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REVISAO

Trajetdria do enfermeiro em um hospital universitario em quatro
décadas: pressupostos de inovacéo de seu papel gerencial

The path of nurses at a university hospital throughout four decades: starting points to
innovate their management role

Trayectoria del enfermero en un hospital universitario en cuatro décadas:
presuposiciones de innovacion de su papel gerencial

RESUMO

Dos desafios com que se depara a enfermagem brasileira, a indefinicdo do papel do enfermeiro no contexto
hospitalar € uma situacdo que exige vigorosa determinagdo das liderancas de enfermagem. As organizagdes
hospitalares buscam o alcance de objetivos especificos, sem considerar a contento necessidades, valores,
potencial e diversidades dos véarios profissionais. Objetivo: efetuar andlise comparativa de dados e dela extrair
pontos de congruéncia, delimitacdes e possibilidades que permitam apontar dire¢des que viabilizem agdes
mais efetivas. A trajetéria metodoldgica abrangeu analise secundaria de cinco estudos classicos da literatura
brasileira, desenvolvidos em quatro décadas, sobre a funcéo do enfermeiro. Resultou dessa analise, a discussdo
e a proposta alicercada em pressupostos flexiveis e humanizadores que devem nortear o papel do enfermeiro
na préatica assistencial hospitalar.

Descritores: Enfermagem; Papel do profissional de enfermagem; Administracdo hospitalar, Organizagdo e
administrag&o.

ABSTRACT

Among the challenges faced by Brazilian nursing, the situation of indefiniteness about the nursing role in the
hospital context demands a vigorous determination by nursing leaders. Hospital institutions aim at specific
objectives, without satisfactorily considering the needs, values, potential and diversities of different professionals.
Objective: carry out a comparative data analysis and extract points of congruence, delimitations and possibilities
that allow us to point out directions with a view to more efficient actions. The methodology covered a secondary
analysis of five classical studies about nurses’ functions, developed in Brazilian literature throughout four decades.
This analysis resulted in the discussion and proposal of flexible and humanizing presuppositions to guide the
role of nurses in hospital care practice.

Descriptors: Nursing; Nurse's role; Hospital administration; Organization and administration.

RESUMEN

Entre los desafios afrontados por la enfermeria brasilefia, la indefinicion del papel del enfermero en el contexto
hospitalario es una situacién que exige una determinacion vigorosa de los liderazgos de enfermeria. Las
organizaciones hospitalarias buscan alcanzar objetivos especificos, sin considerar a contento necesidades,
valores, potencial y diversidades de los varios profesionales. Objetivo: efectuar un analisis comparativo de
datos y extraer de él puntos de congruencia, delimitaciones y posibilidades que permitan indicar direcciones
que posibilitan acciones mas efectivas. La trayectoria metodoldgica incluye un analisis secundario de cinco
estudios clasicos de la literatura brasilefia, desarrollados en cuatro décadas, sobre la funcion del enfermero. De
ese andlisis resultaron la discusion y la propuesta basada en presupuestos flexibles y humanizadores que
deben orientar el papel del enfermero en la practica asistencial hospitalaria.

Descriptores: Enfermeria; Rol de la enfermera; Administracién hospitalaria; Organizacion y administracion.

Trevizan MA, Mendes IAC, Godoy S, Alves LMM, Rodriguez EL. Trajetéria do enfermeiro em um hospital
universitario em quatro décadas: pressupostos de inovagéo de seu papel gerencial. Rev Bras Enferm 2005 mar-
abr; 58(2):200-2.

1. INTRODUGAO

O processo de socializagdo organizacional é tido como aquele através do qual a pessoa aprende
valores, normas e expectativas de comportamento de modo a participar da vida organizacional
num processo continuo durante sua carreira. Ao administrador compete ndo apenas identificar a
cultura da organizacéo e sua influéncia no processo de gestdo, mas é fundamental que ele tenha
compreensdo de como essa cultura é disseminada ou aprendida pelos seus integrantes, o que
possibilita e favorece suas a¢des administrativas®.

Rev Bras Enferm 2005 mar-abr; 58(2):200-2.



Trajet6ria do enfermeiro em um hospital universitario em quatro décadas: pressupostos de inovacéo de seu papel gerencial

Os métodos de orientagdo e socializagdo séo relevantes na
manutencdo, consolidagdo e desenvolvimento da cultura organizacional.
Tem-se considerado que embora o processo de socializagao formal tenha
um timing e duracdo determinados, durante toda a sua permanéncia
numa organizagdo o empregado esta em constante socializagdo, uma
vez gque novos comportamentos sdo esperados frente aos novos
desafios®. Desta forma, através da condugéo bem sucedida do processo
de socializacéo havera melhores e mais oportunos ajustes dos novos
trabalhadores a cultura organizacional.

A socializagdo pode ser entendida como um processo de
desenvolvimento de papéis, dado que papel € o comportamento
esperado de um individuo quando ocupa determinada situacéo social.
De acordo com essa defini¢do, 0 autor argumenta que, “praticamente
todos os atos sociais podem ser pensados como constituindo
comportamentos de papéis, no sentido de que, do ator individual, espera-
se que responda com desempenho as expectativas legitimas que
percebe dos outros significativos em seu ambiente social"®.

Aimportancia da estrutura interna nos contextos de socializagao, foi
realcada, focalizando-se dois elementos essenciais nesses contextos:
- 0 sistema de papéis e a distribui¢do de poder. O sistema de papéis -
que se vincula a conformacgéo de status sociais, expectativas de
comportamentos, direitos e responsabilidades - é altamente relevante
na socializagdo, pois abarca identidades especificas, comportamentos,
valores e crengas. Quanto a distribuicdo de poder, o autor assevera
que o individuo tem poder consideravel sobre os socializados quando
seu status formal no grupo implica na socializagdo dos demais®.

Tomando a prética assistencial hospitalar podemos dizer que o
processo de socializagdo do profissional enfermeiro nesse contexto se
deu e tem se dado, quase que exclusivamente, orientado para 0s
padrdes normativos da organizacdo em questdo. Assim, as expectativas
que determinam padrdes de comportamento do enfermeiro e sua atuagéo
em consonancia com os requisitos de um sistema de papéis racional e
burocrético tém Ihe reservado uma postura disciplinada, de disciplinador,
de obediéncia a normas, obtendo, portanto, a confianga do administrador
hospitalar de que cumprira e fara cumprir suas ordens. Por razdes que
mereceriam investigacdes mais apuradas, o enfermeiro tem
demonstrado facilidade em adaptar-se a obrigacdes, a disciplinas, em
manter-se submisso a normas e rotinas a ponto de transferi-las de meios
para fins em si mesmas — 0 que provoca rigidez e faz surgir o excessivo
formalismo e o ritualismo em seu trabalho. Essa postura do enfermeiro
alicercada em valores da organizacéo hospitalar tem impedido, muitas
vezes, o profissional de potencializar suas a¢des em funcéo dos valores
profissionais incorporados através do processo de socializagdo
profissional®.

No inicio dos anos 70 ja se alertava® para a severidade do conflito
profissional — burocratico enfrentado pelas enfermeiras norte-
americanas, o qual culminava com uma condi¢do denominada choque
da realidade caracterizada como perniciosa para o profissional, para a
profisséo e para a sociedade. Alega que o tipo de preparo profissional,
a configuraco de papéis e as caracteristicas estruturais da organizagéo
sdo fatores que interferem nesse conflito e nas suas conseqiiéncias.

Em nosso meio, as lealdades conflitantes frente aos sistemas
profissional e burocratico da organizagdo tém sido causadas pela
indefinicdo do papel do enfermeiro na ambiéncia do hospital. Embora
no discurso o enfermeiro reconhega 0 seu compromisso com a profisséo,
na pratica evidencia-se quase que somente seu envolvimento e
comprometimento com a organizacéo, fragilizando sua propria identidade
ou mesmo impossibilitando sua conformag&o. Assim sendo, a utilizacéo
dos recursos humanos da enfermagem, especificamente dos
enfermeiros, nos servigos assistenciais em ambito hospitalar tem se
mostrado inadequado e insuficiente face ao compromisso da profissao
e dos profissionais de garantir assisténcia qualificada e personalizada
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aos clientes. Essa inadequacidade e insuficiéncias demonstradas
decorrem basicamente de questdes intrinsecas as estruturas das
instituicdes de sadde e de questdes relativas ao prdprio servigo de
enfermagem.

Aseguir, analisaremos cinco estudos classicos da literatura brasileira
sobre a funcéo/papel do enfermeiro, desenvolvidos nas ultimas quatro
décadas do século XX, no mesmo hospital, com o objetivo de comparar
os resultados dessas pesquisas, dela extrair pontos de congruéncia,
delimitacbes e possibilidades que permitam apontar dire¢bes que
possam viabilizar agbes mais efetivas e pertinentes no que afeta o papel
do enfermeiro, com a pretenséo de somar esfor¢os aos que se dedicam
ao tema. A trajetdria metodoldgica abrangeu analise secundaria de cinco
estudos classicos da literatura brasileira, desenvolvidos em quatro
décadas, sobre a funcéo do enfermeiro.

2. TRAJETORIA DO ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO — ANALISE DE SEU PAPEL

Investigando a distribui¢do do trabalho de enfermagem nesse
hospital, Ferreira-Santos & Minzoni®, em 1968, apontaram que, em
relacdo ao comportamento da enfermeira, foi elevado o indice de
dedicacdo em atividades administrativas relacionadas a organizacéo
de seu setor de trabalho. Verificaram que essa profissional gasta
aproximadamente 20% de seu tempo em atividades de outras categorias,
inclusive da secretaria da unidade. Indicaram também baixo indice de
realizacdo de atividades junto ao cliente. As autoras consideram a
evidéncia de um problema sério para a enfermagem brasileira ao
constatarem que a pratica observada é muito diferente dos anseios da
profisséo, em termos dos papéis da enfermeira.

Ao situar a enfermeira no hospital, Ferreira-Santos® analisou em
1973, as expectativas da administracdo hospitalar e do servigo de
enfermagem, dos médicos, dentre outros agentes que mantém interagao
com a profissional em quest&o, em relagdo a sua atuacao. Investigando
as tarefas exercidas pelas enfermeiras, verificou sua vinculacéo a ética
burocrética da organizagdo hospitalar, encontrando correspondéncia
entre as expectativas mencionadas e a realidade observada, ou seja,
0s papéis desempenhados ap6iam e ddo retorno positivo aos desejos
expressados pelas instancias superiores do hospital e do servigo de
enfermagem e pelos médicos, apesar de ficarem aquém do preconizado
e esperado pela profissdo. Para a autora tal conduta é ambivalente,
pois as enfermeiras, sujeitos da pesquisa, consideram a assisténcia ao
paciente sua funcéo essencial. Observamos assim os conflitos de papéis
que poderiam estar afligindo as enfermeiras nessa situacdo real,
dificultando e até impossibilitando o desempenho de acgdes
cientificamente orientadas pela formagao profissional.

Em 1978, analisando as fungdes dos enfermeiros no referido hospital,
através de observacdo da pratica e entrevistas, Trevizan® constatou
0s seguintes resultados: de 853 atividades observadas, 575 se
relacionam as atividades administrativo-burocraticas, 164 atividades que
devem ser delegadas ao pessoal auxiliar e a pessoas de outros servigos,
83 referentes a assisténcia direta ao cliente e 31 vinculadas ao ensino
e a pesquisa, concluindo que a maioria das fungdes realizadas néo é
respaldada pelos valores da profissdo incorporados no processo de
socializagdo profissional. A autora referiu que 40% dos enfermeiros
entrevistados consideram que a assisténcia direta ao paciente pode
ser delegada a outras categorias da enfermagem; entretanto, 70%
desses profissionais indicaram que a falta de tempo para se ocuparem
dessas atividades tem sido motivo de frustracéo e insatisfagdo. Vemos
ai mais uma vez a ambivaléncia relacionada ao papel do enfermeiro.

Com a convicgao de que os enfermeiros privilegiavam o desempenho
gerencial, uma década depois Trevizan® analisou tais funcdes, por eles
exercidas, a luz de uma tipologia das fungdes administrativas
burocraticas e ndo-burocraticas. A autora encontrou que 74% das
funcdes administrativas séo de carater burocratico. Comenta que as
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forcas propiciatdrias da burocratizagéo do trabalho da enfermeira s&o
oriundas de trés fontes: o servigo de enfermagem, a organizac&o hospitalar
e a expectativa médica.

Frente as imposi¢es do processo organizacional hospitalar, a autora
afirma que enfermeiro deve assumir e exercer funcfes gerenciais, mas
enfatiza que o contetdo e a forma dessa geréncia precisam focalizar a
assisténcia ao cliente. Desta forma, conciliando geréncia e assisténcia o
enfermeiro terd novo animo para reorientar e reativar seu potencial
profissional.

Em 1995, Ferraz® admite em sua anlise que o panorama descrito por
Trevizan* ndo se modificou; ou seja, 0s enfermeiros continuam realizando
suas fungdes gerenciais predominantemente orientados para a
tecnoburocracia hospitalar. Para a autora “é angustiante ver o profissional
enfermeiro envolvido com as atividades tdo vazias de contetdos de
enfermagem” e argumenta que dos depoimentos dos atores sociais
investigados os mais veementes apontam para a necessidade de mudangas
no papel do enfermeiro®. Cabe salientar que a composicéo dos atores
sociais, participantes desta pesquisa, é a seguinte: elementos da
administragao superior e intermediaria da enfermagem, o superintendente
do hospital, diretores dos departamentos de apoio médico, apoio técnico,
apoio administrativo, diretor da divisdo médica, enfermeiros, auxiliares e
atendentes de enfermagem e médicos docentes e residentes. Assim,
podemos observar que transformagfes no papel do enfermeiro e
conseqlientemente na sua pratica assistencial e gerencial comecam a ser
requeridas por diversos agentes do conjunto hospitalar, inclusive pelo
superintendente e médicos, cujas demandas em relagéo ao comportamento
do enfermeiro estimulavam esse profissional a manter a burocratizagao de
seu trabalho, como indicam os estudos mencionados®¢9.

Comparando os dados das investigacdes apresentadas podemos repetir
e reafirmar que a pratica do enfermeiro na esfera hospitalar tem se dado de
modo a privilegiar valores organizacionais pautados na burocratizacdo em
detrimento dos valores profissionais, propiciando a ocorréncia de
ambivaléncia, frustragdo e conflitos no profissional. Assim sendo, dos
problemas e desafios com que se depara a enfermagem brasileira, a
indefinicao do papel do enfermeiro é uma situagdo que esta a exigir uma
vigorosa determinagéo das liderancas de enfermagem, tanto da academia
como da prética assistencial.

Aseguir, abordaremos consideracdes sobre pressupostos para o papel
do enfermeiro, com vistas a reorientagéo de sua postura gerencial.

3. PRESSUPOSTOS PARA O PAPEL DO ENFERMEIRO

Considerando o desafio de qualificar o atendimento prestado pelos
hospitais publicos, pde-se em discussao @9, dentre outros pontos, a
necessidade da criacdo da “l6gica do compromisso com a qualidade do
atendimento aos clientes internos e externos”, enfatizando que “a idéia de
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cliente — legitimo portador de direitos e necessidades™ como o foco das
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expressa de inicio empenho para a mudanga na cultura organizacional.
Para o autor, esse empenho envolve “um bom tempo de maturagdo para a
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Fugindo das atividades do papel convencional de geréncia, o enfermeiro
podera assumir nova postura e integrar-se nesse inovador processo
gerencial, compreendendo que “o conceito de cliente, nos hospitais pablicos,
ha de ser trabalhado a partir de uma ética de solidariedade e compromisso
com a construgdo da cidadania™.

Compreendemos que 0 enfermeiro encontra em sua unidade de
produgdo de servigo uma oportunidade singular de trabalhar em fungéo de
seus clientes. Desta forma, fundamentard o seu papel gerencial na
flexibilidade, nos pressupostos da profissdo, dirigindo suas agdes para a
satisfagdo das necessidades dos clientes, tanto externos como internos,
considerando seus valores, seu potencial, suas diferencas e diversidades.

0 modelo organizacional da prestagéo da assisténcia devera sofrer as
adaptacBes necessarias tendo em vista a viabilizagéo da participacéo e da
interferéncia de todos os envolvidos, permitidas no novo processo gerencial
que tem como centro o conceito de cliente, emanando maior efetividade da
pratica assistencial de enfermagem.

Consideramos que é preciso muito investimento para que o enfermeiro
assuma e concretize esse novo papel. Trata-se de papel complexo que
busca unido, requer parcerias, cumplicidade nas relaces e na coexisténcia
interdependente.

Mas, reconhecendo o hospital universitario como um centro profissional
de saude que enfatiza a qualidade do tratamento e da assisténcia
dispensados aos clientes, assim como 0 ensino e a pesquisa — sendo,
portanto, uma instituicdo imprescindivel para a assisténcia, para o
desenvolvimento da ciéncia e para a formacéo de recursos humanos da
area — o enfermeiro refletira e sentird a importancia da condugéo bem
sucedida de seu papel alicergado em competéncias profissionais e sociais,
caracterizando sua identidade nesse contexto e na sociedade.

Nesse sentido, esse profissional sera orientado através de nova
socializagdo ou ressocializagdo organizacional, uma vez que dele novos
comportamentos sao esperados. Os padrdes inovadores certamente trardo
beneficios ndo s para as instituicdes de saude, para as organizacdes de
enfermagem, para a classe profissional, para os clientes internos e externos,
mas sobretudo para o proprio enfermeiro na busca da plena satisfagéo
profissional.

As escolas de enfermagem talvez tenham que reformular aspectos da
socializagéo profissional no que tange ao papel gerencial do enfermeiro a
luz de perspectivas mais flexiveis e humanas.
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