micos, etc.).

Também em sadde tal acontece, pelo que no planeamento deve ser considerada a
utiliza¢fio de recursos, muitas vezes escassos, com vista a atingir os objectivos fixados,
tendo em conta a redugdo dos problemas de satide pessoais e financeiros.

O planeamento antes de ser um conjunto de técnicas, ¢ pois uma atitude ou um
posicionamento face 4 realidade socio-econémica. Reconhecemos ainda que ¢ possivel
agir sobre a realidade, no sentido de uma transformagfio orientada por finalidades pré-
fixadas e politicamente assumidas, se ndo num quadro de certezas, num campo de
probabilidades. Nesta linha de pensamento, o planeamento em satiide deve envolver
todos os servigos, respectivo pessoal e populagdo alvo e ndo somente alguns servigos ou
técnicos especializados. O planeamento estd associado ao acto de mudar e para se
mudar € necessario planear os passos que devem ser cumpridos de forma a alcangar a
mudanga pretendida.

Neste processo de planeamento a avaliagio é fundamental. A avaliagfo surge
como um processo de comparagdo entre uma realidade social de partida (i.e. situagéo
prevista ou modelo de controle), o estado da realidade social (i.e. situagéo real) e o
envolvimento de todos, assumindo a fungio de uma quase “gestdio cientifica” da
parceria para o desenvolvimento, no sentido de procurar “transformar” de forma
sustentada e sustentivel uma determinada situagdio. Neste sentido, os modelos de
avalia¢do vém reforgar a sua importincia publica e politica.

Comega a existir a obrigatoriedade da avaliagio na maioria dos programas
sociais, uma exigéncia crescente de independéncia de competéncia dos avaliadores € o
envolvimento dos beneficiarios ou publicos alvos. Assim sendo, a dimenséo pluralista,
participada e politica da avaliago é reconhecida. A avaliagdo comega a recorrer cada
vez mais aos fundamentos epistemoldgicos que caracterizam as abordagens qualitativas
para melhor exploragio e andlise ndo sé dos resultados dos projectos sociais mas
também, das narrativas das praticas vivenciadas pelos actores, promotores, beneficirios
intermédios e finais, 0 que nos é extremamente util para o tipo de estudo que foi
realizado. Podemos tentar definir uma avaliagdo para os diferentes servigos dos
entrevistados e tentar melhorar as situagdes mais prejudiciais referidas.

Serrano (1999) enuncia trés modelos de participagdo:

152



Participagio passiva: caracterizada pela logica da delegagfo, intimamente
relacionada com a postura de espectador e de conformismo assumida pelas pessoas que
simplesmente delegam poderes a terceiros;

Participagiio controlada: originada a partir de pressGes das bases ou concessGes
de cima para baixo, o poder é exercido com limitagGes podendo ocorrer manipulagdo,
quando se promove a participagio como forma de manutengdo dos interesses dos
detentores do poder;

Participaciio poder: caracterizada pela partilha do poder, sendo entendida por
alguns autores como forma de propiciar o crescimento mais completo das pessoas e
organiza¢des enquanto sujeitos, encontrando se ainda relacionada com as nogdes de co-
gestdo e autogestdo.

A participagdo poder talvez seja a mais referenciada pelos entrevistados. A
avalia¢do participativa é crucial para o desenvolvimento de um determinado projecto ou
actividade. Apesar das divergéncias sobre os modelos e as tipologias de avaliagéo
podemos considerar a avaliagio participativa como um modelo alternativo e
complementar. Trata-se de uma orientagdo metodolégica baseada num processo de
aprendizagem continua que ajuda o pessoal do programa e a comunidade a retirar
conhecimentos a partir dos sucessos e¢ das dificuldades encontradas na realizagio das
actividades, afim de melhorar o programa.

Numa abordagem participada, os avaliadores externos trabalham em estreita
colaboragio com os executantes dos projectos em todas as fases do processo. Na
avaliagfo participativa e consensual, o papel do executante nfio se limita a facilitar a
avaliagdio, ele passa a fazer parte da prépria avaliagio como membro integrante do
processo. Desta forma, a avaliagio participada beneficiard, ndo s6 de uma viséo
intersubjectiva dos diferentes actores mas também da visdo objectiva dada pelo
avaliador externo.

Este modelo de avaliagio ird contribuir para o melhoramento da comunicagfio
entre os executantes do programa que trabalhem a niveis diferentes, na medida em que a
légica participada se fomenta no trabalho de equipa (Silva, 2001).

A institucionalizagio da fun¢fio de avaliag@o pode constituir um suporte
importante da aprendizagem social, possibilitando a melhoria da eficicia e da qualidade
desses Programas.

Ha pois que melhorar a eficicia e a eficiéncia dos servigos através da gestdo

planeada, da avaliagio obrigatéria € da prestagdo de contas e de actos. Organizar os

153



servigos de forma tal que, sem imposi¢des externas sejam os gestores a exigir da sua
prépria acgo os melhores e maiores resultados ao mais baixo custo.

Na realidade, o sistema de satide portugués ndo atinge a totalidade de objectivos
propostos e também, ¢ ineficiente porque ndo estd garantida uma utilizagéio adequada
dos recursos disponiveis. Se o objectivo principal ¢ a obtengdo de ganhos na saide da
populagdo, os valores subjacentes & tomada de decisio devem ser cuidadosamente
ponderados de acordo com o principio da igualdade de oportunidades. Neste sentido,
torna-se imperioso recorrer ao planeamento adequado e a andlise da pertinéncia dos
programas em relagfio as necessidades do sistema, bem como a avaliagéo dos programas
implementados.

Sendo dificil ampliar a fatia da salde, estamos ainda longe de ela ser toda bem
usada, porque existe a sensa¢do de que os recursos poderiam produzir mais e melhores
resultados (i.e. eficacia) a menor custo (i.e. eficiéncia) e com mais justica para todos
(i.e. equidade). Infelizmente essas qualidades ndo se podem observar na pratica,
verificando-se uma incapacidade de dar execugéio capaz as boas inten¢des enunciadas.

Ainda que a gestdio adequada dos recursos possa originar uma maior eficiéncia
do sistema, também o modo de financiamento deve ser ajustado as necessidades das
populagSes. Porém, todas as escolhas do processo democritico sdo naturalmente
convertidas, pelo que, numa sociedade moderna, a politica de saide deve merecer um
largo consenso partindo do pressuposto que os cuidados de saiide devem ter como ponto
de partida as preocupagdes individuais e familiares. O modelo organizacional do
sistema de saude deve assentar na realidade social, cultural ¢ econémica da cada
comunidade, a nivel regional ¢ mesmo a nivel local.

Para garantir a qualidade do sistema de satide importa que os responsaveis pela
sua administragdo, a diferentes niveis e de um modo ciclico, estejam atentos a
determinadas variaveis, sendo fundamental seleccionar para avaliagdo os temas mais
relevantes e determinar as regras de boas praticas, bem como a avaliagiio da prépria
prestagdo de cuidados de satde.

O objectivo maximo do sistema de saiide serd a equidade, pois toda a populagdo
tem direito a dispor dos cuidados de saiide que o nivel de desenvolvimento do pais
consente. Para melhorar a qualidade nos servigos de saide € necessério incluir a
avaliagdo periddica da satisfagdo dos utentes.

Na verdade, este ¢ um dos aspectos mais delicados da aplicagdo de um programa
de qualidade em saude: a natureza individual do acto médico, e a fiabilidade do critério
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“satisfagio do utente” enquanto indicador da qualidade de uma determinada
interven¢do. Finalmente, ap6s a avaliagdo dos dados obtidos deve proceder-se a
implementagfo das alteragfes necessarias € a um follow-up que permita alterar de forma
sustentada todo o processo de qualificagéio do sistema (Nunes; Rego, 2003).

A avaliagdo econémica tem por base uma logica de natureza utilitarista, pretende
que os recursos sejam afectados de modo a servir o maior nimero possivel e pessoas.
Porém, segundo Neves et Pacheco (2004) a ética médica rege-se por critérios
deontologicos, tendo em consideragdo apenas e exclusivamente o melhor interesse da
pessoa doente, € nfio o doente estatistico, potencial e desconhecido. Sera razoavel que o
estabelecimento de prioridades em satide tenha em consideragfio nfio apenas o interesse
publico, que é legitimo, mas igualmente o bem-estar individual.

Em suma, a avaliagio acompanha paralelamente a evolugdo do planeamento.
Contudo, apesar da sua evolugdo histérica, continuam a surgir questdes ainda sem
resposta € a ndo se conseguir atingir o plano normativo elaborado. E porqué? Problemas
politicos? Falta de disponibilidade financeira? Gestéio inadequada? Ou uma anélise
insuficiente da situa¢do? Segundo Duran (1989), estas questdes encerram grande parte
dos éxitos e fracassos do processo de planeamento da saide. Os erros parecem
atribuiveis n3o a cada um dos problemas individualmente, mas ao seu conjunto, a
dificuldade de analisar uma realidade na sua integralidade e de elaborar solugdes que
tomem devidamente em consideragdo todos os factores que decidem o éxito (Duran,
1989).

O importante ¢ comegar. Dada a dificuldade de modificar ou corrigir todo um
universo de uma s6 vez, o processo pode iniciar-se pela defini¢fio das acgdes a efectuar
sobre as situagdes mais relevantes identificadas através do diagnéstico realizado e
posteriormente, estender estrategicamente a todo o sistema de acordo com a avaliagdo
das referidas acgdes.

Um dos pressupostos em que nos podemos basear para a acgio € a devida
identificagio de um determinado problema e aceitagiio deste por parte dos actores
sociais, ou no caso de uma equipa de saude, pelos seus intervenientes e profissionais de
saude.

E fundamental a participagiio activa dos responsaveis politicos e dirigentes de
uma administragdo hospitalar. Outro dos pressupostos para a acgdo serda a
institucionalizagdio do plano elaborado e reconhecimento oficial de um novo projecto. A
introdugdo do plano ¢ facilitada quando as posigdes hierdrquicas ddo o seu apoio a
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introdugio da mudanga. Apds esta fase, a intervenglio e participagdo activa dos
elementos de cada equipa de satide € crucial.

Segundo Arguris, referenciado por Zorrinho et al (2003), a resisténcia individual
¢ muitas vezes reflexo do medo perante a mudanga e a inovagdio. Sendo assim, a
mudanga deve ser entdo planeada e encarada como algo positiva. A compreensio dos
valores a serem preservados, estimulados ou mudados para que o plano elaborado seja
eficaz e atingido com sucesso trard beneficios para os intervenientes.

Neste contexto, o planeamento da satide pode ser definido como a racionalizagio
na utiliza¢3o de recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a
redugdo dos problemas de saide considerados como prioritirios, e implicando a
coordenagdo de esforcos provenientes dos varios sectores sdcio-econémicas
(Imperatori; Giraldes, 1986)

O planecamento antes de ser um conjunto de técnicas, é uma atitude ou um
posicionamento face a realidade s6cio-econémica. Supde que a realidade néo € imutavel
nem tdo pouco a sua evoluglio estd irremediavelmente determinada por factores
incontroldveis. Reconhece que é possivel agir sobre a realidade, no sentido de uma
transformagdo orientada por finalidades pré-fixadas e politicamente assumidas, se ndo
num quadro de certezas, num campo de probabilidades. Surge-nos como um conjunto
de instrumento de racionaliza¢@o de decisdes das acg¢Ses conducentes & transformagéo
da realidade. E pois simultaneamente um esforgo colectivo em que intervém os virios
sujeitos (i.e. agentes) envolvidos na realidade que se visa transformar. Por isso, no caso
da satde, o planeamento ndio podera ficar reservado ao cuidado de alguns técnicos ou
servico especializado do sector, mas terd de envolver todos os servigos € o respectivo
pessoal (Imperatori; Giraldes, 1986). Neste sentido, a figura abaixo referida pode ser um
exemplo a utilizar:
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Figura n°4 Objectivos

OBJECTIVOS A DESENVOLVER

o Definir com clareza os objectivos propostos pelo servigo;

o Definir com clareza os objectivos definidos para as fungdes de cada elemento de
enfermagem;

e Especificar quais sfo as fungSes de cada elemento de enfermagem, naquele
SEIVIgO;

o Desenvolver estratégias para cumprir os objectivos da avaliagdo de desempenho;
@ Realizar registos dessas mesmas avaliagdes em reunifio formal;

e Promover acessibilidade para o enfermeiro investir na sua formago;

e Validar essa formagdo e avaliar os conhecimentos adquiridos, de forma
peribdica e regular;

e Promover incentivos e reforgos positivos para os enfermeiros;

e Promover uma integracgio continua e com elementos de referéncia;

S#o apenas algumas sugestOes para iniciar um planeamento em cada servigo,

alguns objectivos a delinear de acordo com as dificuldades mencionadas pelos

entrevistados. Promovendo e participando no inicio da mudanga, do caminho para a

qualidade.... Com a esperanga que este trabalho de investigagfio seja uma mais valia

para a melhoria e qualidade dos servigos prestados aos doentes, suas familias e a

comunidade onde estamos inseridos.
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ANEXO I - CONSENTIMENTO INFORMADO

NOTA EXPLICATIVA

Sou a Magda Duarte, Enfermeira na Unidade de Enfermagem IV, do Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE, Membro da Ordem dos Enfermeiros n°
5-E-37563 estou a frequentar o mestrado em Intervengfio Socio - Organizacional em
Satde — Especializagio em Diagnéstico e Intervengio Organizacional e Comunitéria, na
Universidade de Evora/Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa. No ambito
do referido mestrado estou a desenvolver um estudo intitulado “As relagdes de poder e o
seu contributo na autonomia em enfermagem”, orientado pela Prof* Doutora Felismina
Mendes. Com este estudo pretendo:
>Identificar as relagdes de poder existentes entre os elementos da equipa de
enfermagem
> Compreender de que modo estas relagdes de poder influenciam na motivagio da
equipa de enfermagem
> Determinar o impacto das relagdes de poder na autonomia da equipa de enfermagem.
Para a concretizagfio do referido estudo preciso de realizar entrevistas semi-
directivas. A entrevista inicia-se com a caracteriza¢io do enfermeiro entrevistado ¢
seguidamente irei colocar vérias questdes centralizadas para os objectivos referidos
anteriormente.
Se aceitar participar no estudo que realizo garanto antecipadamente que
guardarei rigoroso sigilo sobre os dados que me forem confiados.
Grata pela atengio dispensada, solicito a assinatura de Vossa Exceléncia no
consentimento que se segue.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

, declaro que li a folha informativa
referente ao trabalho da autoria de Magda Duarte (“As relagdes de poder ¢ o seu
contributo para a autonomia em enfermagem”), que compreendi a temdfica, os
objectivos e a metodologia do estudo de investigagiio e fui esclarecido quanto as
davidas suscitadas. Compreendo igualmente que nfio terei nenhum tipo de beneficio ou
prejuizo pela minha colaboragiio neste estudo.

Pelo presente documento, dou 0 meu consentimento para que me seja efectuada uma
entrevista com gravagio dudio, no dmbito do referido estudo e posterior utilizagdo dos
dados para a realizagio da tese final de mestrado, mantidas as condigdes de
confidencialidade e rigor cientifico.

A investigadora

Magda Cristina de Oliveira Duarte
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ANEXO II - GUIAO DA ENTREVISTA

TEMAS

OBJECTIVOS

QUESTOES

Caracterizagéo
dos
Enfermeiros

Obter dados
permitam
caracterizar a equipa
de enfermagem

que

1 - Idade

2 - Sexo

3 — HabilitagGes académicas

4 — Tempo de servigo na chefia

5 — Tempo de servigo na profisséo

RelagBes  de
poder
na equipa de

enfermagem

Identificar as
relagGes

de poder no seio da
equipa de
enfermagem

1.Atitudes de lideranca

Em sua opiniio, a forma de condugio da
organizacdo do trabalho podera ter influéncia
no sucesso do desempenho dos enfermeiros do
servigo?

Em sua opinifio, quais os principais factores ou
caracteristicas de chefia da enfermagem que
mais valoriza?

2.Percepgiio das relagdes hieriarquicas
Defende-se actualmente a importincia de uma
“boa” relagdo dos enfermeiros-chefes com os
enfermeiros do servigo no processo de tomada
de decisdo. O que ¢ para si uma “boa” relagdo
entre a chefia e os colaboradores?

Apresente sugestdes para a melhoria das
relagSes profissionais no seu servigo

3.Participaciio directa na tomada de decisiio
Em sua opinifo quais os principais factores ou
caracteristicas da organizagdo/servico que
poderdo influenciar as condi¢des de trabalho
dos/as enfermeiros/as?

4.Integracgoes de elementos novos na equipa
de enfermagem

Qual a sua opiniio sobre a integragdo dos
novos enfermeiros no servigo? Existem
recursos para capacitar a uma integra¢dio com
qualidade? Gostaria de participar na integragéo
de novos colegas? Considera ser uma mais
valia para o desenvolvimento do servigo?

Influéncia das

Compreender  de

1.Relagiio entre a chefia e restante equipa
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relagdes de
poder na
motivagéo dos
enfermeiros

que modo

as relagdes
poder
influenciam a
motivagdo

dos enfermeiros no
seio da sua equipa

de

de enfermagem

Sente se bem integrado na equipa de
enfermagem? Considera o servigo um bom
campo de trabalho para desenvolver as suas
capacidades profissionais?

2.Relagfio entre a prépria equipa de
enfermagem

Em sua opinifio a sua equipa estd bem
estruturada? Considera existir espirito de uniéio
entre os enfermeiros? Quando faz uma troca
de hordrio sente apoio € uma boa relagdo de
trabalho com elementos de enfermagem de
uma equipa diferente da sua?

Descreva a sua vivéncia neste servigo nas
relagdes informais que estabeleceu ao longo do
seu desempenho profissional.

3.Estimulos recebidoes

No decorrer da sua etapa profissional sente
animo para investir na melhoria da prépria
organizagdio do servigo? Sente se realizado a
nivel profissional e pessoal ao trabalhar neste
servi¢o?

Sente apoio para desenvolver actividades
relacionadas com a melhoria dos cuidados de
enfermagem? E, principalmente com a
aquisi¢do de maior liberdade para a realizagfo
de certas actividades de enfermagem?

Impacto das
relagGes
de poder
autonomia
da equipa de
enfermagem

na

Determinar o
impacto das
relagdes de poder
na autonomia da
equipa de
enfermagem

1.Poder de iniciativa

Costuma procurar as chefias para resolucgio
dos problemas de trabalho, ou tenta resolvé-los
sozinho ou com os colegas?

Sente se capacitado para abordar a equipa
médica e tentar solucionar novas perspectivas
de intervengfio para o cuidar do doente? Tem
iniciativa para introduzir sugestdes que levem
a mudanga nas rotinas do dia a dia? Sente
apoio para introdugdo destas novas mudangas?

Descreva algumas sugestdes ou projectos em
que esteja ou ja esteve envolvido no proprio
servigo.
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ANEXO III - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA 2 E RESPECTIVO CORPO
DE ANALISE

ENTREVISTA 2

Tenho 26 anos, sou licenciada em enfermagem. Trabalho ha cinco anos num servigo de
cirurgia e ja trabalhei em outros servigos, na UCI, em cuidados domicilidrios, num
servigo de urologia do Hospital Militar. Sou enfermeira prestadora de cuidados directos
e desempenho desde Janeiro de 2006 a fungfio de chefe de equipa. J4 tirei uma pods
graduagdio em Saltde Mental na EsEnfSJododeDeus, e tenho propostas para fazer
algumas ac¢des de formagfo no servigo; tento colaborar sempre na formagfio para o
servigo e participar em jornadas de enfermagem.

Na sua opinifio, a forma de condugiio da organizaciio do trabalho podera ter
influéncia no sucesso do desempenho dos enfermeiros do servigo? Eu acho que a
organizagdo do servigo por parte da coordenagdio € essencial e é ponto fulcral para um
bom desempenho individual e colectivo da classe de enfermagem. Porque a pessoa pode
ter um esquema de trabalho muito bem idealizado e realizivel mas se as condi¢des do
servigo n3o o permitirem, nfo conseguira trabalhar da forma que sabe e da forma que
pretende. Portanto a organizagéo ¢ fundamental por parte das chefias, pois para se bem-
fazer mandar tem de se bem-fazer; e portanto acho que isso ¢ fundamental. Sem
estrutura, se os servigos fossem uma anarquia, que por vezes € aquilo que parece; toda
gente manda mas ninguém sabe muito bem o qué, ou existe alguma dificuldade em
delimitar fungdes. Portanto, sfio entraves ao desempenho individual do enfermeiro e
colectivo do servico. Quais os principais factores ou caracteristicas da
organizacio/servico que poderio influenciar as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros? Apresente sugesties de melhorias para o seu servigo. O nosso servigo
tem as suas lacunas. Ndo podemos dizer que essas lacunas sejam da responsabilidade
total da chefia. Cada um de nds tem o seu papel e faz com que as coisas funcionem ou
n#o. Cada um tem a sua fungfio a desempenhar e a coordenagfo entre nés € que leva a
que tenhamos bons resultados e que os nossos objectivos sejam atingidos. Acho que
para que as coisas funcionem bem, tem de conhecer muito bem a institui¢do onde esta a
trabalhar. Tem de ser uma pessoa que tenha capacidade relacional e tenha conhecimento
das outras éreas. Os servigos nfio podem ser ilhas dentro dos hospitais, nés temos de ter
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representantes que levem as nossas necessidades aos outros e as nossas dificuldades, e
que nos consigam abrir novos horizontes. Quais os principais factores ou
caracteristicas da chefia de enfermagem que mais valoriza? Tem de ser capaz do
mobilizar e ter véarios conhecimentos para integrar o seu préprio servigo dentro do
hospital que funciona com tantos servigos e tem tantas fungSes associadas. Tem de
saber coordenar tudo muito bem e tentar perceber qual é o seu papel no meio de tantos
outros servigos. Quem organiza tem de ter um profundo conhecimento de todo o
hospital e ter uma componente relacional muito boa para que permite a que chefia
consiga levar os seus projectos avante e permitir um ambiente de trabalho agradavel e
exista produtividade e ha gosto pelo trabalho. Existem um conjunto de caracteristicas
que sfo fundamentais. A capacidade de lideranga é muito importante. Tem de ser uma
pessoa assertiva, directiva, imparcial, que consiga lidar de igual para igual, e com todos
os elementos para que as fungGes de cada um estejam bem delineadas. Infelizmente na
nossa classe, estas fung¢Ges sdo muito deturpadas, a nossa carreira tende cada vez mais a
depender de relagdes de poder... portanto tem de ser uma pessoa isenta, imparcial e
muito justa. Tem de ter conhecimentos tedricos e préticos, voltamos a questio que para
saber mandar € preciso saber fazer. Semte apoio para desenvolver actividades
relacionadas com a melhoria dos cuidados de enfermagem? E, principalmente com
a aquisi¢io de maior liberdade para a realizagiio de certas actividades de
enfermagem? Nem sempre. Primeiro existe logo uma barreira econémica. Uma
mudanga implica custos e isso € logo um obstaculo. Ainda assim, da experiéncia que eu
tenho existem servigos que ndo havia condigdes para as pessoas investirem nos servigos
¢ maioritariamente as pessoas nesses servigos estio a trabalhar em duplo, € portanto é o
tipico o local de trabalho s6 para ganhar uns trocos, e quando € assim, nfo da para tentar
melhorar seja o que for. No servico onde trabalho actualmente acho que ha alguma
abertura nas ideias, porque a equipa vai tentando introduzir melhorias até a nivel fisico,
mas ndo temos um apoio de uma superior hierdrquica ou de uma administragio de
enfermagem. Acho que ha entraves, sobretudo de cariz econémico e também com
conflitos de classes. Houve um conflito com a classe dos fisioterapeutas, em que nio
estava muito bem definido quem poderia fazer ensinos e... sdo sempre os enfermeiros
que perdem... nés funcionamos muito como uma classe intermédia em que temos um
bocadinho de varias profissdes corremos sempre o risco de estar a ferir susceptibilidades
e invadir o campo de outras profissdes. No entanto penso que isto seria facilmente

resolvido se as pessoas soubessem mesmo quais as suas fungdes e estivesse tudo bem
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delineado e poderiamos funcionar muito melhor como equipas multidisciplinares, e
trabalhar para o bem-estar do doente. Desde que exista respeito por cada profissional
no havera problema. Depois, considero que existe uma certa resisténcia 8 mudanga. A
mudanga é sempre complicado de se instituir e acaba por funcionar como um obstaculo.
O servigo tem sempre rotinas e é impossivel de nfio cair nas rotinas da pratica....
Portanto, qualquer coisa de novo € sempre complicada de se fazer; por ex. a
informatizagiio dos registos, a classificagio dos doentes... mas pessoas acabam por
fazer e por se adaptar, no inicio existe sempre esta resisténcia. Faz parte do ser humano,
a mudanga implica uma perda da nossa estabilidade e da nossa seguranga € nos
gostamos de nos sentir bem e seguros no local de trabalho. Resumidamente, nés somos
uma classe extremamente hierarquizada e mesmo que ndo seja a nivel de carreira, a
partir do momento que entramos na institui¢io temos varios superiores € existem vérias
fungdes, quando entramos temos um chefe orientador, depois temos um chefe de
equipa, temos um enfermeiros chefe e depois um enfermeiro supervisor... depois torna
se mais dificil alguém que esteja um bocadinho mais abaixo da escala, digamos assim,
fazer e impor alguma coisa. Mas considera que a classe de enfermagem poderia ter
mais iniciativa? Eu acho que ha de tudo. Tudo depende essencialmente da organizagdo
do servigo, que j falamos ao inicio. O facto de o servigo estar bem organizado e cada
um ter o seu espago e desenvolver o trabalho com gosto, tudo isto condiciona tudo o
resto. Se a pessoa ndo estd motivada com o seu desempenho ou ndo trabalha por amor a
camisola, obviamente que a pessoa nunca terd vontade ou iniciativa de mudar. E
desmotivante quando as coisas ndo funcionam. Quando se comega a viver num
ambiente de conflito de falta de organizagfio e de stress... que € caracteristico na nossa
profissfo, chegar aos estados limites e de burnout, que ¢ evidente. Temos uma profissédo
extremamente stressante e tudo o que contribuia para que as coisas ndo funcionem de
uma boa sistemdtica, s6 véo agravar. Se o servigo ndo tem essa harmonia ¢ dificil de
mudar. Quer por parte dos prestadores directos de cuidados, quer pelas chefias e
coordenadores. Eu penso que ¢ um ciclo vicioso, € que assenta muito na organizagéo, na
gestdo do servigo e na forma de trabalho individual de cada enfermeiro. Néo existe um
estado de optimizag#o, nem todos somos perfeitos ou felizes no nosso local de trabalho,
mas se as pessoas trabalharem com harmonia e amor & camisola, claro que as ideias
surgem muito melhor e h4 mais iniciativa para desenvolver ¢ melhorar aquilo que ja €
bom. Por outro lado, também podemos pensar que se as coisas ndo estio bem

poderiamos tentar fazer melhor mas depois ha sempre aquela componente de stress, do
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desgaste, do mau estar e é complicado... Apresente sugestdes para a melhoria das
relagbes profissionais do servigo. Eu acho que ¢é muito importante o diagnéstico da
situagfio. Saber o que € que corre mal e porqué. Eu ougo muitas vezes dizer “ nfo tive
tempo para nada... andei sempre de um lado para o outro e tenho a ideia que ainda me
falta fazer tudo.”, e no sabemos porqué € que as coisas nfo correram bem. Se depois
existe um clima de maior conflito a dada altura nfio se percebe muito bem como ¢ que
as coisas chegaram a este ponto e 14 est4, pode ser devido a uma relagdo entre chefes e
restantes enfermeiros ou até mesmo entre enfermeiros ¢ a dada altura existe um mau
estar tdo grande, sem se saber a origem. O primeiro passo é sempre o saber quais sdo as
dificuldades que a equipa est4 a sentir e fazer um diagndstico da situagio. Os problemas
resolvem se assim. Primeiro surge uma questio e depois tentamos apresentar sugestdes
e melhorias para estas situages. Acho muito importante haver reunides, existir
comunica¢io entre a equipa, chefes € colaboradores e até chegar & administragfio de
enfermagem. Penso que se pode chegar a esta escala porque sfo eles que tém
responsabilidade sobre todas as equipas dos vérios servigos... a comunicagdo ¢ muito
importante entre os vérios elementos e s6 dessa comunicagédo ¢ que podem surgir véarias
solugdes. Ndo existe nenhuma receita magica para que as equipas funcionem bem,
existem directivas e normas; mas depois pela individualidade de cada um as coisas s6 se
resolvem comunicando. E muito importante haver uma capacidade por parte da chefia
de tentar resolver conflitos que por vezes sfo pequenos mas que podem afectar a equipa
inteira. E a nivel de recursos materiais e fisicos também podemos falar uns com os
outros. Porque as chefias nfio lidam pessoalmente com os materiais para fazer um penso
ou prestar cuidados de higiene e conforto ao doente mas nds temos o dever e também a
obrigacdo de os informar, em prol do doente. Esta troca de ideias é fundamental para a
melhoria da organiza¢fio do servico e para conseguir chegar a uma exceléncia dos
cuidados. E dificil chegar a esta partilha, mas se houver esforgo, e as pessoas precisam
de falar mais... haver reunides e discutir as coisas ¢ muito importante. O préprio chefe
deve conhecer os elementos da sua equipa, e falar também com a equipa e expor as suas
dificuldades, os chefes também nfio sdo infaliveis, também passam por dificuldades. A
comunicagio e o didlogo sdo fundamentais. Em sua opinifio a sua equipa estd bem
estruturada? Considera existir espirito de unifio entre enfermeiros? Quando faz
uma troca de hordrio sente apoio e uma boa rela¢iio de trabalho com elementos de
enfermagem de uma equipa diferente da sua? Da experiéncia que eu tenho, esta

unifio est4 um pouco posta em causa. E uma equipa muito jovem e praticamente mais de
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50% da equipa tem menos de um ano de casa. Obviamente temos de nos conhecer, ¢
enquanto isso ndo acontece ¢ normal que cada um ainda esteja a tentar definir o seu
lugar na equipa. Temos pessoas, pela sua propria personalidade sfo pessoas mais
assertivas e com capacidade de lideran¢a, t€ém mais iniciativa ¢ dentro do turno
organizar mais as coisas e tomar o comando. N&o € necessério ser se chefe de equipa,
parte de cada um de nds. Sendo uma equipa muito jovem ainda hid uma certa
inseguranga € ndo sabemos muito bem como somos, as caracteristicas de cada um, o
funcionamento de cada um, etc....Deparamos nos com muitas dificuldades, entre
elementos que t€m 15/20 anos e recém licenciados. Acho que ¢ uma diferenca muito
grande de atitudes, a nossa carreira ¢ diferente, as nossas fungdes sfio diferentes, houve
muitas alteragGes, e as caracteristicas das geragdes mais recentes originam certos
conflitos na maneira de estar e de agir profissionalmente. Qual a sua opiniéio sobre a
integracfio dos novos enfermeiros no servigo? Existem recursos para capacitar a
uma integra¢io com qualidade? Gostaria de participar na integracio de noves
colegas? Considera ser uma mais valia para o desenvolvimento do servigo? Eles
quando entrei as coisas eram completamente diferentes. Tinhamos mais colegas com
muitos anos de experiéncia e mais seguras. Na minha integragiio nfio estabeleci uma
relagdo muito pr6xima com a minha orientadora, por questdes de personalidade, mas
sinto que aprendi imenso e ela conseguiu passar me os seus conhecimentos de uma
forma responsével e produtiva. Temos de distinguir uma relagfio profissional de uma
relacdo de amizade, e sermos capazes de aproveitar a0 maximo as suas capacidades. Eu
j& participei em integragdes de novos elementos, € considero que as coisas estdo
diferentes. Para o tempo que tenho de servigo penso que ¢ uma situagfio muito recente,
ndo quero com isto dizer que as pessoas que integram nfo estejam capacitadas para tal
mas os anos de experiéncia também contam e antigamente o facto de ser uma das mais
novas na equipa era reconfortante, agora sou das mais velhas e esta situagfio gera um
certo sentimento de instabilidade e inseguranca. Trés ou quatro anos de experiéncia
ainda é pouco para fazer uma integragdo e nés ainda estamos a crescer como
profissionais e queremos aprender mais e mais, e ficamos com a responsabilidade de
ensinar tudo a outros elementos. Actualmente as integragdes perdem por isso. E também
pela relagiio excessiva de confianga e proximidade que se estabelece pelo factor idade.
O facto de sermos praticamente da mesma idade, nfio impde um respeito que € dado por
pessoas com mais anos de casa, € diferente. E as caracteristicas das novas geragdes, t€m

uma formagdo diferente, tém personalidades mais marcadas, ndo existe tanto respeito. E
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até a nivel de conhecimentos. Mas isso j4 na minha altura. N&o creio que as escolas
preparem as pessoas para o campo de trabaltho. Quando temos o diploma nas méos
temos os ingredientes para fazer as coisas mas é muito pouco, praticamente nada. A
formagdio técnica fica muito aquém daquilo que depois nos ¢é exigido quando
comegamos a trabalhar. Por isso considero que o papel do integrador ¢ muito importante
para que o novo elemento aprenda as coisas correctamente e dé€ o salto profissional. O
integrador ¢ fundamental nesta etapa. E temos actualmente um problema porque somos
todos muito jovens. Como profissionais somos uma equipa boa, mas somos verdinhos.
Temos dificuldade em lidar com situagdes de maior assertividade e conseguir marcar a
nossa posigio. E fazerem com que as pessoas saibam bem a sua fungfo e tenham nogdo
das fungBes dos outros de haver um maior respeito pelo trabalho de cada um.
Obviamente que ninguém precisa de andar com cara sisuda ou com medo mas tém de
existir limites. A fun¢do de chefe de equipa foi recentemente implementada no nosso
servi¢o e no tem de ser considerada mais ou menos que 0s outros Como pessoa, mas na
auséncia do chefe é aquela que toma as decisGes no servigo e esta responsavel pela
prestagdo de cuidados directa ao doente. Porque sendio existirem fungdes bem
delineadas as responsabilidades ndio se assumem e nunca ninguém d4 a cara. Acabam
sempre por passar a batata quente a um e depois a outro ¢ depois a outro.... E ndo pode
ser. Alguém tem de ser responsével. O trabalho da chefia nfio acaba quando acaba o
turno da manhd porque o servigo continua a existir 4 tarde € 4 noite. Existem
imprevistos, e é necessario que seja delegado esse poder a alguém que seja capaz de
assumir essa responsabilidade. Para manter o bom funcionamento do servigo.
Apresente melhorias ou sugestdes para esta situagdo. Eu acho que aqui o chefe tem
um papel muito importante através do didlogo e da comunicagdo. Deve esclarecer quais
sdo as fungdes da cada um e definir qual é o nosso objectivo ¢ para que € que
trabalhamos. O nosso objectivo nfo ¢ ou ndo deveria ser, chegar ao trabalho ter x
doentes atribuidos, ¢ dar medicagdio, prestar cuidados directos, etc... faz parte das
nossas fungdes; mas para garantir uma melhoria no servigo € na evolugdo dos nossos
cuidados de enfermagem temos de investir em mais coisas e ter outros objectivos. Seja
qual for o nosso campo de trabalho, cada elemento tem de saber qual € o objectivo
daquele servigo € a miss3o do hospital. Mas isto ¢ muito complicado. Depois cada um
adapta esses objectivos de acordo com a sua vivéncia e nfo trabalhamos para um fim
comum. Nas integra¢des a chefe tem o papel fulcral de dar a conhecer estes objectivos

aos elementos novos e atribuir integradores com competéncia e capacidade profissional
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para integrar. Quem chega deve ter uma postura e atitude de aprendizagem, humildade,
tentar aprender a0 maximo porque quando saimos da escola nfio sabemos nada e
precisamos sempre do suporte de alguém. Gradualmente vamos subindo e avangando
numa escala de poder, que j tinhamos falado inicialmente. E uma hierarquia que se
estabelece, € que se vai adquirindo com a experi€ncia, conhecimentos e depois também
depende das caracteristicas individuais de cada um. No decorrer da sua etapa
profissional sente dnimo para investir na melhoria da prépria organizacio do
servigo? Sente se realizado a nivel profissional e pessoal ao trabalhar neste
servi¢o? Sinceramente, jd passei por véarias fases. Quando comecei a trabalhar, tinha a
ideia de que tudo era lindo e eu quero € ajudar o outro € ia para o hospital... ia com a
mesma leveza trabalhar como ia para o café com os amigos. Primeiro porque era um
ambiente de trabalho com pessoas que eu adorava e ainda tenho a sorte de trabalhar com
muitas delas, mas realmente aquilo era tudo muito bonito e adorava trabalhar no
servigo. As pessoas davam se todas muito bem, havia um grande espirito de unifio e
empatia.... Havia muito trabalho, as coisas nfio estavam organizadas, havia muita falta
de material mas as coisas funcionavam melhor e faziam se doutra maneira. Actualmente
cada vez mais se assistem a inimeras mudangas ¢ é uma fase dificil... isto é como se
diz, a crise do casamento d4 se aos sete anos e no trabalho foi aos cinco anos de
experiéncia... fico a pensar naquilo que ja realizei € o que estou a fazer actualmente. As
condigdes de trabalho agora sio muito... como é que eu hei de dizer... ndo nos déo
consisténcia nenhuma. N3o vejo qualquer tipo de carreira, a administragéo esta sempre a
mudar e depois cada um tem o seu modo de funcionamento e varia sempre que esta
muda... hoje posso estar num quadro da fungfio publica, amanhd muda tudo e fico a
contratos, quer dizer ndo hé qualquer tipo de estabilidade. N&o sei como € que ficard a
minha situagfo. Isto realmente deixa me muito triste, porque eu gosto daquilo que fago
€ quero trabalhar mas as vezes sinto que nfo tenho condigdes para isso. E ¢ muito
frustrante porque eu quero trabalhar mas também quero sentir me recompensada € com
algum valor. Daqui a uns anos n#o gostaria de ficar como estou a agora, quer a nivel de
fungdes ¢ de ordenado, € o que eu sinto actuaimente ¢ que o mais provavel é ficar
exactamente igual. Ndo existem oportunidades, nfio vejo uma carreira, nfio vejo esforgo
por parte da ordem em resolver este problema... ndo vejo abertura nenhuma por parte
dos governantes pois parece que a classe de enfermagem esta pedir alguma coisa que
ndo merecemos. Qualquer trabalhador tem direito a uma estabilidade e seguranga. Se

faz as coisas da melhor maneira, tem direito a esta estabilidade, a boas condi¢des de
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trabalho e de ter um futuro. E existiam vérios entraves. Sinto que hd um grande
obsticulo para a classe de enfermagem. Desiludiu me muito, na altura das greves,
quando estas situagdes passavam nas noticias, existiam pessoas que t€m um grande
contributo na sociedade, por exemplo rubricas do Miguel Sousa Tavares a dizer que ndo
compreendia porque a nossa classe dizia que tinhamos muito trabalho quando o nosso
trabalho era passar doentes de uma maca para outra maca. Quer dizer, um individuo que
¢ considerado como um intelectual dizer isto sobre ndés passa uma imagem
completamente errada para a sociedade e para os restantes profissionais. Infelizmente,
temos uma histéria que também nfio nos ajuda em nada, mas actualmente considero que
a nossa classe estd muito instdvel. E neste momento, sinceramente sinto alguma
frustragfio, porque ndo vejo ninguém preocupado com esta situagio. Penso que nés, que
estamos agora a iniciar a nossa profissfo, estd cada vez mais interessada em tirar
mestrados e cursos porque é o medo que se instalou de que s6 vai ter futuro quem tem
papéis para apresentar, e aquilo que as pessoas fazem na realidade e na prética ndo
interessa para nada e nfio tem valor. A pessoa que se queira dedicar & prestagdo de
cuidados ndo ¢ valorizada porque s6 tem € que quando acabar as horas do nosso turno
temos ¢ de estar prontos para passar ¢ ir embora e 3s vezes as coisas nido podem
funcionar assim. Quando alguma coisa acontece de mal temos a chefia em peso atrés de
nds. Se fazemos alguma coisa de bem, nfio sabemos e nem ouvimos nada de ninguém.
Néo existem reforgos positivos. Ndo existem incentivos para continuar a investir. Este
sentimento € geral, na prestagdio de cuidados o sentimento ¢ frustrante porque ninguém
nos da valor. Os proprios familiares tém a nogdo que nio fazemos nada, nio se
apercebem que estamos sobrecarregados com um trabalho burocratico que é excessivo
mas que se nfo for realizado iremos ser penalizados. Existem inGmeras reportagens do
dia a dia de um médico, do trabalho realizado no inem, dos psicologos e das desgracas
com que lidam e os enfermeiros, onde é que andam... as nossas greves passam em roda
pé juntamente com aquele que roubou o banco e ninguém liga. Quando se fazem greves,
e toca muito nas vidas das pessoas porque tém consultas marcadas, mas depois o que se
vé nos noticiarios ¢ que ninguém percebe realmente o porqué das nossas greves, a as
vezes até dizem que nds ndo queremos ¢ trabalhar. Preocupa me muito a imagem que a
sociedade tem de nés mas acho que também ndo estamos a fazer muito para mudar.
Apresente sugestdes para melhorar esta situagdo. E a propria classe que assim se faz.
As coisas ndo vem porque sim e pronto. Os proprios profissionais tém muita culpa desta

representag@o social. Nés também somos das profissdes que mais acumula um duplo e
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triplo, e contra mim falo, mas é uma necessidade. A verdade é que muitos de nés ndo
estamos a trabalhar a 100%. Muitos de nds ndo vestimos a camisola e temos atitudes
incorrectas. S6 pelo facto de termos uma profissio altamente stressante leva a que tudo
isto influencie o nosso comportamento. E parece que para sermos considerados bons
profissionais temos de andar sempre com um sorriso nos 14bios. E acho também que as
pessoas consideram que os enfermeiros tém de estar sempre disponiveis em todo o lado,
ter uma bexiga que funcione como um “ tanque” para nunca ir & casa de banho, um
estdmago de ervilha para ndo ter de comer e no entanto as pessoas nfo sabem qual ¢ o
nosso trabalho. Também somos humanos e falhamos. A parte emocional e relacional do
enfermeiro entra um pouco em “ cheque” devido a esta carga de trabalho ¢ a estas
condigdes. E depois obviamente que isto se reflecte na nossa imagem da sociedade. E
depois, é como tudo, hi bons e maus profissionais mas na nossa classe somos todos
iguais, ou seja, se um enfermeiro é mau somos todos maus naquele servigo. E isto parte
também de n6s porque ndo existe a tal avaliagio de desempenho que deveria existir, ndo
existe fungdes bem delineadas e depois € tudo farinha do mesmo saco. Se a pessoa
realmente é um zero 4 esquerda € despedida, mas quem trabalha ¢ indiferente ser se um
satisfaz ou um excelente. Ganhamos 0 mesmo ao fim do més e o reconhecimento por
parte da chefia é exactamente igual. Portanto eu acho que tudo isto ¢ uma bola de neve,
o que leva actualmente a que as coisas estejam assim, sem rumo. A profissio evoluiu
muito, em termos de formag3o e conhecimentos, mas temos de perder um pouco de uma
vontade individual e ganhar mais dinheiro e pensar mais no colectivo. Ndo pode ser
cada um por si. Acho que realmente o que estraga a nossa classe ¢ isso, cada um por si.
Passa por agradar o chefe ou quem manda, e pela frente do chefe sdo uma coisa, para os
colegas sdo outra, existe muito desta mentalidade. Somos também uma classe que ndo ¢
protectora dos nossos direitos. Por exemplo, os advogados e os médicos sdo
extremamente protectores, nunca vemos um médico ou um advogado acusar um colega.
Nés, nfio sei se € por tradi¢fio ou estd institucionalizado, vivemos um bocadinho na
politica do mal dizer e as pessoas sdo logo atacadas e nfo se tenta perceber porqué...
tende se muito a cair na critica, que nfio é uma critica construtiva. E um comportamento
vulgar, mas que ndo vai levar ao crescimento da profissdo. O facto de ndo sermos
unidos no servigo ¢é o espelho daquilo que se passa na classe e a ideia que a sociedade
tem de nés. Cada um por si, nfo h4 unifio, nfio hd organizagio. Estamos a perder a

oportunidade que tivemos de crescer porque nio nos unimos. E isso é muito grave.
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E vergonhoso por parte das chefias e superiores hierdrquicos tentarem boicotar o nosso
desenvolvimento intelectual € 0 nosso contributo para a investigagdo. O que se verifica
as vezes é que nio temos apoio por parte dos superiores a nivel de estudos. Por parte da
direcgdo de enfermagem h4 sempre uma grande preocupagio em nfo ferir
susceptibilidades, porque a direcgo de enfermagem é nomeada pela administragdo. A
administragio muda e a direc¢iio também pode mudar. Cada um estd preocupado em
manter o seu lugar e ndo querem entrar em conflitos. A enfermagem vai ter sempre o
estigma de uma profissdo intermédia, nem somos auxiliares nem somos médicos. Os
médicos consideram sempre que estamos a invadir o espago deles € nés s6 queremos
fazer o nosso trabalho. Enquanto nfio conseguirmos definir muito bem o nosso campo
de acg¢do, ndo invadir a profissdo de ninguém e impedir que alguém entre na nossa,
vamos ter sempre estes constrangimentos que passam por ndo ter liberdade para fazer
coisas simples como um estudo, porque temos medo de ferir susceptibilidades ou de
entrar em conflitos com outras classes. Existem situagdes vergonhosas na instituigéo,
em que elementos de enfermagem candidatas a cargos de chefia foram recusadas porque
realizaram um estudo sobre o tempo de permanéncia dos médicos nos consultdrios, € os
resultados n3o foram os mais positivos. Isto é simbolo de um autoritarismo de outras
classes. N@o pretendemos atacar os médicos muito menos ascender a sua profissdo e no
entanto cada vez que fazemos alguma sugestfio ou tentamos introduzir alguma mudanga,
¢ considerada como uma ofensa e o ultrapassar das nossas fungfes com medo que
possamos interferir no campo deles. E depois, por parte dos superiores de enfermagem
existem pessoas que pactuam com estas situagdes. Uma tentativa de nos manter sempre
ali debaixo do capote dos médicos ¢ marionetas deles. Enquanto niio houver uma
atitude, quer da ordem, quer das direc¢des de enfermagem nunca iremos crescer. Ha
sempre um medo de ferir susceptibilidades e de interferir nestas relagdes de poder. E
como € tudo tdo hierarquizado nunca ninguém ird entrar em conflito directo porque tém
medo de perder o lugar. Enquanto for assim, nunca seremos valorizados pelo trabalho
que fazemos mas sim pelas relagdes e pela posi¢do que criamos na instituigio. Tudo isto
¢ muito visivel na nossa profissio. As pessoas nfo s3o reconhecidas por serem bons

profissionais, t€ém relagdes e sabem com quem devem estabelecer estas relagdes, até
onde podem ir € a quem agradar. E € s6.
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ATITUDES DE
LIDERANCA

Caracteristicas da chefia

CAPACIDADE
RELACIONAL

CAPACIDADE DE
COORDENACAO

ARTICULAGCAO DE MEIOS

CAPACIDADE DE
LIDERANCA

ASSERTIVIDADE/
IMPARCIALIDADE

“... tem de ser uma pessoa que tenha
capacidade relacional e tenha
conhecimento das outras areas. Os
servigos ndo podem ser ilhas dentro
dos hospitais, nés temos de ter
representantes que levem as nossas
necessidades aos outros € as nossas
dificuldades, ¢ que nos consigam

abrir novos horizontes...”

“... ter uma componente relacional
muito boa para que permite a que
chefia consiga levar os seus projectos
avante e permitir um ambiente de
trabalho  agradidvel e  exista
produtividlade e ha gosto pelo
trabalho...”

“... saber coordenar tudo muito bem
e tentar perceber qual é o seu papel
no meio de tantos outros servigos...”
“... ser capaz do mobilizar e ter
varios conhecimentos para integrar o
seu proprio servigo dentro do
hospital que funciona com tantos
servicos € tem tantas fungdes

associadas...”

“... capacidade de lideranga...”
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CONHECIMENTOS
TEORICO PRATICOS

GESTAO DE CONFLITOS

Condugiio e organizacio do
trabalho

ORGANIZAGCAO DO
SERVICO

CRITERIOS DE
TRABALHO

“...assertiva, directiva, imparcial,
que consiga lidar de igual para igual,
e com todos os elementos para que as
fungdes de cada um estejam bem
delineadas...”

“... ter conhecimentos tedricos ¢
praticos, voltamos a questfio que para
saber mandar é preciso saber

fazer...”

“... haver uma capacidade por parte
da chefia de tentar resolver conflitos
que por vezes S30 pequenos mas que

podem afectar a equipa inteira...”

<6
.o

. a organizagdo do servigo por
parte da coordenacgdio € essencial e é
ponto fulcral para um bom
desempenho individual e colectivo
da classe de enfermagem...”

“... a pessoa pode ter um esquema de
trabalho muito bem idealizado e
realizdvel mas se as condi¢des do
servico nfo o permitirem, ndo
conseguird trabalhar da forma que
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OBJECTIVO COMUM

Capacidade de mobilizar a
equipa

MOTIVAR A EQUIPA

RECOMPENSAR/
VALORIZAR

Tomada de deciséo

sabe e da forma que pretende...”

“.. sem estrutura, se Os servigos
fossem uma anarquia, que por vezes
é aquilo que parece; toda gente
manda mas ninguém sabe muito bem
o qué, ou existe alguma dificuldade
em delimitar fun¢Ges. Portanto, sdo
entraves ao desempenho individual
do enfermeiro e colectivo do

servigo... “

“...esclarecer quais sfo as fungGes da
cada um e definir qual é o nosso
objectivo € para que € que
trabalhamos...”

(11
-

.. seja qual for o nosso campo de
trabalho, cada elemento tem de saber
qual € o objectivo daquele servigo e a
missdo do hospital...”

“.... se a pessoa ndio estd motivada
com o seu desempenho ou nfo
trabalha por amor a camisola,
obviamente que a pessoa nunca terd

vontade ou iniciativa de mudar...”
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PARTICIPACAO
DIRECTA NA
TOMADA DE
DECISAO

OBSTACULOS NA
TOMADA DE DECISAO

- Falta de apoio
- Hierarquizagio

SUGESTOES

Comunicaciio

“... ¢ muito frustrante porque eu
quero trabalhar mas também quero
sentir me recompensada e com

algum valor...”

“... este sentimento ¢ geral, na
prestagdo de cuidados o sentimento é
frustrante porque ninguém nos da

valor...”

“...ha alguma abertura nas ideias,
porque a equipa vai tentando
introduzir melhorias até a nivel
fisico, mas ndo temos um apoio de
uma superior hierdrquica ou de uma

administraggio de enfermagem...”

“ ... a partir do momento que
entramos na institui¢fio temos varios
superiores € existem vérias fungdes,
quando entramos temos um chefe
orientador, depois temos um chefe de
equipa, temos um enfermeiros chefe
e depois um enfermeiro supervisor...
depois torna se mais dificil alguém
que esteja um bocadinho mais abaixo
da escala, digamos assim, fazer e
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INTEGRACOES
DE
ELEMENTOS
NOVOS

Formagiio da equipa

FUNCOES BEM
DEFINIDAS

MUDANCA DE IDEAIS

FALTA DE RESPEITO

PROXIMIDADE

IDADES

POUCA PREPARACAO
NAS ESCOLAS

DE

impor alguma coisa...”
“..as chefias nio lidam
pessoalmente com os materiais para
fazer um penso ou prestar cuidados
de higiene e conforto ao doente mas
nés temos o dever ¢ também a
obrigacfo de os informar, em prol do
doente. Esta troca de ideias ¢
fundamental para a melhoria da
organizagdo do servigo e para
conseguir chegar a uma exceléncia
dos cuidados. E dificil chegar a esta
partilha, mas se houver esforco, € as
pessoas precisam de falar mais...
haver reuniGes e discutir as coisas €

muito importante....”

“... a comunicagio € o didlogo sdo
fundamentais...”

“..considero que o papel do
integrador é muito importante para
que o novo eclemento aprenda as
coisas correctamente ¢ dé o salto
profissional. O  integrador ¢é
fundamental nesta etapa...”

“... nas integragGes a chefe tem o
papel fulcral de dar a conhecer estes

objectivos aos elementos novos e
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RELACOES NA
EQUIPA DE
ENFERMAGEM

Ambiente de trabalho

HIEARQUIZACAO NAS
EQUIPAS

ESCALAS DE PODER
DETURPADAS

DESRESPONSABILIZAGCAO

atribuir integradores com
competéncia e capacidade

profissional para integrar....”

“... ja participei em integragdes de
novos elementos, e considero que as

coisas estio diferentes...”

“... caracteristicas das novas
geragdes, tém uma formagdo
diferente, tém personalidades mais
marcadas, néo existe  tanto

respeito....”

“... também pela relagfio excessiva
de confianga e proximidade que se
estabelece pelo factor idade...”

“.. quem chega deve ter uma
postura e atitude de aprendizagem,
humildade, tentar aprender ao
maximo porque quando saimos da
escola ndo sabemos nada e
precisamos sempre do suporte de
alguém....”

(13
.

ndo creio que as escolas

preparem as pessoas para o campo de
trabalho...”
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“... Gradualmente vamos subindo e
avangando numa escala de poder,
que ja tinhamos falado inicialmente.
E uma hierarquia que se estabelece, ¢
que se vai adquirindko com a
experi€ncia, conhecimentos e depois
também depende das caracteristicas

individuais de cada um...”

“...infelizmente na nossa classe,
estas fun¢des sfo muito deturpadas, a
nossa carreira tende cada vez mais a

depender de relagées de poder... «

“..sendo existirem fungdes bem
delineadas as responsabilidades nZo
se assumem € nunca ninguém da a
cara. Acabam sempre por passar a
batata quente a um e depois a outro e
depois a outro.... E ndo pode ser.
Alguém tem de ser responsavel...”

“... Existem imprevistos, e &
necessario que seja delegado esse
poder a alguém que seja capaz de
assumir essa responsabilidade. Para
manter o bom funcionamento do

servigo...”
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Sugestdes

COMUNICAR

Presente:

DESUNIAO DA EQUIPA

EQUIPA JOVEM

MUTACAO PROFISSIONAL

“...0 primeiro passo ¢ sempre o saber
quais sdo as dificuldades que a
equipa estd a sentir ¢ fazer um

diagnoéstico da situagfo...”

“..acho muito importante haver
reunides, existir comunicagdo entre a
equipa, chefes e colaboradores ¢ até

chegar a4  administracio de
enfermagem...”

“ ... a comunicagio ¢é muito
importante entre os varios elementos
e s6 dessa comunicagdo € que podem

surgir varias solugdes...”

“... esta unifio estd um pouco posta

em causa...”

“.. é uma equipa muito jovem e
praticamente mais de 50% da equipa

tem menos de um ano de casa...”

“...¢ uma diferenga muito grande de
atitudes, a nossa carreira ¢ diferente,
as nossas fungdes sfio diferentes,
houve muitas alteragdes, € as
caracteristicas das geragBes mais
recentes originam certos conflitos na
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maneira de estar e de agir
profissionalmente...”

“...temos de distinguir uma relagéo
profissional de uma relagiio de
amizade, e sermos capazes de
aproveitar a0 maximo as suas

capacidades...”

AUTONOMIA
DA EQUIPA

OBSTACULOS
Individualismo

Resisténcia 2 mudanga

Obstaculos financeiros

Delinear campos de acgéio

Definir os objectives da

nossa profissio

“... da experiéncia que eu tenho
existem servicos que ndo havia
condi¢des para as pessoas investirem
nos servicos € maioritariamente as
pessoas nesses servigos estdo a
trabalhar em duplo, e portanto é o
tipico o local de trabalho s6 para
ganhar uns trocos, e quando é assim,
ndo di para tentar melhorar seja o

que for...”

“... os obstaculos para o desenvolver
de actividades de enfermagem
passam por obsticulos financeiros,
resisténcia 3 mudanga, dificuldade
em delinear campos de acgéo entre as
diferentes classes profissionais e até
mesmo dentro das proprias equipas

de enfermagem...”
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REPRESENTACAO SOCIAL
DA ENFERMAGEM

“...temos dificuldade em lidar com
situagdes de maior assertividade e
conseguir marcar a nossa posi¢do. E
fazerem com que as pessoas saibam
bem a sua fungdio e tenham nog¢do
das fun¢des dos outros de haver um
maior respeito pelo trabalho de cada

»

“... os proprios profissionais tém
muita culpa desta representagio
social. Nés também somos das
profissbes que mais acumula um
duplo e triplo, e contra mim falo,
mas ¢ uma necessidade. A verdade ¢é
que muitos de nés ndo estamos a
trabalhar a 100%. Muitos de ndés néo
vestimos a camisola e temos atitudes

incorrectas....”

“... a profissfio evoluiu muito, em
termos de formagdo e
conhecimentos, mas temos de perder
um pouco de uma vontade individual
¢ ganhar mais dinheiro e pensar mais
no colectivo. Ndo pode ser cada um
por si. Acho que realmente o que
estraga a nossa classe € isso, cada um
por si. Passa por agradar o chefe ou
quem manda, e pela frente do chefe
sdo uma coisa, para os colegas sdo
outra, existe muito desta
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mentalidade. Somos também uma
classe que n3o € protectora dos

nossos direitos....”

“... o facto de ndo sermos unidos no
servico € o espelho daquilo que se
passa na classe ¢ a ideia que a
sociedade tem de nés. Cada um por
si, ndo ha unifio, ndo h4 organizagio.
Estamos a perder a oportunidade que
tivemos de crescer porque ndo nos

unimos. E isso ¢ muito grave...”

“..6 vergonhoso por parte das
chefias e superiores hierdrquicos
tentarem  boicotar o0  nosso
desenvolvimento intelectual ¢ o
nosso contributo para a
investigagfo...”

“. por parte da direcgio de
enfermagem hid sempre uma grande
preocupagdo em  ndo ferir
susceptibilidades, porque a direcgéo
de enfermagem ¢ nomeada pela
administragdo. A  administragio
muda ¢ a direcgfio também pode
mudar. Cada um esta preocupado em
manter o seu lugar e n3o querem
entrar em conflitos. A enfermagem

vai ter sempre o estigma de uma

195




profissdo intermédia, nem somos

auxiliares nem somos médicos...”

“.. enquanto nd0 conseguirmos
definir muito bem o nosso campo de
acgdo, ndo invadir a profissio de
ninguém e impedir que alguém entre
na nossa, vamos ter sempre estes
constrangimentos que passam por
ndo ter liberdade para fazer coisas
simples como um estudo, porque
temos medo de ferir
susceptibilidades ou de entrar em

conflitos com outras classes...”

“... ndio pretendemos atacar os
médicos muito menos ascender a sua
profissdo e no entanto cada vez que
fazemos alguma sugestdo ou
tentamos introduzir alguma
mudanca, é considerada como uma
ofensa ¢ o ultrapassar das nossas
fungSes com medo que possamos
interferir no campo deles. E depois,
por parte dos superiores de
enfermagem existem pessoas que
pactuam com estas situagdes. Uma
tentativa de nos manter sempre ali
debaixo do capote dos médicos e
marionetas deles. Enquanto ndo

houver uma atitude, quer da ordem,
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quer das direcgSes de enfermagem
nunca iremos crescer. Ha sempre um
medo de ferir susceptibilidades ¢ de
interferir nestas relagdes de poder. E
como ¢ tudo tdo hierarquizado nunca
ninguém ir4 entrar em conflito
directo porque tém medo de perder o
lugar. Enquanto for assim, nunca
seremos valorizados pelo trabalho
que fazemos mas sim pelas relagdes
e pela posicio que criamos na
institui¢do. Tudo isto é muito visivel
na nossa profissio. As pessoas ndo
sdo reconhecidas por serem bons
profissionais, tém relagGes e sabem
com quem devem estabelecer estas
relagdes, até onde podem ir € a quem
agradar. E és0...”

“... ndo existem oportunidades, nfo
vejo uma carreira, ndo vejo esforgo
por parte da ordem em resolver este
problema... ndo vejo abertura
nenhuma por parte dos governantes
pois parece que a classe de
enfermagem estd pedir alguma coisa

que ndo merecemos....”

“... qualquer trabalhador tem direito
a uma estabilidade e seguranga. Se

faz as coisas da melhor maneira, tem
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direito a esta estabilidade, a boas
condi¢des de trabalho e¢ de ter um
futuro...”
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CATEGORIAS SUB CATEGORIAS UNIDADES DE CONTEXTO
ATITUDES DE Caracteristicas da
LIDERANCA chefia
Imparcialidade/ “ ...frontal e imparcial...” E4
Assertividade “... assertiva, directiva, imparcial, que consiga lidar de igual para igual, e com todos os
elementos para que as fungdes de cada estejam bem delineadas...” E2.
“...ser imparcial...” E6
Justica/ Igualdade “.... ser justa e equalitdria...” E6
“... a principal caracteristica € haver justica e igualdade...” E1, E2,
“... caracteristica mais importante para uma chefe ¢ a justiga. Isto é fundamental...” E8
Saber comunicar “... € o saber comunicar. Eu penso que isso é fundamental para conseguir lidar com todos os

elementos da equipa de enfermagem, e saber resolver os problemas que véo surgindo no dia a
dia...” E8




Presenga assidua/
Interesse no servigo

Conhecimentos

Capacidade relacional

“... a chefia tem de demonstrar uma forte preocupagio com o servigo... nfo se pode exigir um
sentido de responsabilidade dos restantes enfermeiros quando nfio se preocupa minimamente

com aquilo que se esta a passar no servigo...” E1.

“ ... mais importante é uma presenga permanente . Considero que devem fazer uma visita diaria
aos doentes, o que demonstra um interesse pelos doentes, pelo servigo e pelo proprio trabalho da

equipa de enfermagem. Um chefe que se mostra interessado pelo seu servigo é tudo...” E3.

“... para saber liderar tem de se saber fazer...”E6

“... ter conhecimentos tedricos e préticos, voltamos & questfio que para saber mandar é preciso
saber fazer...” E2.

“... tem de ser uma pessoa que tenha capacidade relacional e tenha conhecimento de outras
areas. Os servigos nfo podem ser ilhas dentro dos hospitais, nds temos de ter representantes que
levem as nossas necessidades aos outros e as nossas dificuldades, e que nos consigam abrir

novos horizontes...” E2.
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Capacidade de
coordenacio

Capacidade de
articulagio de meios

Capacidade de gestio
de conflitos

Respeito

“... saber falar com as pessoas, com tom educado e no em tom de ordem...” E6
“ ... saber compensar as pessoas, dar reforgos e elogios...” E6

“ ... saber repreender, o erro acontece mas tem de se saber criticar de uma forma
construtiva...”E6

“ capacidade de se conseguir relacionar..” El1

(13

. saber coordenar tudo muito bem e tentar perceber qual é o seu papel no meio de tantos

servigos...” E2.

“... ser capaz de mobilizar e ter vérios conhecimentos para integrar o seu préprio servigo dentro

do hospital que funciona com tantos servigos e tem tantas fungdes associadas..” E2.

“ haver uma capacidade por parte da chefia de tentar resolver conflitos que por vezes sdo

pequenos mas que podem afectar a equipa inteira...” E2.

“...penso que o mais importante num lider é conseguir transmitir as pessoas que todos sdo
importantes. Para o bem-estar dos clientes e para o cumprimento da missdo que a organizagfo se
prop0s a atingir...” E5

“... penso que isso devera ser a primeira aposta nos chefes, o respeito...” E5
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“ justica e capacidade para nos ouvir..”E7

“ter uma capacidade para ouvir as nossas ideias e ter uma mente aberta para novas sugestdes.
Sugestdes para a propria melhoria do servigo. Para mim isso é o mais fundamental...” E7

“ a distribui¢fio do trabalho tem de ser uniforme para todos...”E7

“... ter um conhecimento pessoal das pessoas...” E9

“...relagéo de proximidade com os enfermeiros, um chefe que esteja presente nas enfermarias e
ndo esteja apenas nas secretdrias...” E9

“... O que deveria ser criado... era haver um esforgo por parte da chefia em sair do seu gabinete
e estarem mais perto...falarem directamente com a equipa...”E9

“...conhecimentos € competéncias teéricos e praticos...” E9

“...nas outras profissdes de satide sdo que os chefes acabam por ser aqueles que tém mais
competéncias adquiridas. S3o aqueles que consideramos ser uma referéncia e que sabem fazer as
coisas, tanto em termos técnicos como de conhecimentos. Na enfermagem isso n#io acontece.
Tem de haver da parte da chefia um interesse em n#o perder essas competéncias, nem, que ndo
seja a um nivel teérico...”E9

“... ser uma referéncia, ser uma pessoa que temos a certeza que podemos contar. Existem
pessoas nos servigos que de um modo mais informal sabemos que podemos recorrer mas o chefe

tem de ter essa fung@o formal e demonstrar que possui capacidades para tal...”E9
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“... capacidade de responsabilidade a nivel da elaboragéo de horarios, dos planos, assegurar a

reposigfio do material, que nfio hajam falhas de stock...” E9

“...mais importante ¢ que uma chefe valorize as caracteristicas individuais de cada

enfermeiro...”E10

(1

... 0 doente e a familia valorizam nos mas a chefia nfo...”E10

%

... no falar, no comunicar e no partilhar é que se pode evoluir...” E10
“ ... Conhecimentos bem consolidados da 4rea onde trabalha...” E11

114

... conhecimentos de gestfo e organizag#o...”E11

[

.. chefe que sabe fazer, nfio precisa de ser autoritdria, as pessoas respeitam na e

automaticamente cumprem as ordens que estdo implementadas no servigo...” E11

[

Condugiio e . a condugdo e organizaglo do trabatho é determinante no sucesso do desempenho dos

organizagdio do enfermeiros, independentemente da prestagdo individual de cada um...” E11
trabalho “ ... estabelecer uma norma e protocolos... e manter a continuidade do trabalho...” E11
A organizagio do
servigo é fundamental “...deveria existir aquilo que nfio hé actualmente que ¢ uma avalia¢3o de desempenho...”E10
“... houvesse também uma avaliagfo continua...” E10

“...uma avaliag#o individual, haver reunides de partilha e experiéncias e depois porque nfio uma
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avaliagio do servigo...”E10
“... n6s sentiamos que estdvamos a trabalhar para o proprio bem-estar da organizagfio ¢ da
institui¢fio. Funcionar como um todo...” E10

“...temos muitas pessoas a quererem ascender a supostos lugares de chefia ou com algum tipo
de poder mas no fundo ninguém sabe bem quais s3o as fungdes que cada um tem definido...
“E10

“... n8o nos sentimos, como elementos de enfermagem parte integrante do servigo, nfo sentimos

que estamos a colaborar para um objectivo comum...” E10

“... 0 modo como a chefia coordena e orienta vai interferir no nosso desempenho e no trabalho
do dia a dia....” E8

“...existir critérios para a distribuigdo do trabatho, ¢ estabelecer os locais de trabalho para cada
enfermeiro, as fungSes a desempenhar por cada um. Tudo isto tem de estar muito bem definido e
organizado. Os elementos de enfermagem tém de saber o porqué daquela distribui¢io de modo a
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fazer o seu trabalho da melhor maneira possivel...” E8
“...existem muitas relagSes informais que levam a que o trabalho nfio seja distribuido de um
modo justo e equalitaria...” E8

“... a organizagdo do servigo por parte da coordenagfio € essencial e é ponto fulcral para um bom
desempenho individual e colectivo da classe de enfermagem...” E2.

“... a pessoa pode ter um esquema de trabalho muito bem idealizado e realizavel mas se as
condigdes do servigo ndo o permitirem, nfio conseguir4 trabalhar da forma que sabe e da forma
que pretende...” E2.

“... sem estrutura, se os servigos fossem uma anarquia, que por vezes ¢ aquilo que parece; toda
gente manda mas ninguém sabe muito bem o qué, ou existe alguma dificuldade em delimitar
fungdes. Portanto, sdo entraves ao desempenho individual do enfermeiro e colectivo do
servigo... “ E2.

“... todo o resto do trabalho de burocracia dos enfermeiros que ndo ¢ visualizado e nem sequer
valorizado por ninguém, acaba por ser o mais penoso e dispendioso. E muito desgastante, e sem
qualquer tipo de produtividade. E esta componente do trabalho do enfermeiro é muito afectada
pela forma como os chefes organizam e dirigem o servigo.”El.

“... acho que os enfermeiros que estdo presentes em cada turno tém imensa influéncia nas
actividades que sfio desenvolvidas ao longo do turno. Em todo o caso, a forma como a chefia

organiza e coordena o servico também tem um papel muito importante na forma como cada
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A organizagiio do
servico nio é
fundamental

enfermeiro desempenha a sua fungdo...” E1

“... falamos muito na continuidade dos cuidados, que é importante para o doente e saber qual é a
evolugdo do doente mas no fundo isso ndo existe...” E4

“... ndo existe qualquer tipo de continuidade. Eu acho que é uma gestfio, no fundo nfio é uma
gestdo... como € que eu hei de dizer.... No fundo estd muito mal organizado...” E4

“... Quando o erro vem de origem os frutos ndo rendem...” E4

“... pela minha experiéncia, considero que o funcionamento da prépria organizagdo &
fundamental...” E5

“... tenho a profunda convicgdio que é a organizagfo do trabalho, do servigo que ir4 permitir ao
enfermeiro uma boa actuagdo, que lhe dé a oportunidade de se langar e dar frutos...”E5
“...penso que esse é o grande sucesso ou o grande segredo de qualquer empresa de sucesso. E
aquela que consegue ter o trabalho organizado, 4 sua vontade mas consegue criar um espago de
manobra e um espago de liberdade para os seus trabalhadores...”ES

“... os enfermeiros t€m de sentir apoio por parte da chefia para o seu desempenho porque sendo
eles nunca conseguem chegar mais além...” E6

“... agora muita gente faz se de chefe e quer mudar as coisas, mas isto ndo funciona assim. Tem
de haver um lider e alguém que comande os outros...” E6

“... ¢ uma gestdo em que obriga as pessoas a estarem aptas nos servigos sem terem tempo para

consolidar os conhecimentos e saberem actuar. Sinceramente isto é prejudicial para o servigo e a
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Uniformizagéo de
objectivos

Definicéio de critérios
de trabalho

Proximidade na
elaboracio das
actividades de
enfermagem

organizagfio dos mesmos...” E6

“... tentar perceber se estamos todos a trabalhar para 0 mesmo rumo ou se pensamos de maneira
diferente, trabalhar para um objectivo comum...” E7

“...eu considero que o sucesso é por parte de ambos, da chefia e dos restantes elementos de
enfermagem. E claro que a coordenagfio e a chefia interfere de modo negativo ou positivo na
nossa prestagfo de cuidados...”E7

“... eu acho que é muito importante o trabalho multidisciplinar para a produtividade do servigo e

uma melhoria na prestagéo dos cuidados. E ai ainda temos uma longa caminhada a fazer...” E7

“...eu acho € que para um bom desempenho das fungdes, cada enfermeiro tem de arranjar a sua
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Capacidades de
mobilizar a equipa

Dificuldades sentidas
pela equipa

Falta de reforgos
positivos

Falta de criticas

propria organizagfo...” E3.

“... de acordo com a organizag3o do servigo e a sua estrutura mas sempre tendo em conta o que
¢ mais benéfico para cada enfermeiro desempenhar um bom trabalho...” E3.

“... acho que para desempenhar um bom trabalho e o trazer o melhor para o doente eu penso que
temos de dar um bocadinho a volta e tentar trabalhar aquilo que tem e que s vezes nio tem, para
prestarmos os melhores cuidados aos doentes. Passa por cada experiéncia que cada um teve, da
escola, dos sitios onde ja trabalhou, cria uma bagagem de tal forma individual que faz com que

se preste ou ndo melhores cuidados...” E3.

“...esclarecer quais so as fung3es da cada um e definir qual € o nosso objectivo e para que &
que trabalhamos...” E2.

“... seja qual for o nosso campo de trabalho, cada elemento tem de saber qual & o objectivo
daquele servigo e a miss#o do hospital...” E2.

“...tentamos mudar isto ¢ aquilo e as respostas passam simplesmente por um n#o, ou quando
vem com uma explicacfio € a explicagfio de que nfio se pode mudar porque é assim h4 muito

tempo. E pronto as coisas ficam por ali...” E8
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construtivas

(29
.

. a cultura ¢ a organizagdo do servigo, tudo aquilo que nio podemos controlar tem uma
influéncia muito grande...” E9

“... nos vérios sitios onde trabalhei tive experiéncias diferentes a nivel de chefia e realmente isso
reflectia se um pouco no trabalho...”E9

“... uma hierarquia excessiva, burocratizada...” E9

“... cada vez mais temos é trabalho burocratico...”E9

“...antes tinham de facto uma nogo muito exacta e precisa das competéncias de cada um devido
a essa proximidade e nfio deixavam de assegurar 4 mesma todo o outro processo de chefia. Eu
acho que era uma questo de organizagdo...” E9

“...uma hierarquizagio dentro da hierarquizagfo cria competitividade dentro de cada equipa e

muitos conflitos... nunca foi uma competi¢do saud4vel....” E9

“...mobilizar as pessoas e motivar a equipa...esse papel é muito importante...” E9

“... as pessoas acabam por investir em coisas externas 2 instituig8o, fazerem cursos de pés
graduagdo, mestrados, cursos em diferentes hospitais por sentirem que ali falta qualquer coisa.
Ndo existe qualquer tipo de reconhecimento...” E9

“... até a nivel da formag#o e investigag@o, estas horas tém de ser concedidas s pessoas. N#o se
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pode partir do principio que se as pessoas querem investir na formaggo tém de o fazer em horas

livres...” E9

“... € como se pertencéssemos todos a um barco e um barco que anda a deriva e que o préprio
comandante ndo quer estar naquele barco acaba por desmotivar o resto da equipa, eu acho que
desmotiva muito...”E10

“...investe muito na minha formag8o pessoal. Tenho sido sempre seleccionada para formagdes
fora do servigo como representante do servigo e a propria instituigdo estd me a dar motivos para
continuar a trabathar...”E10

“...Se depois ninguém valoriza isso, nem sequer vale a pena tentar fazer mais nada. N8o é no
gabinete que as coisas tém valor para o doente...” E8

“. considerados todos iguais como equipa de enfermagem, mas no fundo somos todos
diferentes, e ninguém da o devido valor ou mérito ao trabalho individual de cada um...” E8

“...estimular e motivar as pessoas...”E4
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“... tem de haver apoios e haver incentivos. Ndo tem de ser um incentivo econémico, basta ser
um reforgo positivo. E ndo existe. E as vezes é o suficiente, e fomentar este espirito. Um espirito
de reforgos positivos...” El.

“...as chefias podem fomentar mais o convivio entre os elementos. Podem organizar mais
jantares de equipa, por exemplo, caminhadas, piqueniques, mas nunca o fazem. Sdo sempre
actividades que t€ém de ser desenvolvidas pelos enfermeiros se quisermos manter este
espirito...”El

“.... se a pessoa ndo esta motivada com o seu desempenho ou n#o trabalha por amor 4 camisola,
obviamente que a pessoa nunca terd vontade ou iniciativa de mudar...” E2.

“... é muito frustrante porque eu quero trabalhar mas também quero sentir me recompensada e
com algum valor...” E2.

“... este sentimento € geral, na prestagio de cuidados o sentimento ¢ frustrante porque ninguém
nos dé valor...” E2.

“... actualmente gosto muito de trabalhar neste servigo, mas j4 me senti mais motivada para
investir na organizag¢éio do mesmo. Quando entrei ndo pensava em trabalhar noutro lado, agora ja
pondero mais...” E3.

“... tenho lagos muito fortes com a institui¢io e com o servico que me mantém neste local de
trabalho. Neste momento sinto me mais motivada porque demonstra alguma confianga no meu

trabalho e que foi um reforgo positivo, foi me dada a hipétese de trabalhar na coordenagdo que é
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uma experiéncia que eu gostava de passar, apesar de adorar a prestagiio directa de cuidados. E
um voto de confianga e isto motiva me imenso....” E3.

“... interesse da chefia para com o servigo e para com a equipa, 0 motivar os trabalhadores e
saber o desempenho de cada um de nés...” E3.

“... os reforgos positivos. Mas isso néio existe, e da experiéncia que eu tenho nfo existe por falta
de interesse. Por desmotivag#io da prépria chefia ndo motiva os outros...”E3.

“... acho que os reforgos positivos sdo muito importantes e na pratica o que acontece mais ¢ a
culpabilizagdo das pessoas. Ou seja, s6 se valoriza o que est4 mal no servigo...” E3.

“ ...em vez de nos darem estimulos e continuar e evoluir, e aprofundar outros conhecimentos
que possam ser Uiteis para a nossa parte, para a prestagdo de cuidados directa ao doente e familia,
nfo vejo grandes apoios ...”E4

“...0 doente ¢ a famflia valorizam nos mas a chefia nfio...”E4 “...ser capaz de utilizar o que ha
de melhor em cada um...”

“... ¢ a chefe tem de saber isso para perceber qual é a vocagio do elemento ¢ direcciona lo
numa é4rea mais especifica ¢ nio fazer coisas para as quais j4 provou que nfo tem tanta
vocagdo...” ES

“... sinto um grande desénimo. O que me salva é a formacéio, e sempre que posso vou dar
formagdo. Por estas razdes, ji4 pedi transferéncia. N#o estou a ser reconhecido
profissionalmente...” E5
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“...esta “ correria” € 0 ndo haver tempo para nada desmotiva muito as pessoas...”E6

“...e as pessoas que talvez tivessem recursos para investir mais no servigo, como eu por
exemplo, ndo estdio para isso porque estamos cansados de toda esta instabilidade. E se eu tentar
fazer alguma coisa nfo tenho apoio...” E6

“... anteriormente as chefes poderiam tratar nos com superioridade mas também sabiam dar
reforgos positivos. Agora ndo. Ndo querem saber de nds para nada... "E6

“... eu gosto da enfermagem de cabeceira, mas j4 estive mais motivada do que agora...” E6

“... tem de haver uma dose de motiva¢do de acordo com as caracteristicas de cada um. Se
estamos a trabalhar, e nfo sentimos qualquer tipo de apoio acabamos por desmotivar e nfo
investir tanto no trabalho...”E7

“... ndo existem qualquer tipo de reforgos positivos e os elementos de enfermagem nfio sabem se
esto a trabalhar bem ou mal...”E7

“... eu sinto apoio no sentido em que ao expor o caso para tentar introduzir uma mudanga,
disseram que a ideia era muito interessante, mas nfio podiam fazer nada porque isto j&
funcionava assim h4 muito tempo, portanto o apoio é nulo...” E7

“... isto aconteceu em diversas situag3es, e até a chefe d4 nos apoio e também concorda mas
depois se tentamos fazer mais alguma coisa ela avisa nos que o melhor é nfo fazermos nada

porque a direcg8o j4 decidiu e ndo ha nada a fazer...” E7
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Afastamento da
prestagfio directa de
cuidados

Progressiio na
carreira de
enfermagem implica
trabalho burocritico

“ ... a partir dai desmotivei me completamente. Ndo me apetecia fazer nada de nada. Porque
sinto que estou a trabalhar para o boneco...”E7

“...e mobilizar todos os elementos da equipa...” E11

“...ndo ha qualquer tipo de valorizag8o ou reconhecimento pessoal...”E11

“... motivag#o...¢ nossa grande parte... sozinha... ¢ dada pelos doentes...” E11

“...basicamente, cada vez mais temos ¢é trabalho burocrético.Se é assim, qual é o objectivo do
nosso trabalho... ndo existem objectivos...” E4

“... volto a referir da situagio do enfermeiro especialista que deverd ter uma fungfo mais
produtiva. Porque para elementos que possuem conhecimentos tdo especificos, considero que
sdo pouco interventivos na melhoria das nossas condigdes de trabatho. E quase como se fosse
um dado adquirido, a pessoa tira a especialidade e passa para a coordenagfio, organizagéo do
servigo, investigacdo, direccio de enfermagem. Portanto as pessoas que tém mais formagdo,
todas ficam noutros cargos. E perde se muito para os servigos...”E7

“... eu penso que poderiam intercalar mais as suas fung¢es. Ter doentes atribuidos, ¢ manter
fungdes de coordenagiio mas saber que se pode contar com aquele elemento para situagdes mais
complicadas e especificas, porque tem mais capacidade para fazer isso. Eu penso que a gestdo
nfo estd bem aproveitada...”E7

“...da chefia também tivemos o apoio, mas sempre muito distante ¢ deveriam estar mais
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presentes. Porque eles sim t&m o poder e nio so muito activos nestas situagdes...” E§

“...0s enfermeiros, quanto mais progridem na carreira mais afastados estdo dos doentes e
perdem o contacto directo com os restantes elementos de enfermagem...” E9

“... delegavam todas as fungdes que podiam nos outros enfermeiros, acabavam por nfo ter uma
parte activa ou de interveng#o directa no servigo...” E9

“...isto de certo modo criou uma grande distincia entre nés e a chefia porque nos
revoltava...”E9

“ ...a enfermeira chefe e as coordenadoras ndo tém uma nogdo real daquilo que cada enfermeiro
de cada servigo faz...” E10

“ Se ela fosse falar diariamente falar com os doentes e saber se estavam a ser bem tratados ou
ndo, quais as necessidades que sentiam na prestagio de cuidados, ai talvez ela conseguissem

perceber que lacuna ¢ que existem e que reforgo deveria dar ou nfio aos enfermeiros...” E10
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PARTICIPACAO
DIRECTA NA
TOMADA DE
DECISAO

Capacidade de
decisdio

Obstdculos

Falta de apoio da chefia

“... neste aspecto, € de valorizar esta capacidade de autonomia ou poder de decisdo, ndo somos

meros implementadores da decisdo, participamos nela...” E9

“ ...a chefia apoia no sentido em que verbalmente diz sempre que é uma boa ideia, ¢ temos que

avangar para a frente e apresentar o projecto, mas nio mobiliza ninguém...”E1
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Resisténcia 8 mudanca

“... a chefia apoia, mas é um apoio de “ boca™, no é um apoio efectivo. No momento para
passar & pratica ¢ de reunir a equipa e dizer que vamos comegar a fazer assim, isso nunca

acontece. Deixa tudo um pouco nas méos dos outros... “El.

“...sente se uma grande resisténcia por parte dos colegas...”El.

“...eu penso que ¢ mais ficil introduzir a mudanga numa equipa mais pequena. As pessoas
gradualmente comegam a seguir as regras que foram estabelecidas e torna se mais ficil. Numa
equipa muito grande a resisténcia é maior...”E1.

“ ...ninguém percebeu porqué, mas pronto é assim que tem de ser feito. As pessoas ndo sdo
informadas e depois nfo percebem estas mudangas....” El.

“... outras mudangas que sdo de uma matriz maior nunca irdio ser implementadas porque a chefia
nunca d4 a ordem final. Espera se que os colegas falem uns com os outros.... Assim, nfo
funciona...” E1

“... neste momento sinto que quando quero tomar alguma decisdo que v4 contra 0 que estd
protocolado, eu tento sempre dar a volta de forma a nfo ferir susceptibilidades e de certa forma
dividir o poder com outra pessoa...” E3.

“... uma tomada de deciséo implica sempre uma mudanga, e neste momento a chefia do servigo
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Falta de informagdo
Desunifo na equipa

Falta de Liberdade

no estd aberta & mudanga. Porque mudar também d4 trabalho. Neste momento, tomar uma

decisdo que implique uma grande mudanga é muito dificil...” E3

“... a falta de comunicagfo é uma grande falha no nosso servigo...”E4

“... quando acontece alguma mudanga de uma rotina instituida no servigo ninguém nos informa
e depois ndo sabemos actuar...”E4

“... existe uma grande desunio na equipa...” E4

“...s6 tem peso aquilo que € decidido superiormente, porque h4 decisdes que vem de cima e
chegam ao pé de ndés que somos os principais elementos para implementar esse decisdo e s6
dizem que a partir daquele dia ¢ assim e ponto final. Ndo temos qualquer tipo de voto na
matéria. E se nfio fizermos assim somos penalizados...” E4

“... na instituicio existem uma série de normas, protocolos que temos e somos levados a
cumprir. Se nestas normas e protocolos temos um espago de manobra ¢ liberdade para sugerir
novas ideias para a melhoria do nosso desempenho, 6ptimo. Mas isto, nem sempre & possivel. A
nivel individual, depois serd de acordo com as caracteristicas individuais que cada enfermeiro
possui para se “ desenvecilhar” das redes ¢ malhas da organizagdo. Com subtileza e para nunca
ferir susceptibilidades... Com os anos aprendemos estas subtilezas...” ES

“ ... achefia do servigo estd completamente dependente das directoras de enfermagem e ndo tém
qualquer tipo de liberdade de actuaggo...” E6

“ ...administradores que também exercem muita pressdo perante o corpo de enfermagem, mas
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SUGESTOES

Comunicagio

sinceramente também nfo sei muito bem se nfio serd a direcgfio de enfermagem que também néio
se sabe impor. E € claro que isto vai ter uma grande repercuss3o no nosso servigo porque ao fim
ao cabo a nossa chefe fica sozinha e sem apoio....”E6

“... pessoalmente acho que chefiar ¢ muito dificil, e actualmente cada vez mais porque nesta
institui¢fo elas no se conseguem impor...” E6

“... a partir do momento que o elemento que est4 a ser integrado tem de contar como elemento
da equipa para se fazer o horério, eu nfio tenho qualquer tipo de opinifio, ou nfio me ¢ dada a
liberdade e o poder de afirmar que aquele elemento ainda nfo esté apto a desempenhar fungtes
sozinho...” E8

“... existem situagSes que n#o so valorizadas porque a chefia no tem uma participag8o directa
do trabalho que nds realizamos no nosso dia a dia...” E8

“...as chefias no lidam pessoalmente com os materiais para fazer um penso ou prestar cuidados
de higiene e conforto ao doente mas n6s temos o dever e também a obrigagdo de os informar, em

prol do doente. Esta troca de ideias ¢ fundamental para a melhoria da organizaggo do servigo e
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Entraves dos
superiores
hierdrquicos

para conseguir chegar a uma exceléncia dos cuidados. E dificil chegar a esta partilha, mas se
houver esforgo, ¢ as pessoas precisam de falar mais... haver reunides e discutir as coisas é muito
importante....” E2.

*... a comunicagdo e o didlogo sdo fundamentais...” E2.

“... o essencial ¢ argumentar. No fundo é dar um bocadinho a volta & questfio. Primeiro fazer
com que a pessoa perceba o porqué da minha maneira de fazer, e depois tentar fazer com que a

pessoa decida comigo...”E3.

“...ha alguma abertura nas ideias, porque a equipa vai tentando introduzir melhorias até a nivel
fisico, mas nfio temos um apoio de uma superior hierdrquica ou de uma administra¢go de
enfermagem...” E2.

“ ... a partir do momento que entramos na institui¢io temos varios superiores e existem vérias
fungdes, quando entramos temos um chefe orientador, depois temos um chefe de equipa, temos
um enfermeiros chefe e depois um enfermeiro supervisor... depois torna se mais dificil alguém
que esteja um bocadinho mais abaixo da escala, digamos assim, fazer e impor alguma coisa...”
E2

“... toda a decisdo que queiramos tomar em beneficio do doente e da familia, se for bem
fundamentada, eu acho que ¢ dificil alguém dizer nos que nfo... no entanto, como nés sabemos,
existe uma grande gestfo de poderes h4 nossa volta, que por mais que se tente nfo conseguimos
ultrapassar...” E3.
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Mobilizagdo de
recursos

“... tem muito a ver connosco, porque tomos sentimos esta situagio e nio concordamos mas
depois para discutir na pratica acaba por ser uma voz individual a expor esta situagfio e nfio nos
unimos. N#o falamos uns com os outros. Ndo existem reunides formais para falar sobre isto. E

quando h4 é apenas porque aconteceu alguma coisa e a equipa de enfermagem vai ser
penalizada...”E7

“... nessa altura foi muito gratificante, mesmo para nés e para o pequeno grupo saber que teve
um papel determinante na mudanga do servigo...” E10

“...uma influéncia com um poder mais informal conseguimos mobilizar toda a equipa para que
se comegasse ento a praticar o método individual. E foi um grande passo, houve muitas criticas,
principalmente da parte médica...”E10

“... tive apoio verbal da administragfio, a chefe do servigo considerou que nfio era a altura ideal
para implementar o projecto € ficou numa gaveta.Fi lo & um ano e ainda se mantém na
gaveta...”E10

“...Tento resolver os problemas de uma forma informal com as pessoas de quem eu mais gosto €
depois quando hé4 problemas que eu acho que devam ser comunicados e partilhados tento chegar
perto da chefia...” E10

“ ... a chefia que tem este poder de mobilizag@io e poder de decisdo mas nfio ha esforgo para
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Falta de articulagio manter esta continuidade de trabalho...” E11

“ ... esta resisténcia & mudanga por parte da equipa e o ndo se investir mais em certos aspectos
penso que ndo ¢ por falta de tempo, mas sim por falta de disponibilidade e de mobilizagdo das
pessoas...” E11
“...os enfermeiros poderiam ser mais indignados e insistir mais em determinadas situagdes...
poderiamos ir um pouco mais além... e as coisas iam se solidificando...” E11

INTEGRACAO

gIFjEMENT oS E‘;glzleg:olgel egrador “...considero que o papel do integrador ¢ muito importante para que o novo elemento aprenda as

NOVOS referéncia coisas correctamente e d€ o salto profissional. O integrador é fundamental nesta etapa...” E2.

“... nas integrag@es a chefe tem o papel fulcral de dar a conhecer estes objectivos aos elementos
novos e atribuir integradores com competéncia e capacidade profissional para integrar....” E2.

“... depois haver uma maior continuidade, ou seja, trabalhar durante algum tempo com as
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Instabilidade

Rotatividade

Insegurancga

Tempo de integragiio

mesmas pessoas; tentar que mesmo que ja tenha acabado o periodo de integragfo ficar com a

mesma equipa e ter elementos de referéncia...” E3.

(13
.o

. apesar de haver esta organizagfo extraordinaria, o facto de entrar tanta gente nova hi
sempre um desequilibrio nas equipas. O que se reflecte um desequilibrio em toda a equipa...”
E3.

“... de uma vez s6 entram 4/5 enfermeiros. Isto nfio é nada util para a nossa evolugdo como
profissionais....”E1l

“...nfo somos singulares, e se cada equipa recebe um elemento novo cria se uma nova
instabilidade que abrange toda a equipa. Estamos todos em cima de uma ponte mas que nunca
chega a cair. Apesar de haver uma boa organizagio ha uma instabilidade tremenda...”E3.

“... slio pessoas recém formadas, com pouca experiéncia e que leva 2 instabilidade ...” E3.

“S#o muitas especialidades, acaba por ter de se mobilizar muitos conhecimentos €, ou a pessoa é
honesta e assume que néio sabe ou entfo estamos a integrar pessoas e ¢ complicado em termos de
seguranga para que o servigo fique com estes novos elementos...” E4

“... na minha altura o perfodo de integragdio também ecra de um més, mas a forma de
organizagdo de trabalho permitia perpetuar no tempo as integra¢des, ou seja, as experiéncias que

eu ndo tive no periodo de integragfio e aconteceram mais tarde, eu senti exactamente o mesmo
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Proximidade de
idades

Falta de
conhecimentos

apoio dos meus colegas como se estivesse em integragdo...”E1.

“... agora isso ja ndo acontece assim. O elemento acaba aquele més de integra¢do e pronto, j&
tem que saber fazer tudo. E nfio existe uma abertura para dizerem ou sentem que serdo
penalizados se disserem que ainda nfio sabem fazer. Isto é gravissimo...”El

“...embora exista um projecto de integragdo para novos enfermeiros, penso que ji estd
desactualizado ¢ mesmo o que 14 estd preconizado nfo se cumpre. E absurdo esta situagio

acontecer...” ES

“... penso que ¢ um dos handicaps que nds temos, o perfodo de integragdo nfio é rentavel...”E5
“... J& participei em integracdes de novos elementos, e considero que as coisas estdo
diferentes...” E2.

“... caracteristicas das novas geragfes, tém uma formagfo diferente, tém personalidades mais
marcadas, nfo existe tanto respeito....” E2.

“... também pela relagfio excessiva de confianga e proximidade que se estabelece pelo factor
idade...” E2.

“... estou a formar pessoas quase da minha idade, e quem sou eu para dizer que ndo se faz
assim... ¢ complicado... eu sei mais cinco anos do que eles mas 5 anos é pouquissimo na nossa
experiéncia € quem est4 a ser integrado também nfo se sente muito seguro. E pouco tempo de
experiéncia...” E3.

“... quem chega deve ter uma postura e atitude de aprendizagem, humildade, tentar aprender ao
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consolidados

Falta de continuidade
na integracdo

méximo porque quando saimos da escola nio sabemos nada e precisamos sempre do suporte de
alguém....” E2.

“... ndo creio que as escolas preparem as pessoas para o campo de trabalho...” E2.

“,.. considero que existem condi¢des para realizar as integragSes, mas depois néo temos o apoio
da chefia...” E1

“... os elementos novos ndo tém um integrador fixo, andam, sempre a saltitar de sitio para

sitio... acaba por n#o haver uma continuidade da integrag8o...” E4

“... penso que tem de existir um bom senso para conseguir distribuir bem esse trabalho e essa
tarefa. A chefia tem de ter nogdo dos elementos que possuem capacidades ou ndo para fazer

estas integragdes...” E6

“... haver uma certa estabilidade para fazer a integra¢io, ou seja o elemento novo tem de
permanecer algum tempo com a mesma pessoa € 0 mais possivel no mesmo servigo. S6 assim a

aprendizagem fica bem consolidada...” E6
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«_..acho que uma das caracteristicas principais ¢ o dar tempo & pessoa para se adaptar.... “E7
«...importante que o novo elemento seja acompanhado pela mesma pessoa, ter alguém como
referéncia...”E7

“_..a estabelecer mais confianga entre os dois se mantiverem uma maior estabilidade...” E7
«_..manterem se um x de tempo em cada especialidade, para haver maior consolidagio dos
conhecimentos...”E7

“... penso que os elementos mais novos tém de estar mais tempo na mesma especialidade para
consolidarem bem os conhecimentos naquela 4rea, e as vezes isso ndo acontece...”E7

«... andamos a saltitar de um lado para o outro... e depois em termos de produtividade e

rendimento torna se mais fraco e ¢ visivel na organizagfo do servigo...” E7

“.. ja participei em vérias integragdes de colegas novos e alunos de enfermagem. Eu acho que o
servigo tem condi¢&es para, mas a organizagfo ¢ que nfo...” E8

“,., isto é grave, porque comega um novo elemento de enfermagem a trabalhar que ainda nfio
esta apto e que ir4 contribuir para passar uma imagem insegura...”E8

“_.. nio existe uma uniformidade nas integragdes, cada um faz como entende ser melhor...” E8
«... ndo nos sentamos a falar frente a frente ¢ a discutir os objectivos que ja foram alcangados ou
n#o. S#o conversas paralelas que néio levam a nada, apenas levam a atritos e a confusdes entre os
colegas...” E8

“ E ndo é falta de tempo, é uma falta de disponibilidade o que acaba por se reflectir numa falta
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de investimento no futuro...” E8

“... considero que é fundamental existir uma reunifio formal nas integragSes porque sendo a
informag#o perde se. Infelizmente, o que acontece s3o conversas informais. Néo existe qualquer
tipo de avaliag#o...”E8

“_.. as integragdes para pessoas recém formadas considero que tém de se mais prolongadas o que

serd uma mais valia para o servi¢o...”E9

“... e acho fundamental conhecer se os outros servigos do hospital, se ficarmos despertos para
isso conseguimos ter uma melhor articulagdo de variadas especialidades e contribuir para uma
melhoria dos cuidados...” E9

“.. era feita uma avaliagio formal. Sabiamos quem estava apto a desenvolver ou ndo
determinada actividade, e onde era preciso mais apoio..” E9

«.. critérios claros daquilo que o enfermeiro integrador tinha de fazer, e o que era esperado por
quem estava a ser integrado...”E9

“....eu participo nas integragdes de colegas novos e as coisas j4 ndo funcionam da mesma forma.
Porque cada um adopta a sua forma para integrar...” E9

“.... 0 que eu defendo é uma relagdo de grande proximidade entre os elementos para saber com

veracidade o que cada um ja sabe fazer ou néo...” E9
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«..tem de existir uma proximidade entre os elementos e critérios claros para as fungdes de cada

um....” E9

“... j4 integrei cinco novos colegas e ao inicio digo que me sentia muito honrada e com uma
disponibilidade enorme para integrar e fazer com que a pessoa se sentisse bem. N&o s6 que se
sentisse bem como profissional mas como... era como se pertencesse no seio que era a nossa
familia que era aquela equipa forte...” E10

“... depois o que aconteceu foi que as enfermeiras mais antigas foram se reformando e
comegaram a entrar cinco, seis enfermeiros novos de uma vez s6. Entio num espago de um ano
0 nosso servigo foi invadido por uma quantidade que eu acho até excessiva de enfermeiros com
pouca formagdo académica e pouca pratica...” E10

“,... ha quatro anos atris os enfermeiros que concorriam para a instituigo... iam porque
gostavam daquela 4rea e porque queriam saber mais, o que se assiste agora € que os enfermeiros
vdo para esta instituigio porque é uma mais valia em termos de ordenado, porque precisam de
enfermeiros... porque porque e porque... mas nada porque ¢ a paixdo de trabalhar naquela

area..” E10

“... a inseguranga daquele elemento acaba por passar para o doente, para os colegas, € para a

equipa médica.... a equipa de enfermagem depois nfo € valorizada...” E11
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“ .. esta rotatividade nfio ajuda em nada porque desvaloriza o que estamos a tentar passar...”
Ell

“... as equipas estdo saturadas e ndo tém reconhecimento ou o devido valor de fazer as

integragdes...” E11

“ ... a direcgfio de enfermagem também néo aparenta grande preocupagdo neste aspecto... o que

importa s3o os niimeros... se funciona bem ou mal, ndo querem saber...” E11

RELACOES
FORMAIS/
INFORMAIS

Ambiente de trabalho
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Passado

Equipa Coesa e Unida

Presente:

Equipa jovem e
desunida

“... na altura era uma equipa coesa ¢ unida, com um espirito muito bom de trabalho. Era uma
grande familia...”E1

“... ndo eram s6 relagdes profissionais mas conseguiamos criar lagos de amizade entre nés. E
agora somos todos uns estranhos...”E1

“... as relagdes profissionais também s3o mais produtivas se tivermos um conhecimento mais
profundo do outro, nfo para favorecer nisto e naquilo, continuo a defender uma justica e
igualdade para todos no trabalho, mas o perceber a reacgdo de uma pessoa naquela situagdo
especifica e o porqué torna se uma mais valia para o ambiente de trabalho. Somos profissionais,
mas somos humanos.... “E1l

“... eu trabalhava com muito gosto e n3o me importava de trabalhar o dobro que trabalho agora
mas sabia que estava com pessoas com quem eu podia conversar sobre tudo e que podia contar
com elas a qualquer momento. Davam me muita seguranga porque j4 tinham muitos anos de
experiéncia...” E3

“...dava mais estabilidade e seguranga...” E3.
“,..equipa muito mais velha, tinhamos mais respeito uns pelos outros...”E4

“ Sentia me segura porque sabia que poderia recorrer a alguém...”E4

“... neste momento penso que nio existe espirito de inter ajuda...” E1
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Hierarquizag¢io nas
equipas

“.. actualmente a equipa ¢ demasiado jovem e somos muito novos para gerir. Eu acho que a
organizagdo ndo passa sé pela chefia, todos nés podemos levar um servigo um pouco mais
frente, mas somos muito novos para conseguir gerir um servigo tdo complicado porque tem
imensas especialidades e somos novos para assumir essa responsabilidade...”E3.

“,.. esta unifio est4 um pouco posta em causa...”E2.

“... é uma equipa muito jovem e praticamente mais de 50% da equipa tem menos de um ano de
casa...” E2.

“,..¢ uma diferen¢a muito grande de atitudes, a nossa carreira ¢ diferente, as nossas fungSes sédo
diferentes, houve muitas alteragdes, € as caracteristicas das geragSes mais recentes originam

certos conflitos na maneira de estar e de agir profissionalmente...” E2.

“_.. Gradualmente vamos subindo e avangando numa escala de poder, que j4 tinhamos falado
inicialmente. E uma hierarquia que se estabelece, e que se vai adquirindo com a experiéncia,
conhecimentos e depois também depende das caracteristicas individuais de cada um...” E2.

“... Quem estd na chefia, quem ¢ supervisora de enfermagem, quem estd na direcgio de
enfermagem... quer dizer... isto aqui ha todo um fio condutor. As pessoas conhecem se sabem
como ¢ que isto funciona e sabem aquilo que devem fazer para ninguém pisar os calos umas das
outras. E assim. A hierarquia funciona assim. Ninguém tenta entrar em conflito directo com
ninguém...” E4

“... quando o conflito ¢ entre duas pessoas ndo é preciso envolver terceiros, podemos resolver
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Relagdes de poder
deturpadas

Desresponsabilizag¢do

logo ali a situagdo. Eu tento resolver as coisas assim. No entanto a institui¢o ¢ o protétipo de
uma institui¢iio completamente hierarquizada, e as coisas podem nfio funcionar bem assim... ha
sempre pessoas que fazem as coisas de maneira diferente. E depois isto é complicado de

gerir...” ES

«...infelizmente na nossa classe, estas fungSes sdo muito deturpadas, a nossa carreira tende cada
vez mais a depender de relagdes de poder... “ E2.

«...temos de distinguir uma relagdo profissional de uma relagfio de amizade, e sermos capazes de
aproveitar a0 maximo as suas capacidades...” E2

«..h4 alturas em que se nota essa influéncia, é uma influéncia muito subtil mas que n6s sabemos
que existe ¢ que a chefe sem querer ou por querer acaba por demonstrar esse tipo de
influéncia...” E4

“ ..senfo existirem fungdes bem delineadas as responsabilidades ndio se assumem e nunca
ninguém dé a cara. Acabam sempre por passar a batata quente a um e depois a outro ¢ depois a

outro.... E ndo pode ser. Alguém tem de ser responsavel...”E2.
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SUGESTOES

«... Existem imprevistos, ¢ é necessario que seja delegado esse poder a alguém que scja capaz

de assumir essa responsabilidade. Para manter o bom funcionamento do servigo...”E2.

“...0 primeiro passo é sempre o saber quais sfo as dificuldades que a equipa estd a sentir e
fazer um diagnéstico da situagdo...” E2.

«,..acho muito importante haver reunides, existir comunicagio entre a equipa, chefes e
colaboradores ¢ até chegar 3 administragdio de enfermagem...” E2.

“ ... a comunicagdo é muito importante entre os varios elementos e sé dessa comunicagdo € que
podem surgir vérias solugdes...” E2.

“...nos reunissemos, as pessoas partilhavam ideias e sentiam que nfio eram as Unicas a ter aquela
dificuldade, e nfo ficavam tdo retraidas e com tanto medo...” E4

“_.. deveria haver uma reunifio dentro de cada equipa para saber e falar sobre uma situagéo que

ndo tivesse ficado bem resolvida...” E4

“_ .. se soubermos comunicar, vamos a todo lado.... nunca tive nenhum atrito ou conflito, temos

de saber comunicar uns com os outros...” ES

«,..acredito que hajam relagdes informais que possam levar a outro tipo de trabalho. E isto assim
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é prejudicial. Porque depois leva a uma falta de imparcialidade na distribuicdo das tarefas pelos
varios enfermeiros...” E6

«__ as chefes s3o chefes mas acima delas ainda ha outras, e muitas vezes nfio fazem aquilo que
querem mas aquilo que lhes é imposto ¢ mas elas tém de saber transmitir isso. E saber lidar com
os enfermeiros que estdo imediatamente abaixo, numa relagio de chefia mas também ao mesmo
tempo de igualdade. Existir uma empatia. E respeito...” E6

«_.. agora ndo se estabelecem relag3es profissionais, ou seja, passa a existir uma banalidade nas
relagBes com as pessoas em que ndo se distingue as fungdes de cada um e que ao fim ao cabo
depois ninguém assume a responsabilidade de nada. E isto assim ¢ um deixa andar.... E nfo
vamos a lado nenhum...” E6

“... A equipa é jovem, eu sinto falta das minhas colegas mais antigas e néo tenho motivagéo
para investir em mais nada...”E6

“ a equipa de enfermagem é muito jovem e nfio sabem muito bem o que podem ou ndo fazer.
Tém de se encaminhados. N#o existe estabilidade para eles, porque o sistema de trabalho € por
contratos...” E6

“ a equipa ndo estd tdo unida...”E7
“  os recém formados tém uma atitude muito individualista, mais renitente em ouvir os
conselhos dos mais velhos... nfo conseguem gerir situagdes de urgéncia e estabelecer

prioridades e o ajudar o outro nestas situagdes...”E7
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“ .. h4 uma grande perda de informagdio porque sdo muitas pessoas a falar do mesmo e depois
criam se situag3es de stress e conflitos que prejudicam o nosso trabalho...” E8

“,..penso que temos um bom espirito de equipa ¢ bom ambiente de trabalho...”E8

«... actualmente a equipa é muito jovem; e temos um trabalho mais independente e individual. E
isto pode levar a alguns erros que passa muito por este individualismo...” E8

Tenho relagdes informais naquela equipa muito fortes, o que ¢ um dos motivos que me prendem

ao servigo. Tenho amigos que além de colegas séo amigos. E bons amigos. E8

«,.. a informagdo é dada por pessoas com poder informal e esse poder de influéncia passa por
dar o feedback daquilo que acham, daquilo que véem nas passagens de turno, daquilo que ouvem
e que nem sempre correspondem a verdade...”E9

«... porque da experiéncia que fui tendo havia muitos chefes que tinham o feedback do trabalho
dos enfermeiros, muitas vezes, era por informagdes colaterais dadas por outros colegas. E era
uma informagdo enviesada, nio era situagSes que tinham constatado mas fornecidas por

terceiros....”E9

«_., h4 muitas pessoas que tém uma relagdo privilegiada com a chefia, e quando o chefe ndo esta
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muito disponivel para estas situagdes acaba por pedir a informagdo a dois ou trés elementos
numa equipa de 40 elementos, e sdo sempre 0os mesmos a serem ouvidos....”E9
«,..existe um desfasamento de linguagem de quem chefia e de quem presta os cuidados e acaba

por ndo haver uma uniformidade nos servigos...” E9

“..fi lo por amor & camisola porque gostava do trabalho em equipa, era uma equipa forte, as
relagBes que se estabeleciam 14 dentro eram relagSes muito fortes quase familiares e as relagdes
que se estabeleciam com o doente também o eram...” E10

“_.. e as vezes nem tem a ver com a opinido de quem est4 a integrar, tem a ver com a opinido é
de quem detém esse poder informal sobre a chefia...” E10

«,.. a informagdo é dada por pessoas com esse poder informal e esse poder de influéncia que lhe
vio dando o feedback daquilo que acham, daquilo que véem nas passagens de turno, daquilo que
ouvem e que nem sempre correspondem a verdade...” E10

... poder partilhado...” E10

« .. essa parcialidade é fomentada por pessoas que detém o poder informal...” E10

«,..hd pessoas que por varias questdes, de afinidade, de egoismo, de vaidade, nfio sei... ha
pessoas que se tentam sobrepor a outras e que tém um poder informal muito forte ¢ que tém um

poder de influéncia muito forte sobre a chefia, sobre as chefes de equipa...” E10

“... a equipa era muito unida e mais madura... era saudavel e eu tinha muita seguranga nisso...”
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Ell

“ ... conseguimos criar uma equipa muito forte € coesa...” E11
“... atribuimos entre n6s préprios um poder informal porque existia confianca entre nés...” E11

“... agora os elementos da equipa estdo ligados mas de um modo mais “superficial”...” E11

AUTONOMIA
DA EQUIPA

Conhecimentos

(11
X

. estamos a perder dominio profissional e competéncias. N&o nos ¢ autorizado realizar
ensinos, isto é inconcebivel. As outras profissdes estfo a ganhar dominio ¢ nés estamos a
deixar...” El

“.. 0 que eu noto é que cada vez mais perdemos mais poder em relagio aquilo que ja
conseguimos alcangar e que é nosso...a nivel de ensinos e actividades para recuperaggo ap6s um
periodo de doenca, parece que estamos a perder gradualmente essa fungdo na nossa
profisséo...”E4
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Relagdes hierarquicas

Reconhecimento
social da classe de

“... sinto que somos mais abordados para dar a nossa opinifio, nio estamos 14 s6 para fazer.
Agora, existem muitos poderes acima de n6s que fazem com que a nossa profissdo seja vista
ainda muito atrds das outras profissdes. Eu acho que o enfermeiro j4 tem um papel muito mais
determinante e influente mas os poderes que gerem isto tudo € que fazem com que néo sejamos
tdo valorizados...” E3.

“...n30 nos deixam evoluir. Criam muitos entraves. Qualquer projecto que surja eu tenho que
ficar nfio sei quantos meses & espera da sua aprovagdio, arquivado em secretarias ou até que
alguém se lembre da administragdo de enfermagem de o ler. Para depois nfio nos dizerem nada e
se acham 1til ou nio e o porqué. Ndo chegam a falar com as pessoas ¢ a dar o feedback. E acho
que s est4 a perder muito por se criar tantos entraves e obstdculos...” E4

“ ... ndo sei se é uma barreira na comunica¢fo... ou se as pessoas ndo estio muito
interessadas... nfio acredito que seja muito por questdes econémicas... ndo faz sentido...
portanto h4 aqui qualquer coisa que nfo se percebe muito bem... mas sera obrigatoriamente nos

nossos dirigentes de satide, na nossa direcgfio de saide. Mas € uma pena, uma pena. E uma coisa

tdo simples e exequivel... na minha opinido...” ES

17
.o

. a ideia que a sociedade tem de nds ¢ cultural, ¢ uma coisa que vem de trés e estd
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enfermagem

Obsticulos

relacionada com a nossa histéria e nos ird marcar para sempre. No entanto, ha uns anos para c4 a
nossa profissdo levou uma viravolta tremenda. Somos mais bem reconhecidos pelos doentes,
ganhamos mais autonomia apesar de ainda nfio ser como gostariamos mas mesmo assim ja foi
um grande passo, € neste momento acho que somos o mais ponto de referéncia no hospital para
o doente e para a familia...” E3.

“... ¢ uma profissdio que estd a perder a importincia social, penso que os enfermeiros ja foram
mais respeitados pela sociedade. Estd a perder o respeito social e o respeito das outras
profissdes. Equipas que deveriam trabalhar multidisciplinarmente com os enfermeiros e n#o
acontece Cada vez mais estamos a perder as nossas capacidades, e as outras profissdes a
aumentar o seu campo de acgfo...”El

“...eu pensava que realmente iria haver uma maior evolugfio da enfermagem quando surgiu a

hipétese da licenciatura, ... mas a verdade é que nds continuamos na fase da vassalagem...” E4
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DESUNIAO DA
CLASSE

“... ndés somos pouco unidos, ¢ uma classe muito desunida...” E1

“... a enfermagem n#io estd unida. Todos nés trabalhamos para um fim, mas infelizmente nfo
estamos todos juntos para esse fim...” E3.

“... a equipa médica é extremamente unida, quando acontece alguma coisa na sua profissdo
tentam manter as suas convicgdes € unem se com unhas e dentes. Na enfermagem isto ndo
acontece. Nos batalhdmos sempre ¢ sempre para a enfermagem ser valorizada mas nfo temos
coragem para nos unir...” E3.

“... a enfermagem nfo vai para a frente porque nfo nos unimos. Considero que a ordem também
nfo nos ajuda, a bastondria nfio nos tem defendido. Mas eu tenho fé.... O facto de nfo nos
unirmos também passa muito pela nossa desmotivagdo.”E3.

“... considero que os enfermeiros nfo estdo num posto mais alto por isso mesmo, nfo somos
uma classe nada unida...” ES

“... eu penso que uma das causas para esta desunifio € o factor econémico em termos
individuais. O duplo ou triplo...¢ uma situagfo terrivel. Eu penso que ¢ uma das grandes causas
da nossa desunifio...” ES

“... o grande problema da enfermagem é sermos um grande grupo de mulheres, porque

infelizmente as mulheres nunca se vdo dar bem...” E3.
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INSTABILIDADE
PROFISSIONAL

ACOMODACAO

“... houve uma altura que a enfermagem deu um grande pulo, porque as pessoas estavam
motivadas.... Agora ninguém acredita que isto vai mudar... pelo governo, € por situa¢des que se
passam e nos transcendem... € as pessoas acreditam que vai mudar mas para pior.... Neste
momento andamos & deriva. Considero que dentro de cada servigo, as pessoas nfo tém as suas

fungBes muito bem definidas e isso ndo contribui para o investimento do servigo...” E3.

“... penso que a equipa de enfermagem estd a sofrer uma grande mutagfio, ainda nfo percebi
muito bem o rumo que estamos a tomar... se iremos prestar melhores cuidados de enfermagem
ou se vamos entrar num caminho de maior descuido e desleixo profissional... negligéncia talvez
seja um termo muito forte, mas de desresponsabiliza¢do. Estamos num momento muito critico e
dificil de gerir....” E1

“... eu acho que ninguém defende os nossos interesses. As mudangas politicas, a altera¢io
constante da carreira de enfermagem. Actualmente ndio temos qualquer tipo de carreira. Ndo
temos nada. Para os novos enfermeiros contratados nfio ha uma carreira estruturada, ainda. Ndo

hé nada....” E4

“... Infelizmente, acho que a equipa de enfermagem estd a perder muita autonomia...” El
“... nos também nos acomodamos, é verdade...”E4

“... quando alguém langa uma ideia nova, as pessoas nfio querem saber e nfo se estio para
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chatear..” . E4
“... a pessoa prefere deixarem as coisas seguirem como sempre foram porque sabe que se tenta
fazer alguma coisa nova mas as outras nio gostam, ndio hé qualquer tipo de hipétese. Aquilo
morre ali na altura...” E4

“,.. estou naquela fase em que nfio vai valer a pena continuar a batalhar e a batalhar porque
tenho a certeza absoluta que nfo vou conseguir absolutamente nada. E entfo, j4 nfo vale a pena
investir. E isto porque sei mesmo que nfo conseguir nada, nfio € por ser preguigoso ou deixar as
coisas andarem, ndo ¢ nada disso. N&do vamos conseguir resolver rigorosamente nada € nio

vamos passar da cepa torta...” ES

“... nfio tomam isto como uma sugestdo que possa ser ttil para a melhoria do doente. Tomam

isto como um atentado ao poder que eles tém, e isto é péssimo...” E4

“ ... toda uma hierarquizagio que quer queira ou nfo, existe, e o facto de elementos muito novos
quererem ascender ao poder sem terem capacidades para tal, nfo nos vai levar a lado
nenhum...”E6
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“... os médicos sdo dificeis no trato... e se tentarmos mudar alguma coisa ou falar com a chefia

para isso, ¢ dificil... € muito complicado... elas nfo conseguem fazer nada...” E6

* ... n6s n3o temos autonomia para administrar um medicamento sem indicagdo médica mas
podiamos formular protocolos. Temos um protocolo em que podemos intervir logo e o doente
n#o precisa de estar & espera...” E7

“...nfo existe qualquer tipo de interesse em mudar seja o que for. Ndo existe iniciativa para
nada. A culpa comega por ser nossa, porque para estas coisas e para introduzir alguma mudanga
podemos comegar por nos e por conversas informais. Se nfo nos unirmos e no falarmos nada
muda...” E7

“... nés podemos fazer uma proposta 3 equipa médica e dizem nos logo que ndo. Mas se
tomarmos determinadas atitudes e medidas em que toda a equipa de enfermagem acaba por fazer
¢ temos resultados positivos a equipa médica acabara por aceitar, nem que seja parcialmente. Eu
sinto resisténcia pela equipa médica mas acho que nés n3o somos suficientemente unidos e néo
falamos entre nés...”E7

“... eu acho que poderiamos fazer mais alguma coisa. Mas em equipa e nfo sozinha...”E7

“... as representagdes sociais que existem no nosso meio condicionam muito esta situagéo.
Mesmo que sejam pessoas ¢ doentes diferenciados, a nogfio que existe é que o detentor do
conhecimento é o médico. E o enfermeiro vai realizar aquilo que o médico diz e manda....”E8

[13
.

. € depois a culpa também é nossa. Temos de ser mais interventivos e fazer ver a nossa
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posi¢8o, lutar pelos nossos direitos...”E7

“... Falta nos muitos conhecimentos, ¢ tudo comega na escola, nos estdgios... a enfermagem
abrange muitas dreas e ¢ impossivel saber tudo. Actualmente estamos a diminuir as 4reas de
actuago, porque agora existem os fisioterapeutas, terapias da fala, exercicios de mobilizagdo, e
outras areas que estdio a ficar cada vez mais especificas e nés nio sabemos muito bem o que
podemos ou néo fazer...” E8

“ Comegamos a trabalhar sem as bases bem consolidadas. E infelizmente, o que acontece muito
¢ que como somos muito novos quando acabamos o curso vamos trabalhar em vérios sitios ao
mesmo tempo e depois temos conhecimentos todos baralhados e confusos...”E8

“... ja tentei introduzir vérios projectos, mas infelizmente dizem me que esse tipo de trabalho ja
estd a ser desenvolvido... implica que estd arquivado numa secretdria ha 5 anos ou ainda mais
tempo e nada € feito. Depois tudo tem de passar pela aprovagdo da administragdo de
enfermagem...e leva ainda mais tempo...” E8

“...penso que a ideia da vassalagem e da submissdo estd a mudar um pouco, mas falta muito o
conhecimento para a tal argumentagfo e fundamentagfo perante as outras profissdes...” E8

[13

. temos protocolos estabelecidos com a equipa médica que nos permite uma grande
autonomia na nossa intervencfo....”E9
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“... e de haver uma boa articulagdo com os restantes profissionais, como os fisioterapeutas e
restantes técnicos de satde. Tudo isto é muito bom, ¢ permite nos desenvolver varias actividades
e projectos...” E9

“... a partir do momento em que os elementos de enfermagem progridem na carreira deixam de
assumir fungGes na prestagdo directa de cuidados. Isto é completamente prejudicial & evolugdo

da nossa profisso, lidam apenas com situag8es muito burocriticas...” E9

“... delegar da fun¢io da chefe para outras coordenadoras que por tentarem ascender ao poder
ou nfo sei... por simples personalidade € maneira de ser... ah... no nos defendem tanto perante
a equipa médica. E nesse sentido tornam se mais dependentes da classe médica, porque nfio ha
uma valorizagfio daquilo que a gente faz bem perante os outros...” E10

“...E uma coisa cultural e que se vai construindo. Tu nfio podes impor a tua formag#o aos outros.
Pode haver argumentos mas a decisfo final vai ser sempre dos médicos. A maior parte das vezes
n6s sabemos que aquele tratamento ndo € eficaz e dizemos isso a0 médico mas nfio podemos
fazer brago de ferro com ele, porque senfio o doente serd sempre prejudicado. Ndo podemos
comprar uma briga com a parte médica..” E10

“Teve de ser assim porque no confronto directo a maior parte das vezes perde o enfermeiro...”
E10
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“ ... saber argumentar...” E11

*“ o conhecimento ¢ fundamental...” E11

“ ... para desenvolver a nossa autonomia temos de saber e saber argumentar...” E11

“... temos dois superiores que nfo estdo de acordo e que impossibilita 0 avango do projecto...
ndo sabemos ao concreto quem tem mais peso e quem toma a decisdo final...” E11

“... tem de existir de uma parte superior que tenha o comando...” E11
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