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TAVARES, Sandra Cristina Perez. O enfermeiro no exercicio de suas
competéncias gerenciais em hospitais publicos da administracdo direta no
municipio de S&o Paulo: analise dos provaveis fatores causadores de
vulnerabilidade. 2010. 77p. Dissertacdo (Mestrado em Bioética) — Centro
Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2010.

As competéncias gerenciais, mapeadas pelo Projeto Competéncias — COREN-SP
2009, de gerentes de enfermagem nos hospitais publicos da Administracao Direta no
municipio de Sado Paulo, foram analisadas a partir da propria reflexdo desses
enfermeiros. Usando o referencial da Bioética, da administracdo e do poder nas
organizacdes, estudamos os provaveis fatores causadores de vulnerabilidade desse
enfermeiro, gerente no exercicio profissional determinado pela Lei 7.498/86,
regulamentada pelo decreto 94.406/87. A populacdo pesquisada constituiu-se de 20
enfermeiros gerentes de instituicdes de internacdo no municipio, que responderam
pesquisa quali-quantitativa com vistas a caracteriza-los quanto a formacdo para o
cargo e experiéncia profissional; também utilizamos escalas Likert para avaliar as
percepcdes e impressdes em relacdo as suas condi¢cdes de trabalho, na instituicdo
publica, proporcionadas pela SES (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo),
como a analise do exercicio de suas competéncias gerenciais por meio da
identificacdo das acbes norteadoras, que por algum motivo, ndo sdo dominadas e
podem caracterizar fatores de vulnerabilidade neste exercicio profissional, levando,
consequentemente a danos na assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios do
SUS (Sistema Unico de Saude). Os resultados mostram que 100% das gerentes s&o
mulheres, 100% tem especializacdo e 52% foram designadas no cargo.Em relagéo
as condicdbes de trabalho 64,7% indicaram condi¢cdes Suficientemente
Satisfatoria,70,5% tem Algum Controle sobre as Competéncias Gerenciais
mapeadas pelo Coren-SP, enquanto nenhuma apontou Alto Dominio,principalmente
nas areas de Lideranca, Planejamento e Organizacéo dos Servicos de Enfermagem.

Palavras-chave: Bioética. Competéncias. Enfermagem. Vulnerabilidade.



TAVARES, Sandra Cristina Perez. Nurses in the exercise of their skills in
hospital management of public administration in the municipality Sao Paulo:
analysis of likely factors causing vulnerability. 2010. 77p. Dissertation (Master in
Bioethics) — Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, 2010.

Managerial competencies for managers of nursing in public hospitals under direct
administration in S&o Paulo, as outlined by the Project Skills COREN-SP-2009, were
analyzed through reflection of these nurses. Using the benchmark of Bioethics,
administration and power in organizations, we studied the likely factors causing
vulnerability among nurse managers in their professional endeavors as established
by Law 7.498/86 and regulated by Decree 94.406/87. The research population
consisted of 20 nurse managers from city admitting hospitals who agreed to
participate in qualitative and quantitative research that would ascertain their training
for managerial positions and their professional experience. In addition, we used
scale summations and Likert classifications to evaluate their perceptions and
impressions in relation to working conditions in public institutions of the SES (Ministry
of Health of Sdo Paulo). We also analyzed the managerial competencies performed
by these nurses through identification of guiding actions (Projeto Competéncias
Coren-sp) which, if not mastered, can create conditions of vulnerability in their
professional practice, leading consequently to a diminished level of care for users of
the SUS (Unified Health System). The results show that 100% of managers are
women, 100% of them have a broad specialization, and 52% were assigned to the
job. Regarding working conditions, 64.7% indicate sufficiently satisfactory working
conditions, 70.5% have some control over their management competencies, while
none showed high area of managerial skills, especially leadership, planning and
organization of nursing work.

Keywords: Bioethics. Nursing. Skills. Vulnerability.
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10
1 INTRODUCAO
1.1 Motivagéo da Pesquisa

Os hospitais da Administracao Direta integram a estrutura administrativa da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios. S&o centros de competéncia
instituidos para o desempenho de funcdes estatais, por meio de seus agentes. Na
esfera federal, estdo submetidos a supervisdo ministerial (Ministros de Estado),
possuindo alguns, capacidade juridica e processual para defesa de suas

prerrogativas funcionais.

7

A Administracdo Publica Direta é o0 conjunto de 0rgdos publicos
diretamente vinculados ao chefe da esfera governamental ao qual se encontram
integrados. Estes 6rgdos publicos ndo possuem personalidade juridica propria,
patriménio e autonomia administrativa, tendo suas despesas incluidas no

orcamento da referida esfera.

Em outras palavras, como especifica o Decreto-Lei n°® 200, de 25 de
fevereiro de 1967 (BRASIL, 1967), a Administracado Direta € responsavel pela
gestdo dos servigcos publicos executados pelas pessoas politicas por meio de um

conjunto de érgdos que se encontram integrados na sua estrutura.

Nos hospitais publicos da Administracdo Direta da secretaria de estado da
saude de Séo Paulo, onde vivo minha experiéncia pratica ha mais de duas
décadas, a funcdo gerencial do enfermeiro responsavel técnico (doravante RT) é
ainda uma questdo mesclada por desentendimentos e incompreensfes
(TREVISAN, 2002; MARCON; POLAK; MEIAER, 2005).

Este pensamento me acompanha desde 1985, quando optei por
permanecer no servico publico para melhor compreender os aspectos que
compdem nosso desempenho profissional junto aos hospitais, em sua realidade

diaria.

Ao mesmo tempo em que me dedicava as praticas assistenciais,
executando atividades como enfermeira em uma Unidade de Terapia Intensiva,

vivenciava as dificuldades encontradas por meus superiores para providenciar
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recursos materiais e humanos que garantissem a assisténcia de que eles, os
responsaveis técnicos do momento, necessitavam. Convivi, assim, com
improvisagdes com as quais minha formagéo tecnicista, muitas vezes, chocava-se

e que relutava em aceitar.

Ao longo dos anos, fui convidada para assumir a responsabilidade técnica
por varios servicos de enfermagem, funcdo que aceitei desempenhar. Nos
hospitais publicos, esta fungdo denomina-se “Diretor de Divisdo de Enfermagem”,
encontrando-se esta “Divisdo de Enfermagem” diretamente ligada ao diretor

técnico do Hospital no organograma da secretaria da saude.

A cada novo diretor técnico nomeado pelo governador, tenta-se conviver
com as politicas publicas de saude do momento para responder as necessidades

assistenciais da populacéo atendida pelo hospital.

Consequentemente, o responsavel téecnico de enfermagem segue
planejamento e metas estabelecidos pelo diretor técnico, sempre observando o
codigo de ética do enfermeiro, bem como as regras e normas preconizadas ao

servidor publico.

Com a experiéncia adquirida, ao observar a deterioracao das estruturas de
atendimento, da qualidade da assisténcia, do envelhecimento dos recursos
humanos, surgiu a davida a respeito da fragilidade que tende a impedir um melhor
desempenho profissional: seria esta uma fragilidade do sistema ou da atuacéo do

responsavel técnico de enfermagem?

A oportunidade que me foi dada de ser professora, e de, assim, poder
buscar por respostas que melhor esclarecessem o problema delineado, surgiu
como uma nova etapa em minha trajetéria profissional, etapa que, gracas as
reflexdes propiciadas pelo estudo da Bioética’, estimulou novas perspectivas,
modos de olhar e interpretar o “profissional enfermeiro” e o exercicio de suas

competéncias gerenciais, com autonomia ou vulnerabilidade.

! Van Rensselaer Potter (1911-2001) Oncologista norte americano, cunhou o neologismo bioethics
(bioética) em 1970. Definiu-a como a ciéncia da sobrevivéncia humana. Pedia que pensassemos
a bioética como uma nova ética cientifica, que combina humildade, responsabilidade e
competéncia, numa perspectiva interdisciplinar e intercultural que potencializa o sentido da
humanidade (PESSINI, 2007)
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1.2 Histérico

Entre os séculos V e Xl d.C., o surgimento da enfermagem como prética
leiga, desenvolvida por religiosos ou pessoas marginalizadas da sociedade,
deixou como legado uma série de valores e estigmas que foram, aos poucos,
legitimados e aceitos pela sociedade como caracteristicas inerentes a esta
profissdo. A abnegacdo, espirito de servico, obediéncia e outros atributos
conferem a enfermagem, ndo uma conotacdo de pratica profissional, mas de

sacerddcio (GEOVANINI et al., 2005).

Os tempos modernos provocam uma gradual transformacdo nesta
concepcao de enfermagem. As transformacgdes sociais ocorridas na Europa entre
o fim do século XVII e meados do século XIX caracterizaram-se por precarias
condicbes de trabalho nos servicos da enfermagem. Forneciam-se idéias
contrarias a preparacao profissional, especificamente a de mulheres, para os
servicos de saude: cuidar de doentes ainda era visto como uma agdo a ser
praticada como obra de caridade, e ndo para ser remunerada (GRIFFIN;

GRIFFIN, 1965).

No entanto, essa transformacdo cultural trazida pela modernidade
fermenta, aos poucos, o préprio ambiente religioso e a sociedade em geral para
se descobrir e reconhecer a necessidade de uma aproximacao cientifica, portanto
profissional, nos servicos de saude. Assim, a enfermagem sai da esfera religiosa
e ganha configuracbes profissionais que os diferentes sistemas politico-
econdmicos vao sistematizar. O momento em que Florence Nightingale cria a
profissdo de enfermagem na Inglaterra coincide com as transformacdes
evidenciadas por Michel Foucault no ambiente hospitalar, estabelecendo-se o
vinculo entre o “saber de enfermagem” e o “saber médico”, numa situagao de
subordinacédo, se considerarmos que, até o século XVIII, guem dominava o
espaco hospitalar eram as irmads de caridade (PADILHA; MANCIA, 2005;
RIZZOTTO, 1999).
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Quando o médico percebe que o hospital € um campo de saber e
consequente poder, ele assume este espaco, cedido pelas irmas
de caridade passivamente, que continuam, porém, a se fazerem
presentes por meio do poder silencioso do cuidar e do dominio do
ambiente e das chaves. Florence Nightingale, com seus
conhecimentos e crenca de que a enfermagem poderia ser uma
profissdo reconhecida, valorizada e exercida por mulheres de
varias classes sociais, propfe, justamente, a retomada deste
espaco no sentido de coletiviza-lo (PADILHA; MANCIA, 2005,
p.726).

No Brasil, a enfermagem surge como préatica empirica no periodo colonial,
simples prestacdo de cuidados aos doentes realizados por um grupo formado, em
sua maioria, por escravos, que, nesta época, trabalhavam nos domicilios. As
necessidades de saude no Brasil e o surgimento de profissionais desta area do
conhecimento sO0 foram organizados, com indicios de preocupacédo publica
voltada para nobreza, apdés a chegada da familia real, cerca de 300 anos depois
do descobrimento (GEOVANINI et al., 2005; OGUISSO, 2005).

A necessidade de formacdo de enfermeiros profissionais surge com
primeira escola de enfermagem, criada pelo Decreto Federal 791 em 27 de
setembro de 1890, junto ao Hospital Nacional dos Alienados do Ministério dos
Negoécios do Interior, na Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO), Escola
Alfredo Pinto. O movimento de formacdo de enfermeiras no Brasil obteve

incentivos, principalmente, do governo federal.

Carlos Chagas, diretor do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP) no governo de Epitacio Pessoa (1919-1922), necessitava combater
problemas da época, como a tuberculose, a hanseniase, doencas venéreas, entre
outras, questdes que implicaram trazer uma missdo técnica para O
desenvolvimento da enfermagem. A formacdo universitaria iniciou-se na capital
paulista com a Escola Paulista de Enfermagem, fundada em 1939 pelas
Franciscanas Missionarias de Maria, pioneiras da renovacdo da enfermagem no

estado de Sdo Paulo (FERRO et al., 2006; GEOVANINI et al., 2005).
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A primeira escola de Enfermagem de padréo cientifico (Escola Anna Nery)
contribuia para a educacgéo e reproducdo de um modelo voltado para o cuidado
cientifico de enfermagem, cujas raizes fundamentavam-se predominantemente na
atencdo ao ambiente e a administracdo de recursos e pessoal da equipe de
enfermagem. Esta formacéo distanciava-se do paciente, familia e necessidades
publicas de saude, para atender a demanda social curativa, com alta tecnologia

biomédica (FERRO et al., 2006; RIZZOTTO, 1999).

A denominagdo “enfermeira padrdo”, reconhecida culturalmente pela
sociedade como a “chefe de enfermagem”, culminou com a situagdo de uma
profissional sem papel definido, estimulando a criacdo de outras categorias
profissionais de enfermagem para o cuidado direto aos pacientes, criacao
sustentada pelo discurso de caréncia de pessoal e instituicbes formadoras que

respondessem a grande demanda do pais (OGUISSO, 2005).

As atividades das “enfermeiras padrao”, associadas a sua situacdo no
mundo — constituida, historicamente, pela imagem da mulher submissa — foram
condicionadas as necessidades sociais no seu processo de trabalho, o que fez
com que os enfermeiros servissem ao modelo biomédico e assumissem funcdes

administrativas.

Por outro lado, as necessidades de desconstrucdo do modelo curativo no
Brasil, que congestionavam o0s hospitais, aumentavam o numero de doencas e
propiciava grande problema econémico ao pais, originou o 1° Simpésio Nacional de
Politicas de Saude, realizado em 1979 em Brasilia. Neste simpdsio, liderado pelos
profissionais de saude, pela primeira vez foi apresentada uma proposta para a
reestruturacdo do Sistema de Satide em vigor, denominado, entdo, Sistema Unico

e Descentralizado de Saude (SUDS) (FERRO et al., 2006).

O SUDS propunha universalizacdo do direito a saude, integrando acodes
preventivas e curativas e com democratica participacdo da populacao,
considerando-se que, até entdo, apenas uma parte — pequena — da sociedade tinha

direito a saude. A estrutura de atendimento a atencdo primaria, secundaria e
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terciaria foi modificada, provocando alteracdes significativas na organizacdo e
condicdes de trabalho estabelecidas ha muitos anos nos servigos publicos (FERRO
et al., 2006).

A lacuna no papel do enfermeiro continuava a se acentuar, enfatizando-se
o0 médico como centro das propostas apresentadas até entdo. Diante deste
guadro, as representacbes da enfermagem iniciaram um movimento com a
finalidade de divulgar o descontentamento destes profissionais em relacdo a

situacao que se observava.

Os movimentos, intensificados em 1980, exigiam transformacdes politicas
e sociais. Enfermeiros participaram dos movimentos para que seu importante
papel fosse reconhecido, promovendo diversos foruns de debate e engajando-se
na luta comprometida com os problemas sociais. Esse movimento por parte dos
enfermeiros fez com que as entidades de classe rejeitassem a forma autoritaria
como vinham sendo encaminhadas as discussfes para um novo modelo de
saude, enfatizando, principalmente, a necessidade e a importancia das acbes
preventivas, campo que a enfermagem sempre dominou e para o qual foi trazida

para este pais (FERRO et al., 2006).

A Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e a Lei 8.080, de 19 de setembro
1990 (BRASIL, 1990), que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), dispdem
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude, tendo constituido um
marco histérico na organizacdo da saude publica do Brasil. Atribuiu-se, assim, a
direcdo nacional ao SUS a responsabilidade de elaborar o planejamento
estratégico nacional no ambito da saude, em cooperacdo com 0s estados,

municipios e o Distrito Federal.

Tais documentos estabeleceram que o processo de planejamento do
sistema de salde deveria ser ascendente, do nivel local até o Federal, ouvindo

seus Orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades politicas de
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saude com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos municipios, dos

estados, do Distrito Federal e da Unido.

As transformacdes e financiamento deste sistema pelas areas do governo
municipal, estadual e federal estabeleceram, no entanto, outra crise,
principalmente na area curativa, tornando ainda mais precaria as condi¢fes de

atendimento a populacédo (SOUZA; MENDES; BARROS, 2008).

As contingéncias que propiciaram a organizacao dos servicos publicos de
saude a partir do SUS estabeleceram normas rigidas para o controle financeiro de
servicos e material, considerando-se a exploracdo capitalista de produtos
farmacéuticos, de medicina diagnéstica, curativa e das Organizacdes de Saude
contratadas para atender a demanda durante os modelos anteriores, cujo

financiamento era feito pela Previdéncia Social.

O pagamento dos servicos financiados pelo SUS, embora ficasse muito
aquém do que realmente valia, ndo impediu os hospitais da Administracéo Direta
de atenderem as suas demandas, mesmo se 0s gastos relativos aos
procedimentos efetuados nunca fossem cobertos com os repasses que lhes séao
feitos. Essa defasagem tende a gerar imensas dividas, colocando os hospitais em

situacao cada vez mais perigosa de falta de recursos.

O fato é que os Servicos de Saude Publica do pais adotaram uma
burocracia “cega” para o controle financeiro, mais precisamente, uma
determinacdo orcamentaria de cada unidade assistencial pela unido que
desconsidera as necessidades da populacédo e os casos epidemioldgicos a serem

atendidos.

Em suma, pode-se dizer que as transformacgdes ora apontadas trouxeram
indmeras consequéncias para 0s servicos de saude publica nos ambitos
estaduais e municipais, cujos recursos financeiros passaram a ser mais € mais
escassos. Essa escassez deve-se também ao pouco investimento por parte dos
governos e prefeitos, que, ainda que recebam verba do SUS, por se integrarem a

uma politica de saude constituida por diferentes instancias, sdo solicitados a
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complementar o financiamento com parte de recursos do estado e municipio,

recursos sempre considerados insuficientes (SOUZA; MENDES; BARROS, 2008).

E neste cenario que, atualmente, o responsavel técnico de enfermagem

desempenha suas competéncias gerencias.

1.3 O Poder

O poder tem inUmeras conota¢fes, mas, aqui, pode ser entendido como o
potencial de influéncia de uma pessoa sobre outra(s), que pode ou néo ser
exercido e cuja forma de se exercer e se manifestar apresenta variacoes. Este é
capaz de afetar e controlar as decisdes e acdes de pessoas, ainda que haja
resisténcia por parte de muitos dos envolvidos: € por meio do poder que o0s
conflitos de interesse sédo, afinal, resolvidos e que também se determina quem

consegue o que, quando e como (MORGAN, 1996; WEBER, 2003).

O poder preserva a esfera publica e o0 espaco da aparéncia e, como
tal, € também principio essencial ao artificio humano, que perderia
sua suprema raison d’étre se deixasse de ser o palco da acao e do
discurso, da teia dos negécios e relagbes por eles engendradas
(ARENDT, 1981, p.216).

Qualquer organizacdo publica ou privada pode ser vista como uma
organizacao de poder. Organiza¢fes manejam recursos e geram opcdes sociais e
econdmicas, possuindo influéncia sobre o destino das pessoas. Quanto maior e
mais complexa a organiza¢do, maior a quantidade de recursos sobre o seu

controle e, portanto, maior o poder.

O poder organizacional representa controle sobre seus ganhos e perdas, e
maior influéncia sobre comportamento alheio e destinos da propria instituicao.
Esse poder tende a concentrar-se nos niveis hierarquicos mais elevados, sendo
cobicado da mesma forma que o poder politico. O resultado desta politica € uma

distribuicdo de recursos de forma desigual, conforme o peso da forca politica, e
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nao as necessidades ou prioridades observadas. Tramas contra a racionalidade
sdo inerentes ao processo decisorio, trazendo o conflito de poderes (MOTTA,
2004).

N&o se inicia uma organizacdo de salde sem que o0 enfermeiro e a equipe
de enfermagem nado estejam incluidos, até pelo fato de se tratar do maior
contingente de pessoal em qualquer instituicdo (COFEN, 1996). No entanto, em
muitas situacdes nas quais decisbes importantes sdo tomadas, exclui-se a

participacdo destes profissionais em qualquer nivel que seja.

Como anteriormente observado, no inicio da enfermagem moderna,
cientifica, final do século XIX e inicio do século XX, os enfermeiros passaram a
dar mais atencdo ao ambiente, acumulando, desta forma uma diversidade de
papéis, muitos relacionados a gestao de recursos, que os conduzia a se desligar

dos cuidados diretos ao usuario de seus servicos.

Segundo Lopes (1997), neste amplo conjunto de funcdes, sempre foi
concedido aos enfermeiros certo “espago de poder”’, poder que deve ser
entendido, na nossa interpretacdo, como um “pseudo-poder’” ou um “poder
invisivel’, mas nao de direito, dado existir sempre alguém para controlar esse
mesmo poder, ainda que de forma subjetiva. Por isso, embora o enfermeiro ocupe
sempre um papel essencial nas instituicdbes hospitalares, invariavelmente a sua

palavra tem lugar de “retaguarda”.

O enfermeiro ao empregar seu tempo numa multiplicidade de tarefas e
atividades polivalentes, é constantemente dominado pela sensacdo de
ambivaléncia, por saber que ndo esta realizando o que lhe compete. Esta
realidade desencadeia sentimentos de irritabilidade e frustragcdo com os quais ele

necessariamente deve aprender a lidar.

As condicdes de trabalho de gerentes de enfermagem estdo intimamente
ligadas a compreensdao do desenvolvimento das relacdes de poder, quer estas
possam permitir ou ndo a negociacao em situacdes de conflito. A capacidade de

desenvolver suas competéncias organizacionais e individuais dependera de
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vérios fatores, condicionantes as contingéncias do processo de trabalho em
salde, altamente complexo (BERTI et al, 2007; JERICO; PERES; KURCGANT,
2008).

Considerando-se que, na pratica publica, h4 um distanciamento entre os
gue tomam decisdo (que se encontram em cargos de chefia) e os que devem
executar as decisfes tomadas, é de se esperar que as decisbes nem sempre
correspondam as reais necessidades do grupo operacional e dos usuarios. Dai o0s
sérios conflitos observados em seu por em prética, fato que impede a criatividade
e autonomia das acdes, resultando no sofrimento de quem recebe o cuidado

(CIAMPONE, 1991).

Chiavenato (2006) afirma que a administracao publica teve suas bases no
modelo burocratico de Weber, em que as relagdes hierarquicas entre superiores e
subordinados séao preenchidas, de um lado, por cargos de direcdo e chefia, de
outro, por cargos subalternos, todos claramente definidos de forma que a
supervisdo, a ordem e a subordinacdo sejam plenamente assimiladas e
realizadas; em que a avaliacéo e a selecao dos funcionarios sao feitas em funcéo
da competéncia técnica. Dai a exigéncia de exames, concursos e diplomas como
instrumentos de base a admissdo e promocdo. O autor relata ainda, no entanto,
gue nem por isso 0s poderosos deixaram de usar a maquina do Estado para

atender seus interesses.

Tendo em vista as praticas patrimonialistas (rent-seeking ou
privatizacdo do Estado — leia-se: usar a maquina administrativa
com fins privados, escusos) correntes em nossa cultura, Vargas
optou pela adogcdo de um modelo que pautasse pelo controle
minucioso da atividade-meio. Ou seja, para “colocar ordem na
casa” buscou referéncias no modelo idealizado por Weber,
acreditando que a burocracia, dado seu carater rigido e
hierarquizado, poderia ordenar a maquina administrativa em nosso
Pais. Esta ai, o primeiro modelo estruturado de administracdo do
Brasil. Para facilitar sua implementacdo, contou com o apoio do
DASP, Departamento Administrativo do Setor Publico, extinto ha
pouco tempo atras sem, infelizmente, ter logrado éxito em sua
missao (se a burocracia tivesse funcionado, em tese, as praticas
patrimonialistas teriam sido suprimidas, o que parece nao ter
ocorrido). Nesta época, em virtude da desconfianga total que havia
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no servidor publico, o modelo burocratico, revelava-se ser o mais
adaptado. Com isso, Vargas almejava basicamente trés coisas:
criar uma estrutura administrativa organizada e uniforme;
estabelecer uma politica pessoal com base no mérito (motivo pelo
qual Joaquim Nabuco foi “convidado”), e acabar com o nepotismo e
corrupcéao existentes (CHIAVENATO, 2006, p.111).

1.4 A Vulnerabilidade

O termo vulnerabilidade é um termo frequentemente utilizado na
literatura geral, aplicado no sentido de desastre e perigo. Deriva
do latin, verbo vulnerare, quer dizer “provocar um dano, uma
injuria [...]. (ADAY, 1993 apud NICHIATA et al., 2008).

Uma das maneiras de se compreender o conceito visto existirem inidmeras
outras formas de se estar vulneravel, relaciona-se a situacdes diversas vivenciadas
pelas pessoas: doencas; segregacao politica, religiosa, partidaria etc., comumente,
o termo é empregado quando se observa um contexto no qual as pessoas estédo
suscetiveis a problemas e danos de saude, o que os descritores utilizados pela

Bireme? mostram bem: a vulnerabilidade seria entre outras definicdes

“[...] o grau de suscetibilidade ou de risco a que esta exposta uma populagéo

em sofrer danos por desastres naturais.”

’l...] a relagéo existente entre a intensidade do dano e a magnitude de uma

ameaca, evento adverso ou acidente.

’[...] a probabilidade de uma determinada comunidade ou area geografica

ser afetada por uma ameaca ou risco potencial de desastre”.

Nichiata et al. (2008) sugere que a vulnerabilidade seja compreendida

como a integracao de trés dimensdes:

e a do direito das pessoas,

2 BIREME é um Centro Especializado da OPAS, estabelecido no Brasil desde 1967, em
colaboragdo com o Ministério da Saude, Ministério da Educacao, Secretaria da Saude do Estado
de S&o Paulo e Universidade Federal de S&o Paulo.
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e a do empowerment, que envolve a participacdo politica e institucional

destas pessoas,

e e a da politica econbmica, referente a organizagéo estrutural-histérica da

sociedade.

Vemos assim que o conceito de vulnerabilidade, tal como sera entendido
nessa pesquisa, corresponde a pessoas cujas decisdes estdo frequentemente
sujeitas a coercao e que, por isso mesmo, tem sua possibilidade de escolhas e
suas proprias atitudes severamente limitadas. Este quadro de coercdo e o
trabalho sob pressdo dele decorrente, muitas vezes, resultam em um

agravamento da saude dos que nele se encontram.

Ao se adotar a vulnerabilidade como marco conceitual da pesquisa, €
importante que esta adogao nao se transforme numa reproducgao do “status quo”,
ou seja, que nado sejam acentuados a agressdao ou o estado vulneravel
observados, pois espera-se produzir conhecimento para a emancipacdo das
pessoas e do grupo. E imprescindivel, portanto, que n&o seja enfatizado o polo da
“debilidade” e que, da mesma forma, se enfatize o pélo da resisténcia e da
capacidade criadora de superacao por parte dos individuos (NICHIATA et al.,

2008).

A vulnerabilidade instala-se quando, mesmo em presenca do conhecimento
dos processos decisorios na assisténcia de enfermagem, o gerente, por medo da
insubordinacéo hierarquica, abstém-se ou adia a tomada de decisao, expondo o
paciente e os profissionais sob sua responsabilidade aos riscos de uma

assisténcia precaria.

O estudo dos fatores que podem causar vulnerabilidade das competéncias
gerenciais do trabalho — neste caso especifico, do trabalho dos responséaveis
técnicos de enfermagem, o que deve ser entendido como “redug¢ao da autonomia
técnica” — € um problema que expde ao risco os usuarios dos servicos de saude

nos hospitais publicos da Administracao Direta do municipio de Séao Paulo.
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As responsabilidades sobre as decisdes e intervencdes de carater
institucional imprescindiveis para o responsavel técnico de enfermagem devem
ter por alicerce principios éticos como justica, respeito as pessoas, honestidade,
veracidade, sigilo, beneficéncia e ndo maleficéncia, considerando-se que tais
principios sdo fundamentais para manter a filosofia de trabalho e as metas da

organizagao.

O principio da beneficéncia e ndo maleficéncia €, em muitos casos, o0 que
justifica a escolha de uma ou outra decisdo do gestor. Cada enfermeiro tem a
incumbéncia de agir com a finalidade de propiciar um cuidado equitativo e de
gualidade, sem esquecer que ele sempre sera enfermeiro, atendendo a
fragilidade da pessoa, com destaque para o respeito de Si, do Outro, de cada um,
0 que exige, de sua parte, visdo prospectiva e cuidado na acdo (COFEN, 2001,
NUNES, 2004).

Para Fabri dos Anjos (2005), ndo é possivel falar de autonomia sem
considerar a vulnerabilidade. Uma vez que se conhecem os provaveis fatores
causadores de vulnerabilidade no desempenho das competéncias gerenciais,
poderemos refletir sobre as estratégias de intervencao e, talvez, empoderar esta

atuacao.

Para Hossne (2009), vulnerabilidade € um referencial extremamente
importante na bioética e independente de autonomia, de justica e de outros

referenciais, apesar de estar com eles envolvidos.

Empoderamento implica conquista, avanco e superacdo adequados, em
suma, um processo de reflexdo e tomada de consciéncia quanto a condicdo atual
destes responsaveis técnicos, bem como uma clara formulacdo das mudancas

desejadas e da condicao a ser construida (SCHIAVO; MOREIRA, 2005).

Oriundo do termo empowerment, o conceito encontra em Aradjo e Souza
(2001) uma explicacdo que permite melhor entender o que esta em jogo nas
condicBes de trabalho dos responsaveis técnicos: “empoderamento ou “delegacéo

de poder”, pode ser mais bem definido como uma maneira de fazer fluir o poder
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gue existe nas pessoas; aflorar os valores de cada ser humano; seus

conhecimentos, suas motivacdes e suas habilidades.

O ndo-empoderamento do responsavel técnico de organizacdes de saude
hospitalares, no que tange as decisdes, pode promover a vulnerabilidade do
enfermeiro no exercicio de suas competéncias gerenciais frente as condicdes

adversas que o sistema burocréatico possa impor.

Pessoas vulneraveis podem desenvolver doencas no decorrer de sua vida
devido ao stress, encontrando, consequentemente, grandes dificuldades para
enfrentar os conflitos do dia a dia. Tal situagdo pode levar ao erro, sendo este
danoso para o processo decisorio (CARNA, 2005). Pode-se ainda apontar os
riscos oriundos de um desempenho inadequado de suas competéncias, 0 que
pode causar dano e prejuizo ao usuario do sistema de saude (BERTI et al., 2007;
NICHIATA et al., 2008).

O enfoque bioético da vulnerabilidade busca trazer reflexdes sobre a
exploracédo do outro, que € moralmente errada, nas diferentes situacfes de vida,

evidenciando o respeito a liberdade e a individualidade dos cidad&aos.

O principio da vulnerabilidade interpela diretamente o enfermeiro que,
como responsavel técnico pela assisténcia, deve estabelecer relacbes simétricas
com os usuarios do sistema. Sua principal funcéo € proteger e zelar por todos os

cidadaos, igualmente (ZOBOLI,2007).

A vulnerabilidade manifesta a relacdo assimétrica entre o fraco e o forte.
Nesse contexto, demanda um engajamento eticamente adequado, em que o
poderoso proteja o fraco. Esperar-se-ia, portanto, que o alto escaldo hierarquico
do hospital protegesse 0s niveis intermediarios e operacionais para que 0S
servicos funcionassem, sem sofrer ameacas no desenvolvimento de suas
competéncias (BERTI et al., 2007; RENDTORFF, 2000), o que comumente nao

se observa.
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As organizagfes de saude, por outro lado, deveriam responder a sua
funcdo politica, visto ser seu objetivo maior servir a populagédo e garantir os seus
servigos para todos, e ndao a “politicagem”, corroborando com interesses
individuais ou corporativos (PIRES ,1998). Com a inversédo de valores, nota-se
que a vulnerabilidade do enfermeiro no exercicio de suas competéncias
gerenciais pode estar condicionada a submissado dos interesses da populacéo ou
da comunidade atendida aos interesses desta ou aquela politica de governo, para

falar de um modo amplo.

Pelo que foi acima descrito, fica evidente que a situagao de vulnerabilidade
do enfermeiro, em organizacbes hospitalares, € um problema (BERTI et al.,
2007). O responsavel técnico de enfermagem deveria garantir a equipe de
enfermagem condi¢cOes de trabalho adequadas para o atendimento ao cliente, se
considerarmos ser operacionalmente o profissional técnico que atende e conhece

as necessidades dos usuarios.

Porém, Berti et al. (2007), em seus estudos, demonstram condicionantes
gue interferem diretamente nestas condicdes de trabalho, tais como a
desorganizacao estrutural, mudancas politicas, quantificacdo e qualificacdo de
pessoal inadequado, recursos materiais e equipamentos em numero e qualidade
insatisfatorios para a assisténcia, entre outros, dos quais o mais conflitante é o

relacionado com a estrutura béasica de funcionamento da instituic&o®.

A postura burocratica adotada pelos gestores nos hospitais publicos da
Administracdo Direta, frente aos conflitos oriundos das mais variadas formas
organizacionais adotadas pelos dirigentes politicos e a necessidade de atendé-
las, pode resultar na dificuldade do enfermeiro responsavel técnico em exercer

suas competéncias gerenciais.

® Entendendo-se como “estrutura basica “a preconizada pela Agencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria do Ministério da saude (ANVISA, 2002).
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1.5 As Organiza¢des Publicas de Saude, o Enfermeiro e a Bioética.

A bioética de protecdo considera que 0 governo tem o compromisso de
proteger todos os membros da sociedade, diante de qualquer
intervencdo que ndo seja estavel, independente da estrutura de Estado,
a consciéncia da vulnerabilidade enquanto condigdo humana, e que a
filosofia e a politica propostas as sociedades devem garantir a protecéo
de seus cidaddos contra a violéncia, pobreza e quaisquer tipos de
violacdo aos direitos humanos]...].( SCHRAMM et al.,2005 apud ROSA,
2006).

As organizacfes de saude foram moldadas pelas crencas e valores dos
gue as constituiram (fundadores ou dirigentes). A cultura organizacional € a soma
de valores, linguagem, histéria, relacdes formais e informais determinadas pelas
relacbes e que resulta no estabelecimento das formas de pensamento,
comportamentos e crencas dos participantes deste contexto, corroborando com
as condicfes de manutencao do alto custo para a saude curativa, sob a égide das
modernas tecnologias (MINTZBERG; QUINN, 2006; SOUZA; MENDES; BARROS,
2008).

As normas, manuais técnicos ou protocolos, contingéncias capazes de
interferir positiva ou negativamente no planejamento, organizacdo, execucao e
controle das acfes, nem sempre apropriadas para o usuario de saude, foram
situacOes pelas quais as varias organizacdes de saude passaram para que se
exercessem as funcdes de alocacdo de recursos, programacao fisico-financeira,
regulacdo do acesso, contratacdo de prestadores, controle e avaliacdo dos
servicos (JERICO; PERES; KURCGANT, 2008; SOUZA; MENDES; BARROS,
2008).

A administracdo publica estadual (Secretaria Estadual da Saude) deve,
entdo, considerar as capacidades técnico-operacionais necessarias ao exercicio
de tais funcdes. Deve ainda garantir aos cidaddos acesso a todos 0s servicos
envolvidos na resolucdo dos problemas de saude com otimizacdo dos recursos
disponiveis (SOUZA; MENDES; BARROS, 2008).

No entanto, os Responsaveis Técnicos de enfermagem nos hospitais

publicos do estado estdo administrativamente e tecnicamente subordinados ao
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Diretor do Hospital, que o tem em cargo de confianca e que, por essa razao, pode
dispor do cargo a qualquer momento (COSTA; RIBEIRO; SILVA, 2000; DISTRITO
FEDERAL, [s.d.]).

A indicacdo de cargos de chefia corrobora com o modelo burocratico, em
gue a autoridade e o poder tornam-se um problema. Esse problema decorre do
fato de determinados profissionais ocuparem cargos de diretores ou
administradores de hospitais, independentemente de sua competéncia gerencial,
estimulando condicbes de submissdo a hierarquia e, consequentemente,
situacOes de fragilidade de outros profissionais face a tal submisséo , bem como
estados de corporativismo relacionados aos interesses de sua categoria
profissional (BERTI et al., 2007; NUNES, 2006; RENDTORFF, 2000; ZOBOLI,
2007).

O modelo historico de Vargas repete-se no SUS e, embora seus principios
privilegiassem a atencdo primaria, os gestores, ao longo de décadas, deram
continuidade aos interesses do modelo curativo. Os recursos or¢camentarios
despendidos para o pagamento de tratamentos de alto custo da iniciativa privada,
assim como para a compra de equipamentos caros, continuaram predominando,

condicionando os servicos de atencao basica ao sucateamento.

O alto custo da assisténcia curativa e sua crescente necessidade por parte
da populacdo geram grandes disturbios na atualidade. A assisténcia médica
garantida pela Constituicdo Federal e pelo SUS ndo encontra efetividade fatica
pelos 6rgdos competentes. As adaptacdes constantes, pela falta de recursos,
provocam conflitos continuos nas decisées a serem tomadas no processo de
trabalho em saude (SOUZA; MENDES; BARROS, 2008).

A globalizacdo, por outro lado, exige gestdo eficiente tanto dos servicos
privados, quanto dos publicos. Portanto, torna-se um desafio o trabalho dos
profissionais da saude. Os direitos dos pacientes, 0 respeito as suas
necessidades humanas basicas e a priorizacdo de seu atendimento em situacao
de doenca, contrapdem-se aos recursos oferecidos pelas politicas sociais

publicas no Brasil.



27

O primeiro grande desafio do administrador de hoje é, apesar da
necessidade de especializacdo, fazer um esforco de sintese e
compreensdo do fendmeno organizacional através da visdo da
empresa como um todo, constituida de partes que se relacionam
e de variaveis que influenciam umas nas outras.

O segundo grande desafio do administrador é lidar com a tensao
entre individuo e organizacdo e com questdes de liberdade,
felicidade e ética. Para isso, € necessario compreender as
racionalidades proprias de cada um e entender que estas
diferentes razbes impreterivelmente precisam conviver na
organizacdo (CARVALHO; ESCRIVAO FILHO, 2003, p.8).

O dilema ético na humanizacdo das politicas publicas é situacdo
conflitante, considerando-se que, no Brasil, existe uma legislacdo de vocacao
universalista, ou a “Lei Organica de Saude”, que, em seu artigo 7, define as

diretrizes do SUS, juntamente com a descentralizagcao politico-administrativa.

Observam-se, assim, 0s principios de universalizagdo de acesso,
integralidade e igualdade da assisténcia, ao mesmo tempo em que se contrapfe a
orientacdo de utilizacdo de dados epidemiologicos para priorizar alocacdes de

recursos.

A Constituicao Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) define em seu artigo 196
“[...] a saude como um direito de todos e dever do Estado.”, acesso universal e
igualitario aos servi¢cos de saude. Porém, verifica-se na pratica que este principio
é dificilmente compativel com o estabelecimento de prioridades técnicas, dado o

conflito com a alta geréncia dos servi¢os publicos que atendem esta area.

A competéncia do Estado consiste na atividade que diz respeito aos
assuntos e as pessoas sobre as quais ele exerce o seu poder politico, que é
variavel no tempo e no espaco, ao passo que sua finalidade precipua é que o

bem publico seja sempre o mesmo (AZAMBUJA, 1984).

Na esfera publica e privada, a rigidez, as vezes até “cega” de normas e da
hierarquia, dificulta o desenvolvimento de acbes que validem os valores

individuais, profissionais e a consciéncia de cidadania, constituindo-se em
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violéncia moral contra os subordinados, frente ao ndo empoderamento para

enfrentar os conflitos do cotidiano.

A violéncia € capaz de destruir o poder com mais facilidade do que a forca,
causando impoténcia e privacdo da capacidade humana de agir e falar em
conjunto (ARENDT, 1981).

A crescente violéncia nos tempos atuais representa exatamente
um terceiro antologico cenario da fragilidade e vulnerabilidade do
poder. Sua face contundente se mostra nas atuais guerras, no
terrorismo e acdes armadas: nas disputas de poder que travam
entre si potencias econdémicas e politicas e nas competicdes de
mercado e ndo menos agressiva também nas iniquidades
estruturadas em sistemas sociais. A violéncia espelha a
inseguranca do poder, pois o poder inseguro, quanto mais forte,
mais se cerca de medo e de agressividade. O ethos cultural
contemporaneo, entusiasmado com o poder, pretende esquecer a
prépria condicdo humana de vulnerabilidade. O preco que se paga
é ndo saber lidar com ela. E neste contexto socio-cultural
contemporaneo que a vulnerabilidade merece uma particular
atencdo da Bioética. (ANJOS, 2006, p.176-177).

As organizacdes publicas no Brasil sofrem a influéncia de correntes
politicas que mudam a partir de interesses de governantes da situacdo. A
exposicdo de usuarios de saude a condicbes que ferem sua dignidade como
seres humanos em seus direitos fundamentais é assunto de grande preocupacéao

de gerentes de enfermagem neste contexto.

A situacdo dos servicos de saude do pais s6 vem atestando, desde 1988, a
escassez de recursos basicos para o atendimento curativo, inclusive no que se refere
ao numero de profissionais de saude e, principalmente, de enfermeiros. Na
administracao publica, as decisdes do gestor, em Saude Publica, sdo delineadas
pela estrutura organizacional linear burocratica, cujos desenhos foram reproduzidos
uniformemente, independentemente das realidades as quais pertenciam
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2006; CIANCIARULLO, 2007; COHN,
1999).
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As politicas publicas direcionadas para o atendimento a saude primaria, por
outro lado, sofreram mudancgas expressivas com resultados muito positivos do ponto
de vista epidemioldgico. A¢des simples voltadas para a atengdo basica, cujo grande
impulso se deu a partir da estruturacdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
mostraram que as maiores necessidades do pais foram atendidas (OHARA; OHARA,;
SALTO, 2008; WRIGHT; LEAHEY, 2002).

A cultura da prevencdo de doencas e promocao da saude demonstra, em
nameros, a importancia da enfermeira no modelo PSF. No entanto, a diferenca de
politicas publicas direcionadas para as organizacbes hospitalares, nao
privilegiadas e equalizadas neste modelo, fez com que estas passassem por

dificuldades, evidenciadas no atendimento as altas demandas de pacientes.

A gestao correta e justa, o compartilhamento das decisbes e a lideranca
democratica sdo de grande valor para o enfermeiro e equipe de enfermagem, o
gue, certamente, pode refletir na facilidade de relacionamento destes profissionais
com os usuarios do servico de saude. A consequéncia desse modo de gestao € a
gualidade da assisténcia prestada, ja que, sem uma lideranca democratica e o
respeito a determinados principios, problemas relacionados a assisténcia na

saude e a insatisfacdo dos usuarios sdo constantemente observados.

Kwasnicka (1995) observa que administradores podem mudar a estrutura
organizacional de forma répida ou lenta, conforme o que as condi¢cdes

hierarquicas venham a garantir.

Cabe ressaltar que as decisfes relativas a estrutura propriamente dita e os
métodos de mudanca levam em consideracdo 0 processo de deciséo,

comunicacao, potencial de crescimento e muitos outros elementos.

O conceito de “organizacao” é, portanto, melhor definido como a estrutura
ou a rede de relacBes entre individuos, as posicdes verificadas em um ambiente

de trabalho e o processo pelo qual a estrutura é criada, mantida e usada.

Esta definicdo traz dois aspectos inter-relacionados: estrutura e processo: a

estrutura consiste em uma rede de relacionamento especifico entre individuos,
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posicdes e tarefas, sendo esta uma visdo estética; o processo, que é a Visao
dindmica, refere-se as funcbes gerenciais pelas quais as organizacdes sao

criadas, adaptadas e mudadas continuamente.

Ambos os aspectos sao importantes. A estrutura nos ajuda a observar e
classificar os principais aspectos da anatomia organizacional e a compara-los
com outras organizagdes. O processo enfoca as agbes administrativas que criam

e mudam a estrutura.

As grandes descobertas cientificas sobre as doencas; o crescimento da
populacdo, principalmente a urbana; os problemas descontrolados pelas mas
condicOes de trabalho e vida das pessoas, assim como a hegemonia do saber e
poder de determinadas profissdes de saude, principalmente a medicina sobre as
outras, fez com que houvesse a fragmentacao do cuidado a saude humana. Isso
provocou um ciclo vicioso e desenfreado das necessidades sociais de
atendimento as doencas, que cresceram, também, de forma desenfreada e sem
boas perspectivas de solucéo, apds mais de um século de instauracdo do modelo

capitalista de producéao.

O hospital foi a representacdo do modelo curativo que mais cresceu e se
consolidou. Leopardi (1999) afirma que, na medida em que se intensificou 0 uso
de equipamentos tecnoldgicos no trabalho assistencial, houve a ineficiéncia do

estado em controlar as condi¢des de saude da populacéo.

A organizacéo do processo de trabalho em enfermagem deveria se dar no
ambito do cuidado, a partir do conceito desta ciéncia, que tem por funcéo
exclusiva do profissional de enfermagem a de auxiliar o individuo, enfermo ou
sadio, na realizacdo das atividades que contribuam para a saude, para a sua

recuperacdo ou para a morte serena (HENDERSON, 1962).

Considerando-se as dicotomias existentes desta realidade, € a bioética que
deve destacar “a saude nao dependente unicamente dos desenvolvimentos
decorrentes das pesquisas cientificas e tecnoldgicas, mas também de fatores

psicossociais e culturais” e “as decisbes sobre questdes éticas na medicina,
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ciéncias da vida e tecnologias associais com impacto sobre individuos, familias,

grupos ou comunidade e sobre a humanidade como um todo.” (ANJOS, 2005).

Os conflitos decorrentes da avaliacdo de aspectos referentes a estrutura,
ao processo e aos resultados dos servicos prestados aos usuarios — quadro
conceitual exposto no referencial de qualidade de Donabedian (1980) e
empregado por Berti et al. (2007), sob a ética da identificacdo de provaveis
fatores de vulnerabilidade de condi¢cdes de trabalho, bem como do dominio das
acOes de enfermagem possiveis nestes locais, foram objetos de andlise neste

estudo.

A equipe de enfermagem é a que estd mais proxima das necessidades
humanas basicas dos individuos atendidos pelo SUS. Considerando-se a
sistematizacdo do cuidar, sua necessidade de interdependéncia com os demais
profissionais da area da saude e suas funcdes como o centro das informacgdes

neste processo, esta tarefa pode ser considerada como dificil e ardua.

Nunes (2004) utilizando referenciais teoricos de Ricoeur e Arendt, para os
referenciais da justica, poder e responsabilidade, Rawls para a perspectiva junto
as instituicbes, Jonas para o principio da responsabilidade e Habermas na ética
do discurso, e aplicando-os ao papel efetivo das competéncias do enfermeiro,
evidencia as necessidades de autonomia, beneficéncia, justica, respeito a
liberdade, poder, responsabilidade e valorizacdo da vida como fundamentais
dessa profissdo. Essas necessidades entram em conflito com os varios contextos
gerenciais que sofrem com o poder do capitalismo, inclusive nos servicos

publicos.

A ética profissional, normas e cddigos sao indispensaveis a pratica, e nao
se reduz a ética hipocratica dos deveres e conduta absoluta. Agrega valores
morais, principios, virtudes e cuidados. Temos entdo a necessidade de agregar
de forma critica imparcial, a luz da bioética, o conflito, a fim de ajudar a analisa-lo
e resolvé-lo, legitimando ou criticando a atuacdo do profissional enfermeiro

responsavel técnico por estas decisdes.
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O processo decisorio exige conhecimento, habilidades e atitudes coerentes
com a situagao. Chiavenato (2004) afirma que o gerente ndo deve fazer uso de
decisbes individuais, uma vez que o individuo, como processador de informacdes,
tem seu comportamento fundamentado mais em suas percep¢des do que em

fatos objetivos e concretos.

A bioética faz a reflex@o tedrica sobre os principios e os valores em jogo
preocupam-se com as teorias morais, com a reflexao sobre a interdisciplinaridade.
Refere-se aos conflitos de valores e preocupa-se com a hierarquia destes valores.
A bioética também inclui, eventualmente, as criticas das estruturas e das
legislagdes (DURAND, 2007).

A bioética permite compreender se, de fato, as decisdes do Estado
alicercado na distribuicdo, com justica e igualdade dos recursos, protegem o0 mais
simples e fragil; permite ainda compreender como 0S responsaveis técnicos de
enfermagem de hospitais publicos da Administragdo Direta utilizam os preceitos
eticos e legais (BRASIL, 1986).

Ciampone (1991) afirma que, no processo decisorio, o enfermeiro precisa
ter conhecimento, habilidades, atitudes coerentes, precisas e imparciais para que
a tomada de decisédo venha ao encontro de seus valores pessoais e éticos e, ao
mesmo tempo, atenda aos objetivos e metas da organizacdo. Essa tomada de
decisbes deve ser coerente com a filosofia de trabalho de desenvolvimento de
pessoal, com o0 estilo de lideranca adotado e com o comprometimento do

profissional com a profissdo e com o seu grupo de trabalho.

E importante observar que a bioética evidencia ainda a obrigatoriedade, na
escolha entre uma deciséo de grupo ou individual do enfermeiro, de ndo se perder
de vista os direitos dos pacientes e as necessidades de humanizacéo da atencao

a saude, tratada a partir dos anos 90 com politicas publicas (BRASIL, 2006).
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1.6 Competéncias Gerenciais do Enfermeiro

H& uma responsabilidade ética inerente a cada um, balizada por
uma competéncia ética minima (DURAND, 2007, p16).

A Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986), regulamentada pelo decreto 94.406/87
COREN-SP, legitima a atividade do enfermeiro e suas responsabilidades

técnicas. O enfermeiro possui competéncias legais, privativas e indelegaveis.

O Responsavel Técnico de enfermagem deve controlar e acompanhar os
trabalhos sob sua responsabilidade durante todo o periodo de funcionamento do
servico de enfermagem da instituicAo a que pertence. Suas acdes devem ser
documentadas e suas determinacdes devem ser feitas por escrito e protocoladas
(COFEN, 2005; COREN, 1999).

Em 2007, o conselho regional de enfermagem de S&o Paulo, com o
objetivo de contribuir com o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros
responsaveis técnicos de Sado Paulo, encaminhou a 9.475 responsaveis técnicos
de enfermagem do estado de Sao Paulo a pergunta: “Quais as competéncias

necessarias ao responsavel técnico no desempenho de suas funcées?”

Os dados que retornaram com 10,2% dos questionarios validos foram
separados por categorias e as sugestdes, submetidas a consulta publica,
mapeadas, resultando na consolidacdo de onze competéncias gerenciais
(COREN, 2009).

Para cada competéncia mapeada, existe um grupo de acfes norteadoras
(ANEXO A) a acao realizada confirma, portanto, a existéncia da competéncia

gerencial do responsavel técnico de enfermagem, conforme mostra o Quadro 1.
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1. Lideranca

Capacidade de influenciar pessoas, de forma a atingir ou superar os objetivos propostos pela institui¢éo,
investindo no desenvolvimento profissional e respeitando as diversidades.

2. Comunicagdo

Capacidade de usar o processo pelo qual ocorre a interagdo no compartilhamento de informacdes,
conhecimento, experiéncias, idéias e emogGes expressa de maneira verbal, ndo verbal e para-verbal.

3. Tomada de Decisédo

Capacidade de desenvolver um processo de escolha da melhor alternativa dentre as existentes para as
solugBes adequadas das situacdes e condigbes surgidas no dia a dia de trabalho, baseada em
conhecimentos e préticas, e considerando limites e riscos.

4. Negociagdo

Capacidade de alcangar os resultados desejados nas relagdes entre as partes, com o uso da premissa
do consenso e do conhecimento dos fatos, permeados pelos preceitos éticos, legais e técnicos
cientificos.

5. Trabalho em equipe

Capacidade de desenvolver a habilidade de interagir com um grupo de pessoas, articulando a¢des para
alcancar objetivos comuns, respeitando os limites, necessidades e diferencas individuais.

6. Relacionamento
Interpessoal

Capacidade de agregar e interagir com pessoas de forma cordial, empatica e profissional,
proporcionando ambiente favoravel ao desenvolvimento das atividades.

7. Flexibilidade

Capacidade de se adaptar a mudangas, ser receptivo a criticas e sugestfes, rever conceitos, mantendo
o foco nos objetivos institucionais e preservando seus valores profissionais.

8. Empreendedorismo

Capacidade de desenvolver habilidades para agir e aproveitar oportunidades de negécios, inventar e
melhorar processos, de forma isolada ou na empresa em que trabalha.

9. Criatividade

Capacidade de desenvolver idéias inovadoras na agregacéo de valor ao negocio, transformando-as em
acoes facilitadoras das atividades cotidianas.

10. Viséo Sistémica

Capacidade de compreender a instituicdo como um todo e a relagdo existente entre as partes que a
compde.

11. Planejamento e
Organizacao

Capacidade de planejar, organizar e priorizar atividades a serem desenvolvidas, nos ambitos
estratégicos, tatico e operacional da instituicdo, conduzindo as agdes de modo a favorecer a
comunidade dos processos de trabalho da equipe.

Quadro 1 - Competéncias gerenciais do responsavel técnico de enfermagem.
Fonte: COREN, 20009.

O Nursing Leadership Institute, em 2003 (THE NURSING LEADERSHIP

INSTITUTE, 2003) estabeleceu um modelo de competéncias para o enfermeiro

gestor, foram identificadas seis competéncias: poder pessoal, efetividade

interpessoal, gestdo financeira, gestdo de recursos humanos, cuidados com o staff,
com 0s pacientes e consigo mesmo, pensamento sistematizado e como atributos
adicionais destaca o otimismo e a resiliéncia (CUNHA; XIMENES NETO, 2006).

Competéncia é o resultado da multiplicagcdo entre conhecimentos (saber,
know how da atividade, atualizacdo constante, aprendizagem continua),
habilidade (saber fazer, utilizar o conhecimento, visédo individual e
diferenciada, saber pensar e agregar valor) e atitudes (caracteristicas
pessoais, modo de pensar, agir, postura, valores éticos e morais), que
distinguem profissionais de alto desempenho e os diferencia dos demais.
Competéncia ndo se resume a tudo aquilo que o funcionério faz no
trabalho, sendo estabelecidas pela criacdo de um diferencial no
desempenho deste trabalho (MARX, 2006, p. 28).
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Considerando-se que a esséncia da competéncia de um profissional é: “[...]
a capacidade de mobilizar, articular e colocar em agao valores, conhecimentos e
habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho.” (BRASIL, 1999, art.16), expressar juizo de
valor a respeito de sua area de conhecimento, estudar os fatores que podem
comprometer este papel gerencial pode representar grande avanco para a

profissdo do enfermeiro.

O legado histérico de saude no Brasil, as condigbes de trabalho da
enfermeira, somados a burocracia podem resultar em vulnerabilidade no
desempenho das acdes gerenciais do enfermeiro-responsavel técnico nos

hospitais da administracdo direta do municipio de Sdo Paulo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar, a luz da bioética, os provaveis fatores causadores da
vulnerabilidade do enfermeiro no desempenho de suas competéncias gerenciais,

nos hospitais publicos da Administragdo Direta do municipio de S&o Paulo.

2.2 Especificos

Caracterizar os enfermeiros responsaveis técnicos quanto a formacgéo para

0 cargo e experiéncia profissional;

Levantar as impressfes dos responsaveis técnicos de enfermagem em

relacdo as suas condic¢oes de trabalho;

Analisar o exercicio das competéncias gerenciais por meio da identificacao
das acdes norteadoras que ndo se verificam no seu local de trabalho e que

podem causar vulnerabilidade no exercicio profissional.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Metodologia

A metodologia utilizada foi a quali-quantitativa, com a técnica descritiva e
exploratéria por meio da avaliacdo de afirmacbes relacionadas com o objeto
pesquisado, que representam varias assertivas sobre o assunto. Segundo Cervo
e Bervian (2002), pesquisa de opinido detectam atitudes, ponto de vista e

preferéncias em relacéo ao objeto da pesquisa.

A escolha desta abordagem metodolégica justifica-se por considerarmos
gue ela permite uma aproxima¢do do objeto de estudo, possibilitando a andlise
dos aspectos singulares e especificos de cada realidade de trabalho apontados,
no contexto em que cada sujeito esta inserido para o exercicio de suas
competéncias gerenciais.

[...] a flexibilidade da conduta humana, a variedade dos valores culturais
e das condicBes historicas, unidas ao fato de que na pesquisa social o

investigador é um ator que contribui com suas peculiaridades
(concepcao do mundo, teorias, valores, etc.), ndo permitirdo elaborar um
conjunto de conclusbes frente a determinada realidade com o nivel de
objetividade que apresenta um estudo realizado no mundo natural.
(TRIVINOS, 1987, p. 38).

Estudos descritivos descrevem fatos e fendmenos de determinada
realidade, estabelecendo relacbes entre variaveis - correlacionando e
descrevendo. A relacdo entre teoria e métodos originou-se da coleta de dados,
gue indicou, por meio de conceitos evidenciados por outros varios autores sobre
as condicOes de trabalho do enfermeiro e que apreendem os aspectos objetivos e
subjetivos do fendmeno estudado, as acfes possiveis no ambiente no qual o

sujeito esta inserido.

As estruturas tedricas para estudos de enfermagem ou vém do
conhecimento desenvolvido basicamente em outras disciplinas, emprestado com
0 objetivo de responder a perguntas de enfermagem, tais como sociologia ou

psicologia, ou sdo derivados das teorias de enfermagem.
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Neste estudo, exploramos os fatores que podem gerar vulnerabilidade do
responsavel técnico de enfermagem frente as condi¢des de trabalho oferecidas
pelos hospitais publicos da Administracéo Direta da Secretaria da Saude do
estado de S&o Paulo, no municipio de Sao Paulo, quando este aponta o grau de

satisfac@o ao vivencia-la e a falta de dominio da a¢do necesséria.

Os instrumentos foram construidos em forma de Escalas Classificatérias
Somatdrias de multipla escolha e resposta Unica, com cinco posicionamentos

possiveis, porém tnicos (APENDICE A).

As competéncias gerenciais mapeadas no Projeto Competéncias , pelo
Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo e o estudo de Berti, 2007 foram
testados em 2 (dois) projetos pilotos com enfermeiros de hospitais (4), e com 2
(dois) enfermeiros, professores de enfermagem, de duas universidades privadas,
gue supervisionavam estagio curricular de administracdo em enfermagem nos
hospitais publicos da administracao direta, e que ndo exerciam cargo de RT de

enfermagem nestas instituicoes.

As escalas “Likert” foram entdo adaptadas e construidas com as
indicacdes e correcdes da compreensdo destes enfermeiros, que responderam
aos Pilotos e apos analise e reflexdes da pesquisa de Berti et al., que estudou as
declaracfGes de enfermeiros que, ao se moverem entre o desejo e a pratica da

beneficéncia, ficam vulneraveis.

Esta técnica baseia-se na premissa de que a atitude geral remete as
crencas sobre o objeto da atitude, a forca que mantém essas crencas e aos

valores ligados ao objeto.

Nestas escalas, 0s sujeitos da pesquisa apontam o grau de satisfacdo em
relacédo as situacdes descritas, atribuindo um nimero a cada resposta, que reflete

a direcao da atitude daquele que responde sobre cada afirmacgéao.

* Rensis Likert (1903 - 1981) - professor de sociologia e psicologia e diretor do Instituto de
Pesquisas Sociais de Michigan. Desenvolveu estudos sobre estilos de lideranca e geréncia,
dedicando-se a realizagdo de experiéncias e a analise de informac¢des obtidas em experimentos
de outros estudiosos, na tentativa de relacionar o sucesso alcancado por determinadas
organizagfes com o sistema de lideranca e a politica de gestdo de pessoas por elas adotada.
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O conceito de atitude, complexo e de dificil definicdo, tem sido objeto da
atencdo de muitos investigadores em Psicologia e em Ciéncias da
Educacdo, que, de forma mais ou menos consensual, consideram que a
atitude pode ser definida como “uma emog¢do moderadamente intensa que
predispbe um sujeito a responder consistentemente de forma favoravel ou
desfavoravel quando confrontado com um determinado objeto, idéia ou
situacdo. (ANDERSON, 1988, p 423).

A forma prevalente para a medicao de atitudes, opinifes e outras variaveis
em que o individuo responde escolhendo a sua posicdo num continuo, passa por
fornecer aos sujeitos da investigacdo uma lista de frases ou de adjetivos e
solicitar que respondam a cada uma dessas frases/adjetivos de acordo com 0s
seus verdadeiros sentimentos/opinides/ expectativas. A essas listas costuma-se

chamar escalas.

As escalas devem ser usadas quando o investigador tem como objetivo
obter respostas que possam ser comparaveis umas com as outras (ALRECK;
SETTLE, 1995).

A somatoria das pontuacdes obtidas para cada afirmacéo foi dada pela

pontuacao total da atitude de cada sujeito.

Sao escalas confiaveis e simples que permitem obter informacgdes sobre a
opinido dos sujeitos. Neste tipo de instrumento, o sujeito responde por escala de
satisfacdo sobre as condicbes de trabalho e o grau de dominio das acles

norteadoras para suas competéncias gerenciais.

Para cada sujeito, foi feito um escore final computando suas respostas

numa escala de 1 (um) a 5 (cinco) respectivamente.

A maior pontuacdo possivel foi a multiplicacdo do maior numero utilizado
(por exemplo, 5) pelo numero de respostas, e a menor pontuacdo foi a
multiplicacdo do menor numero utilizado (por exemplo, 1) pelo numero de

respostas desfavoraveis.

A pontuacéo individual foi comparada com a pontuacdo minima e maxima,
indicando a atitude da Responsavel Técnico (RT) em relacdo as suas condicdes

de trabalho, o que permitiu analisar os fatores que podem causar a
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vulnerabilidade no desempenho de suas competéncias gerenciais pelo grau de
dominio das acfes norteadoras, nas condicdes de trabalho existentes nas
instituicdes em que respondem tecnicamente (POLIT et al., 2004; GERI; HABER,
2001).

As propostas de competéncias gerenciais descritas pelo COREN-SP
(ANEXO A), separadas por 66 acdes norteadoras, apos estudo e andlise, nos
conduziu a utilizarmos 40 acdes que, resumidas, contemplaram o objetivo do

estudo, resultando na elaboragéo do instrumento |l (APENDICE A).

Decidimos por indagar sobre as a¢cdes norteadoras, evitando a exposi¢céao
direta em questionar as competéncias mapeadas, 0 que poderia de alguma forma,

conduzir ou constranger o0s sujeitos.

Das respostas, evidenciamos os provaveis fatores que impedem a pratica
deste profissional e que, dado esse impedimento de exercer as suas fungdes, 0
coloca em posicao vulneravel para garantir a necessaria assisténcia de
enfermagem, ficando, consequentemente, impedido de desenvolver suas

competéncias gerenciais.

3.2 Campo de Pesquisa

A coleta de dados foi realizada em 20 hospitais publicos da Administracéo
Direta da Secretaria de Estado da Saude, no municipio de Sdo Paulo. A definicdo
do campo iniciou-se com a identificacdo das instituicdes prestadoras de servi¢co

de saude publica de internacéo na cidade de Sdo Paulo (ANEXO B).

Para a realizacdo da pesquisa, solicitamos e foi concedido autorizacdo do

Coordenador de Salude em exercicio na Secretaria de Saude de Sao Paulo.

3.3 Populacéao

Os sujeitos deste estudo sdo 20 enfermeiros, responsaveis técnicos pelos

servicos de enfermagem dos hospitais publicos da Administracdo Direta no
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municipio de S&o Paulo. ApOs autorizacdo por parte da Secretaria de Estado da
Saude e do Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo,

iniciou se a coleta de dados.

Os responsaveis técnicos de enfermagem dos hospitais publicos da
Administracdo Direta sdo designados, nomeados ou convidados ao cargo, através

da Lei Complementar N° 180, de 12 de maio de 1978 (SAO PAULO, 1978).

A partir da publicagdo em diario oficial do estado de S&o Paulo, os
enfermeiros passam a ser denominados Diretor de Divisdo de Enfermagem e a
responder tecnicamente pelos servicos e gerenciamento de enfermagem no

hospital.

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa foram o de enfermeiros que
exercem o cargo de responsavel técnico do servico de enfermagem e que dela

aceitaram participar.

O critério de excluséo foi o de sujeitos em transicdo de cargo, licenciados

ou afastados.

3.4 Coleta de Dados

O agendamento das entrevistas foi de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos. Para a realizacdo das entrevistas, criou-se um roteiro de questbes semi-
estruturadas, que incluiu a assinatura do termo de consentimento livre e
informacBes sobre a identificacdo das caracteristicas profissionais deste
enfermeiro, as condi¢des de trabalho percebidas por ele, e as a¢des norteadoras

do exercicio profissional do enfermeiro possiveis no seu ambiente de trabalho.

O instrumento utilizado na coleta de dados constituiu-se de:
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1. Questionario, com 10 (dez) perguntas estruturadas e semi-estruturadas

guanto aos dados pessoais e profissionais.

2. Quadro abordando as condi¢des de trabalho dos Responsaveis Técnico.

3. Quadro com acbes norteadoras das competéncias gerenciais do

enfermeiro descritas pelo COREN-SP.

Optou-se por iniciar a abordagem por contato telefénico, marcando data
para a entrevista. No dia da visita, foi dada a opcédo de responder ou né&o

imediatamente aos instrumentos.

Apenas 01 (um) ndo pode participar, pois durante o decorrer da pesquisa

deixou de pertencer a Administracéo Direta do Estado de S&o Paulo.

3.5 Descricao da Coleta

O objetivo da pesquisa, de participacao voluntaria, foi exposto previamente
aos sujeitos da pesquisa por telefone, assim como |hes foi assegurada a garantia
de sigilo de suas respostas, agendando-se, entdo, data, local e hora para
entrevista. No encontro, foi novamente esclarecido o objetivo do estudo e
solicitado o preenchimento do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

(ANEXO C).

No ato da entrega dos instrumentos, foi oferecida a op¢céao da devolucao do
instrumento de imediato ou de 01 (uma) a 02 (duas) semanas, conforme a
necessidade de cada responsavel técnico, desde que o periodo ndo excedesse

30 dias.

Deixamos bem claro que os dados caracterizando o responsavel técnico de
enfermagem, quadro | ndo seriam correlacionados com os dados dos quadros Il e

[ll, com o intuito de n&o identificar e preservar 0s sujeitos da pesquisas.
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3.6 Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Este estudo utilizou seres humanos, que sao os enfermeiros, Responsaveis
Técnicos pelos servicos de enfermagem dos hospitais publicos da Administracao
Direta na cidade de Sao Paulo. Obedecendo a Resolu¢cdo no. 196/96 do
Ministério da Saude (BRASIL, 1996) foi submetido e aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo filiado ao Conselho

Nacional de Pesquisa com Seres Humanos (CONEP).
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4 RESULTADOS

Apresentaremos o0s resultados na sequéncia disposta no instrumento de

coleta de dados (APENDICE A).

Dos 20 (vinte) hospitais da Administracdo Direta no municipio de S&o
Paulo, 19 (dezenove) responderam aos questionarios, sendo que um dos
hospitais foi excluido por estar em fase de transicdo, deixando de ser da

Administrag&o Direta.

Na Tabela 1, estdo expostos os dados caracterizando 0S responsaveis
técnicos de enfermagem por género, idade, tempo de graduacéo, especializacéo,
Se exerceu ou exerce outra profissao, se trabalha ou trabalhou em outro emprego,
tempo de exercicio no cargo, tempo de exercicio no mesmo hospital, tipo de

ascensao ao cargo.

Dos 19 (dezenove) responsaveis técnicos entrevistados, 100% sé&o
mulheres, 100% tem especializacdo “latu sensu”, 88,1% maiores de 43 anos,
76,3% tem mais de 20 anos de formacao profissional, 76,4% trabalha ou trabalhou
em outro emprego, 64,5% estd ha mais de quatro anos prestando servico no
mesmo hospital, 52,9% foram designados no cargo, 52,8% estdo no cargo ha

menos de quatro anos e apenas 17,7% apresenta pds-graduacgao “strictu senso”.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos RTs de enfermagem, Hospitais Publicos da
Administracao Direta no Municipio de Sao Paulo-SP.

N %
Sexo feminino 19 100,0
Jdade
31a36 1 5,8
37 a42 1 5,8
43 a 48 12 58,8
49 a 54 3 17,6
Mais de 54 2 11,7
‘Tempo de graduaggo
9al12 2 11,7
13a15 2 11,7
19a?21 4 17,6
22a?25 5 23,5
Mais de 25 5 29,4
N&o respondeu 1 5,8
‘Especializacdo Latu Sensu T
Sim 19 100,0
'P6s Graduacdo Strictu Sensu
Sim 5 17,6
Nao 14 82,3
'Exerce ou exerceu outra profissso
Sim 5 29,4
Nao 14 70,5
‘Trabalha ou trabalhou em outro emprego
Sim 14 76,4
Nao 5 23,5
‘Tempo de exercicio no Cargo
Menos de 1 ano 4 17,6
l1a3 6 35,2
4a6 3 11,7
7a9 1 5,8
10a12 1 5,8
13a15 1 5,8
Mais de 15 anos 3 17,6
‘Tempo de exercicio no mesmo hospital
Menos de 1 ano 1 5,8
l1a3 4 235
4a6 2 11,6
7a9 1 5,8
10a13 3 17,6
Mais de 13 8 41,1
‘Cargo de responsavel técnicoé
Nomeado 6 35,2
Designado 11 52,9

Outros 2 11,7
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Na construgédo das tabelas, com as opinides de cada RT, foram utilizadas

cores para facilmente identificarmos a intensidade das respostas.

Neste estudo, ficaremos atentos as respostas de cor vermelha, que podem
ser os fatores que causam a vulnerabilidade destes responsaveis técnicos, pois
impedem o exercicio das competéncias gerenciais retratadas pela acdo norteadora
das competéncias mapeadas pelo COREN-SP (COREN, 2009)

Na tabela 2, apresentamos os resultados apontados no questionario Il
pelos responséaveis técnicos de cada instituicdo sobre suas condi¢des de trabalho

para o desenvolvimento das competéncias gerenciais.

Estas condi¢cdes foram selecionadas do trabalho realizado por Berti et al,
(2007) num estudo exploratorio, transversal e qualitativo, utilizando técnica de
grupo focal. Nele, revelou-se a percepcao dos enfermeiros recém formados que

estavam trabalhando em um hospital publico estadual.

Na tabela 2, cada coluna representa um hospital publico da Administracéo

Direta no municipio de Sao Paulo, numerados com algarismo de | a XX.

As condicdes foram colocadas de forma positiva, deixando para o
respondente expressar o grau de satisfacdo sobre a condicdo oferecida pela

instituicdo para o desenvolvimento das acfes de saude.

A variacdo de 1 (um) a 5 (cinco) correspondeu a: 1 (um) para “alto grau de
satisfagao da condi¢ao”; 2 (dois) para “satisfatério”; 3 (trés) para “suficientemente
satisfatorio”; 4 (quatro) para “nao-satisfatorio” e 5 (cinco) para quem preferisse

nao informar ou ndo saber o que informar.

Dos 19 (dezenove) hospitais, 64,7% apontaram condicdo suficientemente
satisfatorias de trabalho, 23,5% satisfatoria e 11,7% nao satisfatéria; nenhum
apontou condicdo altamente satisfatéria (Grafico 1). Nenhuma das RT aponta

condicdo Altamente Satisfatéria.
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Gréfico 1 - Condicdo de Trabalho nos hospitais da administracdo direta no

municipio de S&o Paulo.

11,8% N

[ Attamente satisfatorio (0%)
O Satisfatorio

[ Suficientemente satisfatério
B Néo satisfatério

[ Nao sabe informar ou ndo respondeu (0%)

A seguir, apresentamos os resultados do questionario Illl na tabela 3, em
gue 0s responsaveis técnicos apontaram o dominio das acdes norteadoras que
levam as competéncias gerenciais mapeadas pelo Projeto Competéncias do

Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo (COREN, 2009).

Cada coluna, nesta tabela 3, representa respectivamente a mesma
instituicdo apontada na tabela 2. Cada responsavel técnico fazendo uma reflexao

critica sobre sua atuacao apontou o seu dominio.

Nesta reflexdo, a variacdo de 1 (um) a 5 (cinco) correspondeu a: 1 (um)
para “alto dominio do profissional de enfermagem, responsavel técnico, sobre
suas competéncias gerenciais”, 2 (dois) para “algum dominio”, 3 (trés) para a
“necessidade de melhorar o dominio”, 4 (quatro) quando o profissional ndo sabe
como dominar a a¢do naquela instituicdo e 5 (cinco) quando ndo queria ou nao

sabia informar sobre a acdo norteadora das competéncias gerenciais.
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Com relacdo ao dominio das ac¢des norteadoras, foram classificados 70,5%
com algum dominio e 29,4% precisando melhorar este dominio na instituicdo pela

qual responde tecnicamente (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Grau de dominio sobre suas Competéncias Gerenciais Mapeadas pelo
Projeto Competéncias - COREN-SP.

[ Alto doiminio (0%)

] Algum dominio

[ Precisa melhorar dominio
[ Nao sei dominar (0%)

B N&o sabe informar ou néo respondeu (0%)
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5 ANALISE E DISCUSSAO
5.1 Caracterizagdo dos Sujeitos

Os resultados da Tabela 1 mostram que nos hospitais publicos da
Administracdo Direta do municipio de Sao Paulo, os gerentes de enfermagem séo
100% mulheres. A idade das gerentes concentra-se basicamente entre 43 a 48
anos. O tempo no exercicio profissional como enfermeiro de 90% € acima de 20

anos.

Todas possuem especializacéo, apesar da ndo exigéncia para o cargo nos
hospitais publicos. A vivéncia no mesmo hospital da maior parte das gerentes,
antes de assumir o cargo, coloca-as em posi¢cao de conhecedoras das condi¢bes

de trabalho do hospital.

O fato de a maioria das gerentes serem designada para o cargo nos leva a

crer que o sistema nao procura talentos fora de sua instituicéo.

5.2 Condicdes de Trabalho

A andlise dos dados foi feita baseada na classificacdo e opinido dos
responsaveis técnicos de cada hospital sobre suas condi¢cdes de trabalho. Este
agrupamento permitiu a construcdo de uma planilha na qual cada hospital,
numerado aleatoriamente de | a XX, foi avaliado em relacdo as condi¢des de

trabalho oferecida sob_ o0 ponto de vista de cada responsavel técnico de

enfermagem. Assim, obteve-se um total de pontos para cada hospital (Tabela 2).

Como, neste trabalho, procuramos os fatores provaveis que possam levar a

vulnerabilidade das competéncias gerenciais, vamos nos deter as condicfes ndo

satisfatérias apontadas pelas 19 (dezenove) responsaveis técnicas, lembrando
que estas condi¢cbes apontadas NAO estdo presentes na Instituicdo (células

vermelhas).



* Programa de acreditacdo de qualidade
» Quantificacdo de profissionais para a assisténcia aos usuarios

e Comprometimento dos profissionais da equipe multiprofissional com
a assisténcia

e Investimento no desenvolvimento profissional, principalmente na
educacédo permanente

e Equipe de enfermagem preparada para prevengdo de erros
relacionados aos fatores de risco;

» Relacdes institucionais atendendo a legislacdo vigente e objetivos
institucionais claros, atendendo as necessidades da populacdo
assistida

 Mesmo status da posicdo hierarquica da equipe de enfermagem
relacionada a equipe multiprofissional

e Compartilhamento de informacdes

» Qualificacao de profissionais para a assisténcia aos usuarios

e Respeito e ndo exposicdo a praticas que ferem a moral e a
dignidade da equipe de enfermagem

e Estrutura de atendimento aos usuarios e funcionarios

e Comprometimento dos profissionais de enfermagem com a
assisténcia

e Quantidade de material para a assisténcia

e Decisdes técnico administrativas de enfermagem nao conflitantes
com a hegemonia médica

e Equipe de enfermagem no nivel operacional preocupada com a
gualidade da assisténcia

e Disponibilidade de material e equipamento de alto custo para a
assisténcia

53

Quadro 2 — Condi¢cGes nao satisfatérias — Fatores provaveis geradores de

vulnerabilidade das competéncias gerenciais do RT
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Os resultados obtidos com esta pesquisa parecem encontrar
correspondéncia nos argumentos de Berti et al. (2007), em que se trata
especificamente das condi¢cdes de trabalho dos enfermeiros na atualidade. Sabe-
se que a altissima carga de trabalho nos hospitais consiste em um dos maiores
fatores de risco para os enfermeiros — e, consequentemente, para 0s pacientes.
Isso mostra que os fatores que impedem o desenvolvimento de suas
competéncias gerenciais, frente as necessidades profissionais, o colocam em
posicdo de vulnerabilidade, ja que ndo se pode garantir a qualidade da

assisténcia, indo contra seus preceitos éticos e morais.

Robazzi e Marziale (2004) salientam que o descaso com as condi¢des de
trabalho, principalmente na enfermagem, originou a criagdo da Norma
Regulamentadora NR32 (BRASIL, 2005), legislacdo do Ministério do Trabalho e
Emprego que estabelece medidas para proteger a seguranca e a saude dos

trabalhadores de satude em qualquer servi¢o de saude.

Em suma, diriamos que a falta de condicdes de trabalho faz com que o
enfermeiro se arrisque e coloque o paciente em risco, ja que, se ndo ha condi¢cbes
de atendimento, nem por isso a populacédo deixa de ser atendida, sobretudo pelo

fato de ser o hospital publico seu ultimo recurso.

Muitas vezes, dada a precariedade da situacdo, o enfermeiro deve fazer
escolhas muito dificeis que envolvem, necessariamente, a bioética, pelo
julgamento, a carga do julgo e a necessidade de ter que se conviver com 0S erros

€ a omissao.

Outro fator provavel de vulnerabilidade é o conflito gerado quando o RT
deve escolher e priorizar atendimento pela quantificacdo inadequada de pessoal
de enfermagem visto a tomada de decisdo inevitavelmente gerar riscos na

assisténcia ao usuario.

Nos hospitais da Administracdo Direta, ha um quadro estatico de padréo de
lotacdo, determinando as quantidades de cada profissional para cada area.

Porém, com o crescimento do hospital, o aumento do numero de leitos, a
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complexidade dos procedimentos e do uso de equipamentos de alta tecnologia,

este padrao nao foi atualizado.

Barata et al. (2009) observam que, nos hospitais da Administracéo Direta,
0 regime estatutario impede a autonomia, restringindo a agilidade das acfes
como admissdo e demissdo de funcionérios e interferindo diretamente na

guantidade e qualidade deste recurso.

A resolucdo COFEN-189/96 (COFEN, 1996), estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas instituicdes de
saude, cabendo ao responséavel técnico de enfermagem da instituicdo garantir os
recursos humanos necessarios a assisténcia de enfermagem e a seguranca do
paciente esta prerrogativa resulta em nova tomada de decisdo do RT, que
estabelecem prioridades que podem ferir a ética profissional, colocando-o

novamente em situacéo desumana e, por que nao, de vulnerabilidade.

Jaccob Kligerman (1999), afirma que a gestdo de recursos escassos é um
dilema moral e que a alocacdo de recursos nas instituicbes publicas deve ser
vista pela bioética, os fins legitimos explicitando o aspecto especificamente moral
da justa alocacdo de recursos e 0s meios mais adequados, a decisao

administrativa de como fazé-la.

Domenico et al. (2000) ja mostravam indicadores de vulnerabilidade entre
enfermeiros de um destes hospitais publicos, tais como falta de um espaco
profissional reconhecido, distanciamento entre as acdes cotidianas e o desejo da
préatica profissional. Em seu estudo, mostrou que era absolutamente estressante a

falta de recursos humanos e materiais.

A questao da qualificacdo foi amplamente abordada nos servicos publicos
com cursos para capacitar auxiliares de enfermagem em técnicos de
enfermagem. No entanto, a ndo existéncia deste profissional no quadro de

profissionais na rede publica desestimula o proprio aprimoramento.

O Ministério da Saude instituiu o0 PROFAE em 18 de outubro de 1999,
portaria 1262/GM (BRASIL, 1999), Projeto de Profissionalizacdo dos
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Trabalhadores da Area de Enfermagem, que, por meio da Secretaria de Gest&o
de Investimentos da Saude (SIS), contribuiu, efetivamente, com o processo de
formacdao profissional do trabalhador da area de enfermagem para a realizacdo de
acbes de enfermagem com maior rigor técnico/ético. Essa formacao trouxe
consequentemente maior seguranc¢a para o trabalhador e para o usuéario. Nao ha,
porém, como incentivar tal formacg&o visto ndo haver progressao profissional nos

hospitais da Administracgao Direta.

Na mesma situacdo encontra-se o enfermeiro, que, embora em constante
aprimoramento de seus conhecimentos profissionais com cursos de
especializagdo, mestrado ou doutorado, ndo conta com incentivos salariais,

cargos e planos de carreiras.

Com esta falta de incentivos, a equipe de enfermagem, mais uma vez, é
alvo de criticas sobre a indiferenca e displicéncia no desempenho de suas

atividades diarias.

O Cddigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (BRASIL, 1990)
caracteriza responsabilidade pelo dano causado independente da comprovacgao
de culpa do paciente, partindo-se do principio da vulnerabilidade do paciente,
vitima a ser protegida quando parte fraca da relacdo de consumo — neste caso, 0
servico de enfermagem inadequado prestado por uma equipe sem

comprometimento.

A negligéncia, como resultado da falta de atencao, a impericia decorrente
da deficiéncia ou falta de conhecimento, de habilidade, a pratica e a imprudéncia

podem levar a prejuizo, dano e até lesdo do paciente.

Quando a equipe ndo esta preparada para a prevencao deste erro e o
hospital ndo atende as normas previstas em lei para o atendimento digno do
paciente, expde o Responsavel Técnico de enfermagem as san¢des previstas no
Cadigo Civil, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, artigo 186.

O Responséavel Técnico de enfermagem se expde e, novamente, se depara

com a situacdo de co-gestdo, em que precisa colaborar com sua forca de
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trabalho, sua equipe de enfermeiros e auxiliares, mas sem participagao efetiva na

formulagcéo de metas e objetivos institucionais.

Ainda neste quesito, a equipe de enfermagem procura planejar, padronizar
procedimentos para execugao da assisténcia; porém, muitas vezes é impedida de
executar suas normas e rotinas pela falta de clareza dos limites de autoridade,

tanto da equipe médica quanto da equipe administrativa do hospital.

Jeric6, Peres e Kurcgant (2008) concluiram que alguns diretores de
hospitais trabalham voltados para o cumprimento de tarefas, ndo desviando da
rotina fixada, mostrando-se centralizador, impessoal e objetivando a

produtividade.

Quando o processo decisoério é centralizado apenas no diretor do hospital,
h&a atrasos e, as vezes, interrompe-se o fluxo de comunicacéo, prejudicando os
processos de trabalho em enfermagem, que sé&o dindmicos e acontecem nas 24
horas. Desta forma, a equipe de enfermagem fica fragilizada, desmotivada e sem

visibilidade.

O RT de enfermagem deve, entdo, buscar o clareamento dos
relacionamentos hierarquicos, a fim de procurar descentralizar o poder decisorio,
visto que este poder pode ser compartilhado por varias areas e profissionais de

saude que fazem parte da assisténcia.

Esta proposta devera ser incrementada com um fluxo de comunicacgéo
rapido, claro e seguro entre os demais Responsaveis Teécnicos, medicos,
farmacéuticos, nutricionista e outros, agilizando os processos de trabalho do

préprio Responsavel Técnico de enfermagem junto a sua equipe.

5.3 Acdes Norteadoras

A andlise, resultante da tabela 3, mostra a reflexdo critica das responsaveis

técnicas sobre a sua capacidade de agir. Fazendo uso das acfes norteadoras
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estabelecidas no projeto competéncias (Quadro 1), apontamos as competéncias

mapeadas ndo dominadas , consequentemente vulneraveis :

Mais vulneravel

Lideranca

Comunicacgao

Tomada de Decisao

Planejamento e Organizacao

Relacionamento Interpessoal

Menos vulneravel

Com este resultado, estd implicito que o RT deve se empoderar e assumir
as suas fungdes, cumprindo as determinacdes da lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986 (BRASIL, 1986), e do artigo 8 do Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987
(BRASIL, 1987), que, ao disporem sobre a regulamentacdo do exercicio
profissional do enfermeiro no Brasil, atribuem a direcéo e lideranca das atividades
e dos servicos de enfermagem, planejamento, organizacdo da assisténcia de
enfermagem, por ajustarem seus principios baseados em seu codigo de ética

profissional e nos direitos dos pacientes.

E imprescindivel que o empoderamento aconteca para que o RT, sabendo
interpretar e aplicar a legislacdo pertinente ao exercicio profissional seja
reconhecido socialmente por suas competéncias técnicas, bem como por sua
atuacdo em defesa da ética, da técnica e dos direitos de seus subordinados como

de seus assistidos.

Liderar é conhecer aonde se quer chegar. O RT de enfermagem deve ter
conhecimento da visdo estratégica da organizacdo na qual esta inserido, de sua
missado, suas crencas e valores — que serdo seus também e serdo adotados por
sua equipe no exercicio de sua acdes. O papel do lider é propor mudancas e

trabalhar para sua correta implementacéo.

O RT de enfermagem devera participar das decisdes que, de alguma
forma, afetam seus clientes, como, por exemplo, participar dos processos de

compra, treinamento e controle de qualidade dos servicos. Isso garante
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consequentemente, a participacdo de sua equipe no processo de assisténcia ao

paciente com qualidade.

E preciso mostrar ao RT de enfermagem que existe uma diferenca que, por
vezes, fica dificil de se aplicar, entre “autonomia concedida por lei” (de direito) de
decidir sobre suas agdes profissionais e “autoridade”, que corresponde ao poder

para a tomada de decisao.

A utilizacdo desta competéncia vai exigir do lider capacidade analitica,
utiizando a eficiéncia (empenho nas acdes), eficacia (acdes objetivas e
assertivas) e efetividade (alcance dos resultados), além dos principios éticos
(KURCGANT; PERES; CIAMPONE, 1996; TREVISAN, 2001; BORK et al., 2003).

Nesse sentido, propde-se a valorizagdo crescente da lideranca como
habilidade indispensavel para o enfermeiro, 0 que implica necessariamente um
novo posicionamento de sua parte, em relacao aos itens abaixo. Mesmo o RT que

nao aponta cor vermelha nestes itens tem dificuldade em exercer a agéo:

e Promove o alinhamento da cultura organizacional ao planejamento

estratégico, segundo misséo, visédo e valores da empresa,;

e Define o perfil do profissional da equipe de trabalho, alinhado aos

requisitos técnicos, comportamentais e as expectativas da Instituicao;
e Estabelece programas de sucesséao e de novas liderancas;

e Implementa a cultura de gestdo de riscos nas atividades cotidianas da

equipe;

e Conduz a equipe de trabalho com o reconhecimento, desenvolvimento e

retencédo de talentos.

A comunicacdo, como aborda Feldman e Ruthes (2008), consiste em um
processo de compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas. E um
fluxo continuo e circular de energia, no qual seus elementos interagem, e em que
se verifica a influéncia de uns sobre os outros. Nossa pesquisa aponta que as

Responsaveis Técnicas que ndo conseguem ativar estes canais de interacdo tem
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dificuldade no desempenho de suas atividades, visto que, ainda de acordo com o

autor, uma comunicagéo eficaz é simbolo de poder e autoridade.

As informagdes corretas e bem compreendidas de forma efetiva e eficaz
para cada situagdo, a habilidade em se comunicar adequadamente — tanto com
clientes internos como externos — sao premissas basicas da administracdo de
qualquer empresa ou instituicdo de prestacao de servicos, como a area de saude.
Por esta razdes, o RT deve implementar a comunicagao e, de alguma forma,
sistematizar este caminho, pois quanto melhor for a informag&o, quanto mais
proxima da realidade, melhor embasada estardo as decisbes. Os itens

vulneraveis a aprimorar sao:

e Usa meios de comunicacdo disponiveis, em prol de informacbes

eficazes e efetivas, no ambiente de trabalho.

e Cria canais democraticos para a manifestacdo dos clientes internos e

externos relativa ao processo de comunicacgao.

Para o dominio da proxima competéncia — a tomada de decisdo, o

enfermeiro deve além de dominar a comunicacao estudar e aplicar os itens:

e Compreende o processo de tomada de decisdo com acdes direcionadas

ao alcance de objetivos em tempo habil.

e Desenvolve condutas imparciais na reavaliacdo das decisfes tomadas,

com base nos resultados obtidos.

A tomada de decisdo, que muitas vezes também dependera de outros
gestores da equipe (administracdo, gestdo de pessoas e qualidade, e outros), o
gue o coloca frente a conflitos constantes e ao dever de buscar a harmonia e
homogeneidade entre os colaboradores por meio de diferentes atitudes: ouvindo,
escolhendo a melhor alternativa e sabendo disseminar as informacfes

decorrentes deste processo para resolver e solucionar problemas diarios.
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O RT devera constantemente avaliar, por meio de indicadores de
enfermagem de qualidade de assisténcia, de desempenho, satisfacdo, entre

outros, como agir prontamente nos eventos conflitantes.

Devera promover as adaptacfes necessarias com base em objetivos, (re)
definidos em decorréncia dos cenérios econdmicos e principalmente politicos do

momento.

A préxima competéncia mapeada, como ndo dominada, portando um fator
predisponente a vulnerabilidade do exercicio profissional, é o planejamento e

organizagao, os itens mais apontados foram:

e Desenvolve projetos voltados para a relagdo custo/beneficio frente as

necessidades da empresa

e Prevé e prové material permanente e de consumo, garantindo a

gualidade na assisténcia e minimizacao custos operacionais.

e Oferece ambiente de trabalho saudavel e seguro em cumprimento estrito

das normas de biosseguranca.

e Implementa a quantificacdo e qualificacdo de pessoal de enfermagem,
no sustento da garantia da quantidade de profissionais necessarios a

assisténcia de qualidade.

e Cumpre estritamente as legislacbes que regem as atividades

profissionais de enfermagem.

Mesmo as RT de enfermagem que apontaram dominio das acoes,
respondendo sempre 1 — que corresponde a um alto dominio, quando apontaram
alguma dificuldade (isto é, indicaram 2), concentraram-se nas mesmas acfes
norteadoras ndo dominadas pelas demais, que deram como respostas 3 e 4. Isso
nos leva a acreditar que o fator predisponente de vulnerabilidade entre as RT de
enfermagem dos hospitais é o mesmo, porém com diferentes graus de dificuldade

ou dominio.
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Para planejar e organizar os servicos de enfermagem é necessario
experiéncia administrativa, habilidade em liderar e tomar decisdo vem com o
tempo de exercicio profissional e em muitos casos é necessario conhecer
profundamente a comunidade que se esta4 atendendo. Além das ferramentas
disponivel ao enfermeiro, tais como o proprio Projeto Competéncia, ainda vai
exigir dele responsabilidade, iniciativa ,coragem comprometimento e entrega
individual em cada ambiente de trabalho proporcionado a cada nova politica de

saude do momento.

Identificando criticamente em reflexdes constantes de suas acdes, 0S
pontos fortes e vulneraveis o enfermeiro desenvolvera e mobilizara, com o tempo,

esta competéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a abordagem sobre a vulnerabilidade é necessaria em
NOSSO Meio para que possamos constituir, em um futuro n&o muito distante, uma

profissdo autbnoma e cientifica.

Esta expectativa nos remete a reflexdo sobre a préatica, apés muitos anos
envolvidos no processo decisério reconhece-se que o RT de enfermagem detém
grande quantidade de informacdes, ndo s6 de sua profissdo como de todas as
outras equipes, informacéao esta que, de alguma forma, tangencia suas atividades,
posiciona-o frente as decisbes sobre o que fazer para melhorar ainda mais

assisténcia.

Quem sabe assim, neste futuro almejado, podera vir a se sentir realizado e
tranquilo no desempenho das competéncias gerenciais. Entendemos aqui que,
sem a devida competéncia gerencial, possivelmente os enfermeiros serao vitimas
do status quo, das disfuncbes da burocracia e da decadéncia ja descritas por
Kurcgant, Peres e Ciampone (1996) e Trevizan et al. (2002).

Com essa perspectiva, optamos por conhecer a opinido dos responsaveis
técnicos de enfermagem sobre as suas condi¢des de trabalho. Fizemos uso do
trabalho de Berti et al. (2007), que, nas entrevistas com enfermeiros recém
formados, ja apontavam fatores geradores de vulnerabilidade em sua pratica
cotidiana de trabalho, o que parece também ser a situacéo vivenciada pelos RT

de enfermagem nos hospitais publicos da administracao direta.

Esta pesquisa buscou refletir sobre o fato de as acbes que norteiam as
competéncias gerenciais dos RT de enfermagem nos hospitais da Administracao
Direta estarem ou ndo mapeadas, quer dizer sobre o fato de serem realmente

competéncias exercidas.

Fundamentada no referencial da Bioética, tal como este entende e define a
vulnerabilidade, identificamos as varias alternativas de desempenho profissional
apontadas pelas préprias RT, o que favoreceu a andlise dos pontos positivos e
negativos segundo as competéncias gerenciais preconizadas pelo COREN-SP,
além da informacdo, ao profissional, de que é possivel julgar e decidir com

seguranca.
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Considerando que as RT de enfermagem indicaram como condigdes
altamente satisfatérias a qualidade de material usado para assisténcia e a
possibilidade de aplicagcdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) (COREN, 1999), é possivel que, baseados nas acfes norteadoras das
quais possuem dominio, tais como trabalho em equipe, flexibilidade,
empreendedorismo e criatividade, possam investir no empoderamento pessoal e

da equipe, nas situa¢des que necessitam de mudancas.

Ressaltamos que resisténcia € uma forma de poder e que a oportunidade
de agir com suas conviccbes morais, académicas durante a pratica profissional,
apesar de, as vezes, ndo ser o que a instituicdo espera, pode reduzir as situacdes
de omissao e de siléncio, tendendo a um empoderamento que invariavelmente os

levara a conquista de autonomia.

A criatividade possibilita que os projetos e planos possam buscar inovagéao
nos resultados, formas adequadas de comportamento individual e organizacional.
Com estas inovagdes, rompem-se critérios e praticas estabelecidos, obrigando a
equipe a reavaliar seus valores, atitudes e comportamentos, 0 que

consequentemente, impactara o desempenhos deste responsavel técnico.

O RT de enfermagem reconhece as diversas formas de poder institucional
gue, em consonancia com os condicionantes de ordem sécio-culturais,
econdmicas, histéricas e politicas, determinam o poder de decisdo nas
organizacOes de saude. Ela improvisa, supervisiona, fiscaliza, justifica os erros
das instituicdbes de saude, e, muitas vezes, reproduz os interesses capitalistas.
Porém, nas ultimas décadas, vem aumentado a critica a este papel, o que conduz
a um repensar de sua pratica, das relacbes de trabalho, trazendo-lhe coragem

para, quem sabe, romper com este modelo.

A reflexdo critica sobre os fatores que podem expor seu papel a fragilidade

(vulnerabilidade) deve ser repensado, enfrentado e empoderado. Talvez uma
nova construcdo coletiva da pratica gerencial, uma gestdo participativa, com
socializacdo do saber, da técnica, com planejamento, com execuc¢ao e avaliacao
da atencdo necessaria a ser cobrada junto a organizacdo publica pela qual
responde tecnicamente seja a Unica saida. Uma ferramenta que pode ser utilizada

de imediato é o préprio Projeto Competéncias do COREN-SP.
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Aqui € o momento em que o RT deixa de ser entdo vulneravel, quando
incentiva o didlogo multidisciplinar e pluralista sobre todos os aspectos da

assisténcia a saude.

Enfermeiros em cargo de gerenciamento dos servicos publicos da
Administracdo Direta estardo quase que frequentemente, expostos a conflitos
éticos e a novas politicas de saude. A construgcdo de uma nova forma de
gerenciamento nos hospitais publicos da administracao direta ndo ocorrera de
forma abrupta, mas de forma paulatina, pois a mudanca de paradigma néo é facil.
Muitas vezes a mudanca é vista como “perda de terreno” e ndo como evolugao do
pensamento cientifico. O amadurecimento vem com a confianca nas Acfes que

estes RTs de enfermagem vao adotar ao longo de sua trajetéria gerencial.

O conflto e a resisténcia devem ser enfrentado com persisténcia e
competéncia, esta competéncia é dinamica e estd sempre em processo de

construcéo, nao se esgota e sera revista ao longo de sua vida profissional.

A evolucdo dos modelos gerenciais a partir de 1990 exigiu, tanto das
instituicbes privadas como publicas, capacidade de inovar para sobreviver as
novas exigéncias de mercado. O RT de enfermagem deve observar esta evolugao
e procurar substituir a rigidez organizacional pela flexibilidade, a tradicdo pela
inovacgao, a énfase na hierarquia pelo trabalho em equipe, as decisdes individuais

por decisbes consensuais, sem perder a eficacia e eficiéncia (BOOG, 2004).

A sensibilidade moral e a reflexdo ética devera fazer parte deste processo
de desenvolvimento do RT de enfermagem, que posiciona-se sempre ao lado do
paciente, lutando ndo s6 por condicdes adequadas de atendimento, mas as
condicBes que o paciente realmente necessita para a qualidade de assisténcia,

ainda que confrontado com as limitagdes impostas pelas politicas de saude.

Esta responsabilidade é eterna e jamais mudara, pois esta relacionada ao
ethos cultural do enfermeiro: o cuidado, a preocupacdo, a competéncia, o
compromisso, a responsabilidade, a honestidade e o respeito ao ser humano
(GELAIN, 1991).
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APENDICE A

I. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
1) Sexo () Feminino ( )Masculino

2) ldade (em anos)

3) Tempo de graduagédo? (em anos)

4) Especializagao “lato sensu”™? ( )Sim ( )Nao
5) Pés graduagao “strictu sensu “ ? ( )Sim ( )Nao
6) Exerce ou exerceu outra profissdo? ( )Sim ( )Nao

7) Trabalha ou trabalhou em outro emprego? ( )Sim ( )Nao
8) Tempo de Exercicio no Cargo: (em anos e meses)
9) Tempo de Exercicio no mesmo Hospital: (em anos e meses)

10) O cargo que exerce como RT é?
( )Nomeado ( )Designado ( ) Processo Seletivo
Outro:

Il. CONDICOES DE TRABALHO

No Quadro, aponte seu grau de concordancia com as afirmativas apresentadas, em
relacdo as suas condicdes de trabalho para o desenvolvimento de suas competéncias,
como Responsavel Técnica (RT) do Servico de Enfermagem. Utilize os nimeros de 1 a 5
para classificar quando a condicéo é altamente satisfatéria até nao satisfatdria e caso nao
tenha conhecimento ou ndo queira informar, assinale o nimero 5. Assinale apenas um
numero para cada afirmacao.

LEGENDA:
1) ALTAMENTE SATISFATORIA: Significa que a condicdo estad sempre presente na
Instituicdo e é constantemente melhorada, com total apoio da administrag&o superior.

2) SATISFATORIA: Significa que a condicdo estad presente na Instituicdo, atendendo a
legislagdo, com algum apoio da administracdo superior.

3) SUFICIENTEMENTE SATISFATORIA: Significa que a condicdo estad presente na
Instituicdo, atendendo a legislacdo, com a necessidade de muita argumentacéo, frente a
administragc&o superior.

4) NAO SATISFATORIA: Significa que a condigéo néo esta presente na Instituicao.

5) NAO SEI: Significa que n&o possui conhecimento sobre esta condicdo no ambiente de
trabalho, ou ndo quero informar.



CONDIGAO DE TRABALHO

1.

Estrutura de atendimento aos usuarios e funcionarios.

Programa de Acreditagdo de Qualidade.

Quantificagéo de profissionais para assisténcia aos usuarios.

Qualificagéo de profissionais para a assisténcia aos usuarios.

Comprometimento dos profissionais da equipe de enfermagem com a assisténcia.

Comprometimento dos profissionais da equipe multiprofissional com a assisténcia.

Comprometimento dos profissionais de niveis hierarquicos superiores com a assisténcia.

Responsabilidade e cuidados dos profissionais da equipe de enfermagem.

© |l N o~

Qualidade no material utilizado na assisténcia.

—_
o

. Quantidade do material para assisténcia.

11. Decisdes técnico-administrativas de enfermagem n&o conflitante com a hegemonia
médica.
12. Equipe de enfermagem no nivel operacional preocupada com a qualidade da

assisténcia.

13.

Equipe de enfermagem preparada para a prevengéo do erro, relacionado aos fatores de
risco.

14.

Disponibilizagdo de material e equipamentos de alto custo para a assisténcia.

15.

Disponibilizagdo de material e equipamentos simples para atividades rotineiras ao
cuidado.

16.

Mesmo status da posi¢do hierarquica da equipe de enfermagem relacionada a equipe
multiprofissional.

17.

Respeito e ndo exposi¢ado a praticas que ferem a moral e a dignidade da equipe de
enfermagem.

18.

Relagdes de poder no nivel operacional da equipe de enfermagem referendadas pelo
sistema institucional.

19.

Decisbes compartilhadas da equipe de enfermagem com a alta administrag&o.

20.

Auto-estima fortalecida da equipe de enfermagem ao desempenhar suas fungdes.

21.

Praticas da equipe de enfermagem compativeis com o Cédigo de Etica.

22.

Sistematizagao das agdes necessarias para 0 desempenho do trabalho da equipe de
enfermagem.

23.

Equipe de enfermagem atinge os objetivos propostos pela instituigéo.

24,

Investimento no desenvolvimento profissional, principalmente na educagao permanente.

25.

Compartilhamento de informagoes.

26.

Relagdes institucionais atendendo a legislagao vigente.

27.

Objetivos institucionais claros atendendo a necessidade da populag&o assistida
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lIl. ACOES NORTEADORAS GERENCIAIS DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS RT

(Utilize o quadro explicativo sobre cada acdo gerencial norteadora sobre as competéncias
estabelecidas pelo COREN-SP)

No quadro aponte, considerando as afirmativas apresentadas, em relagdo a sua
capacidade de atuacdo profissional para o desenvolvimento destas. Utilize os nameros
de 1 a 5 para classificar seu grau de dominio e caso ndo tenha conhecimento assinale o
namero 5. Assinale apenas um nimero para cada afirmacao.

LEGENDA:

1) Alto dominio profissional sobre a acdo norteadora na instituicdo que atuo.
2) Algum dominio profissional sobre a agéo norteadora na instituicdo que atuo.
3) Preciso melhorar o dominio profissional sobre a acao norteadora na instituicdo que atuo.

4) Possuo conhecimento sobre acdo norteadora, ndo sei como domina-la na instituicdo que
atuo.

5) N&o sei informar ou ndo quero informar sobre esta acdo norteadora.

ACOES NORTEADORAS GERENCIAIS 11 2| 31]4]5

1. Promove o alinhamento da cultura organizacional ao planejamento estratégico,
segundo miss&o, visao e valores da empresa.

2. Possui conhecimento dos diferentes tipos de lideranga e adogdo de estilo de
acordo com a situagéo.

3. Coordena as agles gerenciais com incentivo da defesa de direitos individuais e
aceitacdo concomitante dos direitos dos outros.

Desenvolve as atividades com justica, equidade e ética na tomada de decisdes.

5. Implementa mudangas planejadas, flexiveis, transparentes e criativas nas agdes
do cotidiano.

6. Promove a manutenc¢do do autocontrole para gerenciamento de conflitos, frente
as adversidades e pressdes no ambiente de trabalho.

7. Promove e estimula a cooperagéo entre a equipe multiprofissional.
8. Atua como facilitador dos processos de trabalho com foco no cliente.
9. Domina conhecimento tedrico e pratico nas areas de atuagao.

10. Define o perfil do profissional da equipe de trabalho, alinhado aos requisitos
técnicos, comportamentais e as expectativas da Institui¢ao.

11. Estabelece programas de sucessao e de novas liderangas

12. Promove a participagdo e comprometimento com o comportamento e
desempenho dos liderados para o alcance de metas e objetivos

13. Implementa a cultura de gest&o de riscos nas atividades cotidianas da equipe

14. Conduz a equipe de trabalho com o reconhecimento, desenvolvimento e retengao
de talentos.

15. Promove o compartihamento e incentivo de agbes no desenvolvimento
profissional, mantendo o respeito as diferencas individuais.

16. Reconhece e promove o suporte ao desempenho da equipe, decorrente da
percepgao de problemas pessoais.

17. Comemora as vitorias, com entusiasmo e transmite energia a equipe.
18. Usa a linguagem clara, convincente, objetiva, adequada e sem distorgdes.

19. Demonstra interesse e a atengdo ao ouvir e ao falar em momento e local
adequados no ambiente de trabalho
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20. Percebe as manifestagdes de comunicagdo verbal e ndo-verbal entre clientes
internos, externos e a instituicdo com julgamento imparcial.

21. Usa meios de comunicagdo disponiveis, em prol de informagdes eficazes e
efetivas, no ambiente de trabalho.

22. Cria canais democréticos para a manifestacdo dos clientes intemos e externos
relativa ao processo de comunicagao.

23. Compreende o processo de tomada de decisdo com agdes direcionadas ao
alcance de objetivos em tempo habil.

24, Desenvolve condutas imparciais na reavaliagao das decisfes tomadas, com base
nos resultados obtidos.

25. Direciona os profissionais para o processo de negociagdo, com base em
conhecimento técnico-cientifico e na comunicagéo eficaz.

26. Atua de forma eficiente, eficaz e efetiva no trabalho da equipe, com base em
principios, processos e valores.

27. Conduz os profissionais, no sentido de alcangar os objetivos da clientela, da
equipe e da instituicdo no desenvolvimento do trabalho.

28. Estimula o relacionamento interpessoal construtivo, integrado e compartilhado,
nos problemas e solugdes do cotidiano no ambiente de trabalho.

29. E receptivo a criticas e sugestdes que agreguem valor as expectativas da
clientela, da equipe de trabalho e da instituigdo.

30. E receptivo frente as inovacées e necessidades do mercado de maneira racional,
objetiva, ponderada e ética, no alcance de objetivos institucionais.

31. Busca de desafios constantes, de oportunidades e estimulos para o
desenvolvimento de um ambiente favoravel a realizag&o de novos projetos.

32. Identifica analisa e corrige em tempo habil os pontos criticos, com conhecimento
do todo que envolve a instituigao.

33. Utiliza a pesquisa cientifica na busca de solugéo e propostas de ag&o relativa as
condigdes de assisténcia e administragdo da instituigao.

34. Determina objetivos e metas, com prazos possiveis de serem executados, e
acompanha os resultados.

35. Estabelece politicas de Enfermagem, com modelo e método assistencial, por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

36. Desenvolve projetos voltados para a relagdo custo/beneficio frente as
necessidades da empresa

37. Prevé e prové material permanente e de consumo, garantindo a qualidade na
assisténcia e minimizag&o custos operacionais.

38. Oferece ambiente de trabalho saudavel e seguro em cumprimento estrito das
normas de biosseguranca.

39. Implementa a quantificagdo e qualificagdo de pessoal de enfermagem, no
sustento da garantia da quantidade de profissionais necessarios a assisténcia de
qualidade.

40. Cumpre estritamente as legislacbes que regem as atividades profissionais de

enfermagem




ANEXO A - Competéncias X Acao Norteadora (Projeto Competéncias 2009 —
COREN-SP)

1 Lideranca
1.1 Agles norteadoras da competéncia:

a) Influéncia para o desenvolvimento de uma viséo de futuro da profisséo e dos
profissionais;

b) Alinhamento da cultura organizacional ao planejamento estratégico, segundo
Misséo, Visdo e Valores da empresa;

¢) Conhecimento dos diferentes tipos de lideranca e adocéo de estilo, de acordo
com a situacao;

d) Coordenacdo de acdes gerenciais com incentivo da defesa de direitos
individuais, com a aceitacdo concomitante dos direitos dos outros;

e) Desenvolvimento de atividades com justica, equidade e ética na tomada de
decisobes;

f)implementacdo de mudancgas flexiveis, transparentes e criativas nas acgdes do
cotidiano;

g) Manutencdo do autocontrole para gerenciamento de conflitos, frente as
adversidades e pressées no ambiente de trabalho;

h) Promocao e estimulo a cooperacao entre as equipes interdisciplinares e equipes
multiprofissionais;

i) Atuacdo como facilitador dos processos de trabalho com foco no cliente;

j) Dominio de conhecimento teérico e pratico nas areas de atuacao;

k) Definicao do perfil do profissional da equipe de trabalho, alinhada aos requisitos
técnicos, comportamentais e as expectativas da instituicao;

I) Estabelecimento de programas de sucessao e de novas liderancas;

m) Participacdo e comprometimento com o comportamento e desempenho dos
liderados para o alcance de metas e objetivos;

n) Implementacdo da cultura de gestdo de riscos nas atividades cotidianas da
equipe;

0) Conducdo da equipe de trabalho com o reconhecimento, desenvolvimento e
retencdo de talentos;

p) Promocdo, compartihamento e incentivo de agbes no desenvolvimento
profissional, mantido o respeito as diferencgas individuais;

g) Reconhecimento e suporte ao desempenho da equipe, decorrente da percepgéo

de problemas pessoais;



r)lComemoracdo das vitorias, com entusiasmo e transmissédo de energia a equipe.

2 Comunicagéo
2.1 Agdes norteadoras da competéncia:

a) Uso de linguagem clara, convincente, objetiva, adequada, sem distorc¢ao;

b) Demonstracdo de interesse e atencdo ao ouvir e ao falar em momento e local
adequados para as diferentes relacdes pessoais e profissionais no ambiente de
trabalho;

¢) Percepcdo das manifestagbes de comunicacdo verbal e ndo-verbal entre clientes
internos, clientes externos e a instituicdo, com julgamento imparcial por parte
dos profissionais;

d) Uso dos meios de comunicacdo disponiveis, em prol de uma comunicacao
eficiente, eficaz e efetiva no ambiente de trabalho;

e) Incentivo ao desenvolvimento continuo na habilidade de se expressar em publico
no ambiente institucional;

f)Criagdo de cultura na disseminagdo das informacdes, sem a interferéncia de
possiveis ruidos da comunicacao;

g) Padronizacdo de vocabulario adequado no uso de linguagem isenta de girias,
jargdes e termos impréprios no ambiente de trabalho;

h) Oferta continua de feedback para avaliar a compreensdo das mensagens
transmitidas pessoa a pessoa e em qualquer tipo de midia;

i) Criacdo de canais democraticos para a manifestacdo dos clientes internos e

externos relativa ao processo de comunicacgao.

3 Tomada de deciséo
3.1 Acdes norteadoras da competéncia:

a) Percepcéo da abrangéncia do processo de tomar decisdes e avaliar 0s riscos
envolvidos nos resultados desejados junto a equipe de trabalho;

b) Compreensdo do processo de tomada de decisdo com acdes direcionadas ao
alcance de objetivos em tempo habil;

c) Avaliacdo das situagbes diante de amplo conhecimento técnico, cientifico e
humano no processo de escolha de alternativas para a deciséo;

d) Julgamento das agbes e responsabilidades de quem decide, de acordo com
diretrizes institucionais, limites da autonomia do profissional e atribuicdes

conferidas pelo cargo;



e) Escolhadadecisdovoltadaparaasnecessidadesdaclientelaedapropriainstituicao;
f)Desenvolvimento de condutas imparciais na reavaliacdo das decises tomadas,

com base nos resultados obtidos.

4 Negociacéo
4.1 AcOes norteadoras da competéncia:

a) Direcionamento dos profissionais para o processo de negociacdo, com base em
conhecimento técnico-cientifico e na comunicacgéao eficaz;

b) Estimulo a identificagdo do momento em que as partes envolvidas estdo
dispostas a efetuar trocas para o inicio, continuidade e término do processo de
negociacao;

c) Desenvolvimento da compreensdo do papel de ambas as partes em fazer
concessdes e obter vantagens como elemento-chave na efetividade da
negociacao;

d) Entendimento da dindmica do processo de negociacdo para 0 sucesso dos
resultados;

e) Construcdo de relacionamento positivo, com base no dialogo, para atendimento

dos desejos e expectativas das partes envolvidas na negociacéo.

5 Trabalho em equipe
5.1 Ac¢des norteadoras da competéncia:

a) Atuacao eficiente, eficaz e efetiva no trabalho da equipe, com base em
principios, processos e valores;

b) Conducéo dos profissionais, no sentido de alcancar os objetivos da clientela, da
equipe e da instituicdo no desenvolvimento do trabalho;

c) Manutencdo da receptividade a criticas para novas formas de desempenho

integrado e outras propostas sugeridas pelos membros da equipe.

6 Relacionamento interpessoal

a) Estimulo ao relacionamento interpessoal construtivo, integrado e compartilhado,
nos problemas e solugdes do cotidiano no ambiente de trabalho;

b) Desenvolvimento da capacidade de ser acessivel, saber ouvir, respeitar e
valorizar as diferencas individuais no trato humanizado das pessoas;

c) Formagdo e manutencdo constante de rede de relacionamento no ambiente

profissional.



7 Flexibilidade
7.1 Acdes norteadoras da competéncia:

a) Desenvolvimento continuo da capacidade de ajustamento a diversidade dos
objetivos, crencas e valores individuais;

b) Adaptagcdo as mudangas na aprendizagem de viver e conviver com a realidade
dos objetivos institucionais, com vinculo focado no cliente;

c) Receptividade a criticas e sugestbes que agreguem valor as expectativas da

clientela, da equipe de trabalho e da instituicao.

8 Empreendedorismo
8.1 Acdes norteadoras da competéncia:

a) Atuacao frente as inovacdes e necessidades do mercado de maneira racional,
objetiva, ponderada e ética, com base no alcance de objetivos institucionais e
individuais;

b) Aumento continuo da visdo do mercado no alinhamento da empresa com 0s
objetivos, estratégias e cultura da organizacéo;

¢) Busca de desafios constantes, identificacdo de oportunidades e estimulos para o
desenvolvimento de um ambiente favoravel a realizacdo de novos projetos;

d) Uso de cautela e ousadia para experimentar e executar novos projetos.

9 Criatividade
9.1 Acdes norteadoras da competéncia:

a) Criacdo de um ambiente favoravel, como estimulo e suporte as ideias
inovadoras ha instituicao;

b) Incentivo & busca de solugbes expressas pelos profissionais, como manifestacao
de criatividade individual e coletiva;

¢) Introducdo e aumento continuos das ac¢des criadoras nos processos de trabalho

do cotidiano.



10 Visao sistémica
10.1 AglOes norteadoras da competéncia:

a) Visualizagdo do impacto das agbes nos processos e resultados da instituigéo,
diante das tendéncias do mercado de trabalho;

b) Identificacdo, analise e correcdo, em tempo habil,dos pontos criticos,com
conhecimento do todo que envolve a instituicéo;

c) Utilizacdo de pesquisa cientifica na busca de solucdo e propostas de acgdo
relativas as condicdes e situacbes detectadas no ambito assistencial e

administrativo da instituigao.

11 Planejamento e Organizacao
11.1 AglOes norteadoras da competéncia:

a) Estabelecimento de estratégias diante das mudancas turbulentas do mercado,
embasadas no conhecimento das estruturas internas e externas da instituicéo;

b) Determinagéo de objetivos e metas, com prazos possiveis de serem executados,
e acompanhamento dos resultados;

c) Estabelecimento de politica, modelo e método assistencial, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

d) Mapeamento dos processos no gerenciamento de riscos para seguranca dos
servicos prestados;

e) Desenvolvimento de projetos voltados para a relagdo custo/beneficio frente as
necessidades da empresa,;

f)Previsao e provisdo de materiais permanentes e de consumo, com o propésito de
garantia de qualidade da assisténcia e minimizacdo dos custos operacionais dos
procedimentos;

g) Oferta de ambiente de trabalho saudavel e seguro em cumprimento estrito das
normas de biosseguranca;

h) Implementacdo do dimensionamento de pessoal, no sustento de garantia da
guantidade de profissionais necessarios a assisténcia de qualidade;

i) Cumprimento estrito das legislagbes que regem as atividades profissionais pelo

Responsavel Técnico e demais integrantes da equipe de enfermagem.



ANEXO B - Hospitais da cidade de Sao Paulo com Administracéo Direta da
SES

e Centro de Acao Integrada a Saude Mental Dr. David Capistrano da Costa Filho.
e Centro de Acdo Integrada a Salde mental Philippe Pinel

e Centro de Referéncia da Saude da Mulher

e Conjunto Hospitalar do Mandaqui

e Hospital Brigadeiro

e Hospital Dante Pazzanese de Cardiologia

e Hospital e Maternidade “Leonor Mendes de Barros”

e Hospital e Maternidade Interlagos

e Hospital Emilio Ribas

e Hospital Geral “Dr. José Pangella” — Vila Penteado.

e Hospital Geral “Jesus Teixeira da Costa” — Guaianases.

e Hospital Geral de Sdo Mateus “Dr. Manoel Bifulco”

e Hospital Geral de Taipas “Katia de Souza Rodrigues.

e Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha “Dr. Alvaro Simdes de Souza”
¢ Hospital Heliépolis

e Hospital Infantil Candido Fontoura

e Hospital Infantil Darcy Vargas

e Hospital Ipiranga

e Hospital Regional Sul

e Hospital Vital Brazil

contatoweb@saude.sp.gov.br



ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Sandra Cristina Perez Tavares discente do Programa de Mestrado em Bioética, estou
desenvolvendo um estudo cientifico, como um dos pré-requisitos de conclusdo de curso e preciso
de sua colaboragdo. Seu envolvimento é voluntario e considerando-se ser participante da
pesquisa, deve estar informado (a) sobre suas caracteristicas. Assim, esclarecemos alguns

aspectos sobre esta investigacdo a seguir.

Titulo da Pesquisa: “O enfermeiro no exercicio de suas competéncias gerenciais em
hospitais publicos da administracdo direta do municipio de Sdo Paulo: Analise dos
provaveis fatores causadores de vulnerabilidade”.

Nome da Pesquisadora Principal: Sandra Cristina Perez Tavares. Nome dos Orientadores: Profa.
Dra. Luciane Lucio Pereira e Prof. Dr. Marcio Fabri dos Anjos

Objetivo da pesquisa: Identificar as condi¢cdes de trabalho e sua relagdo com as competéncias
gerenciais de responsaveis técnicos de enfermagem, de organizacdes publicas da administracao
direta, do municipio de Sao Paulo, no ambito de suas atividades profissionais.

Participantes Critérios de Inclusdo e Local da pesquisa: Os participantes deste estudo constituir-
se-do 20 enfermeiros, responsaveis técnicos pelos servicos de enfermagem dos hospitais publicos
da administracdo direta no municipio de Séo Paulo. Os critérios de inclusdo deverdo compreender
enfermeiros que estejam exercendo o cargo de gerenciamento do servico de enfermagem, e
aceitarem participar deste estudo. Os critérios de exclusdo serdo 0s responsaveis técnicos em
transicdo de cargo, licenciados ou afastados por quaisquer razfes; Também serdo excluidos os
gue se recusarem a responder o instrumento de coleta.

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a Sra.(Sr.) permitira que a pesquisadora
possa explorar cientificamente este tema. A Sra.(Sr.) tem liberdade de se recusar a participar.
Caso tenha duvidas, podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa,
relacionado abaixo.

Sobre a coleta dos dados: Este estudo envolve o preenchimento de 3 Questionérios, sendo que
o primeiro identificara o perfil do enfermeiro gerente, o segundo levantar4d as condi¢Bes de
trabalho e o terceiro as a¢des norteadoras desempenhadas no exercicio das competéncias.

Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais ou dnus para
vocé. Os procedimentos que estamos adotando obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo No. 196/96 do Conselho Nacional de Salude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e seus orientadores terdo conhecimento dos dados.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa a Sra. (Sr.) ja podera se beneficiar da reflexdo que o
guestionario provoca; mas também contribuird, com suas respostas, para 0 estudo sobre as
condic¢Bes de trabalho e sua relacdo com as competéncias gerenciais de Responsaveis Técnicos
dos Hospitais Publicos do Municipio de Sao Paulo, no &mbito de suas atividades profissionais. A
pesquisadora, ainda, compromete-se a divulgar os resultados obtidos.

Despesas e Pagamento: A Sra. (Sr.) ndo terhd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagéo.



Apo6s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sao Paulo, de de 2010.

Eu, )
concordo, voluntariamente em participar deste estudo.

Estou ciente que a minha participagdo como voluntario (a) envolve o preenchimento de trés
guestionarios em ANEXO e os beneficios serdo traduzidos em conhecimentos para o ensino e a
assisténcia de enfermagem.

Ficam assegurados, a mim, os seguintes direitos: liberdade para interromper a participacdo em
gualquer fase da entrevista, no momento em que julgar necessario; confidencialidade sobre as
informacdes por mim fornecidas a esta pesquisa.

Declaro que estou ciente que, os resultados poderdo ser utilizados em publicacdes e estudos
futuros.

Caso me recuse a participar desta pesquisa, nada comprometera minha pessoa.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador

TELEFONES: Pesquisador: (011) 50212140 - Cel.: (011) 91546129

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario S&o Camilo: (011) 3465-2669



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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