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sUm dia Gom o Principuinho...'

"O Princtpezinho vive no seuplaneta..-

Ele arratrca as erlras dminlros...

O Principezinln limpa os seus wlcões.,.

Ele protege a flia rosa do vento...

E, nofinal do dia, gosta de contemplar o pôr'da-sol ..."

AÍtoine de Saim-E:npéry
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RESI]MO

O poder existente nas organizações, como fruto da oryanizÂúo ou como relação

estúelecida enfie os indiüduos é encarado oomo um factor dinâmico, positivo e

motivacional paÍa a mudança e desenvolvimento positivo das organizações (Friedberg,

1ees).

Nesta perspectiva de análise tentou analisar se e compreender a influência desse

mesmo poder na progressão da carreira de enfermagsm; mais ooncÍetam€,rrte na

autonomia que a profissão de enfennagem adquiriu ao longo dos te,mpo. Sendo assim,

definimos para este tabalho de investigêção como objectivo geral aprofirndar o

conhecimento sobre as relações formais e informais existentes nos elementos de

enfermagem

Os objectivos específicos visaram compreender a influência do poder no

desenvolvimento e aúonomia da profissão de enfermage,m e coúecer as relações

formais e informais existentes nos elementos de enfermagem

Nas opções metodológicas opkámos pelo paradigma qualitativo, onde a

entrevista narrativa foi a técnica privilegiada de recolha de informação, tendo permitido

compreender a vivência das relações entre os enfermeiros, nos seus serviços e

oryanizaqões hospitalares.

Dos resultados obtidos constata se que o sucesso e concretização dos objectivos

estabelecidos numa organizaçlo dependem muita das relações esüabelecidas ente os

actores organizacionais. Relações que podem surgir da üvência e contacto póximo

ente os indivíduos; definidas em temros afectivos e emocionais, ou poÍ outro lado;

cÍiadas pela própria dinâmica e estrtrtura de tabalho que obriga este relacioname,nto

entre os indivíduos.

De que forma estas relações @em ser significativas para o estabelecer do poder

dos indivíduos? Sení o poder instituído pela própria organizÂção hospitalar que modela

os parâmetros e estabelece as firnções de cada enfermeiro no seu local de túalho? Será

o elo de ligação criado ao longo dos tempos que possibilita esfa definição de papéis; que

p€rmite o ganho de um determinado tipo de @er?
Na mudança constante das organizações de saúde com que nos deparamos

actualmente é fimdamental a constante reflexão sobre este t€ma Como estão os
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profissionais de saúde capacitados para trabalhar e desenvolver tésnicas que permitam

uma melhoria nos cúdados de saúde? A exigência constante por parte das organizações

hospitalares; na aquisrção de novas tecnologias, novos saberes, novas ideologia.s,

conduz muitas vezes àexaustão dos profissionais de saúde.

Os valores de humanização dos cuidados sâo caÃa vez mais esquecidos em

fimção de um rifuo alucinante para o atingir de projectos maioritariamente relacionados

com aspectos monetários e desenvolvimento tecnológico. Esta ideologia leva a uma

exaustão da maioria dos profissionais de saúde que sempre tabalharam para uma

qualidade e ac;ertszade um ate,ndimento nos serniços de saúde onde o doente é o agente

mais importante num pÍocesso imenso de burocracias excessivas e desnecessárias.

No e,lrtanto, acfualme,lrte estes valores são ultrapassados por ambiçõe e

ideologias características de um meio empresarial, completamente contário ao que

deveria ser no meio hospitalar.... Afinal cuidamos de nós próprios... cuidamos do

outro... cada um tem o seu ritmo... o seu tempo... não somos máquinas... somos

pessoas... todos diferentes... mas no firndo iguais a tdos...O @er é um dos tunfos a

aílizar para impedir a progressão de tentar criar um mundo essencialmente tecnológico

e mecanicista nos hospitais e serviços de saúde. A profissão de enfermagem tem um

papel firndamental e não pode ser esquecida na humanizaçao dos cuidados. Cúe a todos

nós, profissionais de saúde mudar uma p€rspectiva de um mrmdo calavez mais frio e

distante.... As noções de poder e adquirem um significado próprio enquanto conceitos

dinâmicos que podem ajudar a compreender melhor os fe,nómenos de interrdependência

e influência dos actores §ieira 1999).

Neste sentido, é interessante observar as relações estabetecidas e,ntre os

enfermeiros... Como se organizam uns com os outos? Que relações formais ou

informais estahlecem paÍa a resoluçâo de proble,mas? Os conflitos e as stratégias de

negociação utilizdas são parabeneficio daorganizarfio hospitalar? Do doente? De cada

profissão? Ou de cada indiüduo? A enfermagem hrta para a sua autonomia? São estas

questões e ouEas mais que esta pequena reflexão pretende alcançar.... Todos juntos

iremos obter uma resposta...

Palavras-chave: Relações formais e informais, poder, autonomia, enfe,rmagem
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ABSTRACT

The existing poweÍ in the organizations, as fruit of úe organization or as relaüon

established between the individuals; it is facd as a dSmamic, positive and motivacional

factor for the change and positive development of the organizaüons @iedberg, 1995). In

this perspective of analysis it would like to shrdy and to understand the influence of this

exactly to be úle in the progression of the nursing caÍeer; moÍe concretely in the

aúonomy that the nursing profession acquiÍed throughoú the time. Being thus, we

define for this work of inquiry as general priority to go deep into the knowledge of the

formal and informal relations in the nursing elements and specific priority to

understanding the influence of the poweÍ in the development and aúonomy of the

nursing profession and to know the formal and informal relations in the nursing

elements.

As far as the methodology is concerned we chose to the qualitative paradigm,

where the interview narrative was the privileged technique of retraction of information"

having allowed to rmderstand the exprience of the relations htween the nurses, in its

hospital services and organizations.

According with the results of this work the suocess and concretion of the priority

established in an organization depend much on the relations estúlished between the

actors.

Relations that can appeff of the experience and next contact betrreen the

individuals; defined in emotional tems, or on the other hand; created for the propeÍ

dpamics and stnrcture of work that compels this relaüonship between the individuals.

Of that he forms these relaÍions they can be significant to establish it of the po\rcr of the

indiüduals? It will be the pweÍ instituted for the proper hospital organization that

shapes the parameters and establishes the firnctions of each nurse in its workstration? It

will be the connector link created tbroughout the times that this definition of papers

makes possible; what allows the profit of one definitive §pe of being able?

In the constant change of úe health organizations with that in we come across

them currently he is basic the constant reflection on this zubject How they are the

professionals of healú enúled to work and to develop techniques that allow an

improvement in the cares of health? The constant requirement on the part of the hospital
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organizations; in the acquisition of new technologies, new to know, new ideologies,

leads many times to the exhaustion of úe heatth professionals.

The values of human care are each time more forgotten in function of the rhythm

to reach for projects related with monetary aspects and technological development. This

ideolory leads to an exhaustion of the majority of the health professionals who had

always worked for a quality and the certainty of an attendance in the health services

where the sick person is the agent most important in an immense pÍocess of exheme and

unnecessar5r bureaucracy.

However, currently these values are exceeded by arnbitions and characteristic

ideologies of an enterprise way, completely contrary what it would have to be in the

hospital way.... After all we take care of proper usi... we take care of other... each one

has its rhythm... its time... we aÍe not machines... we are people... all different ones...

but in deep equal to all... the power he is one of the prize to use to hinder the

progression to try to create an essentially technologicat and mechanist world in the

hospitals and services of health.

The nursing profession has a basic paper and it cannot be forgotten in the well-

taken care of them. It fits to us all, professionals of health to change a perspective of a

world each more cold and distant time.... The slight knowledge of being able and

acquire one meaning proper while dynamic concepts that can help to better rmderstand

the interdependence and influence of the individuals (Vierq 1999).In this directiou it

is interesting to observe the relations established between the nurses... How is

organized ones wiú the others? That fomral or inforrral relations establish for the

resolution of problems? The conflicts and the used sfategies of negotiation are for

benefit of the hospital organization? On benefit of us? On benefit of each profession? Or

of benefit of each indiüdual? The nursing fights for its aúonomy? They are these

questions and other more than this small reflection it intends to reach.... All together we

will go to get areply...

\Mord-key: Formal and infomral relations, to be able, autonomy, nursing
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INTRODUÇÃO

O poder sempre foi conotado como um tema negativo, no sentido de não ser

benéfico para as organizações pois era determinado como o que existia de pior no seio

das organizações. Porém «)m o passar dos tempos este conceito abandonou esüa

concepção negatiüsta

O poder eústente nas organizações, como fruto da organização ou como relação

estabelecida enfie os indiüduos passou a ser um factor dinâmico, positivo e

motivacional para a mudança e desenvolvimento positivo das organizações (Friedberg,

lees).

O estudo do poder nas organizações tomou importância a partir dos anos 60, no

meio das estruturas organizacionais. De acordo com viários autores o suoesso e

concretização dos objecüvos estabelecidos numa organização dependem muito das

relações estabelecidas entre os actores organizacionais. Relações que podem surgir da

üvência e contacto próximo entre os indivíduos; definidas em tennos afectivos e

emocionais, ou lx)r outro lado; criadas pela própria dinâmica e estrtúura de trabalho que

obriga este relacionamento ente os indivíduos. De que forma estas relações podem ser

significativas para o estabelecer do poder dos indivíduos? Será o poder instituÍdo pela

própria organização hospitalar que modela os parâmetros e estabelece as funções de

cada enfermeiro no seu local de trabalho? Sená o elo de ligação criado ao longo dos

tempos que possibilita esta definição de papeis; que permite o ganho de um determinado

tipo de poder?

Na mudança constante das organizações de saúde com que nos deparamos

acfualmente é fundamental a constante reflexão sobre este tema Como estão os

profissionais de saúde capacitados para trabalhar e desenvolver técnicas que permitam

r.rma melhoria nos cuidados de saúde? A exigência constante por parte das organizações

hospitalares; na aquisição de novas tecnologias, novos saberes, novas ideologias,

conduz mútas vezes à exaustão dos profissionais de saúde.

Os valores de humanização dos cüdados sÍio cada vez mais esquecidos em

função de um ritmo alucinante para o atingir de projectos maioritariamente relacionados

com aspectos moneüírios e desenvolvimento tecnológico.
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Esta concepção leva a uma sobrecarga da maioria dos profissionais de saúde que

sempÍe fabalharam paÍa uma qualidade e a certsz.a de um atendimento nos serviços de

saúde onde o doente é o agente mais importante num processo imenso de burocracias

excessivas e desnecessárias.

Quetâo de Paúida

As relações de poder existentes ente os elementos da equipa de enfemragem

revertem para um objectivo comum, a aúonomia profissional, ou por outro lado, têm

uma vertente oom interesses pessoais e individuais que não beneficiam o

desenvolvimento da própria oryanizaçáo.

Obiectivo eeral:

Ê Aprofundar o conhecimento sobre as relações formais e informais existentes

nos elementos de enfermagem

Obj ectivos específi cos :

o Compreender a influência do poder no desenvolvimento e autonomia da

profissão de enfermagem

. Conhecer as relações formais e informais existentes nos elementos de

enfermagem

Para anatisar estes tópicos poderemos lançar algumas questões que podem

ajudar à resolução da questão de partida e tentar solucionar o nosso tabalho de

investigação:

De que foma estas relações podem ser significativas para o estabelecer do poder

dos indivíduos? Sená o poder instituído pela própria oÍganiz:rqão hospitalar que modela

os parámetros e estabelece as fimções de cada enfermeiro no seu local de trabalho? Será

o elo de ligação criado ao longo dos tempos que possibilita esta definição de papéis, que

permite o ganho de um determinado poder? O interesse do poder nas organizações: senâ

para modelar e mediar a cooperação entre os actores? Que relações formais ou

informais estabelecem para a resolução de problemas? Os conflitos e as esfratégias de

negociação utilizadas são para beneficio da oryanização hospitalar, do doente, de cada

profissão ou de cada indivíduo? A enfermagem luta para a sua aúonomia? São estas as

questões de investigação aque pretendo responder com este trabalho.

O trabalho apresenta-se estruturado em quatro capítulos. No primeiro capítulo

sení desenvolüda a firndamentação teorica; descrevendo os diversos elementos da
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temática do poder; bem a evolução da identidade da classe de enfermagem. No segundo

capítuIo, pretendo demonsfar a metodologia de investigação e trabalho pnítico

efectuado através da realizaiao das entrevistas. No terceiro capítulo senâ feita a

apresentação s snáIisê dos dados obtidos. Finalmente, no quarto capítulo, são

demonshadas as considerações finais, com discussão global dos resultados e

conclusões; referindo também algumas recomendações de intervenção sócio

organizacional.
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CAPITT]LO I

I.RELAÇÕBs DE PoDER

I.1 A PROBLEMATICA DO PODER

Esta temática surge desde os tempos da filosofia gregq em que Plaüio teoriza as

diferentes configurações do poder do estado. No entanto, é apenas no início da idade

moderna que suÍge a necessidade de justificar o poder e são lançados quadros

conceptuais sobre o assunto. De acordo com Clegg referenciado por Lopes (2000)

existem duas concepções que marcam as diversas abordagens que se referem ao poder.

O autor enfanzauma dupla significação (i.e. poder enquanto afibúo e poder enquanto

relação) cuja origem remonta às teorizações de Hobbes e Machiavelli e parece ter

continuado a condicionar a compreensão do conceito do poder até aos nossos dias.

Sendo assim a noção de poder legitimado seria efectivamente próximo do campo da

aúoridade, ao pasiso que a noção de pder relação corresponderia ao conceito de poder,

enquanto realidade presente em toda a relação humana.

Friedberg (1995) refere que os estudos organizacionais ao longo dos anos

quarenta e cinquenta, não abordavam profundamente a temática do poder. Esta aparecia

cada vez mais instrficiente, pois não conseguia apreender de maneira satisfatória

conflitos e tensões entre os grupos que os esfudos clínicos e monogriáficos de então

punharn em evidência A temática do poder desapareceu das preocupações nos estudos

organizacionais (i.e. à excepção da França que dominou este campo nos vinte anos

seguintes). Em 1966, March publicou trm artigo que viria a desqualificar o conceito de

poder nos estudos angle sa:<ónicos. Desde então o lugar cenaal do poder na abordagem

organizacional foi objecto de numerosas críticas contraditórias que, ou contestam a

possibilidade de sustentar o estudo das relações de poder independentemente da anrílise

dos mecanismos de dominação mÍrcrossociais, ou criticam aquilo a que chamam as

implicações amorais de trma visão da acção humana fimdada na investigação do poder

(Friedberg, 1995).
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O conceito de poder designa a capacidade da pessoa se expressar enqrümto poder

inereúe de influenciar e transfomrar os oufios. Por consequência, o conceito de poder

tem marcadamente uma conotaçilo relacional: é uma capacidade fuirdamental para a

pessoa se situar no mundo.

Kreisberg, referenciado por Vieira (1999), considera que a palavra poder deriva do

latim posse, ser capaz de... O que é significativo na noção de que alguém é "capw",

enquanto implica a capacidade de se impor a si mesmo no mundo, ser cE)az de realizar

os próprios desejos, não deve implicar necessariamente que a eficácia ocoÍra somente

como um resultado de contolar e dominar os outros. A capacidade de impor a própria

vontade, controlar os outros, é apenas uma dimensâo possível do "ser ca7)a2". O

significado multidimensional do ser capaz, de ter poder, foi esquecido em múta da

investigaçâo e teoria do poder.

Amâncio (1993), quando descreve a negociação dos conflitos; e mais

especificamente os climas negociais refere que a maioria da investigação empírica deste

tema foi orie,lrtada pela hipótese que quanto maior é a saliência da relação interpessoal,

a conclusão que se torna mais evidente é que maior é a influência para os resultados da

negociação.

Para Bemot»r, referenciado por Silva (2001), o poder pode definir-se como a

capacidade de um actor, na sua relação com outro, defaz-er de modo a que os termos da

troca the sejqm favoráveis. Trata se de mobilizar Íecursos nurla relação que, ntuna

oryanização, é sempre um conshangimento maior. No entanto os actores não podem

evitar entrar em relaçâo, pois é o sistema de relações que constói a cooperação. A

relação de poder é vista aqü sob o aspecto em que ela constrói a organização, não sob

aquele em que ela a destrói. O poder não é pois uma guerr4 nem forçosamente o

conflito. Esta ideia é também reforçada por Croáer et Friedberg (1977). Estes aúores

me,lrcionam o poder como urna relação de construção da oryanização. Pode-se então

referir ao poder como um reconhecimento da complexidade e da contingência dos

fenómenos de poder nas organizações e logo da dificuldade em apreender. Constituído e

constituinte de múltiplos factores, psicológicos, sociológicos, sociológicos, económicos,

políticos, etc.

Silva (2004) menciona que podemos considerar a possibilidade que a participação

directa está relacionada com os interesses de mudança e melhoria das condições de

trabalho, nomeadamente ao nível da satisfação no trabalho, das relações profissionais e

hierárqücas, e que se taduzem, em última instância, em ganhos, quer ao nível das
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condições de trabalho, queÍ na materializa@o de espaços de autonomia e de visibilidade

profissional.

Vários trabalhos realizados por diversos autores colocam em evidência que a

integração dos actores na rede de relações quotidianas de tabalho e nasi estruturas da

organização varia em funçâo de uma aprendizagem cultural que se constrói no quadro

das relações de dominação, subordinação hierárquicq responsível pela génese de

diversidade de formas de acções estratégicas, de formas de comrmicação, negociação e

conflito inra organizacional (Silva, 2004).

No caso da unidade hospitalar, é de considerar que o serviço constitui um ponto

de encontro ente diferentes forrras de poder, dos seus respectivos universos simMücos

e as $ras eshatégias recíprocas.

Zorrinho (2003) refere que as organizações humanas são como sistemas úertos

que evoluem e estilo em constante reorganização, pela intodução de novas informações

e novÍrs tecnologias. Os meios de comunicação são fundamentais para uma boa

articulaçiio entre os vários elementos da eqúpa e para o sucesso da concretização dos

objectivos definidos para essa mesma equipa.

1.1.1Fontes Fundamentais do Poder

As fontes de poder não podem ser vistas como um conjunto de soluções mágicas

que resolvem qualquer sotução problemática, mas como um coqiunto de recursos de

natvrezadiversa que facilitaln jogos de influência, a defesa e atrmento dos interesses e

solucionam situações de conflito. Estas são fundamentais ao funcionamento da

organização, devem ser concentrada.s e insubstituíveis (Mintzberg,1994). Se o poder

não estiver concentado nurm pessoa, ou grupo, não é possível estabelecer diferentes

níveis derelaÉoe, desúe mdo, nb épossível exercitá lo-

A capacidade para lidar com a incerteza tem sido uma das fontes mais analisadas

por vários aúores. Stacey, referido por Vieira (1999), menciona a teoria do caos

específico. Pequenas mudanças podem alterar por completo o rumo do comportamento

da oryanizarrão, fazer com que passe de ciclos completamente previsíveis - a que ele

chama de "círculos viciosos", pois a utilidade reside em fazer acontecer as coisas no

futuro, sem qualquer sobressalto, padrões aleatórios, ou "círculos virtuosos", pelos

quais se orisina a actividade potític4 o envolvimento dos participantes na construção de

apoios, impondo novos rumos de desenvolvimento. O aúor salienta qu§ os cientistas

chamam a esüabola de neveoodepenüncia sensível das condições iniciais" ou a imagem
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do "efeito borboleta" que reflecte, precisarnente, o impacto das pequenas mudanças no

interior de um sistema a longo prazo. Nos momentos de ordem e instabilidade, podem

ocorrer pequenas mudanças que provoquem grandes transformações no sistema e o

empuÍrem para longe do equilíbrio. As pequenas mudanças ocorrem de forma

inesperad4 provocam confrrsão de esEuturas, papéis e comportamentos existentes,

tendo o poder atractivo de envolver, de um momento para o outro, os órgãos centrais do

sistema Os sistemas emptrrados para longe do equiübrio são extremamente sensíveis

as mÍnimas mudanças nos seus ambientes. As mínimas perturbações no ambiente são

ampliadas através dos sistemas e provocam a destuição das estnúuras, padrões e

coryortamemos existÊúes.

As características essenciais desta instúilidade referem se à existência de culturas

diferentes e uÍna dispersiüdade do @er. É necessârio uma divenidade de culturas

porque só assim o poder pode ser exercido sobre a forma de influência Se todos

partilham a mesma culfura, fazsm as coisas da mesma maneira, não há espaço paÍa a

persuasão, se ela é inexistente, @& um pÍocura fazer as coisas por si mesmo. Se o

poder estivesse muito concentrado, numa pessoa ou grupo, os menos bem colocados

sentir se iam controlados nas suas iniciativas; se estivesse muito dishibúdo, tornar se ia

dificil congregar diferentes perspectivas e vontades, pois seria visto como coercitivo à

autonomia de iniciativa

Só em contextos organizaciollzis com elevados níveis de interactiüdade, com

múltiplas linhas de comunic,aqão, acrescida da incapacidade de resposta das esüuturas e

comportamentos existentes, o poder se encontra disperso e @pazde ser exercido através

da influênciq tendo por este facto um carácter relacional: emeÍge em situações de

negociação, de desníveis transaccionais, onde uns procuftrm influenciar outros, tendo

em vista a defesa dos seus interesses e guindar-se a posições de poder mais vantajosas

(Crozier et Friedberg, 1977).

1.1.2 Formas de Poder nas Organizações

Bacharach et Lawler consideram que o poder, mais especificamente o poder de

autoridade reside em prescrições legais, noÍÍnas, regrasi legitimadas e recoúecidas

numa dada organizacfio e pelas quais se delimitam os campos específicos de acção. O

poder, por sua vez, é conotado com influência, que é exercida nas relações informais

existentes ente os actores do contexto organizacional; com base na gestão dos espaços,

tempos e significados que medeiarn as interacções no contexto (Vietra 1999).
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A aúoridade é um elemento fundarnental na configuração das organizações

segundo os modelos formais, sendo frequentemerúe investida na figura do chefe, que

estipula os significados da acção colectiva a partir de um padrão de racionalidade. Para

Bush e Tony, considerados poÍ Vieira (1999), os modelos formais sustentam que as

organizações são sistemas hienárqúcos nos quais os gestores usam significados

racionais para atingir objectivos comuns. Os chefes possuem urna autoridade legitimada

pelas suas posições formais nas organizações e são responsáveis por estabelecer

frorúeiras paÍa as actividades das suas instituições.

Os odectivos orguizanotaÁs sobrepõem.-se, por completo, aos interesses e

preferências dos actores indiüduais. Estes não são mais do que peças isoladas que,

atavés de níveis cadavez mais especializados das suas firnções, contribui em para a

engrenagem da mráquina organizacional. A primazia da estnrtura formal daorganizaqãa

é igualmente referenciada por Botnan et Deal, sublinhando a prevalência dos

dispositivos normativos e focos de poder hienárquicos sobre a dinâmica informal do

contexto. Esta estrutura fomral determina os níveis de eficiência e eficrácia da motivação

e desempenho dos indivíduos, assim como regula o seu processo adaptativo ao padrão

de acção legitimado institucionalmente (Vieira, 1999).

Uma organização com uma delimitaçao hienírqúca, uma programação de

objectivos préüa e racionalmente, elaborada pelo topo da pirâmide, enconta na

burocracia o seu conceito mais adequado à operacionalização da máxima eficiência-

Neste contexto organizacional tende a emergir uma liderança formal que se identifica

com a posição cimeira da cadeia hienírquica Estipula o significado das tarefas e das

comwricações, aos subordinados não resüa outa altemativa do que conformar se à

prossecução dos objectivos organizacionais. A este modelo de compreensão da

dinâmica organizacional pode contrapor-se outro radicalmente distinto, em que tanto a

organizaçãa como actores não sabem o que querem, nem o que fazer paÍa o alcançar. A

debilidade dos pÍocessos comunicacionais é reforçada pela inconsequência e

inconsistência dos modos de realização (tecnologias problemáticas). O desenvolvimento

organizacional enconaa-se circunscrito à complexidade e heterogeneidade das forças

multiformes do contexto (Vieirq 1999).

Vrários autores referenciados na obra de Vieira (1999) sugerem o nome de

"anarquias organizados" a toda a organização que fimciona nuula estrrúura de

objectivos diversos e sem formas de concentação de poder em posições hienárquicas

superiores. As acções surgem sem oMecer a uma intencionalidade específic4
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precedem o pensamento, sendo suscitadas pelo dinamismo espontáneo, heterogéneo e

complexo do contexto.

A ordem organizacional não é regulada por um padrão de papéis e objectivos

racionalmente programado. Neste ciaso, a racionalidade da estrutura expressaria a

prevalência dos interesses da posição hierarqúcamente superior, orientada para a

prossecução da máxima utilidade objectiva. Numa palavr4 as características

fundamentais de uma oryanização anrírquica incidem em objecüvos problemáticos,

tecnologias pouco claras e participação fluida A primeira especifica-se na ausência de

um rumo, não sabe para onde vai, pois nâo tem uma definição precisa dos seus

objectivos; pela segunda" o modo de fazer as coisas assenta no improviso e, por fim, a

participação fluidq já que quando não se súe para onde vai, nem como se devem fazer

as coisas, resulta óbvio que ninguém se entende, todos irúerferem em tudo e as decisões

são alteradas de forma constante.

Algumas fontes da ambiguidade podem residir na complexidade das situações

problema que é paralela à exiguidade das definições acerca da polissemia das suas

rarnificações. Muitas vezes, a existência de percepções diversas, díspares e discordantes,

sobre os factos, resulta da insuficiência e desenquadramento da informação sobre

contexto organizacional, assim como das diferenças de personalidade, do pluralismo de

valores e práticas políticas. Por fim, destaca a confusão de papéis que origina formas de

realizacSo inconsistentes: a inconsequência e ambiguidade passam a ser características

mais normais do modo defazer as coisas (Vieua 1999).

O modelo das anarquias organizadas compreende o desenvolvimento da

oryanizaso em termos de ambiguidade e imprevisibilidade. As organizações formam

um todo complexo, heterogéneo, com objectivos ordenados de forma inconsequente e

confusa, uma tecnologia estruturada pelo improüso e uma participação esparsa, cuja

tomada de decisão não obedece a uma programação espacio temporal específica e pré

definid4 des emerge conf,orme os problemas das sitmryões. hmil*ery refere que esta

tansformação conceptual, ao nível da investigação sociológica das organizações,

resulta de novos pontos de interesse suscitados por curtos fenómenos oÍganiucionais e

destaca, como noção mais importante, a de poder (Mintzberg,l994).

1.13 Perspectivas da análise do poder

Crozier et Friedberg (1977) constatam que o poder não é trma qualidade mágica

concedida pelos deuses e que toma a pessoa num predestinado. Ele tem um canícter
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relacional e, somo tal, toda a relação de poder é uma relação instumental e não

transitiva: .... Qualquer que seja com efeito o seu tipo, quer dizer os seus recursos, a sua

legitimação, os seus objectivos e os seus métodos de exercício, o poder (ao nível mais

geral) implica sempre a possibilidade para certos indivíduos ou grupos de agir sobre os

outros indiúduos ou grupos.

Significa rye nâo há pd€r *m rel@, ne,m rela@ sem 1loder. Uma relapo

implica pessoas ou grupos em situação de negociação ou troca, em que se procuram

alcançar certos objectivos e fins que guindem os actores para uma posit'ao mais

favonível de negociação, de acordo com a disponibilidade de recursos, anattreza sócio-

cútural dos actores implicados e, wima de tudo, a importÍincia do factor tempo. Sem o

tempo não se podia iniciar uma relação de negociação, não podíamos estabelecer

diversas metas ou alterar as diversas estratégias, como forma de teste à capacidade de

regcrcia+fu eaowátstrr docisivo dosremrsos oomo formade extensão do poder.

O exercício do poder é complexo, podeú provir da acçáo sobre as acções dos

outros, e que r" 
^ulqializa 

sob múltiplas formas de disparidade individual e/ou

colectivq em função de objectivos, de instrumentações, de institucionalizaqão e de

organização. De acordo com esüa perspectiva foucaltian4 é através destas questões que

nos podemos aperceber das diferentes fomras de poder, o seu modo de elaboração, a sua

transformaçãa e organizaçÁo.

Clegg, referenciado por Silva (2001) considera que o poder na organização é um

fenómeno que abarca vrárias dimensões, de grande complexidade, tais oomo, a

autoridade, o contolo, a liderança e ainda a influência social, muito particularmente nas

redes de actuação e esüatégias de actores, não só de uma forma indiüdual, mas também

colectiva, ou seja por grupos. As organizações o ambiente que as envolve, devem ser

concebidas oomo arenas, onde as agências com níveis de poder diversos, isto é, com um

confolo diferenciado dos recursos disponíveis, competem por Íecursos diferencial

mente valorizados no contexto de jogos complexos e regidos por regÍas indeterminadas

que cada agência pÍocura explorar em proveito próprio. Habitualmente, as perspectivas

de poder exploram as questões relacionadas com o controlo dos recursos valorizados,

como o capital, as competências, a infonnação, a propriedade, as redes de informação.

As versões mais sofisticadas tendem a contextualizar o exercício deste controlo em

jogos complexos, instáveis e regidos por regru; indeterminadas, e a tomar as próprias

regru; por elementos centrais de anrálise.
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Não existe líder sem grupo, tal como não há poder se,m indiüduos em situação

de contexto relacional de actuação. Mas como se materializa o exercício do poder nas

organizações? Segundo Morgan, o poder nas organizações é um meio aitravés do qual os

conflitos de interesse entre os seus membros são resolüdos e que detém o poder arrasta

consigo uma certa habilidade, de forma a conseguir levar o ouúo a fazer algo. Trata se

de uma perspectiva que salienta o exercício do poder se materializa afravés da

influência nos comportamentos dos membros de uma organização (Silva, 2001).

A liderança, o comando enquanto fenómeno do poder, advém de uma

reciprocidade que é conjunta, contextual, mas também indiüdual. Qualquer que seja a

posição que um individuo ocupe na organização só tenâ sentido e razÁo de ser quando

relacionada com outras. Estas diferentes posições têm no seu ceÍne uma diversidade de

interesses e racionalidades próprias dos actores (Crozier et Friedberg 1977).

Neste sentido, o poder, enquanto poder formal reconhecido e legitimado, é

parcialmente regulado pelo complexo jogo dos estatutos e dos papeis dos actores que

constifuem a oÍganiz.a*ão. Sendo assim é possível afirmar que todos os actores dentro

de uma organização têm poder, porém esse poder, manifestado nas decisões,

comportamentos, atitudes e expectativas dos actores é, por §ua vez, limitado, ajustado,

queÍ no contexto relacional, quer no contexto organizacional. Pfeffer (1981) refere que

o poder nas organizações resulta de uma relação específica ente os actores, onde

nenhum actor, dito no sentido individual, está ewaziado de poder, podendo contudo

deter mais poder do que oufto numa deterrrinada situação.

A teoria do poder nas organizações, segundo Crozier et Friedberg (1977), baseia

se no pressuposto de que os indiúduos são detentores de objecüvos próprios, possuindo

una margem de liberdade e autonomia e um sentido esfratégica perante a organização.

O exercício do poder diz respeito ao controlo de recursos, e a autonomia refere se à

capacidade dos actores em contolar os recursos a seu favor. Se considerarmos ainda

que as principais característicasi que distinguem uma profissão assentam essencialmente

no saber e na capacidade de controlo esta sení carastenzaÁa poÍ um'osabet''e por um

"poder-saber-, ou melhor, um poder disciptinar no conholo da divisão do trabalho

(Silva,2001).

A teoria de Crozier e Friedberg (1977) e Pfeffer (1981), referem que as fontes de

poder surgem num quadro de dependência dos recursos que podem ser de ordem

diversa, quer os fisicos, monetiârios, políticos, informações, e/ou conhecimentos. Para

Mintzberg (1994), além da dependência de recrusos, constituiu igualmente como as
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fontes de poder, quer as prerrogativas legais, expÍessas pelas leis e pelos regulamentos

vigentes nas organizações, quer ainda o acesso privilegiado que os detentores do poder

detêm em relação a outras fontes de poder. Assim sendo, o poder coercivo e de

recompensa na.s organizações pode ser entendido como uma forma que é utilizada

formalmente por aqueles que detêm uma dada autoridade formal e certas prerrogativas

legais para controlar os r@ursos, dito essenciais ou críticos.

Enquanto que o poder coercivo só pode ser exercido poÍ quem detém o poder

legítimo, o poder especializado é exercido por quem detém conhecimentos

especializados para controlar a informação e os recursos nas organizações. O poder

referente manifesüa se no quadro da posse dos recursos políticos, considerados

essenciais ao bom funcionamento da organização, sendo tadicionalmente concenüados

num número reduzido de membros (Mintzberg,l994).

Assim, o poder só se pode constituir a partir de uma rede de relações, em fimção

dos jogos situacionais de acçÍlo e das próprias expectativas face às estratégicas, nas

quais interceptam os valores, as atitudes e os comportamentos dos actores na

organização. Reed, referenciado por Silva (2001), considera que as classificações

esEuturais e pnáticas administativas típicas das organizações formais ou complexas são

determinadas por vastas configurações de dominação, as organizações reproduzem os

consüangimentos ideológicos e políticos, o contexto dos constrangime,ntos

institucionalizados postos por grupos dominantes. Organizações que se esforçam em

controlar as ideias e as técnicas atavés do qual o trabalho é coordenado. Este esforço

para contolar conflitos gerados nos interesses e valores dentro e entre os actores

organizacionais sobre o qual o trabalho é para ser estruturado, e os be,lreficios derivados

da acüvidade produzida, são dis[ibuídos por todos; os conflitos da estrúura social

produzem contrdições e te,nsões que têm que ser reguladas pelas tecnologias

adminishativas e práticas dir. ectivas, geradas nos interesses dos grupos dominantes - é

para ser sustentadq estas tecnologias regulativas e práticas são parcialmente bem

sucedidas mas, geralmente, dão origem a problemas no estabelecimento de novas fontes

de poder e conilolo, que são combatidas sobre grupos afirmados; a sucessiva mudança

de fontes de poder reproduzidas pela luta desigual, ente os dominantes e os

subordinados, para exercitar algrrm controlo sobre as condições de existência

organizacional, é reproduzida, afavés da força subjacente, que conduz às

hansformações.
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Segundo o referido aúor, o poder tem duas vertentes. Por um lado, o poder

emerge como um fenómeno de comportamento interpessoal, ê poÍ outro lado, surge

como uma manifuação de factores esfruturais sedimentados na organização. Crozier et

Friedberg (1977) consideram igualmente que o poder, e principalmente as relações de

poder estão presentes em toda e qualquer acção colectiva O exercício de poder nas

organizações surge de uma troca deseqúlibrada da possibilidade de ÍrcÇão, ou seja, de

comportamentos ente um conjunto de actores indiüdual e/ou colectivos. No entanto

embora arclaçáa de poder seja desequilibrada, não se pode de modo algum considená-la

negativa E impen*ável uma organização sem relações de poder, pois seria dificil haver

tomadas de decisão, objectivos partilhados por todos, acções organizadas de forma

pacífica

Para a anráIise organizacional da participação directa é necessário ter em

consideração o cariâcter interessado da acção social, já que o interesse existe e nâo

resulta de qualquer geração espontânea ou de um processo de convergência dos actores.

O interesse resulta sim da (inter) dependência, do desequilíbrio e dos confortos de

vontades, ditos de existências, e, porüanto, de conflitos de poder ente os actores.

As organizações são locais esfratégicos para a conduta de lutas de poder

persuasivas entre os grupos da oposição sobre o contolo das estruturas e das pÉticas,

através dos quais o tabalho é organizaio (Silva, 2001). Deste modo não há congruência

de interesses ente os actoÍes, pelo que o verdadeiro problema nos sistemas de acçÍio

organizada- Não é, pois, que os actores tenham sede de poder, mas que eles não possam

evitar a dependência e o seu coroliário, o poder. A unica maneira de enfrentar estes

fenómenos é arranjar recursos para tocar e, em primeiro lugar, o recuÍso qtre contém

todos os outros, o saber, autonomia e pertinência dos seus próprios comportamentos, o

que nos reconduz ao nosso ponto de partida, o poder como capacidade de acção"

@riedberg, 1995).

Crozier et Friedberg (1977), mencionam que o carrâcter cooperativo e da

participação directa ta organização se mantém através de diferentes concepções de

jogos e tamMm resulta do papel dos dirigentes e das suas relações com os actores da

organização, assim como das interacções, interesses e relações de poder engendradas

pelo coqiunto de actores. Na óptica dos autores o poder de cada actor surge integrado

num processo de troca provem da pertinência das possibilidades de acção de cada um

dos participantes para a solução, ou pelo menos, para o controlo e gestâo de problemas

nos quais topeça arealinçãa das empresas ou dos desejos dos ouüos.
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Parece claro que nas relações entre os actores existe umjogo de interesses, de

poderes e de saberes. Friedberg (1995) identifica duas eshatégias nas condutas dos

participantes numa relação de poder, sendo uma delas de tipo ofensivo, visando

aumentar a preüsibilidade dos outros, a & segunda do tipo defensivo, visando o

alargamento de aúonomia e a maÍgem de manobra. Trata se de jogos de actores que

reforçam a posição negocial dirigido à obtenção de resútados naquilo em que os actores

se empreendem. Assim sendo, este jogo de relações estratégicas, manifesta se

frequentemente em estratégtas de poder. Segundo Foucal! referenciado por Silva

(2001), pode-se chamar estratégia de poder ao coqiunto de meios postos em acção para

fazer funcionaÍ ou para manter um dispositivo de poder. Pode-se falar dessa estatégia

propria às relações de poder na medida em que elas constituem modos de acção sobre a

acção possível, eventual, suposta dos outos. Podem-se então descodificar em termos de

"estratégias" os mecanismos postos em acção nas relações de poder.

A vida organizacional consrói-se tanto ao nível implícito, quer do explícito e

formal, com destaque evidente paÍe-a estruturação do contexto interactivo com base na

influência de jogos de poder que se instituem e que constituem a tama essencial da sua

micro potítica. E de facto a perspectiva micro-política dtrma oryanizarfia fornece uma

aproximação vrátida e forte para compreender o dia a dia da vida Refere-se ao poder e

como as pessoas o usam para influenciarmos ouüos e se auto protegerem. E acercado

conflito e como as Í)essoas competem umas com as outras paÍa conseguirem o que

querem. É acera da cooperação e como as pessoas vêem e têm fortes convicções sobre

o ambiente social (Vierq 1999). Esüa dimensão foi completamente ignorada pela teoria

c[ássica das organizações, segundo o autor, devendo o principal objectivo dL

administração deve ser o de assegurar o miáximo de prosperidade de empregado. Nela

estiá zubentenüda uma conc€,pção demasiado económica do ser humano @riedberg,

1995). Tudo estava submetido a um critério de racionali?Â{aa do tabalho, da produção,

ahavés da projecção de fins pÍocuÍavam evitar o improviso na execução das tarefas e

pela supervisão apertada das mesmas p(nrravam garantir a mráxima eficiência

Maslow tipifica ouhas dimensões e necessidades da exisüência humana

Estabelece uma hierarquia das necessidades, em que o nível da satisfação das mesmas

vai determinar a forma de comportamento. Na base encontram-se as necessidades

fisiológicas (e.g. alimentação, vestuiário) que podem ser consideradas como essenciais à

sobrevivência e sem as quais outas não podem ser saüsfeitas; depois §urgem a§;

necessidades de seguÍança que revelam o desejo de obter do meio um suporte que o
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proteja das ameaças, seguidas pelas necessidades sociais (e.g. necessidades de pertença

e de ser reconhecido e finalmente as necessidades ligadas ao indiüduo e à sua

afiÍmação pessoal (e.g. diguidade ercaliza$o pessoal), (Vieirq 1999).

Se aceitamos uavirado irylíciúo" e do infomal, @emos igpalm€tre assmir

que as organizações são: "sistemas de acção concreta", segundo Friedberg (1995), ou

sejq espaços criados na base de relações, negociações e influências de poder, que

conshoem um contexto social determinado e dinâmico. O poder emerge, assim, dos

significados humanos construídos, da disponibilidade e amplitude de recursos, pois

quanto mais abrangentes estes forem, tanto mais aquele se exerce nas interacções de

forma a conseguir se a cooperação dos outros.

Bacharach e Lawer, referenciados poÍ Vieira (1999), referem que a actiüdade

política predominante nas coligações é o "regateio" (i.e. barganing). Significa que as

coligações não só são unidades principais de acção política mas também os mecanismos

para esüabelecer e definir o jogo político. Este, por sua vez, é manifestado no regateio

ente coligações. O conflito ente coligações inta organizacionais toma a forma de

regateio.

Coligações e regateio são insepaníveis, existem numa interdependência

fortíssima O regateio é, por excelência, a esmategia para defender, pÍomoveÍ os

interesses nas coligações e guindríJas a novas posi@es de poder, nunca podendo ser

dissociadas de uma actividade políüca complexa e abrangente. Podendo assumir duas

formas: a disributiva e a integrativa Na primeira a disparidade de recursos existentes

faz com que asi coligações se encontrem distanciadas umas das outras, com esoasso

processo de comunicaçiio e, nas raras vezes que este ocorre, assume formas mais

violentas e negativas de ambos os lados. A segrmda modalidade de regateio compreende

o esforço coqiunto das coligações na optimização dos seus recursos. É um processo

conciliatório em que as coligações intervenientes procuram madmizar os beneficios

possíveis dada aprecariedade dos recursos existentes.

Nnma perspectiva psicossocial, Moscovoci e Doise, teoúzaú sobre este

consenso, o qual, para os autores, é um pnítica de discussão indispenúvel à vida

politica e social. Não há vida em oomum sem Gonsenso. Podere,mos refeÍir que é uma

instituição das sociedades democníticas, pela qual cada um tem direito de participar,

consciente e criticamente, nos pÍocessos de discussão e decisão da vida grupal. Origina-

-se no diáIogo critico e diferenciado de perspectivas para promover acordos que

vinculem todos os membros (Vieira, 1999).
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Na vida em grupo, o consenso não se alcança através de opiniões pouco rigorosas

e desinteressadas, nem tiío pouco em maiorias que têm, apenas como consistência, a

superioridade numérica A radicalidade da participação consensual enconta a sua

explicação no fenómeno designado, pelos autores, de polarização de grupo. A üda em

grupo não se pauta por elevados padrões de conformismo. Pelo contrário, é nela que

todo o indivíduo exterioriza todo o seu potencial de critica Significa que o grupo não é

trm entave ao poder de iniciativa do indiüduo, antes o reforça, antes o leva ao seu

exfiemo. O consenso é uma prátíu,profundamente tansformadora Por ele instituem-se

mudanças globais na estrutura normativa dos grupos, divergindo, por isso, do

compromisso (Vieira 1999). Este é uma forma de discussão que tende a orientar os

indivíduos pÍlra o conformismo. O fundamental é harmonizar as diferentes perspectivas

sem mútos sobressaltos e transformações. E nitidamente uma pática de discussâo que

üsa a manutenção da ordem existente. Podemos entilo infeÍir que é na procura de

consensos que os jogos de poder e influência pode ser instituídos mais efectivamente.

Se a actiüdade polítie,aé acoordena@o da influência de modo de gerir os sienificados

da acçtlo, entâo o consenso é a mediação estatégica para a concretizar.

Em síntese, o poder não pode ser compreendido fora da ordem local e contingente

de cada oÍganiz:rcÊro, onde os indivíduos, de acordo com a sua posição, disponibilidade

de recursos, cultura, agem em fimção dos interesses específicos que os comandam. O

homem, enquanto ser social, não é uma máquina que pode ser racionalmente

programada para funções e fins. Enquanto realidades politicamente negociadas, as

organizações são sempre impelidas a comunicar com o meio envolvente. A sua

sobrevivência depende das interacções estabelecidas durante o processo de

comunicação. A actividade que o suporta pode ser incrementada com diversas

eshatégias que se legitimam como formas específicas da vida em grupo: o regateio e

consenso. É neste contexto que asi noções de poder e adquirem um significado próprio

enquanto conceitos rtinâmicos que podem ajudar a compreender melhor os fenómenos

de interdependência e influência dos actores (Vieira 1999).

O poder parece-nos assim surglr como um fenómeno de comportamento

interpessoal, sendo simultanearnente uma manifestação de factores estnrturais

enraizados na organização.
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I.2 EVOLUÇÃO DA IDENTIDADE DE ENFERMAGEM

1.2.1 Perspecúiva histórica da profrssão de enfermagem

A primeira escola de enfermagem foi fundada por Florence Nightingale, no

Hospital de St. Thomas, em Londres, em 1860 (Lopes,2001).

Os cuidados de enferm4gem nascem com o Homem, ou seja, existe o cuidado de

pÍomover conforto e hm-estar ao indivíduo nuÍna perspectiva holística Inicialmente os

cuidados de enfermagem eram asisegurados por freiras. O cuidar do ouho era

essencialmente camcterizado por um papel religioso e maternal. Segundo Lopes

Q00l:24-25) 
*A génese da enfermagem como grupo sócio profissiorwl está

indissociwelmente ligada à expawêio do sistema hospitalar, oconida a pmtir do séc.

)ilX e às transformações técnicas e sociais que estiveram na ortgem desso 6pansão".

Para variados autores, como por exemplo Aiken, Abott, Freidson" tanto a

complexificação técnica dos cúdados de saúde, decorrente da institucionalização da

modeÍna medicina cientifica, como a consequente complexificação adminisb:ativa e

bnrocratizaçáo organizacional do siste,ma hospitalar, levaram a Íequerer da enfermags,m

responsabilidades e competências para as quais não estavam prepaÍadas para asi

religiosas ou o pessoal indiferenciado que, até então, assegurava as prestações médicas

(Iopes 2001).

Florence Nightingale proprcionou a reelaboração da nafireza do tabalho de

enfermagem, atavés da sua progressiva dissociação do tabalho dom&ico a que

sempre estivera associado. E é esta dissociação do trabalho domffico que irá constituir

uma das condições firndamentais para a construção de uma identidade de enfermagem

enquanto Supo sócio profissional. Nesta fase é instituída a uilSza{w de técnica

asseptica nos cuidados de enfermagsm. A evocação de competências necessárias para a

elaboração correcta desta tecnica vão conferir um carácter técnico ao trabalho de

enfermagem, queÍ na prestação directa de cuidados aos doentes, quer na limpeza das

enfermarias e restante meio fisico eirvolvente (Lopes,200l).

No entanto a ênfase colocada na formação nunca se sobrepôs I importância

atibuída à vocação, entendida esta como uma atitude pssoal orientada pelo ideal de

senrir, no qual se deüa conzubstanciar a fonte exclusiva de gratificação pessoal e
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profissional. Portanto, se a formação constituía uma condição necesúria paÍa o acesso à

profissão, o recrutamento de candidatos estava, no entanto subordinaclo ao perfil moral e

à aptidâo vocacional, estabelecido pelo seu quadro ideológico. Os valores ce,nhais desse

quadro oÍganizÂm se em dois vectores distintos. Por um lado, a dedicação e a bondade

do carácter, enquanto aÍribúos necessários à missão de apoio moral a quem sofre, nos

quais se revela a recriação da origem religiosa deste grupo. Por ouüo lado, os valores de

obediência perante as hiemarqúas e de firmeza perante os que se encontram sob a sua

autoridade, evidenciando um modelo disciplinar inspirado na ordem militar (Lopes,

2o0t).

Crozier e Friedberg (1977) sugeÍem que o poder pode derivar da posse de uma

competência específica, sendo este moüdo pela dife,renciação posicional ou fimcional,

ou ainda pela capacidade para conholar a comunicação intema das organizações. Assim

sendo, o poder re,porta se aos domínios do saber (Carapinheiro,1993), da ideologia, as

regÍasi organizacionais, ao contolo da informação e as relações com o meio. A teoria do

poder nas organizações, segundo Crozier et Friedberg (1977), baseia-se no preszuposto

de que os indivíduos são detentores de objectivos próprios, possuindo uma margem de

liberdade e aúonomia e um sentido eshatégico perante a organização. O poder e a

autonomia sÍ[o complementares, mas não se diluern, antes porém, reportam se a

questões distintas. O exercício de poder diz respeito ao conüolo de recursos, e a

autonomia refere-se à capacidade dos actores em controlar os Íecursos a seu favor

(Silva,2001).

Salvado (1994) refere que a ciênci4 o saber e a tecnologa são parte fundamental

da disciplina de enfermagem. Porém os instrumentos úilizados para adquiú ,'ma

desEeza e tecnica perfeita na enfermagem podem ser considerados uma ameaga lógica

interna da práüca de enfermagem. Lopes (2001) refere que o pÍocesso que esteve na

génese da constituição da enfermagem como grupo sócio profissional deu igualmente

lugar à reconfiguração do processo de produção de cuidados de saúde. Isto é, deu

origem ao desenvolvimento de duas estruturas diferenciadas nesse pÍocesso: a esüutura

de cúdados e a estrutura de cura- Mauksch, referenciadapela aúora arllmacitadqrefere

que "foi essa dualidade estrutural que permiüu concretizar a delimitação de um camFo

específico do exercício da enfermagem e a sua integração na divisão social do trabalho

de produção de cuidados de saúde. No entanto, inscreve-se nessa mesma dualidade a

estruttral ambiguidade que maÍcou esse campo.
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Ao referir que as principais características que distinguem uma profissão

assentam essencialmente no saber e na capacidade de contolo, Freidson, referenciado

por Carapiúeiro (1998), realça que esta é caracteruada por um 36§qb€tr" e por um

"poder-sabet'' ou melhor trm poder disciplinar no contolo da diüsão do trabalho. A

combinação do poder dos médicos com o seu monopólio de conhecime,ntos relevantes e

eshatégicos para a oÍganizÀção, resulta num terceiro poder, c,ancterizado por Freidson"

como um poder interpessoal oom os clientes, intimamente relacionado com o seu

esüatuto privilegiado de autonomia e uma cerüa liberdade de actuação.

Do ponto de vista de Silva Q00l), arelacfia dual que se estabelece enüe médico

e doente é de exEema importância, já que o exercício profissional só se concretiza

quando o doente recorre ao seu saber e se submete às zuas púÍicas. Esta relação ente

médico e doente é imprescindível para a consolidação do süatus da profissão médica

junto dos clientes e no seio da sociedade. Desta forma os actores detêm um

comportamento activo, de certo modo racional, mas limitado.

1.22 Autonomia em Enfemagem

Segundo Lopes (2001), diferentes estudos revelam que, na actualidade, a

enfermagem encara um processo de mudança e de luta por uma aúonomia profissional,

moldada por profundas contadições. Na verdade, a dicotomia ente uma orientação do

cúdar e do tratar não é linear. Vejamos que ao longo da sua existênciq a enfermagem

sempÍe foi marcada pela sua posição de dependênciaface à autoridade médicq que lhe

advém da sua dominância sobre a chamada estnrtura da cura Esta posição de

subordinação da enfermagem é prodrÍo do facto de a sua esfutura por excelência ser a

estrutura de cúdados. Porém, ao participaÍ na esüutura da cura, quando executa as

decisões terapêuticas delegadas pelo médico, os enfemeiros desempenham igualmente

um papel quer ao nível da estnrtura da cura, quer ao nível da estrutura de cúdados,

situação que revela com clareza a presença de um certo desdobramento do campo

profissional da enfermagem (Lopes, 2001). Assim sendo e de acordo com o mesmo

autor, ao falarmos deste desdobramento da enfermagem, esta fica numa situação de

subordinação dupl4 se assim o podemos dlzÊÍ,já que a sua posição relativamente aos

médicos passa a ser de dependência tecnica (i.e. estrutura da cura) de dependência

social (i.e. estnrtura de cúdados), ou se qúsermos simplesmente, cüdar (i.e. visão mais

holística do doente) e tatar (i.e. vertente mais insfum.ental da cura).
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Na verdade, ao perspectivar numa lógica toylorista a enfermagem, a sua

acüvidade inscreve se nurna modalidade de divisão de tarefas, enquadrada pela

delegação pela auüoridade médica (Lopes, 2001). À modalidade da concepção,

corresponde a acüüdade dos médicos, urna vez que são os médicos quem decide e

quem diagnostica a doença, reservando à enfermagem a execução. Por oufas palavras,

também podemos dizer que à medicina cabem os saberes profissionais/tabalho de

concepçÍio e saber faz-erltafulho de execução. Apesar da filiaçâo institucional, em

contexto hospitalar, que lhe imFõe o compromisso com os fins institucionais e com as

suas Ísgn§, existe um certo equilíbrio ambíguo e,núe a orientação para o doentg que

ideologicamente constitui o seu referencial, e as orientações paÍa a instituição, que lhe é

requerida pelas suas funções de contolo e manutenção da ordem social dos serviços

(Lopes,2001).

Carapinheiro (1998) refere que a possui poucos ÍecuÍsos

eshatégicos. Seg.rndo a autora em causa, o único recurso estratégico que possuem

quando nos processos de negociação é o do "saber periférico" do enfermeiro com o do

"saber central" dos médicos. Penett citado em Lopes (2001) menciona que a

enfermagem não se limita a aguardar orde,ns médicas, pois, dado o carácter de

continúdade de cuidados que é inerente a esse trabalho, necessita frequentemente de

tomar a iniciativa de reque,rer dos médicos directivas e insüuçõss.

Assim sendo, as firnções desempenhadas pela enfermagem são ainda limitadas,

e,m contexto hospitalar, uma vez que são destinadas apenasi ao cúdar, a enfermagem

não pode constituir se num campo de exercício profissional efectivamente autónomo,

falar de actividades de enfermags,m e da sua relaçâo som o doe,nte não é apenas falar de

tabalho de execuçfo, mÍls tambem de tabalho de decisão, na medida em que se

mooúm amhos irúimrmente relacionados no Erotidiano da imeracçao.

A grande revolução deu-se sobretudo com a criação do processo de e,nfermagem.

Este processo é assim criado a fim de identificar os problemas dos doentes e runa

possível resolução, implementação desses mesmos planos e a sua posterior avaliação

implicando a observação e recolha de dados, a avüa$o da situação, um planeamento

da zua resolução, a sua implementação e uma estimaüva do resultado final (Lopes,

2001).

Segundo a mesrna autora referida anteriormente, a enfermage,m te,m-se debatido

com a implementação de uma aprendizagem altamente qualificada Na tentativa de

aquisição de um staürs mais elevado, os membros de enfermagem apostam grandemente
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na educaçiio, tentando tocar a aprendizagem afavés da experiência por um progÍama

educacional. O corpo de enfermagem caÍasteriza-se, hoje, pela permanência de

membros formados em instituições académicas com graus rmiversitfuios, rejeitando-se

Írsr escolas baseadas predominantemente nos hospitais. A extrema impoÍância

declarada, por parte dos enfermeiros, à educação como veículo portador da mudança do

seu status profissional, a demonshação de projectos e as conferências em colaboração

entre médicos e enfermeiros são e,ntendidos como merecedoras de elevada importlincia

Um outro argumento utilizado pelos enfermeiros na tentativa de aquisição da autonomia

desejada prende-se oom o re,pensar das necessidades dos doentes.

Ao estar direccionada para o tatamento da doença, a medicina deixa para os

membros do corpo de enfermagem o papel do fazer à mão (i.e. handmaiden) pano qual

as virtudes ideais, definidas por Florence Nightingale, são a devoção e a obediência

De facto existem ouhas peÍcepções no üsionamento do doe,nte onde, devido ao

carácter de contacto contínuo entre este e os enfermeiros e ao facto dos médicos não

adquirirem um papel de primazia nessa relação, os primeiros pode,m ser e,lrtendidos

como coordenadores apropriados dos cuidados de saúde. Chamados unicamente com o

intuito de ajudarem na resolução de problemas específicos, os mfiicos passam a

efecüvar as suÍrs tarefas numa posição de zubordinação ao enfermeiro, revertendo-se a

tógica de poder habitual. Aliada a uma maior especialização e tecnicismo nas tarefas

executadas, a enfermagem salierÍa um maior contacto com os pacientes sendo o mesmo

mais frio e distante. Para Porter (1980, esta aproximação racional salienta sobretudo

uma maior zupernisão e contolo dos enfermeiros. Embora seja perrritido, aos doentes,

um maior envolvimento e questionamento dos tratamentos que lhes são adminisEados, a

relaçÍlo enfermeiro-doente é, no entanto, desigual, detendo os membros de enfermagem

rrma dominação, ainda que relativa, sobre os pacientes.

Apesar das estratégias adoptadas pela enfermagem, existem muitos pontos de

conflito. Uma das dificuldades da implementação da sua aúonomia reside na existência

da enfermagem confinada às margens dos poderes da medicin4 sendo a mesma alvo de

diferentes concepções por parte dos seus membros. Acompanhada pela ideologia

hospitalar da humanização e reintegmiao, a profissão de enfermagem sempÍe esteve

associada ao papel psicossocial de acompanhamento do doe,nte e sua inserção social. A
possibilidade de desenvolvimento de esüatégias de revalorJzaqÍio do seu estahrto

profissional paÍece estar comprometidq quer pela escassez de r@uÍsos quer pela

prevalência deste papel que, poÍ sua vezo é facilmente justificado pelas razões
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(oaturais» da sua pÍesença contínua nos serviços, e dos conhecimentos e informações

de primeira-mão sobre o estado fisico e psíquico dos doentes que essa presença

possibiüta (Carapinheiro, 1998). Como resultado, a enfermagem rapidamente foi cenfio

de uma enoÍÍne conaadição, reconhecendo-se o seu pap€l psicossocial - concessor de

uma 'lerdadeira autonomia', üsto ser este que distingue os profissionais de

enfermagem de qualquer oufo profissional de saúde - poÍ um lado €, poÍ outro,

determinando-se totalmente o seu status social pela sua posição objectiva na produção

dos cúdados de saúde. Rejeita-se entÍlo a concepçâo tecnicista da ocupação,

dewalorizada pelo reforço do papel psicossocial que acompanhaame$na

Carapinheiro (1998) considera simultaneamente a divisão de concepções da

profissão de enfermagem existente ente os e,nfermeiros de blocos hospitalares

diferentes. No caso dos enfermeiros das unidades de cüdados intensivos, tatam-se de

membros do corpo de enfermagem em que a ranaloiza$o profissional é mais

acentuada Lidam diariamente com situações inesperadas que lhes exigem um grande

coúecimento téc,nico e profissionalismo, sendo valorizados pelos médicos devido ao

seu trabalho essencial na cura do doente. Os enfermeiros das rrnidades representam a

imagem da <rverdadeira enfermage,m».

Reconhecem-lhes a exigência e rigor profissional e concedem-lhes a

possibilidade da crítica das atitudes médicas tradicionalmente usadas nas enfe,rmarias,

embora sentindo-a como agressão ao padrão habitual das relações mffico-enfermeiro,

só tolerado pelo facto de se reconhecer que o funcionamento da rmidade depende

sobretudo das competências e práticas de enfermageÍn, que dificilnente podem ser

substituídas pelas competências médicas (Carapiúeiro, 1998). É nas unidades de

cuidados intensivos que são conhecidos os méritos da enfermagem, onde a rotina é

quase nula e os próprios actos mais rotinizados oomo fazsr aoarna do doente implicam

uma grande importÍincia tecnica Num estudo sociológico sobre as identidades de

enfermagem, Lopes Q00l), considera que a maior imprevisibiüdade que se inscreve na

natweza do nabalho predominante nestes contextos, e a maior interdependência

firncional entre o hbalho de enfermagem e o trabalho médico, não só redefine o valor

estratégico dos saberes de enfermagem Wa a gestÍio dessa imprevisibilidade, como

reincorpora nos seus saberes novas competências técnicas e conceptuais.

Torna-se asslm, cental o constante accionamento de sahres analíticos aliado a

uma articulaçâo dos saberes locais e tácticos, indispensáveis para o domínio cognitivo e

manus@mento dos equipamentos tecnológicos. Existindo grandes zonas de incerteza

34



quanto ao esüado de saúde/doe,nça de mútos dos pacientes, os e,nfermeiros e,nconüam

rrm campo pleno de possibilidades face a uma autonomia da ocupação e a um status

mais gratificante, reafinnando a própria dimensão teórico-cie,ntífica da ocupação.

Embora os profissionais de enfermagem se movimentem, mútas vezes, enfe

interesses médicos e interesses dos doentes, uÍranimemente afirmam que o contacto com

estes últimos é essencial à sua profissão, aparecendo como um traço estnrtrnal comum

da identidade profissional dos enfermeiros. No entanto, está posto de lado o

envolvimento afectivo por poder obviar ou até bloquear tanto o exercício deste papel

como o exercício de todas as tarefas formalmente afiibúdas ao pessoal de enfermagsm

(Carapinheiro, 1998). O que se acaba por verificar é uma distáncia ao sofrimento e

ansiedade, gerados pelo contacto p€rmanente oom o doeirte, ataves de uma

aprendizagem mais qtralificada Por outo lado, os profissionais de enfermagem

debatem-se, hoje, com runa posição tida de stress, ao tenÍarem corresponder a runa

autonomia transmitida através da escola deparando-se, todavia, com runa subordinação

ao poder médico-institucional existente nos hospitais (Basto, 1998).

Os serviços hospitalares constituem um espaço sócio organizacional específico,

uma espécie de ponto de e,ncontro entre diferentes formas de @er, moldado pelos seus

respectivos universos simMlicos e as suas estratégias recíprocas. O estudo de

Carapinheiro (1998), sobre a realidade hospitalar revela que, zubjaz neste conjrmto de

estratégias e ideologias profissionais que lhe dão senüdo, a dominação das eshatégicas

médicas que delimitam, no seu campo de acção, tanto as estratégias de enfermagem,

assim como a possibilidade de comportamentos eshategicos dos doentes. Apesar da

enfermagem ter vindo a efectuar tentativas de desenvolvimento de eshaúégias de

rcvaloizaqão profissional, nomeadamente atavés da formação e qualificação, é de

ressaltar que a autonomia profissional nos conteúdos de tabalho é ainda escassa (Lopes,

2001).

Assim se,ndo, uma das estratégias que a enfermage,m tem vindo a mobilizar tata-
se do seu papel psicossocial junto dos utentes/doentes, zubordinando o conteúdo tecnico

do seu tabalho, distantes das mems atitudes terapêúicas que lhe são atibuídas

formalmente pelos médicos, construindo progressivamente, uüt maisl aproveitamento

da duÍação e presença contínua nos serrriços para maximiz:rÍ a relação com os

utentes/doentes. Carapinheiro (1998) conclui que o enfermeiro ocupa uma posição de

mediação entre médicos e utentes. Esta posição conduz à definição de *estratégias

concentradas entre médicos e enfermeiros na imposiçdo ao doente de umn forma de
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estw na enfennaria qrc não dificuhe a organizaçdo dos rotinas- (Carapiúeiro,

1998:585).

Um dos recursos que os enfermeiros pode,m utilizar para implementar esta

eshatégia é o uso da comrmicaçÍio.

Thayer (1979), considera que comunicar é o meio pelo qual dois ou mais

intervenientes produzem e interpretam significados e, de certa forma" constroem e põem

em comum um entendimento recíproco, a comunicação é um processo complexo, de

contornos fluidos e pouco delimitados, já que a troca de significação está subjacente, em

maior ou menor dimensão, a todos os fenóme,nos psicossociais.

A foma de comunicação reflecte o tipo de estutura organizacionat. A própria

comunicação tem uma influência significativa na estrutura e no seu fimcionamento,

sendo um elo bastante poderoso para determinar o seu funcionamento e a sua

coordenação (Rochq 2005). Os indivíduos geram nm determinado padrão no pÍocesso

de comunicação, o seu conteúdo pode ser formal ou informal, a direcção da

comunicação pode ser vertical ou horizontal. Mediante estas caÍactedsticas os próprios

indivíduos de uma organi-ação de uma organizaqão são essenciais para o estipular das

relações existentes dentro do seio de cada gupo. O poder surge oomo nma relação

social recíproca mas desequilibrad4 mas onde estão sempre presentes formas de

dominação poÍ processos do tipo formal e informal. O poder é uma relação recíproca na

medida em que está subordinada a um processo de negociação e toc4 mas

desequilibrada porque os actores nÍio pode,m utilizar tnrnfos iguais nurna relação de

lroca Segundo Crozier et Friedberg (1977), a relação de poder é uma relação de força

onde um indivíduo pode retirar vantagem sobre o ouEo, e ambos têm poder face ao

outro.

O poder é uma relação instrumentat poÍÍ1ue os actores utilizam determinados

recursos para atingir os seusi objectivos. O poder é nma relação não transitivq ia
medida em que ele é insepanável dos actores que estão e,nvolvidos nuna relação

particular. A existência de uma z-ona de incerteza no firncionamento das organizações

consEange os actores a vü.lizar dois recursos fundamentais nas relações de poder.

Primeiramente é um r@urso de características individuais, sociais, culfurais e

económicas. O segundo recrl§o decorre dos consEangimentos esfiuturais, se,ndo eles

que vão determinar quais os recuÍsos que um actor pode mobilizar na sua relaçâo de

poder.
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O @er informal assume assim um estahúo de variável independente na

explicação dos comportamentos políticos e esüatégicos dos actores individuais, grupais

e organizacionais. Se,ndo assim o actor organizacional traduz uma concelryão colectiva

acüva do sujeito no contexto de um grupo de autonomia que lhe garanÍe nunfos para

jogar o jogo do poder. Crozier et Friedberg (1977) referem que a autonomia dos actores

circunscrita à sua liberdade relativa, dinaniza se numa zona de rnceÍtez:. Na definição

de poder sobressai o seu canâcterrelacional, deste modo o poder é umarelação e não um

atributo dos actores. Qualquer relação supõe não só a hoca como também a adaptaqáo

de nm actor ao outro e, logicame,nte uma negociaçâo enüe ambos. A organizac$o w
determinar o poder que os indivíduos e grupos podem exercer, delimita e disciplina,

com asi suas estruturas e regtzls o espaço de intervenção dos actores, condicionando em

parte esfiatéSas e os jogos dos mesmos (Ferreira et al,200l).

Os actores desenvolvem a,si suas esüatégicas específicas como também procuÍam

apropriar se do máximo de poder nas suas relações com os ouúos quando estâo em

presença de situações que exige,m a resolução de problemas pertinerúes. Perante este

tipo de situações os indiüduos desenvolvem diversos tipos de poder. Um deles

relaciona se com as competências comunicacionais e da informação. Cada actor pode

gerir a informação de que dispõe em firnção das suas eshatégicas específicas. A

informação pode dar origem a um processo de negociação, ou ainda, a conflitos nas

relações de poder ente os actores individuais e colecüvos. Existe uma que deriva do

papel que cada actor tem oomo emissoÍ recqrtor de informação, ou seja, cada actor pode

regular a seu favor a impreüsibilidade comportamental na resolução de problemas

comunicacionais.

Outra fonte de poder resulta da capacidade de descodificação das regras e

regulamentos da organização. Os actores consrcguem por vezes criar regms e

conshangimentos de um modo informal. As relações entre zuperiores e súordinados

são características de um processo de negociação ejogos de poder, com possível cÍiação

de novas regrÍ§, de fonna a permitir a socialização da imprevisibilidade

comportamental que surge na zona de tncerteza

Cada actot interage com os outros, negociando, desenvolvendo asi suÍrs

estratégias, criando mecanismos de integração que geram interdepe,ndências e relações

de poder nas organizações. Como refere Crozier et Friedberg (1977) o jogo é

considerado o insEumento principal no uso do poder. O jogo é uma consüução humana
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sujeita às contingências culturais de uma sociedade ou organização e às capacidades dos

actores que fazem parte dele.

A análise esüatégica considera que o fimcionamento daorganizarfio decorre dos

papéis que os diferentes actores jogam e esse jogo é carastrl,rizado por ÍegÍas do tipo

formal e informal. As organizações são constnrçles sociais que resultam das

características das interacções dos actores individuais e colectivos e podem conúolar a

seu favor a impreüsibilidade comportamental que emerge da zona de incerteza. Os

actores podem espontaneamente e informalmente desenvolver um coqjunto de recursos

e fontes de pder que lhes permite prosseguir os seus objectivos e eshaÍégias.

Sendo assim, que relações existem nas eqúpas de enfermagem? Como se

esüuturam estas relações? Qual a sua relação com o contexto profissional? Quais os

efeitos esperados?...

São questões a analisiar ao longo deste estudo. Para isso vamos então delinear a

nossa metodologia de investi gaq,ão.
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CAPITT]LO II

2. METODOLOGIA DE TTYVESTTGAÇÃO

2.r pRoBLEMÁTrcA E errEsrôps DE rNvEsncaçÃo

A pesquisa científica surge-nos como uma actiüdade centrada na solução de

problemas tóricos ou púticos, recorrendo ao u§fo do método científico. A metodologia

tem pois rrma relaçâo de interioridade com as púticas de investigação, exerce uma

fllnçâo crítica da sua própria investigação. A classificaqãD dos métodos é rma das

principais tarefas de metodologra Tem como principal fimção clarificar os campos de

incidência, detectar os principais problemas que nele se levantam, codificar as soluções

provisórias exploradas nas investigações atavés da articulação dos respecüvos

percunios (Almeida; Ivladureira, I 995).

Qualquer investigação em ciências sociais deve conter rrma coerência de acção,

sendo zugerido, por Quivy et Campenhoudt (2003), a adopção de rma pergunta de

partida Neste trbalho, a questáo de paÉida é a seguinte:

o As relações de @er existentes e,ntre os ele,mentos da equipa de enfermagem

revertem para um objectivo comum, a aúonomia profissional, ou poÍ ouEo lado, têm

uma vertente com interesses pessoais e individuais que não beneficiam em nada o

desenvolvimento da própria or ganizaçãa?

A definição de objectivos numa pesqúsa é fimdamental porque psmite orie,ntar

todo o processo de pesquisa-

Como tal, seleccionámos os seguintes objectivos:

Obiectivo eeral:

Ê Aprofrmdar o coúecimento sobre as relações formais e informais existentes

nos ele,mentos de enfermagem
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Objectivos específicos

§ Compreender a influência das relações de poder no desenvolvimento e

autonomia da profissão de enfermagem.

0 Conhecer as relações formais e informais existentes nos elementos de

enfermage,m.

2.2 ESTRATEGIA METODOLÓGICA

Z2.lTipo de etudo

Na investigação social é importante considerar que a escolhq a realizaqÀo e a

organiza$o da metodologia a aplicar variam consoante também a especificidade da

investigação (Quivy; Campenhoudt 2003). De acordo com o tema de investigação

seleccionado prete,ndo ufrlizzÍ o método qualitativo. Na abordagem qualitaÍivq o

investigador não se considera como um perito, mas reconhece uma relação de inter

subjectiüdade ente ele e o objecto de estudo. O zujeito prodúor de conhecime,ntos

estri enquanto ser humano, ligado ao seu objecto e o objecto, igualmente um zujeito

humano, é dotado de um saber e de uma experiência que se lhe reconhece (Fortin,

teee).

Numa investigação qualitativ4 os dados são analisados em toda a sua riqa.rz

respeitando tanto quanto possível a forma tal como foram registados (Quivy;

Campenhoudt, 2003).

A produção de conhecimentos resultante das definições dos actores, tendo em

conta a sua zubjectiüdade e a sua experiência individual, remete para um estudo de

canícter qualitativo. A pesqúsa qualitativa assume-se desta forma como modos de

inqúsição sistemática preocupados com a compree,nsão dos se,res humanos e da

rafixezadas suas transacções consigo mesmos e com os seus arredores @olit; Hrmgler,

1995). Estes aúores consideram que a pesqúsa de conhecime,nto sobre os indivíduos só

é possível com a descrição da experiência humana tal como ela üvida e relatada pelos

próprios intsrvexdentes.
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O domínio de investigação em ciências de enfermagem corresponde aos conceitos

próprios da enfermagem, que são a pessoa, o meio ambiente, a saúde, o cúdar e as

relações que se estabelecem (Fortitu 1999).

A investigação qualitativa pretende desenvolver o conhecimento apoiando-se no

raciocÍnio indutivo, que em oposição ao procedimento dedutivo, de elaboração feehadq

consfiuída a partir de resútados de investigações anteriores, tem na sua base a pesqúsa

exploratória (Fortin, 1999).

Na análise de realidades construídas, partilhadas e interpretadas a pesqúsa

qualitativa constitui-se também oomo holística, pela preocupação com os indivíduos e

seu ambiente, e naturalista, sem se pretender impor qualquer limitação ou controle por

parte do investigador (Polit; Hrmgler, 1995).

A investigaçâo qualitativa utiTizada assume-se tarnbém como descritiva, na

descriçÍio rigorosa dos fenóme,nos, tal como estes são apresentados pelos zujeitos. Como

tal, o tipo de estudo a ser rÍilizado seá o etudo decritivo. Fortin (1999) considera que

os estudos descritivos visam obter mais informações, gütr seja sobre características de

uma população, quer seja sobre fenómenos em que existem poucos trabalhos de

investigação. O estudo descritivo simples consiste em desc:rever simplesmente um

fenómeno ou um conceito relativo a uÍna população, de maneira a estabelecer asr

características destapopulação ou de uma amostra desta

Fortin (1999) considera, aserca da investigação descritiva, que esta tenta

compreender a forma mediante o qual as pessoas constro€m significados e dessreve,m

esses mesmos significados. Por sua vez, Watson Q002) considera que este tipo de

método tenta descrever e compneender experiências humanas conforme surgem ao

conhecimento.

Ao serem recolhidos os dados, o mundo do zujeito é abordado de uma forma

minuciosa e simultaneamente complexa e por isso o presente estudo é tambem

exploratório.

Gil (1989) define a finalidade do mesmo como desenvolver, esclarecer e

modificar conceitos e ideias, com üsta à formulação de problemas mais precisos. Se,ndo

de canácter exploratório constitui o primeiro passo na abordagem compreensiiva do

fenómeno a investigar, de forma a obter u[la nova pe,rcepção deste, assim oomo

descobrir novas ideias.
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De facto o estudo profundo de diferentes fe,nómenos relacionados com a saúde e

suas relações com outros fenómenos flosEârn:so necessários para uma melhor

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

2.3 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

z3.l.Instrumentos de recolha de dados

As técnicas de investisação sâo corfuntos de procedimentos bem definidos e

transmissíveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e hatamento da

informação requerida pela actiüdade de pesqúsa (Almeida" Madureira, 1995).

A ?esquisa e a leitura bibliogfáfrca constituem técnicas de recolha de dados a

utilizar na rea,lização do tabalho de investigação. Considerar oufos trabalhos

existe,ntes, aúores críticos ou coincidentes, poderá ajudar na construção do processo de

investigação. E importante mencionar que o tempo de leitura nunca será ilimitado e por

isso o estabelecime,lrto de limites é um aspecto relevante a ter e,m conta (Quivy;

Campeúoud! 2003). Não existe investigação sem documentação. O tabalho de

pesqúsa torna obrigatório o recurso a ele,me,ntos bibüográficos. A recolha de dados

deve desta forma ser persistente, tanto a nível da documentação oficial, oomo

bibliografia especializada, dissertações de mes[ado, teses de doúorame,nto, relaÍórios e

monografias.

A pesquisa bibliográfica e nnálise documeiatal pode garantir uma base de apoio

teórica, pr oufio lado a entrevista concede-nos um contacto realizado com o próprio

indivíduo social.

Quivy et Campenhoudt (2003) consideram que os métodos da entevista

distinguem se pela apücação dos processos fimdamentais de comrmicação e interacção

humana Correctamente valorizados, estes pÍocessos permitem ao investigadoÍ retirar

das entrevistas informações e elementos de reflexão muito ricos e matizados.

Fortin (1999) refere que a enüeüsta é um modo particular de comrmicação

verbal, que se estahelece ente o investigador e os participantes oom o objectivo de

colher dados relativos às questões de investigações formuladas. Tratando-se de um

processo planificado, de um instrumento de observação que exige dos que o executam

uma grande disciplina
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Gil (1989) refere igualmente que a principal vantagem da pesquisa bibüográfica

reside no facto de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenómenos

múto mais ampla do que aquela que poderia pesqúsar directamente.

A qualidade da pesqúsa bibliognáfica pode, contudo, ficar comprometida se os

dados forem processados de forma errada Para reduzir esta possibilidade convém pois

que os pesquisadores se assegurarem das condições em que os dados foram obtidos,

analisar em profimdidade cada informação para descobrir possíveis incoerências ou

contradições e úilizar fontes diversas, cotejando-as cuidadosamente (Gil, 1989). É

portanto necessária uma selecção criteriosa quer da fonte, quer do conteúdo do maÍeÍial

consultado.

Quivy et Campenhoudt (2003), referem que as técnicos de entrevista úo

frequentemente utilizadas em investigação social, a sua utilização estií especialmente

adequada quando se pretende dados referentes ao sentido que os indiúduos dão às suas

práticas, aos seus valores e às interpretações das suas experiências.

Qúvy et Campenhoudt (2003), enrmciam um dos objectivos para quais o

método da entevista é adequado passa pela análise do sentido que os actores dão às

suas pnâticas e aos seus acontecimentos com os quais se vêem confrontados: os serxi

sistemas de valores, as suasi referências normativas, Írs suasi interpretações de situações

conflituosas ou não, as leituras que faze,m das suas póprias experiências, sendo também

essencial tamMm a análise de um problema específico: os dados do problema, os

pontos de vista presentes, o que eshá em jogo, os siste,mas de relações, o fincioname,nto

de uma organizaqãa.

Pretendemos utilizar a entrevista semidiretiva, no se,lrtido em que não é

inteiramente aberta nem encaminhada por um grande número de pergrrntas precisas.

Seguindo o pensamento de Quivy et Campenhoudt QOO3), iremos tentaÍ formular

questões que sejam relativamente abertas mas que tenha a capacidade de conseguir

obter o márimo de informação pretendida pelo entreüstado. O entrevistado inâ falar

abertamente, com as palavras e a ordem que desejar.

Bell (2002) refere-se aos tipos de entreüstas disponíveis sob a forma de

continuum de formalidade, encontando-se ntrm exüemo a entrevisüa completamente

formaiizaÃa e no ouüo exüemo a entreüsta completame,nÍe informal. Dos vários tipos

de enfrevisüa existentes, considerou-se que para este trabalho a mais adequada seÍia a

enúevisüa semidirigida Nesta o investigador dispõe de uma série de perguntas-guias,

relativamente úertas, a propósito das quais é imperativo receber ',ma infomação da
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parte do enfievistado (Quivy; Campenhoud! 2003). As pergrrntas guia servirão para

orientar o investigador durante a rcalizaiao da enteüsta CaÃa vez que o entrevistado

se afasüar dos objectivos da enteüsta, o investigador faz uso do guia da entrevista-

Numa primeira fase construiu-se um guião da enfievista, aplicado a três enfermeiros do

meu local de habalho, que não fizeram parte da amostra final do estudo. Após esta

primeira apücação, o gurão da entreüsta foi reformulado no sentido de conseguir obter

respostas que fossem de encontro aos objecüvos propostos.

Posteriormente as entrevistas foram rex.lizaÁas no domicílio dos enfermeiros e

foram zujeitas a gnavaqÃo áudio e registos manuais, após consentime,nto informado do

enteüstado. Foi também assegurada a confidencialidade das informações recebidas.

23.2 Entrcvistados e critérios de selecçâo

A selecção dos entevistados obedeceu a alguns "criterios de escolha": idade,

sexo, tempo de experiência profissional, firnção exercida (enfermeiro p,restador de

cuidados directo ou enfermeiro coordenadores) e húilitações académicas.

De seguida apresenta-se o quadro resumo de eatactr,riza$o dos e,nfermeiros

entevisüados. Verifica-se que predominam os profissionais do género feminino, com

uma média de idades de 30 anos.
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Relativamente ao tempo de experiência profissional era exigido tempo mínimo

de 2 anos de profissão; e elemelúos pertencerúes a difere,ntes oÍganizações hospitalares

com experiências várias em diferentes serviços. Elementos com funções de pÍestação

directa de cuidados, coordenação e chefia de enfermagem.

Estes aspectos fomm fundamentais na delimitação da unidade de análise desüe

trabalho de investigação. Uma vez definida a unidade ds análise, ficaram gararúidos os

mesmos 'critérios de escolha' para todos os entreüstados. Só assegurando que todos os

enüevistados estão zujeitos a rrm conjrmto de ctitérios semelhantes, posso adquirir um

coqiunto de documentos pertinentes, que se constituam como fonte de informação

propícia a dar resposüa aos objectivos deste estudo.

No mês de Março de 2006, foram realizadas três entreüstas que não foram

seleccionadas para o tabalho, foram ap€,nas feitas para evexrtual reformulação do guião

de enfievista Era necessiária uma fase experimental para o guião da enfieüsta, e
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percepcionar os erros a conigir, no sentido de reformular as qumtões e orientar a visão

dos próprios entreüstados para uura melhoria dos objectivos pretendidos neste trabalho.

No mês de Abril foram ent?lo realizadas as onze entreüstas. Reatizado contacto

pessoal a todos os enfermeiros, no qual se explicou os objectivos do estudo, dtração

aproximada da entreüsta, a.ssegurada a confidencialidade dos dados e gravação da

entevista e agendou-se uma data e um local panaarealiza$o da entevisüa-

As enüevistas foram realizadas num local seleccionado pelos e,ntrevistados;

domicflio, jardim, etc.. ..

2.4 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTOS DE ANÁTTSP DE DADOS

Terminadas as entrevisüas, no mês de Maio estas foram ouvidas e tanscritas em

suporte informático I papl, que vieram a constituir-se num coryrust de análise. flurante a

transsrição, sempre que foram mencionados nomes próprios, estes foram zubstituídos

por um nome ficücio, para garantir a confidencialidade, asseguÍada no início da

entrevista

Em investigação social o método das entreüstas está sempÍe associado a um

método de anlílise de conteúdo. Segundo Almeida e Madureira (1995) as técnicas

clássicas te,ndem a ser complementadas por técnicas do tip quanütativo: a se,mântica

quantitativa, que estuda o vocabulário dos textos por pÍocessos estafisticos de forma a

analisar os estilos, a detectar lacunas, e a análise de conteúdo, gu€ procuÍa agrupar

significações, e não vociábulos, e é, em principio, apücável a todos os materiais

significantes, a todas as «comunicações»», não se cantonando aos textos escritos.

A análise de dados leva à representação modificaÃa da informação e a

confrontação desta análise produzida a níveis envolveirtes em escalas distintas podeÍão

levar a mosüar critérios comurxi (Bardin, 2005). A finalidade da anális6 de conteúdo é a

inferência sobre as mensagem efectuadas, qús os procedimemtos de inventariação e

sistematizaçâo das suas características (Vatq 1993).

Quivy et Campenhoudt (2003) referem que esta técnica @e ser vfrliaÃa pan

análise dos valores e dos significados sociais.

Segundo Bardin (2005) a análise de conteúdo consiste na inferê,ncia que o

pesqúsador faz acerw das mensagens que recebe. Este procedimento organiza se,

esse,ncialmente, em toÍno de três mome,ntos: a pÉ-anrflise, a exploração do material e o
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tratamento de dados. A fase inicial consiste na análise das enüevistas. Assim após a

transcrição do conteúdo das mesmas, registado em banda magnétic4 faz-se uma leitura

flutuante. Na pré-análise procede-se à escolha dos documentos a serem analisados, à

formulação das hipóteses e dos objectivos e à elaboração dos indicadores que

fundamentam a interpretaçÍio final. É a fase da orgmizacfio, Í@liz:.-se ainda a

constituição do corpus, gü€ é o conjunto dos documentos a serem zubmetidos ao

tratamento analítico (BarditU 2005). Terminada a pÉ análise paÍisa-se à fase de

exploração de material. Deste modo efectua-se a codificação, ou seja, a transformação

sistémica dos dados brutos agrupando-os e,m rmidades. Neste pÍooeÍisro os dados brúos

são sistematicamente transformados e agregados em rmidades, os quais permitem trma

discriçÍio exacta das características pertinentes do conteúdo (Bardin, 2005).

Nesta fase são aplicadas tês Íegras: recorte, e,lrumeração e

classificação/agregação. O recorte é um procedimento adequado ao estudo das

motivações, opini§ss, atitudes e cÍenças. Neste sentido o recorte da unidade de registo

será de nível semântico, o tema A enumeração passaplas regras e modo de contagem.

Os critérios que presidem à sua definição devem ser claramente explicitados.

(Valq 1993). Seguidamente virâ a classificação das categorias ou eatsgorizago, é um

processo tipo estnútralista que compreende duas operações: classificação por

diferenciação dos elementos e reagrupamento de acordo oom os critérios definidos

(Bardin,2005).

Esta ideia é também reforçada por Vala (1993). A definição das cafiegorias pode

ser feita a priori ou a posteriori, ou através da combinação de dois processos e deverão

ter as seguintes características: exclusão múua, homogeneidade, pertinê,lrcia, exaustiva

e objectivas. A análise de conteúdo tem de garantir pressultostos de fidelidade e

validade. No estudo será testada a fidelidade inter codificadores (total de categorizações

efectuadas) e a fidelidade intra codificador que sení garantida pela explicitaçâo de todos

os critérios e pÍessupostos aplicados nas diferentes etapas, de forma a garantir a

coerência na sua aplicação. A condição necessiária para a reprodução dos fastos ser fiel

e análise válida é a execução correcta de todas as etapas.

A análise de conteúdo traÍ4 portanto, da desmontagem de um discrnso e da

produçilo de nm novo discurso afavés de um pÍocesso delocalizadaa e de atribuição de

traços de significação (Silva; Pinto, 1986).

Obteve-se, assim, as designações FL,F,2,83,84,85,E;6,W,E;8, E9 e ElO e

E11. As enfievistas e o coryru.s de análise das mesmas, segmentado em unidades de
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regrsto são apresentadas em anexo e de,monstram a forma oomo o tatamento de dados

foi feito em todas as entevistas.

Nnma fase já de exploração, o cofpus foi codificado, no se,ntido de atingir uma

representação dos dados brutos. A codificaçÍlo diz respeito ao processo pelo qual os

dados brutos são tansformados sistematicamente e agregados e,m unidades, as quais

permitem uma descrição exacta das características pertinentes do conteúdo (Bardiq

2005). Em análise qualitativ4 a organizaqão da codificaçÍio compreende o recorte (i.e.

"ss6lha 
das unidades de análise), a enumeração (i.e. selecção da regras de contagem) e

a classificação e a agregaçõo (i.e. escolha das categorias). Esta organização será

apresentada no seguinte capítulo; apresentação e aniálise dos dados.
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CAPÍTTILO Itr

3. APRESENTAÇÃO E ANÁLrSE DOS RESULTADOS

3.1 ATTTUDES DE LTDERAITÇA

Mendes (2005) refere que o gestor de enfermagem deverá ser um líder, em todos

os asptos, tomando se um exemplo a seguir, sob o pengo de enfermar, 1nis um

ambiente em constante mudança como se tem vindo a verificar, necessita de constantes

reajustamentos dos seus actores. A análise do seu p€rfil de liderança é fimdamental para

se conhecer a si próprio como líder. As teorias de liderança dever-lhe-ão ser familiares,

e deverá me$no úilizáJas o estilo de liderança às situações ou à maturidade

dos liderados. O enfemreiro chefe devená saber definir-se nos aspectos de lideranç4

conhecendo os seus pontos foÍtes e fracos de modo a tomar a melhor decisão e a levm

os subordinados a atingir os objectivos propostos. Sendo o enfermeiro chefe um

parceiro interno nas organizações de saúde e um garante fimdamental para o sucesso das

mes[las, a sua preparação em liderança, ensinrá-lo-á a reconhecer o papel firndamentat

que exerce, assim oomo a necessidade de desenvolver húilidades necesxárias para

assistir os subordinados nestes tempos de mudança, e competências em liderança, onde

deverão constar: saber diÍigir os outros, fazer uma boa gestão de grupo, sensibilidade

interpessoal, confiança em si próprio, saber utilizar influência estatégic4 ter um

pensamexúo analítico, ter iniciativa, ter uma orientação voltada para o e,mpreendimento,

e possuir bons métodos de persuasÍio.

De acordo com as respostas dos e,nteüstados, obtive três caÍegorias a analisar:

características da chefia condução e organização do tabalho; e afastamento da

prestação directa de cuidados, como podemos observar no Quadro 2.
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Gaspar, referenciado por Silva (2001), identifica viários factores responsâveis

pela crise de liderança:

1. Existência de conflito enüe o passado e o presente nas expectativas de

liderança As estratégias de confrontação e negociação tendem a ser üstas como anti

profissionais, relaÍivamente às normas culturais passadas de fragilidade, zubmissão e

eütamento de conflito, associadas a esüa profissão, nonnas essas que foram reforçadas e

perpetuadas pelas escolas.

2. Prevalência de valores negativos associados à autoridade, gestÍlo e lideranç4

em que os gestores são muitas vezes percepcionados oomo ameaça aos direitos

individuais da liberdade, autonomia e liberdade. Também fsininger, referenciado pelo

aúor acima referido, aponta a eústência deste sentimento negdivo nas escolas de

enfermagem e no exeÍcício, sugerindo que pode ser originado pela desadequação de

atguns lugares de direcção,

3. A imagem cultural e o papel da mulher na sociedade que são entendidos como

factores de importância crítica numa profissão eminentemente feminina

4. A crescente dimensão e complexidade das orgwizações de saúde.

5. A ambiguidade de papéis da enfermagem, relativame,nte aos da medicina

Existem dificuldades na compreensão de que a medicina e a enfermagem são

diferelúes, sendo a nrptura ente estes dois sahres, dificultada mesmo a nível das

escolas, pelas implicações de desenvolvimento dum corpo teorico próprio e ainda pelas

exigências ao nível da diferenciação prática No esse,ncial as disciplinas da medicina e

enfermagem complementam se mutuamente, Dff as dimensões de complementaridade

entre ambas necessitam de ser delimitadas. Todos estes factores, inevitavelmente,

CATE(GORIA§

CoupuçÃo B oRGAD{rzAçÃo oo TRABAIJIo
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contibuem pam runa fraca capacidade de decisão e dese,nvolvimento para a aúonomia

da profissão. Os entevistados também partilham destas ideias e considerando as anáIise

das enüevistas forma orguizaÁas várias zub'categorias para as três caÍegorias referidas

anteriormente:
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Foram então delineadas tês sub-oategorias: características da chefia, conduçiio e

organi-ação do trabalho e afastamento da pestação directa de cüdados.

I

3

I
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3.1.1 Caracterírticas da chefra

Clrrconras §tB
CATEIGORIAS

TREQTIfr{CIA Brrnrvrsrmm

Asertividade 7

ComheoilMm

Caryrúaúedeeffi
dsooditm

Cryútudsde
mbiliz

ComicaÉo

FONTE: Enfrwishs

Os entevistados referem que a assertividde é uma das características

fimdamerúais paÍa um bom líder:

"... Assertiva, directiva, imparcial, que consiga lidar de igual para igual, e cofii todos

os elernentos püa que asfunções fu cafu estejam bem delirreadas..." E,2.

Neves et Pacheco Q004) citando Reino referem que a assertividade é um

comlrortamento social, consistindo numa comrmicação directa das necessidades,

vontades e opiniões dos zujeitos, de uma forma adequada à situação e Íespeitando

sempre o comportamento do outro. Muitas instituiçõedserviços tê,m vindo a investir na

formação e adopção do estilo assertivo na comunicação/relacionamento inter pessoal,

procurando eütar a instalação de conflitos. No entanto, asi características da

personalidade mútas vezes não são passíveis de se alterarem com estas medidas e

deverá cabsr ao póprio a identificação das suas lacrmas no relacionamento interpessoal

e profissional, estando aÍento ao conhecimento de si mesmo e dos outos.

Abreu (2001), refere que na área de enfermagem, a generalidade dos estudos

súlinha que a constelação de conhecimentos que o exercício do trabalho evoca não é

um adquirido intínseco ao sujeito e múto menos uma entidade estática O enfermeiro,

no decurso da sua experiência, forma se no confronto com o contexto e com os oufios,

confronto este que só se traduz em mudança na medida em que se confronta

4
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pennanentsmente consigo póprio, filüando, transformando e e,nriquecendo o seu

patimónio cognitivo e efectivo. A mobilização pelo indivíduo de todos estes saberes,

necesMrios ao pexrsar, decidir e agir, sugeÍe a noção de competê,nciqtemadesenvolvido

com alguma acuidade no âmbito das ciências da educação e da sociologra do trabalho.

No entanto na classe de enfermagem, a nível da chefia, esta associação entre a

pnítica e a teoria é praticamente inexistente, tal como é referido por um dos

enfreüstados:

oo...nas outras profissões de saúde são os chefes que acabampor ser queles que têm

mais competêrrcias adquiridas. São aqueles que consideromos ser uma referência e que

sabem fazer as coisas, tanto etn termos técnicos como de conhecimentos. Na

enfermagem isso não acontece. Tem de harcr da pwte da clrcfia um interesse em não

perder essas competências..." 89.
0o... para saber liderç tem de se saberfazer..." E6

Abreu (2001) refere que a noção de competência é uma noção intermediária que

p€rmite pensar as relações e,nte tabalho e os sabe,res detidos pelo indivíduo. Assume

um papel fimdamental nesta relação, urla vez que não se limita a gerar o contexto da

asção como também ajuda a controlá-la Permite transformar a a$ao em contextos

sobre a acção. O saber agir pressupõe um coqjunto de atitudes e de acções cuja

concretização não é segmentada ou separada rmras das outras mas interdependente de

todo ou de um coqirmto destes rmiversos. Não existe uma aplicação isolada mas sim

rrma duplicação e,m contexto.

A competência pressupõe ainda a existência de um continuum que drá sentido à

sucessão dos actos e a ideia de uso do saber. Considerando como inevitável a apreciação

das competências pelos diversos actores sociais, o processo de desenvolvimento de

competências é também uma forma de interrogar as práticas e inte,lpelar os sabe,res. Não

se üata de avaliar competências que preexistem mas sim de validar e reconhecer uÍna

determinada forma de agir. O sab€r agir pressupoe um coqiunto de atitudes e de acções

cuja concretização não é segmentada ou sepamda rrma das outas mas interdependente

de todo ou de um conjrmto destes rmiversos:

o'... ter conhecimenÍos teóricos e práticos, voltamos à questão E& para saber mandar

é preciso saberfazer..." 82.
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Citados por Abreu (2001), Artur et Thome, num eshrdo em que se propõe,m

estúar o desenvolvimento da auto imagem profissional dos enfermeiros, referem que o

desenvolvimento de novas competências, por paÍte dos e,nfermeiros, pode ser

de mudanças a nível dos valores, atitudes, aspirações profissionais auto

estima e aúo conceito. Todâs estas compone,ntes, fimdamentais para o exercício do

trabalho, seriom igualmente importantes para a conquista de distintiüdade e de uma

identidade profissional positiva; tal como enrmciaum dos entrevistados:

o0... o chefe deve ser unta referência, ser umtr pessoa que temos a certeza que podemos

contw. Existem Wssoas nas serviços que de um mado mais infomtal sabemos que

podemos recotrer mas o chefe tem de ter essafunção formal e demonstrar que possui

capacidades pma tal ...'89

Teixeira enunciado por Mendes (2005) refere que o facto de em mútas empresas

o volume dos seus stocks constituir uma das verbas mais significativas, sendo a falta de

uma correcta gestão de stocks responsável por mútas ineficiências, causadoms de

elevados e desnecesMrios encargos; um dos entnevistados me,nciona que esta é uma

capacidade importante na chefiia:

"... Capacidade de responsabilidade a nível da elaboração de laniüos, dos plarus,

asseg?rar a reposição do material, que não hajamfalhas de stock..." E9.

A gestão de materiais é definida por Frederico et Leitão, referidos por Mendes

(2005), como um sistema que ordena as actividades referentes à gestão e contolo dos

prodúos, serrriços e equipamento, desde a aquisição à sua utilização. Também Castilho

e Leite são referenciados ao considerarem que a responsabilidade da gestão de recursos

mderiais de um serviço deve ser aÍribúda ao e,nfermeiro no se,ntido de melhorar a

qualidade do serviço prestado, garantir boas condições lúorais ao pessoal de

enfe,tmagem e a outros membros da equipa da saúde. Como tal, é firndamental que o

enfermeiÍo se mante,nha a*ualizado nesta importante área, como referem os próprios

eoüevistados:
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" ... Conhectmentos bem consolidados da wea onde trabalha ... conhecimentos de

gestdo e organizaçõo... "El l
Para Neves et Pacheco QO04) as relações inter profissionais na equipa de saúde

Gm por base üês vértices: a organizadao, a comunicasfio e o poder (i.e. autoridade),

sendo a partir deles que se geram conflitos ou gue, pelo conhário, se estabelece runa

dinâmica efrc,azque contribui pataaeficiência da assistência produzida em determinada

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

capacidafu de gestdo de conÍlitos

"... hfiyer uma capacídade por pwte fu clufia de tentw resolver conflitos qw por

yezes são pequenos tnas que podem afectar a equipa inteira..." E2-

Neste sentido os entrevistados referem que deverá existir uma relação de

proximidade e confiança entre a eqúpa:

oo... teF um conhecimento pessoal das pessoas..." E9 ,"... capocidade de se conseguir

relacionw..' E 11

"...relação de proximidode coÍn os enfermeiros, um chefe que esteia presente nas

enfermwias e não esteja apenos nas secretárias...... O que deveria ser ctiado--. era

hmter um esforço por parte da chefia em sair do seu gabinete e estarem mais

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

O enfermeiro gestor, devenâ ser capaz de recoúecer situações causadoras de

tensão no ambiente de tabalho, onde actua a equipa de enferrragem e envolver os seusi

subordin«los, de modo a todos tomarem consciência de problemáticas existentes.

Frederico e Leitão citados por Mendes (2005). Com o envolvimento das pessoas decerto

os conflitos se tansformarão em aprendizage,ns positivas e de crescimento profissional,

,,...penso que o mais importante num líder é conseguir transmitir às pessoas que todos

são importantes. Para o bem-estar dos clientes e para o cumprimento da missão que a

organização se propôs a atingir..." E5

,, 
. . . penso que isso deverá ser a primeira aposta nos chefes, o respeito.. .- E5

00... as chefes são chefes mas acima delas ainda há outras, e muitas veze§ não fuem

aquilo que querem mas aquilo que lhes é imposto mas elas têm de saber transmitir isso.
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E saber lidor com os enfermeiros que estdo ímediatamente ababo, nuÍna relaçiio de

chefia mas também ao mesÍno tempo de igualdade. Existir uma empatia. E respeito..."

E6

A capacidade de rnobiltzar a equipa numa organtzação é uma das preocupações

mais importantes de um gestor, pois com funcionrários motivados os objecüvos

institucionais serão mais facihnenG atingidos. E a motivação assume-se como a acçáo

rcalizaÃa pelos indiüduos na tentativa de atender a necessidades insatisfeitas. Trata se

do desejo de esforçar se para alcançar uma meta og recompen§a que diminua a tensão

causada pela necessidade (Mendes, 2005).

Teixeira (2001), refere que um gestor, para motivar, deve desenvolver Írcções

que visem satisfazer os desejos, impulsos, e necessidades dos seus colaboradores,

levando-os a actuar de forma desejada

Abreu (2001), refere que mobilizar os saberes ou saber fazer pertinentes em

determinada situaçao não é somente uma questão de recursos cognitivos, de

conhecimentos ou de saber faz-er. Mobilizar recuÍsos supõe confiança em si póprio, nas

suas capacidades e no potencial de evolução. Diversos estudos do âmbito da psicologia

e da psiqúatria demonstram que um baixo contexto de si, a falta de confiança, o

sentimento de desvalonzaçáo, a angustia face aos problemas a resolver pode ocasionar

inibição, incompetência e dificuldade em formular projectos. Pelo contnírio, uma

imagem positiva ou um auto conceito elevado favorecem, potencialmente, a

performance dos actores toma os mais seguros perante a possibiüdade de correr riscos e

enfrentar situações novas, mais preparados para a possibilidade de insucesso @ogers,

1e8s).

Bennett e Franco, referenciados por Mendes (2005), referem que as reformas no

sector de saúde deverão ter em conta a motivação dos trabalhadores de saúde, sendo

esta falta a causa de mútas refonmas na saúde não serem bem sucedidas. A

desmotivação e a confusão acabam por atasar ou bloquear as reformas que se

pretendem pôr em curso, uma vez que a efectividade e a eficiência dos sistemas de

saúde, de,pendem, não raras vezes de acções tomadas a nível individual, ideia

fundamentada tamMm pelos enaevistados:

o,...Se depois ninguem valoriza ísso, nem sequer vale a penn tentar fazer mais nada-

Não é no gabinete que as coisas têm valor para o doente...somos consideradas todos
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cotnívio entre os elementos. Podert organizar mais jantares de equipq por exemplo,

caminladas, piqueniques, mas nunca o fuem. São sempre acttvidades que têm de ser

deser»olvidas pelos enfermeiros se quisermos manter este espírito...'El

Teixeira citado por Mendes (2005) refere que grande parte dos gestores gasta

cerca de oitenta por cento do seu tempo comunicando. Logo, comunicar eficazmelrte

torna se uma aptidão fundamentat no dia à dia de um gestor, aparecendo muitas vezes

problemas quando existem dificuldades de comunicadao, ou quando a mesrna rrãa é

adequada às situações.

A comunicacão torna se um pÍocesso essencial para a orgarlizÂqãa, processo este

a partir do qual todas as ouffis funções derivam. Ferreira et al (2001) e Mendes (2005)

definem a comunicação como trm processo de fansferência de informações, ideias,

conhecimentos ou sentimentos ente as pessoas. Esta comunicação podená ser efectuada

de diversas formas (e.g. cartas, memorandos, ordens de serviço, telefonemas, conversasl

de corredor, reuniões).

Ferreira et al (2001) referem que o sucesso de um gestor, estrí em grande parte

dependente na sua capacidade de comunicar, dando a coúecer objectivos, e o que se

espeÍa dos subordinarlos para que os objectivos sejam atingidos. Uma comunicação

eficaz proporcionaní motivação na eqúpa e um convergir de esforços paÍa a obtenção

dos resgltados pretendidos. E os trabalhadores de um serviço deverão recebr

informações, no mínimo sobre a forma como se espeÍa que as suas tarefas sejam

desempenhadas, salários e sistemas de retibuição, a sua posição na e§trutura

organizacional, as alterações que possam afectff o futuro da instituição, políticas, regÍasi

e procedimentos. A comunicação devení assim manter departamentos e empregados

com informação e compreensão que possibilite e estimule arcalizatão das tarefas com

eficiência Os enfermeiros elrtrevistados também püecem partilhar desta concepção:

,,...ter uÍna capacidqde para ouvir as nossas ideias e ter uma mente aberta para novas

sugestões. Sugestões para a própria melhoria do serviço. Pora mim tsso é o mais

fundarnental..." E7

,o... é o saber comunicar- Eu penso que isso é fi,mdarnental para conseguir lidm com

todos os eleÍnentos da equipa de enfermagem, e saber resolver os problemas que vão

nrgindo rn dia a dia..." E8

60



3.12. Conduçilo e organização do trabalho

Ouadro n" 2 (a 2) Condução e Organização do Trabalho
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Segundo Loffreferenciada em Neves e Pacheco QüM) a equipa interdisciplinar

na saúde desenvolve o chamado trabalho em equipa. No entanto veÍifica-se

frequentemente que:

- A comunicação é deficiente, os objectivos institucionais e dos serviços muitas vezes

estâio pouco clarificados, sÍlo contraditórios ou até desconhecidos.

- A avaliação dos resultados é feita através de indicadores diferentes paru caÃa
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diferentes elementos que integram cada grupo.

- As características de prsonalidade de cada elemento Gm um papel preponderante na

interacção existente (i.e. indiüdualismo, aúoritarismo, passividade). E os elrtnevistados

referem não existir uma continúdade no tabalho na eqúpa:

"... falamos muito na contimtidade dos cuidados, que é importarúe para o doente e

saber quat é a evoluçtio do doente m.as no fundo isso ttão existe... ... ndo existe
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" ... estabelecer uma norma e protocolos..- e monter a continuidade do trabalho..."

El1

Os objectivos acabam por ser os desejos da instituição, os resultados que

pretende atinú. Enquanto que a missâo é expressa de uma forma yagu os objectivos

devem ser formúados de forma bem concreta, devendo ser escritos. Mendes (2005),

refere que os objectivos devem envolver a generalidade de pessoas que constituem a

organizarfio, contribuindo assim püa o desenvolvimento da coordenação das

actiüdades e dos membros da organizagílo, tornando assim o propósito da organrz'a$o

mais claro. Porém, os entevistados referem que a definição de objectivos está ausente

ou não é do conhecimento dos profissionais:

'o...temos muitas pessoas a quererem ascender a supostos lugmes de clrcfia ou corrl

algum tipo de poder mas rn fundo ninguém sabe bem quais são as funções que cada um

tem definida... ... não nas sentimos, como elementos de enfermagem parte integrante

do serviço, não sentimos que estamos a colsborar para um objectivo comum..." El0

Os objectivos devem ser definidos nos vários níveis de gestão, cabendo à gestão

institucional elaborar os objectivos estratégicos, à gestÍio interrrédia elaborar os

objectivos tácticos e à gestêüo opracional os objectivos operacionais.

Asenjo referido por Mendes (2005) considera que geú é decidir, arriscar, diz

que esse risco diminui consideravelmente quando se planei4 sendo o acto de gerir

acima de tudo atin$ os objectivos delineados. Os objectivos deverão ser

compreensíveis e aceitáveis para os que ajudam a atingi-los, pois objectivos específicos

e mensuníveis acabam por melhorar o desempenho. O desempenho eficaz do gestor,

exige a definição de objectivos em todas as áreas que favoreçam o desempenho

organizacional.

Os objectivos dos serviços de saúde, permitem pois definir o fiúuro, centrar as

energias, e racionalizar os Íecursos, dependendo a concretização dos objectivos, da

execução dos actores, & sua compreensão e da sua adesão. E um planeamento

participado pressupõe tabalhar com objectivos que fazem sentido para os profissionais

que irão depois contibuir para os atinglr (Mendes, 2005). De acordo som os

enÍevistados deveria existir uma clara definição de objectivos:
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conaibuiÍ paÍa a valoriz,a$o pessoal e profissional, possibilitando a progressão na

careira; detectar factores que influenciam o rendimento profissional; e detectar

necessidades de formação. É efectuada ahavés de entrevistas perifficas de orientação,

efecfuadas pelo menos uma vez por ano, pelo superior hienárqúco, nomeadamente os

enfermeiros chefes e enteüstas periódicas para a atribuição da menção qualitativa,

referente a gm período de tês anos, tendo a atribúção da referida menção, por base a

discussão de um relatório crítico de actividades, efectuado 1rclo enfermeiro avaliado no

final do tiénio. Estas enüevistas de orientação deverão ser precedidas de uma enteüsüa

de orientaçÍio inicial, que tená como objectivos integrar o avaliado na filosofia,

objectivos e métodos de tabalho da oryanizaçáo, assim como nornas de actuação

profissional e critérios de avaliação, bem como definir as ac@es a efectuar no processo

de orientação periódica (Mendes, 2005).

O papl do enfermeiro chefe na avaliação de desempenho é esseircial, üÍtavez

que o Decreto-lei referido anteriormente menciona que a avaliaç€io do desempenho dos

enfermeiros na área de prestação de cúdados é efechrada pelo enfermeiro chefe- A Lei

nol0l20p de 22 de Março, cria o sistema integrado de avaliação do desempeúo da

firnção pública, regendo se pelos princípios de orientação para resultados;

nniversalidade; responsabili?Âdrrc e desenvolvimento; reconhecimento e motivação;

transpar.enciq coerência e integração. Tem ainda como objectivos avaliar a qualidade

dos serviços; avaliar, responsabilizar e reconhecer o mérito de dirigentes, firncionários,

agentes e trabalhadores em firnção da prodúividade e resultados obtidos; difere,lrciar

níveis de desempenho; potenciar o trabalho em eqúpq identificar as necessidades de

formação e desenvolvimento profissional; fomentar de mobilidade e

formação profissional; promoveÍ a comunicação ente chefias e colúoradores;

fortalecer competências de liderança e qualidade nos serviços.

O Decreto Regulamentar fl9-N2004, de 14 de Maio, vem regulamentar a Lei

1o1012004, de 22 de Março, e nele estão presentes os mecanismos indispenúveis à

aplicação do novo sistema de avaliação do desempenho.

Não existindo ainda indicações sobre como esta lei se enquadra na lei da carreira

de enfermagem, destacamos o facto de a escala de avaliação ser mais justa, uma vez que

a anterior 4penas tinha a menção de satisfaz ou não satisfaz indepndenteme,nte de

alggmas iniqúdades que esta lei apresenta e cuja discussão fica fora do âmbito deste

tabalho.
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Este tipo de avaliação iní medir o desempeúo de trabalho efectivo em

comparação com o padrão de desempenho estabelecido, os gestores devem poder

empreender as acções correctivas no sentido de anúar dewios ou os chamados

incidentes críticos. No processo de avaliação poderão suÍglÍ incidentes críticos, vfilizÁ-

los como oportunidade de aprendizagem pessoal e da equipa; é a fórmula ideal para

qualquer gestor manter bons padrões de desempeúo, sem desmotivação dos

subordinados, urna vez que, oomo referem Donnelly et al, citados por Mendes (2005),

sendo aavaliaçdo do desempenho uma grande calÍga emocional, envolvendo pessoas

que julgam o desempenho de outas pessoas, a avalia$o só serviná 25 finalidades

individuais e oÍgarriz:rcisnais se o elemento hurnano for levado em conta, aquando das

acções correctivas. Estas deverão ser efectuadas após serem detectados desvios ou

disfirnções, devendo primeirarnente seÍem detectadas quais as causa§ dos desvios e

posteriormente desenvolver as acções correctivas apropriadas.

Teixeira refere que as acções correctivas devem ser imediaÍas quando se

destinam a corrigir os sintomas do problema e p€rmanentes quando corrigem as Gausas

dos sintomas. A maior parte das acções correctivas enquadra se em programas de

redução de custos, envolvimento dos funcionrários na preparação de decisões, incentivos

à prodúividade, melhoria da qualidade, treino dos empregados, aumento da

avtomafrzaqÃo, melhoria das relações de tabalho, formação (Mendes, 2005). PorÉ'm, o

discurso dos entevistados demonsta uma realidade diferente:

*...deveria existir aquilo que não há actualmente que é uma anliaçdo de

desempenho......uma ovaliação individuol, haver reuniões de partilha e experiências e

depois porque não unm aruliação do serviço-..'El0

Loffreferenciada por Neves e Pacheco Q}M) menciona que para fimcionar com

êxito, cada grupo precisa de desenvolver as suas próprias noflnÍui de funcionamento,

fornecendo padrões de conduta que deterrrinarn comportamentos aceitáveis. Daí que, na

organiza$o de saúde, haja tantas rotinas que estruturam o trabalho e dão segurança a

quem o executa ou sejq nas organizações, a divisão do trabalho, poder e

responsabilidade da comunicação são planeadas intencionalmente, a fim de intensificar

arcalin$ode objectivos específicos. Parece claro que as nossas üvências emocionais,

as nossasi experiências, aquilo que se aia purtih ou ambiciona está intimamente ligado

aos nossos valores, interesses e motivação, ou sejq ao pro§esso de comunicação.
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Como já foi referido anteriormente a preocupação pelo estudo da problemática

do poder teve início nos princípios da década 60. Para Crozier, o poder já aparecia como

um dos problemas centrais da sociologa das organizações. Após ter criticado as

insgficiências analíticas das abordagens clássicas e da Escola das Relações Humanas

sobre o fundamento do poder nas organizações, Croàer úorda as múltiplas

manifestações de wcfio individual e colecüva do @er enquanto fenómeno burocrático

em duas organizações modernas francesas. Nesse estudo não só verificamos que as

relações de poder estão dirotamente relacionadas com as funções específicas dos

diferentes grupos socioprofissionais (e.g. openários da produção, operários da

manutenção, chefes de departamento, pessoal da direcção) como ainda nos apercebemos

do seu significado nas relações ente zuperiores e zubrdinados e nasi normas do

tabalho (Crozier et Friedber g, 1977).

A problemática do poder nessas duas organizações modernas é também o

resultado das contingências sócio cúturat da sociedade francesa Indivíduos e grupos

interagem nas organizações após terem sido objecto de uma aprendizagem sócio-

cultgral. São, por tais razões, portadores de um coqiunto de valores e de práticas que se

manifesta no interior das organizações através de relações de poder específicas. No

fincionamento das organizações existe uma situação de incerteTÂ, qve deriva das

contingê,ncias da imprevisibilidade do comportame,lrto humano. As organizações

burocnáticas coÍrseguem contolar só uma parte significativa do comportame'lrto

hnmano, com as suas regras e noÍnas padronizadas. Por outo ladoo toda a wçÃo

colectiva e indiüdual, que decorre da luta pelo poder nas organizações, está zubmersa

por uma racionalidade limitada em relação ao acesso à informação e ao conhecimelrto

da tecnologa e do ambiente externo. É uma situação de incerteza que exige a

intervenção humana identificada com dois tipos de poder: o poder do perito e o poder

hierárquico funcional. O poder do perito emerge das capacidades pessoais que cada

indivíduo dispõe paÍa confuolar uma certa zoÍta de :rrrcr,tteza que decorre do

flrncionamento da organização. O poder hierárquico funcional está relacionado com o

poder formal que certos indiüduos dispõem na organiza$a para controlar o poder dos

peritos e, se possível, supera lo. (Crozier et Friedberg,l9TT)-

A esfiatégia dos actores ta organizasfio é sempre racional, mas nunca de uma

racionalidade absoluta É uma racionalidade limitada inscrita nas contingências do

fgncionanoento das organizações. Todos os actores são possuidores de uma liberdade

relativa que resulta da sua maÍgem de manobra na consecução das suas eshatégias e
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objecüvos. Assim sendo, em fimção das zuas capacidades pessoais e em presença das

múltiplas situações que decorrem dos conshangimentos oÍganizasionais, aos actores,

com os recursos e meios disponíveis, só lhes resta a escolha de uma solução satisfaória

que se lhes apresenta a um dado momento. Nesta linha ds pensamento a maioria dos

entevistados refere que a condução e orgonizacõo fu servico é crucial no zucesso do

trabalho daequipa de enfermagem:

"... a organização do serviço por parte fu coordenação é essencial e é pontofulcral

para um bom desempenho individual e colectivo da classe de enfermagem... ... a

pessoa pode ter am esquemo fu trabalho muito bem idealizado e realizável mas se os

condições do serviço não o permitirem" não conseguirá traballtü daforma que sabe e

daforma que pretende..." 82.
o0... tenho a profunda cor»icçdo que é a organização do traballn, do sentiço que iró

permitir ao enfermeiro uma boa acfinçdo, Ere lhe dê a oportunifude dc se lançar e dor

frutos... ...penso que esse é o grande sucesso ou o grande segredo de qualquer

eÍnpresa de sucesso. tí aqueta que consegue ter o trabalho organizado, à sua vontade

mas consegue criqr urn espaço de manobra e um espaço de ltberdade para os seus

trabalhsdores...'85
oo ... a condução e organização do trabalho é determinante no sucesso da desempenho

fus en{ermeiros, independenternente da prestação indtvidual fu cada um...- Ell

Goffinan (1993) refere que, por vezes, o desempenho de uma pnítica de rotina

apresenta, por meio dafacbaÃU certas pretensões que provavelmente serão expostas ao

longo do desempenho de outras pnâticas de rotina Trata se de trm dos modos atavés

dos quais um desempenho 6 * ssclalizado", moldado e modificado de maneira a

adaptar-se à interpretação e expectativas da sociedade em que se apresenta- Outro

aspecto importante deste processo de socialização é a tendência dos actoÍes paÍa

proporcionarem aos seus espectadores uma impressão a diversos fltulos ideati7Âda" O

aúor eüdencia um exemplo do ponto de üsta de Cooley, se nunca te,ntássemos parecer

um pouco melhores do que somos, como seríamos capazes de nos tornar de facto

melhores ou de 'aprender de fora para dentro?". E o mesmo impulso no sentido de

moshaflnos aparência melhorada ou idealizada de nós próprios surg§ com uma

expressão otganizadanas diversas classes ou profissões, tendo cada uma delas até certo

ponto uma gíria ou postura próprias, que os seus membros adoptam" o mais das vezes,
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inconsciente,mente, Ínas cujo efeito se assemelha ao de uma oonspiração destinada a

induzir a credulidade do resto do mundo. Há uma gíria não só da tecnologia e da

filantropia, mas també,m do direito, da medicina, do ensino e sobretudo da ciência de

hoje em di4 uma vez que quanto mais é reconhecida e admirada uma certa forma de

mérito, mais provável é que pessoÍts indignas dele t€ntem útlizÁ'lu

Uma das fonês mais ricas no que se refere à apresentação de desempenhos

idealizados é a literahrÍa sobre a mobilidade social. Na maior parte das sociedades,

paÍece existir um siste,ma de estatificação principal ou global, e na maior parte das

sociedades estatificadas manifesüa se uura idealizaqÃa das camadas zuperiores e runa

aspração por parte dos que ocupam lugares mais baixos ao acesso a posições de

superioridade. Isto implica não só o desejo de um lugar de prestígio, mas também o

desejo de um lugar que se situa perto do cento sagrado dos valores comuns de uma

sociedade (Gofuan, 1993).

Habitualmente verificamos que a mobilidade ascendente implica a apresentação

de desempenhos adequados e que esforços destinados a ascendeç oomo os esforços a

eütar descer, se expressam em termos de sacrificios feitos em üsta da conservação da

fachada Os entrevistados refe,rem que a cultura do próprio senriço interfere oom a sua

prestação de cuidados:

oo... é uma gestdo efri que obriga as pessous a estwem qptas ras serviços sem terem

tempo para consolidw os conllectmentos e saberem actuar. Sinceramente isto é

prejudicial pcva o serviço e a organizaçõo fus mesmos..." E6

o'... a cultura e a organização do serviço, tudo aquilo que não podemos controlar tent

uma intluência muito grande ..." E9

Recorrendo à anáIise esüatégica de Crozier e Friedberg (1977), a estatégia dos

actores é feita de uma forma racional, mas ao mesmo tempo nunca de uma

mcisnalidade absoluta- Por outo lado, o próprio indiüduo não é um zujeito passivo

nnma oryanizaqÃo e cofflegue elaborar o seu póprio jogo de acção e relações de pdec

cada indiüduo tem os seus objectivos próprios, os seus projectos, que procura

desenvolver, mesrno que confrontado oom as contingências estruturais e institucionais

da organizago. Qualquer indiüduo dento da oryaniaryão não aceita ser tatado como

,ma e,ntidade passiva em relação aos meios que são úilizados pdla a consecução dos

objectivos da oryanizaçÍio. Em vez de observarmos os indivíduos como objectos
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passivos num pÍocesso interactivo de estímulo resposta zujeito a escolhas totalmente

previsíveis, devemos observa los, acima de tudo, como agentes linres que definem e

prosseguem os serxl objectivos específicos. Esta ideia é mencionada por um dos

entrevistados em que enuncia que o sucesso do serviço está dependente da prestação

individual de cada enfermeiro:

"...e1 acho é que para um bom desempenho das funções, cada enfermeiro tem de

arranjar a sua própria organização... " E3.

o'... acho que para desempenhar um bom ffaballn e o trazer o mellnr pwa o doente eu

peruto que temos de dar um bocadinho a volta e tentu trabalh,or aquilo que tem e que

às vezes não tem, para prestarmos os melhores cuiddos aos doentes. Passa por cadn

experiência que cada um teve, da escolq dos sítios onfu já traballnu cria arna

bagagem de tal Íorma indiyidual que íM corn que se preste ou ndo melhores

cuidodos...o'83.

Modelos surgem considerando que o poder e a oportunidade das estruturas são

criados pela própria organiza$a e não so nas qualidades indiüduais ou da reflexEio do

ambiente. Um estudo Íealizado por Laschinger (1997) inclú respostas de 103

enfermeiras num questioniário. As conclusões assentam que a gestão pode promover em

muitos aspectos a independência e o pÍogresso da profissão de enfermagem.

Mútas outras investigações descrevem o emlrcwerment inere,nte nas

organizações como uma fonte de moüvação indiüdual, o assumir responsabilidades e o

agir de acordo com os objectivos da organiz.aqãa, como por exemplo as realizadas por

Laschinger et al (1997); Stainer (2000); Kuokkamen et Leino-Kilpi (1999). Isto pode

ser atingido oom novas esfatégias de gestão onde os trabalhadores têrn contolo sobre o

seu trabalho, as reslnnsabilidades são disEibúdas de acordo som a hierarqúa e os

recgrsos são utilizados de forma benéfica para o serviço. O futuro do empowerment

inspirado nas teorias organizacionais podená ser a tansformação da liderança tendo em

vista nma maior efecüüdade nas operações realizadas nas organizações.

Estudos dentro da classe de enfermagem revelam uma relação positiva enfre a

cultnra nal e estratégias de gestiio e também avrJlizarfio do empowerme'lrt.

Verifica-se que a.s estuturas organizacionais mais flexíveis, onde é possível a delegação

do poder, revela um aumento da aúonomia das enfermeiras, satisfa@o profissional,

compromisso e eficácia pessoal e oÍganiucional (Laschinger et al,1997\. Esta ideia é
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também partilhada por alguns dos enteüstados; e referem ser importante o trabalho dos

enfermeiros e da organiza$a do serviço:

oo...eu considero que o sucesso é por parte de antbos, da chefia e dos restmlrtes

elementos de enfermagem. É clwo que a coordenação e a chefia interfere de modo

negativo ou posittvo na nossa prestryão de cuifudos...'T'1
00... eu acho que é muito importaúe o trabalho multidisciplinar para a produtividade

do serviço e umo mellnria na prestação dos cuidados. E aí airtda temos urna longa

caminhada afuer..." E7

Os actores poszuidores de uma margem de liberdade relativa, jogam os §eusl

jogos de poder em firnção dos seus objectivos e dos constrangimentos que são impostos

pela organização. Os objectivos e os projectos dos actores são diferentes e tanto podem

seÍ dinamizados no interior como no exterior da organização. A coesão das

organizações, por tais motivos, está sempne zujeita a runa impreüsibilidade

comportamental dos indivíduos e grupos que nela interagem. Em virtude da existência

de uma übe,rdade relativa dos actores e de uma zona de ncerfsza a organizaSa vê se

conshangida a motivar os indiüduos a jogar o jogo que permite a consecução dos seus

objectivos. Só que os actores podem recrrsar participar nesse jogo. As exigências de

participação implicam uÍna negociação sistemáüca ente actores e aorgantzaqão. Neste

contexto, emerge uma acçâo colectiva que visa a rcalizacfia de objectivos comuns,

apesar de os indiüduos, os grupos e a organizaçãa seguirem orientações divergentes.

Do processo interactivo que informa aa@o colecüva, desenvolve se a participação e a

negociação entre os actores e a organização. O poder dos indiüduos e grupos sobre o

firncionamento da organzaqÃo advém desse facto.

Cada indivíduo não exerce o poder somente em relação ao funcionamento da

organizaçáo. Para além disso, tem possibilidades de exercer o poder, quando influencia

o comportamento de outos indivíduos e grupos da organizaqãa. É um poder que se

radica nas suasi capacidades pessoais de relação oom os outros e nas orientações

eshatégicas definidas para atingir os seus objectivos específicos. Deste modo, chega se

a uma situação de eqúübrio ente o conjunto de indivíduos e grupos que constituem a

organiza$o, devido ao facto de o exercício do poder resultar de relações de poder e de

umatoca sustentadapelas suas capacidades relacionais naoÍgafiza§Ão. Assim, acaleia

hierárqúca da aúoridade e a regularnentação do comportamento humano conshangem
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os actores a participar em jogos e negociações que decorrem dos objectivos da

organizaqão, D6 também de orientações de estratégias diferenciadas. Os actores

indiüduais e colectivos dese,nvolvem htas esfiatégicas com a intenção de conüolar a

definição das regras dojogo que conshargem e esfiuturam asi suas hipóteses dejogar o

jogo do poder.

As abordagens sobre o poder nas organizações tentam superar as insuficiências

dos paradigmas tóricos deterministas baseados no comportame,lrto racional dos actores

e no pressuposto de que existe uma adaptação congruente das esEutums e funções do

firncionamento interno das organizações face às contingências do ambiente externo. Nas

organizações modernas, o 1rcder emerge como uma variável explicativa do seu

funcioname,lrto. Se nos situannos no âmbito das configurações esürÍurais e nas

ssalizões internas e externas das organizações, podemos observar em que medida os

actores individuais e colectivos emergem oomo fimções de exercício de poder nas

organizações. O poder não decorre exclusivamente da autoridade hierárquica formal das

organizações, lrrÍts também das fimções e estruturasi que estiio directamente relacionadas

com o processo de tomada de decisão, com a execução de tarefas, com o processamento

da informação, a divisão do trabalho e as interacções entre as organizações e o ambiente

enterno.

O poder, como recuÍso e fonte da acção individual e colectiva nas organizações,

permite nos verificar que estas, antes de mais, são uma construção humana e social.

Es[atégias e objectivos organizacionais são socializados a partir de situações

contingentes, dando az-o à configtração de sistemas de acção concretos. Estes não só

são resultado de uma znna de tncr,rten derivada de impreüsibiüdade comportamental

para resolver problemas pertinentes da organização como ainda são objecto de trma

regulação de um jogo em que as relações de @er e as estralégias de actores assentam

na cooperação e consecução de resultados comuns-

Com a sua abordagem sobre o poder, a teoria da dependência de recursos

considera que oÍganizações singulares lutam e sobrevivem através de mecanismos

adaptativos que lhe permitem o aoesso e utilização de recurso§ controlados pelo

ambiente externo. O poder político interno é importante paÍa a definição de esÚatégia e

sssslhas do processo de tomada de decisão, de forma a permitir uma competi@ inter

organizacional adequada e simultaneamente a sobrevivênciade organiza$es singúares.

O ambiente externo, sendo um factor de pressão e de oportunidade para a§

organizações, faz com que estas, na luta pelos Íecunns de que necessitam, sejam
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perpassadas poÍ uma dinâmica interna baseada em es[atégras e decisões de canácter

político.

O que nos leva a uma questão firndamental: o sucesso de uma oryanizaefio

dependeú da organização do serviço e insütuição; 4penas dos enfermeiros; ou de

ambos? De acordo com os enfievistados depende da organização do serviço e

instituição...

3.13 Afastamento da prestação directa de cuidados

Ouadro no 2 (a 3) Afastamento da prestação directa de cuidados

Cnrsconras SI'B
CATEG{ORIÀS
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Crozier et Friedberg (1977) defendem que as regms do üpo formal de natureza

bgrocratica condicionam, e em certos contextos criam situações pervenias nas relações

de dependência que os zubordinados mantêm com os seus superiores. Segundo Oldcorn

não há lugar para o inovador e que as burocrqcias se desenvolvem apen$ em tamanho

e como um meio de proteger o estado de causas existentes (Mendes, 2005).

Os elementos coordenadores ou enfermeiros especialistas surgem mütas vezes

desaproveitados nas suas potencialidades no desempenho de firnções de cariz

burocrático ou em desempenho de funções em ráreas desajustadas da sua área de

formação especíÍica; tal como nos esclarece um dos entevistados quando se refere à

burocracia excessivo:

"...basicamente, coda vez mais temos é trabalho burocráttco.Se é assim, qual é o

objectivo do nosso trabalho... não existem obiectivos..." E4

O Decreto-lei no 437191 de 8 de Novembro, alterado posteriormente, em

situações pontuais pelo n" 412t98 de 30 de Dezembro, regularnenta a carreira de

enfermagem e deÍine mais claramente o conteúdo frrncional e as competências no
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desempeúo profissional. Embora, actualmente a firnção alribúda de enfermeiro

especialista já não é predominante na nossa profissÍlo, considero importante referi la

neste trabalho, üsto que existem nos serviços, enfermeiros coordenadores ou

especialistas numa determinada área que poderão ser considerados como uma mais valia

pafrL a nossa profissão, no entanto, esüa sifuação na realidade eská alterada e os

entrevistados referem afalta de prática:

"... yolto a referir da sitwção do enfermeiro especialista que deverá ter uma ftmção

mais produtiva. Porque para elementos que possuem conhecimentos tão específicos,

considero que são pouco intenentivos na melhoria das nossas condições de nabaltn. E

quase cofii.o se fosse um dado adquirido, a pessoa tira a especialidade e passa para a

coordenação, organizaçêio do serviço, investigação, direcção de enfermagem. Portafio

as pessoas que têm mais formação, todas Jicam noutros cargos E perde se muito pma

os serviços...'87

De acordo com a lei referida anteriormente, ao enfemeiro especialista são

atibúdas firnções explícitas de acordo com a sua formação profissional, tais como:

prestador de cuidados directos, participação em actiüdades de avaliação e coordenação

dos cuidados, participação em actividades de gestElo e oÍganizÂçãa dos serviços,

coordenação da formação em serviço. Porém a realidade, dos serviços de enfermagem,

snrge descontextualizada destas firnções:

"... eu penso que poderiam intercalar mais as suas funções. Ter doentes atribuídos, e

manter funções de coordenação mas saber que se pode contm com aquele elernento

para sttuações mais complicadas e específicas, porque tem mais capacidade parafazer

isso. Eu penso que a gestdo nõo está bem aproveitada...'87

Segundo MaÍtins et Franco QüM), o enferrneiro especialista deve estabelecer

relações de cooperação e apoio com a eqúpa, desenvolver técnicas de rtinâmica de

grupos de modo a ser um moderador de conflitos e estabelecer um clima de confiança

no interior do grupo; mas os entrevistados referem outa definição de trabalho:

"...os enfermeiros, quanto mais progridem na carreira mais afastados estõo dos

doentes e perdem o contacto directo com os restantes elementos de enfermagem..." E9
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De acordo com os mesmos aúores, este enfermeiro poszui a posição

priülegiada para incentivar e colaborar com os colegas na procura de novos

coúecimentos, desenvolvimento de novas competências face à individualidade e

experiência de cada elemento. Através do ensino, da partilha de conhecimentos e de

discussões constnrtivas sobre as situações o enfermeiro eqpecialista incemtiva e motiva

os enfermeiros para a expansão das fronteiras nas suas práticas e no cuidar. Os

entrevistados partilham que isto não acontece:

"... delegantam todas as funções que podiam nos outros enfermeiros, acabattam

por não ter unta parte acttva ou de intervençdo directa na serviço..." 89,

"...existe um desÍasamento de linguagem de quem chefia e de quem presta os caidados

e acaba por não hsrter uma uniformidade nos serviços... " E9

" ...a enferütreira chefe e as coordenadoras ndo têm uma noçtio real daquilo que cada

enfermeiro de cada serviçofaz... " E10

Martins et Franco Q004) partilham da ideia que a alteração de hábitos de longe

enraizados, é dificil, mesmo quando existe uma boa rede de strporte e apoio. O

enfermeiro especialista, pelos conhecimentos que possú, capacidades desenvolüdas e

experiência deve se posicionar somo um eficiente e efrcaz agente de

mudança Todas as mudanças devem ser planeadas e não impostas, devem ter objectivos

bem delimitados e esclarecidos, estabelecendo os meios e ÍBgras para serem atingidos,

com finalidade óbvia e clara na óptica do visado. Marshall, referido pelas autoras

descritas acimq considera que o especialista eská numa posição ideal para serrrir de

ponte ente a teoria e a prática Assim sendo, ao planear o processo de formação deveú

ter em conta as necessidades indiüduais dos elementos da equipa, as necessidades

globais da unidade de cuidados, assim como as camcterísticas da equipa na qual se

desenvolve. Lamentavetnente, e de acordo oom os entevistados, estas sifuações não

são üáveis e praticamente inexistentes nos serviços de enfermagem:

" Se elafossefalar disriamentefalar com os doentes e saber se estotafii a ser bem

tratados ou não, quais as rucessiddes que senttam na prestação de cuiddos, ai talvez

ela conseguissem perceber que lacuna é que existem e que reforço deveria dor ou não

aos enfermeiros...' El 0
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"...isto de certo modo criou uma grande distâncta entre nós e a chefia porque ns
revoltava..."89

Bento citado por Martins e Franco Q004) consídera que a formação

desenvolvida nos contextos de tabalho @ ern jogo ideias, aquisição de coúecimentos

e valores, desenvolvimento de capacidades e atitudes, mudanças de represe,ntações,

preparação para a intervenção social e desenvolvimento de identidades. Nesta ideologia

podemos dizer que a formação é um dos meios pelo qual. podemos crescer, quer

profissionalmente quer pessoalmente. 1s1s implica uma preseqTaaslvano dia a dia dos

enfermeiros, de um profissional mais experiente e com qualtficações teórico práticas

paÍa pÍomoveÍ e asisegurar a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente

e família Os enfermeiros especialistas, ou coordenadores, são rum dos actores principais

paÍa o contibúo válido e merecedor de uma garantia de cuidados de saúde com rigor e

qualidade.

Muito tení que ser feito ainda paÍa que se deixe de apostar na quantidade de

formação certificada por diplomas de participação, mais ou menos idóneos e se passe a

apstar numa formação de qualidade, gerida de acordo com a pertinência e as

necessidades quer dos profissionais indiüdualmente, queÍ dos serviços e instituições no

eeral (MaÍtins; Franco, 2004).

Na temática; atitudes de liderança; foram delineadas tês categorias:

características da chefia, condução e oÍganizÂção do trabalho e afastamento da prestação

directa de cuidados. Na categoria características da chefia; a zub categoria mais

evidenciada pelos enÍevistados foi a capacidade de mobilizar a eqúpa (frequência: 35),

seguido da categoria conhecimentos (10), assertividade (9), e simultaneamente

capacidade de gestão de conflitos e comunicação (6).

Na categoria condução e oÍganizÂdaa do trabalho; a sú categoria mais

evidenciada foi a organização do serviço (21), segurdo da definição de objectivos (6), e

paralelamente aavaliago de desempenho (3) e trabalho de equipa (3).

Na categoria afastamento da prestação directa de cuidados, a sub categoria falta

de pnática foi a mais conotada com uma frequência (8) seguida pela sú categoria

br.uocracia excessiva ( I ).
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3.2. PARTICIPAÇÃO DIRECTANA TOMADA DE DECISÃO

Segundo Lopes (2001), Stordeur et al (2001), a üderança participaÍiva é o

assnmir de um compromisso, na fase activa de um desempenho essencial, Wn a
implementação de serviços de qualidade colectiva, que só é possível oom um apelo à

participação, através da delegação de fungões.

A delegação de funções contibui para runa interacção dos elementos na culttra

organizacional da eqúpa e da empresa, identificando as eom os seus objectivos e

motivando as püa a execução de tarefas. Incentiva ainda a un envolvimento e a ulna

responsabilização que fomenta a coesilo da eqüpa Apela a uma participação criativa,

que cria um ambiente propicio a um melhor desempenho e a lmla maior produtividade.

Do ponto de vista do líder, delegar significa um aumento das capacidades de

concentração no trabalho, que exigem directamente a experiência pessoal, capacidades e

coúecimentos. Permite uma atenção no planeamento do futum, de modo a antecipar os

problemas. Delegar e, de seguida observar os profissionais de saúde a desenvolverem as

suas capacidades, totna se urna das experiências mais para os lideres.

Para o profissional, o assumir de determinadas funçõ€§ mantém elevada a sua

motivaçiio e a dinâmica de gnrpo constrtrtiva e o sentimento de realização indiüdual é

fundamental para o funcionamento do grupo.

De acordo com estes aúores, delegar e assumir a delegação de determinada

fimção niio é uma tarefa simples. Todos os elementos e prrrfissionais de saúde são

defensores de conceitos absEactos somo a pu e a justiçq até começarem a perceber

todo o esforço que é necessário para se alcançar. A liderança. participativa exige uma

avaliação Íealistq tempo e perceveÍança, face aos ânimos e de§inimos ineütáveis de um

pÍocesso de mudança.

hemos então üzuatizar e analisar a opinião dos entrevistados acerca desta

temrática-

Quadro 3 : Participacão directanatomadade decisâo

ÁREA
TH}ÍÁTICA

PlurrmaçÃo
I}IBECTÂ,NA
TOMAI'ADE

I'ECI§ÃO

CAIEGORIAIT

CepecmeoeDEDEgsÃo

FONIE:Fnrrecisü§
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Demfo da categoria; capacidade de decisão, obtive as zubcategorias: resistê,ncia

à mudança (i.e. através dos superiores hierárqúcos), falta de liberdade, falta de

iniciaÍiva dos enfermeiros, circulação de informação (i.e. falta de reuniões formais) e

falta de informação; como se pode visualizar no quadro úaixo indicado:

Oradro 3 (a) Participacão directa na tomada de drcisão
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3.2.1 Capacidade de decisão

O estudo das decisões no contexto organizacional, não tem ainda uma tadição

múto longínqu4 pois apenas com Simon, na década de 50, foram dados os primeiros

pasisos no estudo das decisões nas organizações. March e Clmet; contemporâneos de

Simon, tivemm um papel preponderante durante o período inicial, quando emergiram os

conceitos de racionalidade limitada e objectivos satisfatórios (Mendes, 2005). Durante

os anos '10, o estudo e dinâmica das decisões organiucionais tornou se assunto

permanente em psicologia organizacional, integrado numa de

interdisciplinaridade e acompanhando a função de üderança
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Por decisão ente,nde-se um processo consciente envolvendo fe,nómenos

individuais e sociais, baseado em premissas factuais válidas, que incluem a escolha de

uÍna ou mais alte,mativas, asoÍcÃ de um particular curso de acção, oom a finalidade de

alcançar determinado objecüvo. Segundo Mintzberg, Raisingfoani e Théorêt o processo

de tomada de decisão pode ser definido oomo o coqiunto de acções e factores dinâmicos

que tem início com a identificação de um problema desencadeador de uma acção e

termina com a escolha específica de uma determinada asçãa (Ferreira et aI,2001). Esta

noção é também mencionada por Mendes (2005), o processo de tomada de decisão

consiste em gerar e avaliar altemativas que permitam um curso de acção passível de

atingir determinados resultados.

As decisões organizacionais pode,m variar quanto à sua função. Um gestor

decide para esüabelecer metas e objectivos, para afectar ÍecuÍsos, para defender a

organizadao face a ameaças eúernas e para a resolução de conflitos. Hall me,ncionado

em Mendes (2005). Podená ser útil definir rotinas ou procedimentos estandardizados

para lidar com as decisões programadas. Para além de simplificar e tornar mais nápida a

resposüa ao problema, a introdução destes procedimentos fixos, proporciona maior

preüsibilidade e, consequentemente, maiel conüolo à actividade organizacional. A

intodução de rotinas paÍa as decisões programadas überta os decisores para oufas

actiüdades mais importantes, em espcial para asi decisões niio programadas que

surgem de forma inesperada

A progressiva indução de padrões de actuação rotinizados confere àorganização

um certo grau de saber colectivo acumulado ou conhecimento organizacional que

assume formas diversas, tais como ÍegÍasi, hrábitos ou procedimentos usuais que são

utilizados de uma forma sistemática em resposta as diferentes solicitações extemas, que

previsivelmente são já coúecidas ou esperadas pelos membros daorganiza{ao.

Esta aprendizagem organizacional poderá constituir uma vanÍagem competitiva

puru a organizaryão, se os modos habituais de decidir são orientados para o cliente e se

os membros da organização estão dispostos a incorporar novos conhecimentos.

Neste contexto, consideÍamos importante abordar o conceito de empowerment.

Desde o século XVII que o conceito do empowerment surge descrito na üteratura de

documentos administrativos, referidos em (Kuokkane,n; Leino-Kilpi, 1999).

São atibuídos vrários sinónimos para este conceito: tornar possível, permitir,

aatot'tzan, facilitar, investir com poder. O termo tem sido úilizado para descrever a

essência da existência humana Ínas também aspectos de eficrâcia e qualidade
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organizacional. É um conceito ústacto; fundamentalmente psitivo, referindo se mais

a soluções do que a problemas. Sendo um conceito dinâmico pode ser retirado e pode

ser partilhado. O processo indiüdual do emlnwerment necessita de uma introspecção

critica para mudança de protocolos e regras de acordo com a.s actividades realizadas. Ao

nível da comunidade o empowerment é associado a uma união das pmsoas para

atingirem objectivos comuns (Stainer, 2000).

3 2.1.1 Reistência à mudança

Como refere Gonnet referenciado por Mendes (2005) uma mudança que não

beneficia uma organizacfio em termos de condições de trabalho, de facilidades na

monitoria e avaliação das actividades, de melhores relações de üabalho, de resolução de

problemas concretos, é uma mudança não some,nte inútil, maq destinada ao falhanço.
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Segundo ArguÍis referenciado por Zorrinho et tat (2003), a resistência individual

é muitas vezes o reflexo do medo perante a mudança e inovação, e este é considerado

como um padrão organizacional defensivo. Como tal, a mudança deverá ser planeada e

encaxada como algo positivo desügando-se de uma conotação negativa Compete às

pessoÍrs entenderem quais os valores a serem preservados, estimulados ou mudados,

sendo a comunicaçãa abeta um elemento essencial nas organizações de saúde e em

qualquer organizar$o; tal como é mencionado pelos entrevistados:

'o ...ninguém percebeu porquê, mas pronto é assim que tem de ser feito. As pessoas não

são informadas e depois não percebent estas mudantças...." El.

"... quanda acontece alguma mudança de uma rottna instituída no serviço ninguém rns

infonna e depois não sabemos achnr..."E4
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"... outFas mudanças que são de uma matriz maior nunca irão ser tmplemenÍadas

porque a chefia nunca dtÍ a ordem final. Espera se que os colegas fol"m uns coül. os

outros.... Assim, não funciona..." El

Na mudança estratégica, antes da selecção de uma úordagem de implementação

é fimdamental a análise da estnrtura organizacional e da cultura organizacional. Sendo a

organrzaefio um sistema dinárnico e complexo, de canácter misto conferido pelos

processos formais e infomrais, toÍna-se assim importante salientar a necessidade de

todos os constituintes da oryanimçãa convergirem, de forma motivada e em

complementmidade uns com os outros, na resolução de problemas concnetos. As

consequências da resistência à mudança são variadas e dependem da impoÍância dos

factores em causa no processo de mudança e também da magnitude da oposição dos

membros da organização. A resistência à mudança é tanto menor quanto maior for a

participação dos colaboradores no processo de tomada de decisão sobre as mudanças

organizacionais a implementar (Ferreira et al 2001).

Os enteüstados como actores de uma organizacfio hospitalar, referem que a

participação na resolução de problemas concretos gera motivação e satisfação, pela

convergência de interesses, pela valorizaçilo e reconhecimento. Uma participação

colectiva pode permitir também, uma melhoria das relações profissionais, situaçilo

vivenciada pelos entreüstados.

" ... nessa altura foi muito gratificante, tnesnto para nós e para o pequeno grapo saber

que teve um papel determinsnte na mudança do serviço..." ElO

"...ttma influência com um poder mais informal conseguimos mobilizm tofu a equipa

para que se corleça.sse então a praticw o método indiviàml. E foi wn grmde passo,

lnnte muítas críticas, prirrcipalmente da parte médica..."El0

A mudança organizacional não se resume a uma asc:&o, a um momento reflexo

de uma decisão ponfual, devendo constituir sim todo um processo dinâmico, tendo em

consideraçÍío o contexto, a estrutura, toda a cultura organizacional, incluindo a própria

resistência dos actores seus constituintes.
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análise da situação actual e os objectivos visados pela mudança As reac@es e

interacções afectivas dos colaboradores (i.e. satisfação e atitudes face à mudança); as

mudanças comportamentais face ao fiabalho ralizado (i.e. a relação condições de

tabalho-qualidade); a aprendizagem de novas técnicas ou conhecimentos relativos ao

processo de mudançaç mudanças no desempenho da oryaniza$o relacionadas com

questões como o úsentismo, o lucÍo, a prodúividade, etc., são aspectos foco sobre os

quais deve recair uma análise rigorosa na fase de avaliação, de modo a que se determine

se a mudança insüaurada foi ou será um fracasso.

A tomada de decisão é um processo que não é independente do conte>rto em que

ocorre; manifesta se nuÍna sequência crescente de agregação, desde o nível indiüdual,

passando pelo nível gupal e organizacional, aÍé ao nível ambiental (Ferreira et al,

200r).

A estnrtura do sistema actuat de saúde é um local onde muitas vezes os

profissionais dinâmicos e inovadores ficam desmotivados; pois vêem cashado o seu

empeúamento na mudança, pela burocracia e outros factores de consfangime,nto.

oo ... a partir do momento que entramos na instituição temos vários superiores e existem

várias funções, quondo entramos temos unt chefe orientador, depois temos um chefe de

equipa, temos um enfermeiros chefe e depois um enfermeiro supervisor... depois torna

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

fazer e impor alguma coisa..." E2

Esüa resistência poderá diminuir se as posições hierárquicas derem seu apoio à

mudança, reconhecendo que esta sená benéfica para todos. No entanto, como referem os

entrevistados:

"...M alguma abertura nas ideias, porque a equipa vai tentando tntroduzir melhorias

até a nível fisico, mcts ttão temos urn apnio de urna st4terior htermquíca ou fu uma

administração de enferrnagem..." 82.

"... toda a decisão que queiramos tomar em beneficio do fuente e dafamília, seÍor

bemfundamentada, eu acln que é dificil alguém dizer rns que não... no entanto, como

nós sabentos, existe uma grande gestão de poderes lui nossa volta, que por mais que se

tente não conseguimos ultrapassar...' E3.
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O poder pressu@e o assumir de determinadas responsabilidades. Os

entevistados referem que maioritariamente as chefias apoiqm no desenvolvimento de

projectos e trabalhos, Dffi não trabalham em conjunto para atingir esses objectivos, não

se cria qualquer tipo de relação e investimento em conjunto paÍa o atingir dos objectivos

propostos.

"... a chefia apoia, mas é um apoio de " boca", nôío é um apoio efectivo. No mornento

para p6sar à prática e de reunir a equipa e dizer que vamos cotneçor a fuer assitn,

isso nunca acontece. Deixa tudo um pouco nos mãos dos outros... "El.

'o...da chefia também ttvemos o apoio, fiias sempre rtuito distante e deveriam estar mais

presentes. Porque eles sim têm o poder e ndo são muito activos nestas situações..." E8

o'... tive apoio verbal da administração, a chefe fu serviço considerou que não era a

ahura ideal para implementar o projecto e ficou numa ganeta.Fi lo à um ano e ainda se

nrurúén na gaveta...1El CI

Os empregados não podem simplesmente ser incentivados a realizar as suas

funções por mera delegação ou uma ordem previarnente definida Todos eles têm uma

personalidade e determinadas qualidades que os levam a desenvolver os selrs;

conhecimentos, a teÍ uma acção correcta mediante cada situação específicq e a

desenvolver um tabalho útil. E muito o investimento na reciprocidade

existente numa relação de poder; ou seja, é benéfica e útil o conhecimento da

individualidade de caÃa elemento; como desempenham o seu tabalho;

independentemente das funções que exeÍcem no seu local de trabalho (Kuokkanen;

Leino-Kilpi,1999).

oo... existem situações que não sdo valorizadas porque a clrcfia não tem uma

participação directa do trabalho que nós realizamos no nosso dia a dia..." E8
oo ... a chefia que tem este poder de mobilização e poder de decisão mas nãa fui esforço

para manter esta continuidade de trabalho..." El I

Ferreira et al (2001) referem que a necessidade de mudança suÍge como um

reflexo da própria dinâmica da organiza$o e que desde sempÍe, as organizações não

foram estáticas mas os entevistados referem íalta de liberdade para inÚ:oduzir

projectos novos no serviço. A necessidade de mudança organizacional semprc existiu

83



fucisão e só dizem que a pwtir daquele dia é assim e ponto final. Nõo temos Enlquer

tipo de voto na matéria E se não fizermos assim somos penalizados.. ." E4

o' ... a chefia fu serviço está completamente dependente das directoras de enfermagent

e não têm qualquer tipo de liberdade de actuação..." E6

3' ...administradores que também exercefii muita pressdo permte o corpo dE

enfermagem, mas sinceramente tarnbém não sei muito bem se não será a direcção de

enfermagem que também não se sabe impor. E é cluo que isto vai ter uma grande

repercassão no nosso serviço porque ao fim ao cabo a nossa chefe fica sozinlu e sett

apoio....'T;6

Como foi referido inicialmente o empowerment esüá üsivetnente associado ao

conceito de poder. No mundo da enfermagem o poder tem maioritariame,lrte uma

conotação negativq associado a uma hierarquia; liderança aúoritária e restritiva da

liberdade individual dos elementos de enfermagem. (Kuolkanen; Leino-Kilpi, 1999).

Um poder legitimado associado a um determinado estatuto, experiência e acgão que

condiciona a liberdade de actuação dos restantes ele,mentos da equipa de enfermagsm,

ideia que é partilhada pelos entrevistados:

"... neste momento sinto que quando quero tomar alguma decisão Erc vá contra o que

está protocolada, eu tento sempre dar a volta de forma a não ferir susceptibilidades e

de certaforma dtvidir o pofur com outra pessoa..." 83.
o' ... na irutituição existem uma série de normas, protocolos que temos e sotnos levados

a cumptrir. Se nestas norrnas e protocolos temos um espaço de manobra e liberdsde

para sugerir navas ideias para a melhoria fu nosso desempenho, ópttmo. Mas isto, nem

sempre é possível. Á nível ilrdtviútal, depois será fu acordo cotn as características

individuais que cada enfermeiro possui para se " deserntecilhar" das redes e malhas da

organização. Cont subtileza e para nurrca ferir susceptibilidades... Com os anos

aprendemos estas subtilezas... " E5

'o... a partir do momento que o elemenÍo que está a ser integrada tem de contm comÍ)

elemento da equipa para se fuer o horário, eu não tenho qualquer tipo de opinião, ou

não me é dada a liberdade e o poder de afirmar que aqrcle elemenÍo ainda não está

apto a desempenharfunções sozinlta..." E8
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Friedberg (1995) considera presente nas organizações uma certa inércia

esEutural, alimentada pela ambiguidade do contexto e pelo interesse dos actores na

resistência à mudança, existe r:mra falta dp iniciotiva dos eníermeirox De facto, a

mudança constitui sempre uma ruptura com o equilíbrio existente nas práticas antigas,

havendo mil razões para não mudar, de forma a nãa perturbar os pilares do

firncionamento actual.

Para além de na orgafizÂúo @er osorrer uma inércia estruhral e de gnrpo,

também se pode verificar uma Írmeaça em relação ao poder adquirido, aquilo que

Ferreira et al (2001) designa de ameaça ao prestígio e à autoridade.

"... tttna tomada de decisõo implica sernpre uma mudança, e neste momento a chefia do

serviço não está aberta à mudança Porque mudm também ü trabalho. Neste

montento, tomar uma decisão que implique uma grande mudança é muito dificil...- E3

oo...tentamos mudar isto e aquilo e as respostas passottl simplesnrente por um rtão, ou

quando vem com uma explicaçtio é a explicaçdo de que não se pode mudar porque é

assim há muito tempo. E pronto as coisasficam por ali..." EB

oo...sente se uma grande resistênciopor pmte dos colegas..."E1.

"...eu peruto que é mais fiicil introútzir a mudança Íntfria equipa mais pequena" Ás

pessocts gradualmente começam a seguir as regras que foram estabelecidas e torna se

maisfiícil. Numa equipa muito grande a resistência é moior...'El.

3.2.1.2 Circulação de infomação

Quadro 3 (a2) Participação directanatomadade decisão

ffi _lgEqrfr§cr4J Evrnurnsrams

cRcuLAçÂo DE Tr{FORL{AÇÃO

Faúhdsruíõ6frrmis

FalÍaileirúm@

FONIE:Eúevism

Kanter refere que contrariamente à dominação e coerção, o poder pode ser

utilizado como um trunfo e.frcaz püa a qualidade e eficácia organizacional. Nesta

34

23
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psÍspectiv4 surge associado o conceito de empowermen! üsando o aparecimento de

oportunidades, circulação de informação e apoio efrcaz para todos os elementos da

organizacfio. Nesta perspectiva, é possível mobilizar todos os Íecursos da organiza$o e

permitir a todos os elementos que tenham asesso às várias alternativas propostas pela

organizasfia. De acordo com amotivação pessoal de cada elemento, aprodutiüdade e o

atinglÍ de objectivos comuÍui propostos por essa mesma organização, serão

consideravelmente mais positivos e benéficos para todos (Kuolkanen; kino-Kilpi,

teee).

No entanto surgem diversos obstráculos que levam a interpretações diferentes do

conceito de poder e perspectivas diferentes dauflizacfio do conceito de empowerment.

De acordo com Ferreira et at (2001), a comrmicação verbal compreende a

modalidade de comportamento social que é expressa atavés de um código linguístico

falado ou escrito. Quando há necessidade de formalizar determinado procedimento, por

exemplo as regÍas de funcionamento de um novo serviço ou a convocação para uma

assembleia-geÍal, ou qualquer outra reunião de carácter formal, a comunicação escrita

corresponde as expectativas dos receptores. Se se trata de uma reunião de tabalho com

canácter informal, ou de uma informação pontual, a comunicação orat poderá ser mais

indicada para forrecer esclarecimentos imediatos e motivar a partictpação do outro. Os

enrevistados referem falta de retmiões Íormois e algumas falhas relacionadas com a

comunicação:

" . . . a falta de contunicação é uma grande falha no nosso serttiço.. .'T.4

'o... tem muito a yer connosco, porgue tomos sentimos esta situação e não concordilnos

mas depois para discutir na prática acaba por ser uma voz ind.tviúnl a expor esta

sittmção e não nos unimos. Não falamos uns com os outros. Não existem reuniões

formais porafalar sobre isto. E quanfu Iuí é apenas porque aconteceu alguma coisa e a

equipa de enfermagemvai ser penalizada...'87

"...as chefias não lidsn pessoalmente com os materiais para Íuer wn penso ou

prestar cuidados de higiene e conforto ao doente mas nós temos o dever e também a

obrigaçdo de os informm, em prol do fuente. Esta troca de ideias éfimdamental para a

mellnria da organização do sentiço e pora conseguir chegar a umt excelência dos

caidados. Ê aifuit chegar a esta pwtilln, mas se honter esforço, e as pessoas precisam

defalar mais... horter reuniões e discutir as coisas é muito muito importante...." E,2.
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oo...Tento resolver os problentas fu uma forma infurmal com as pessoas de quem eu

mais gosto e depois quando há problemas que eu acho que devarn ser comunicados e

parttlhados tento clrcgw perto fu chefia...'ElO

Os entrevistados mencionam que existe wa@:

oo... há uma grande perda de informação porque sõo muitas pessoas afalar do mesmo e

depois criam se situações de stress e conJlitos que prejudicam o nosso trabalho..." EB

A existência de uma üsão partilhada dos significados de uma mensagem é um

importante facilitador da interacção social e, poÍ conseguinte, da eficácia do

comportamento organizacional.

A partir do estudo de episódios de comrmicaqãa, Clark e Brennan consüataram

que este processo decorre segrmdo o princípio do mínimo esforço colaboraüvo, ou seja,

minimizar o esforço de ambos os interlocutores paÍa conseguir pôr e,m comum

determinado significado (Ferreira et al, 2001).

No entanto Grudykunst referido também por Ferreira et at (2001), defende que é

mais frequente cometerem se erros de interpretação com pessoas que conhecemos bem,

que lidamos todos os dias, do que com pessoas que conhecemos menos bem. A razÁo

disto é que tendemos a assumir que as pessoas mais próximas de nós têm uma estrÍura

de significados semelhantes à nossa- As competências individuais causando falhas ou

obstáculos à comunicação interpessoal, as barreiras de significado limitam igualmente

as competências de comunicaçÍlo de uma organizacfia. Por outo lado, as barreiras

fisicas podem incluir quer a perda de informação ao longo da tansmissão (i.e. deüdo à

existência de demasiados níveis hienárquicos) ou a inroduçêio de informação parasita

ente a emissão e a rece1ryão.

E importante reconhecer que as causas de uma comunicação rnefrcaz resultam

principalmente da forma como interpretamos o comportamento do ouüo e não do

comportamento em si mesmo.

Comunicar eficazmente na organização requer não apeiras as competências

comunicacionais tradicionais como a codificação, transmissão e descodificação de

informação, como também compreender as competências esfatégicas que

interpretar correctamente essa informação e criar significados partilhados.
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Na área temática; participação diÍecta na tomada de decisão, foi sriada uma

categoria: capacidade de decisão. Dentro desta categoriq a sub categoria mais

evidenciada pelos entrevistados foi a resistência à mudança (entraves dos superiores

hienárquicos (7» em simultáneo com a sub categoria falta de iniciativa dos enfermeiros

(7); segurdo da zub categoria falta de überdade (3).

Relativamente à sub categoria circulação de informação os entrevistados

eüdenciaram afaltade reuniões formais (4) e a falta de informação (3).

3.3 ACOLHTMENTO E INTEGRAÇÃO

Na área temática, integÍação de novos eleme,lrtos, e de acordo com os

entrevistados foram definidas duas categorias: papel do integrador e dificuldades de

integração:

4

ÁREA
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INTEGNAçÃODE
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Podemos visuafizar no quadro no 3 (a), as subcaÍegorias criadas para cada

categoria:
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Quando rrma instifui@o contaÍa um novo funcionrário, toma se responsável pela

sua orientação e assistência de modo a est€ se sentir confortável e adaptado ao meio

organizacional. O acolhimento e integnção de novos elementos, é essencial para o

exeÍcício profissional, e o sucesso de uma boa integração recai sobre a qualidade dos

procedimentos de acolhimento, de acompanhamento e integração (Peretti, 2001). O

46lhimento devení ser efectuado a dois ríveis, a nível da empresa, onde develií

conhecer a oÍganizÂção, a sua missão, os seusi objectivos gerais e ao nível do serviço,

ralizaÁapor representantes do acolhimento, nomeadamente as chefias directas.

Frederico et Leitâo referenciados poÍ Mendes (2005) Íefere a necessidade de

todos os tabalhadores necessitarem de uma formação inicial para se familiarizarem

com a empresa, sendo a integração um processo iniciado com a admissão, e conclúdo

quando o tabalhador conhece bem a esfrutura fisica, a filosofia organizacional, a eqúpa

e as acüvidades firncionais. Este acompanhamento da integração como refere Peretti

(2001), deverá ser feito durante um largo período antes da entada do novo elemento no

sistema de avaliação geral. Algumas práücas de integração referidas 1rcr este aúor

poderão ser úilizadas na organização; nomeadamente: acolhimento formal pelo

responúvel hierárquico, informação oral sobre a empÍesa, visita do local, entrega de

manual de acolhimento, inforrração sobre segurança, apÍesentação aos quadros da

Fatsdeooúimidde I

nafueora§âol I
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empresa, informações sociais, formação especifica, seminário de acolhimento,

informação audiovisual, designação de um responsável pela integração, etc.

Quando um elemento te,m uma integração adequada toma se apto mais

rapidamente beneficiando a instituição e a si mesmo, uma vez que quanto mais nípido

se adaptar ao meio, mais rapidame,nte dará uma contibuição efectiva e o êxito da sua

integação para além de características pessoais do novo elemento, tambem

das condições pedagógcas, ou adminisüativas facultadas por quem o recebe e integra e

da existência de um programa bem definido e estrúurado.

O papel do enfermeiro chefe torna-se fundamental na integração de novos

elementos no serviço, cabendo lhe dar a conhecer o serviço, dar a conhecer as

actividades a desenvolver, informar de legislação, direitos e deveres, dar informações

gerais, dar a conhecer asi norÍnas de actuaçÍio, avaliar e observar a participação.

Torres (2001) refere competir ao enfermeiro chefe inteirar se da situação

profissional do novo elemento, dar as boas vindas pessoalmente ao novo membro, obter

informações acerca das experiências anteriores e ele,mentos pessoais do novo

enfermeiro, fazer a apresentação aos colegas e restante eqúpa de saúde, proporcionar

uma visita detalhada ao serviço, explicar o tipo de tabalho a executar, dar a coúecer a

filosofia, objectivos e método de tabalho, assegurar se que recebe toda a informação

necessária ao exercício de fimções, avaliar as capacidades de tabalho do novo elemento

e possibilitar a aúo-avaliação ao novo elemento; ideias partilhadas pelos próprios

entevistados:

"... nas integrações a chefe tem o papel fulcral de dar a conhecer estes obiectivos aos

elementos novos e atribuir integradores cotn competêrrcia e capacidade profisstonal

para integrar...." F,2.

«... penso que tem de existir um bom senso pcya consegair distribuir bem esse

trabalho e essa tareía. A chefia tem de ter noção dos elementos que possuem

capacidades ou não parafuer estas integrryões..." E6
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33.1 Papel do integrador

Clrnconms

Quadro no 4 (al) - Papel do Integrador
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FONTE: Entrevistas

Fé[ix, Magalhães et Garcia Q006) consideram de extrema importância as

integrações que se iniciarn ainda aquando alunos de enfermagem. A orientação de

alunos em ensino clínico, que anteriormente era da responsabiüdade dos docentes da

escola, passou a recú sobÍe os enfeÍmeiros das instifuições de saúde onde se tealizam

os ditos e,nsinos.

Esta situação é tambem aplicável aos enfermeiros responsáveis pelas

integrações de novos colegas de enfermagem. Como tal, e como é mencionado neste

mesmo artigo é de extrema impoúância que os enfermeiros estejam envolvidos e

sensibilizados para a necessidade de interligação ente a vertente teórica e prática, visto

que o contexto de habalho é um locat privilegrado de aprendizagem. O ensino

representa assim a segunda grande missão do hospital (Hesbee,n, 2001).

O Ensino ClÍnico em Enfermagem (i.e. ECE) surge-nos como um processo

sustentado napáttc4 isto vai levar ao enfermeiro a uma atÍoavaliação e reflexão crítica

tendo em vista a sua responsabiliza§s pdÍa a orientação, uma vez que o enfermeiro da

prática é visto como um elo de ligação enüe a teoria ensinada na escola e a realidade da

prestação de cúdados, desempenhando mesmo um papel de *modelo profissional";

situação que é apücrível no caso de integraçao de novos colegas de enfermagem e

mencionada pelos nossos entevistados. O elemento integrador devení ser considerado

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

referêncio:

92



oo...considero que o papel do integrador é muito importante para que o novo elernento

aprenfu as coisas correctamente e dê o salto profissional. O integrador é fundamental

rusta etapa..." 82.
o'...importante que o noyo elemento seja acompanhado pela mesma pessoa, ter alguém

como referência...'87

Franco (2000) considera que é atavés das inter-relações com os profissionais de

enfermagem e outros que, além de uma aprendizagem real e efectiva se consEói a

idenüdade profissional. Considera que os enfermeiros do exercício são óptimos modelos

para os alunos, compete aos professores motivá-los, sensibiüzá-los e consciencializÁ-los

desse património pedagógico que a maior parte dos enfermeiros possui, mas que por

vezes desconhece. Esta ideologia é partilhada por vários enfieüstados:

oo... quem chega deve ter uma postura e atitude de aprendizagem, humildade, tentar

aprender ao mfuimo porque quando saímos fu escola não sabemos nada e precisamos

sempre do suporte de alguém...." E2

Trata-se portanto de potencializaiaol aproveitamento dos recursos humanos

existentes nas instituições de saúde onde são realizados os estiágios; e nos serviços onde

se integram novos colegas de enfermagem. No entanto existem barreiras estnrturais na

organização hospitalar como o monopólio do poder dos diferentes departamentos, o

"sistema complexo de democracid', a rotatiüdade constante de pessoas, que prejudicam

a qualidade da integração. Situações estas que são vivenciadas pelos entreüstados.
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332 Ilifrculdades de integração
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Relativamente à gestão de recursos humanos, os aúoÍes Coelho e Loure,nço

Q0M) mencionam CeiüI, que considera que as actividades inerentes à gestão de

recumos humanos passam plo planeamento das necessidades nesüa área (i.e. antever as

necessidades das organizações, analisx os postos firncionais da empresa e deseúar

planos de carreira ajustados à realidade da mesma); preenchimento das necessidades em

r@ursos humanos (i.e. o recrutamento e selecção dos candidatos, bem como a

integração dos novos elementos); situação que actualmente é encarada pelos

entevisüados de uma forma negativa (i.e. maioria dos enfermeiros se reformaram e

foram admitidos elementos mais novos, e afirmam uma lwtabilidade Rotattvida&

Ins egwanca dos elementos:

"... depois o que aconteceufoi que as enfermeiras mais antigasforam se reformanfu e

corneçaram a entrm cinco, seis enfermeiros nwos de uma vez só. Entdo num espaço de

um ano o no§so serviço foi irwadido por uüto quantifude que eu acln Aé excesstva de

enfermeiros com pouca formaçdo académica e pouca prática. . .' ElO

'o... de umí, vez só entram 4/5 enfermeiros. Isto não é nada útil pma a nossa evoluçdo

como profissionals... ."E I

"... apesü de haver esta organização extraordinária, ofacto de entrw tanÍa gente

nova há setnpre um desequilíbrio nas equipas. O que se reflecte um desequilíbrio em

tods a equipa..."E3.

3

2

2

2

6

3

4

4

30

(D
E
oO
G' r§lEl c>
61 6t
.:í boãEl
G):í

â

94



"...Ftão somos singulares, e se cada equipa recebe urn elemeüo novo cria se umfl nova

instabilidade que abrange toda a equipa. Estamos todos em cima de uma ponte mas que

nunca chega a cair. Apesar fu hover uma boa organtzação laú uma irxtabilidade

tremenda..."E3

Passatambém pela apreciação e compensação do desempeúo dos colahradores

(i.e. avalia os colúoradores relativamente aos seus papéis face ao conteúdo e as

exigências das funções e premeia os comportamentos adequados); pelo

desenvolvimento das pessoas e do ambiente de tabalho (i.e. determina, planeia e

implementaprogramas de formação e melhora o ambiente ffsico e sócio psicológico que

rodeia os colúoradores); e por um estabelecimento e manutenção de boas relações

laborais (i.e. informa se sobre a legislação laboral e informa os gestores das empresas no

que diz respeito aos direitos dos tabalhadores).

Rocha enrmciado por Coelho e Lourenço Q004),65sinala que urna actividade

terá mais importáncia relativamente a outra de acordo com os objectivos da

organiza$o. A condição paÍa o sucesso da oryanizarfio, cujo objecüvo principat é a

produtividade, é o aceitar a mudança e a abertura à inovaçiio.

"... há quatro anos atrás os enfermeiros que concorriann pora a instituição... iam

porque gostantam daquela área e porque queriam saber mais, o que se assiste agora é

que os enfermeiros vão pma esta instituição porqrc é uma mais valia em termos de

ordenado, porque precisam de enferrneiros... porque e porque... mas nada porque é a

paixão de trabalhor naqrcla área.." E10

As aúoras Frederico e Leitâo referenciadas por Mendes (2005), salientam que o

enfermeiro ao iniciar funções num hospital, devení selrtir um selrtime,nto de perte,nga

efectiva e afectiva à oryanin$o e ao local de trabalho, transpondo nm sentimento de

segurança e desenvolvendo o interesse e entusiasmo deste, promovendo novas afitudes

profissionais e melhorando a qualidade dos cúdados prestados. Isto fanár com que o

enfermeiro se sinta motivado para adquiú o miáximo de conhecimelrtos, assumir as

responsabilidades inerentes às suas firnções e competências, rentabilizando o melhor de

si mesmo; ideia também paÍtilhada pelos entrevistados relativamente ao tempo de

integracão:
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"...e aclto findamental conhecer se os outros serviços do lnspital, se ficwmos

despertos para isso conseguimos ter uma mellnr articulaçdo fu variadas

espectalidodes e contribuir pora utna melhoria dos cuidados. ..- E9

Numa boa integração na unidade de fatamento/cúdadoso devení ser dada

informação assÍca de vários aspectos, onde se salientam: a metodologia cientifica de

enfermagem rrt:drizaÁ4. Í!s noÍrna.s e procedimentos existentes, nonnas e critérios de

avaliaçEio de dese,mpenho, formaç€lo necessária para urna melhor prestação de cuidados,

enfre oufros.

O manual de integração é um insEumento importante na medida que fomece

orientações, poÍ escrito, aos elementos da eqúpa de enfermageq respondendo a

dúvidas e auxiliando em todo este processo.

Mediante a experiência profissional dos aúores Coelho et lourenço Q00a)

referem, o tempo de integração é diferente de serviço para serviço e varia consoante o

profissional em causa- Acrescente se ainda a ideia, de que o tempo de integração estanâ

relacionado com a necessidade mais ou menos urgente dos serviços em recolocar o

ele,mento em falta e iniciar este rendimento efectivo, contrariando a ideia defendida por

Pina refeÍido por Azevedo (1992), de que todos os elementos recém admitidos num

determinado serviço deverão pennanecer quailo senranas em honário fixo e como

supranumerários. Os entreüstados referem apelras que o período de integração deveria

ser mais prolongado.

o'... as integrações para pessoas recém considero que têm de se mais

prolongadas o que seró uma mais valia para o serviço...'B9

A partir do processo de recnrtamento e selecçiioo toma se importante 1rensar e

fazer o acolhimento e integração do novo elemento, tendo em consideração os

objectivos individuais, bem como os organizacionais.

De acordo com Imperatori referido por Coelho et Lourenço Q004), existem no

acolhimento; três verte,lrtes a considerarem que são: a humanista (i.e. englobando desde

a empatia, o respeito mútuo, a linguagem compreensível, a vontade de cooperar, entre

outros); referido numa das entrevistrs:
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"...se estabelecer mais confiança entre os dois e ntantiverem wna maior estabilidade, a

relação de proximidade é de maior qualidade ..." E7

O processo de integração pressupõe um esforço da ambas asi paÍtes do eleme,lrto

a integrar e da organização integradora Ferreira descrito por Coelho et Lourenço Q004)

concorda que o período de integração é uma questão de homeostasia, onde existe grande

tensâo devido à ruptura do estado de eqúlíbrio anterior à integração do novo elemento,

podendo conduzir a um certo isolamento deste; üsâo partilhadapelos e,lrtrevistados:

00.... o que eu d.efenda é uma relação de grande proximidade entre os elementos para

saber com veracidade o que cada um já sabe fazer ou não . . .- E9

"...tetn de existir uma proximidade entre os elementos e critérios claros para as

funções de cadaum...." E9

Um novo equilíbrio reaparecerá quando o novo elemento sentir que a sua

necessidade de inclusão se encontra saciada, ocorrendo o reconhecimento e aceitaçiio

grupal assim como quando detiver domínio das suas novas frrnções, o que é mencionado

pelos entrevistados:

oo...acho que umÍr fus características principais é o dar tempo à pessoa para se

adaptar...'lE7

Todo este processo envolve o denominado contrato psicológico, ocorrendo um

envolvimento mútuo. Assim, para além do corfunto de informações organizadas a

transmitir ao elemento integrado, é tambem necessário planear acções que permitam

criar condições favoráveis à sua entrada rraoryaniz.arfio e em eq)ecial ao grqpo Íesüito,

junto do qual e com o qual vai exercer a sua acüvidade profissional. Deste modo, dir-se-

á que o novo elemento se encontra plenamente integrado após o momento em que este

esteja @pu de propor e sustentar inovações que beneficiem a oryanizasfia na sua

prodúividade e expansão. No entanto, os enfieüstados relatam umarealidadê diferente:

"... iá participei em várias integrações de colegas novos e alunos de enfermagem. Eu

acho que o serviço tem condições pqra, mos a organizaçõo é que não...- E8
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o'... isto é grave, porque começa um novo elemento de enfermagem a trabalhor que

atnda não está apto e que irá contribuir para passar urna imagem insegura...'EB
o0... a insegwança doquele elemento acaba por passw para o daente, pora os colegas,

e para a equipa médica.... a equipa de enfermagem depois não é valorizada...'El1

Relativamente ao tempo de integração surgem duas perspectivas: algrrmas

empÍesas optam por diminuir o tempo despendido na integração, acreditando que

quanto mais nápida for a colocação do trabalhador no seu posto de trabalho, com um

rimo aceiüível de produção, mais depressa desaparecem as preocupações com este

posto de tabalho. Outras porém, consideram que o tempo dispendido na integraçao é

um potencial ganho futuro, uma vez que o habalhador quando iniciar efectivamente a

sua actividade, flí lo à de maneira mais activa e eficiente dado ter tido um período

adequado de adaptação; neste sentido a integração é encarada como um pÍocesso de

mudança com valorização pessoal e profissional. No entanto, os entnevistados referem

outarealidade:

oo ... a direcção de enfermagem também não apmenta grande preocupação ncste

aspecto... o que importa são os números... se funciona bem ou mal, não querern

saber..." Ell
oo ... esta rotattvidafu não ajufu em nada porque desvaloriza o que estamos a tentar

passar..." Ell

As organizações não existem só por si, necessitam de pessoal. A aqúsição deste

no mercado de trabalho exige um planeamento das necessidades actuais e futuras da

oÍganizÂsíão. O planeamento de Íecursos humanos é urr processo sistemÍâtico que tem

como objectivo de dispor das pessoas cetrtas, em temp oportuno, de forma a execuüar as

tarefas adequadas aos objectivos da organização (Coelho; Lourenço,2004).

Rochq referenciado pelos autores asima citados, defende que um bom

planeamento necessita, também" do conhecimento do mercado de tabalho e das

disponibilidades intemas da oryanização, bem como um bom domínio de técnicas de

planeamento. Ao processo decorrente ente a decisão de preencher determinado cargo e

o ?puramento dos candidatos, denomina se de recrutamento.

Este processo pode ocorrer dento e/ou fora daoryanizaçÍio. Peretti (1997) refere

que os postos de trabalho são geralmente propostos prioritariamente aos colaboradores
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da empresa Câmara et al referem que este tipo de recnrtame,nto elimina o risco da não

adaptWilo entre a pessoa e a otganizacfio, ao que Rocha acrescenta que hrá uma

probúilidade zuperior de acerto na escolha do candidato, constituindo, ainda um factor

de motivação para um óptimo desempenho. Se, por ouho lado, a empÍesa reooÍÍer ao

preenchimento davagacom pessoas estranhas àorgaiizasãa, o arúor consideÍa que este

facto vai frareÍ uma o'injecção" de sangue novo e de novas perspectivas, bem como

novos conhecimentos importantes paÍa a evolução da oryaniza$o (Coelho; Loure,nço,

2004). Os enteüstados acordam que actualmente há uma grande proximidade fu
idades.levando por vezes a uma instúilidade e falta de segrrança nos cuidados.

Chiavenato (1993) concorda que um tipo de recrutamento deve completar o

outro, se,ndo a solução, para a empresa, o recrutamento misto.

Segundo Coelho et Lourenço Q004), diversos são os autores que abordam o

processo de selecção de pessoal, seirdo esta definida oomo a escolba do indivíduo certo

para o caÍgo certo. Impüca uma escolha ente os candidatos recrutados, optando se

pelos indivíduos que melhor se adeqúem aos Gargos pretendidos na empÍesa Este

processo de escolha consiste na comparação de perfis dos candidatos e segundo critérios

previamenÍe definidos a partir de descrição de cargos.

Actualmente a alteração da carreira de enfermagem, a reforma de vários

enfemneiros contribuiu para o recnrtamento de novo pessoal com características e

objectivos diferentes, tal como referem os entevistados:

'0... características das novas gerações, têm uma formação diferente, têm

personalidades mais marcadas, não existe tanto respeito...." F,2,

"... também pela relaçdo excessiva de confiança e prortmidadc que se estabelece pelo

factor idade..."E2.
00... 

esto?t afonnar pessoas qtwse da minla idade, e quem sou eupara dizer que não se

fu assim... é complicado... eu sei mais cinco anos do que eles mas 5 anos é

pouquíssimo no nossa experiência e quem está a ser inÍegrado twnbém não se sente

muito seguro. É pouco tempo de experiêrrcia...- 83.

coelho et Lourenço Qü|d4-) mencionam que as escolas têm grande

responsabilidade na preparação tecnico científica dos profissionais de enfermagem; mas

também as instituições onde esses profissionais vão desenvolver as zuas actividades têm

obrigação supÍema de facilitar e estimular os enfermeiros para a continuidade dessa
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aprendizagem, facilitando assim o processo de integraçao. Cabe aos enfermeiros da área

de gestiio, que participem na definição de plíticas, na adopção e na tomada de decisões,

que coordene,m os serviços de enfermagem, desenvolver estratégias que possibilitem ao

enfermeiro uma boa integração na instituição e na unidade onde vai tabalhar,

contibuindo assim para o seu bom desempenho profissional. Os enüevistados têm

também interiorizado esta responsúilidade e importáncia do acolhimentoo no entanto

referem wa íalt a de c onhe cimento s c onsolidado s :

"... começamos a trabalhar sem as bases bem consolidadns E infelizrnente, o que

acontece muito é que como somos muito novos qunndo acabanos o cnrso vamos

traballnr em vários sítios ao tnesÍno tempo e depois temos conhecimentos todos

baralhados e confus os.. .'88
o'... penso que os elementos mais ttovos têm de estar mais tempo na fiiesma

especialidade para corutolidmem bem os conlucimentos naquela áreo, e às vezes isso

não acontece..."E'l
oo... alrdamos a saltitar fu um lafu para o outro... e depois ent termas de produttvidade

e rendimento torna se maisfraco e é visível na organização do serviço..." E7

Coelho et Lourenço QO04.) referem que o processo de integração é contínuo,

dado que as necessidades da organização e as indiüduais se vão tansformando com o

evoluir dos tempos, ideia tamHm patilhada pelos entneüstados:

00... lrover uma certa estabilidade parafazer a integração, ou seja o elemento novo tem

de permarucer algum tempo com a mesrna pessoa e o mais possível ru) nasmo serviço.

Só assim a aprendizagemfica bem consolidada..." E6

Porém, o que acontece na realidade éumafalta de continuidnde na integração

tal como referem os entevistados:

o'... os elementos novos ttão têm un integrador fao, andam, senpre a saltitar de sítio

para sitio... acaba por não ha,tter uma continuidade da integração..." E4
*... depois harcr uma maior continuidade, ou seja, trabolhar úrante algwn tempo com

as mesmtw pessoas; tentar que mesmo que já tenha acabado o período fu integração

.fica, com a mesmo equipa e ter elernentos de referência..." E3
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Segudo Oliveira et Pereira Q006), avaliar a formação frquentada de forma

fidedign4 é o dever de todos os enfermeiros. Só dotados de capacidades para o fazerem,

podem aceder a urna melhoria de qualidade de formação e, consequentemente, dos

cuidados prestados aos clientes que deles esperam uma atitude no mínimo competente.

A avaliação reailizaÃa pelos formandos e, particularmente pelos e,nfermeiros, no

final das acções de formação é muitas vezes encarada como uma formalidade a cumprir,

sem que lhe seja dedicada a merecida atenção. O hábito de reflectir sobre a pútica

constitui uma forma saudável de estar na profissão, permitindo a identificação de eros,

promovendo o desenvolvimento e o progresso. A formação é sem dúvidq um dos meios

essenciais para alcangar o aperfeiçoamento, logo, merece da parte dos enfemeiros uma

atitude pensada e todo o esforço que teúa em üsta o seu êxito. Cada e,nfermeiro deve

dar o seu contributo no senüdo de zelar pelo rigor nas várias etapas da formação, quer

se trate de diagnóstico de necessidades formativas, planificação, execução ou avaliação.

No entanto a realidade mencionada pelos enfevistados não é coerente com estas

ideologias:

'o... r,ão nos sentamos afalarfrente afrente e a discatir os objectivos que jáforam

alcançados ou não. São corwersas paralelas que não levam a nada, qrerus larym a

atritos e a confusões entre os colegas..." E8

" E não é falta de tempo, é uma falta de dísponibilidadÊ o que acaba por se retlectir

numa falta fu ir»estimento no futuro...' E8

Segundo Oliveira et Pereira Q006), o preenchimento de forma cuidada dos

insfumentos de reac@o, de avaliação no final de formação, é um momento crucial para

expressannos a opiniiio sobre o zucedido, tendo o poder de lançar pistas para melhorar o

dese,mpenho formativo. A pníÍica mais corrente consiste na utilização de questionários

onde se @e aos zujeitos que avaliem a actiüdade dese,nvolüda, o formador e a

oryaniza{ao mais habitual acontecer é aplicar o instrumento de avaliação aos formandos

no final da formação. Isto transforma o momento da sua aplicação como a "hap1ry lnw
evaluation" (Oliveira; Pereua, 2006) pois é muitas vezes respondido à pressa, com

troca de comentários ente os onEos formandos, o que diminui a credibilidade da

avaliação. Qual de nós já não teceu comentários menos agradráveis no mome,lrto

informal (e.g. hora do café, almoço) e depois no momento de preenchimento do

questionrário não arr tanscÍeve para o papel?
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Terá de haver uma consciencialização consistente de que a avaliação só é

credível se os formandos a tornarem credível. Não adianta eúgirmos formação com

qualidade quando nos demitimos frequentemente do nosso papel de avaliadores, quando

somos chamados a desempenhií lo. Só ao cumprirmos as nossas fimções é que temos

legitimidade parapedir mais e melhor.

O acto de avaliar é complexo. A primeira dificuldade quando falamos em 'o

avaliar a qualidade da forma@o", decorre da indefinição, ambiguidade de cada um dos

conceitos envolvidos nesta expressão. A avaliação engloba um conjunto de operações

interrelacionadas que permitem determinar a existência ou não de qualidade visada

Como tal, torna se imprescindível clarificar o seu conceito e os seus pressupostos. Os

entrevistados partilham da mesma opinião:

" ... era feita uma avaliaçdo forrnal. Sabíamos quern estova apto a deser»olver ou não

determinada acttvifufu, e onde erapreciso mais apoto..-" E9

"... critértos claros daquilo que o enfermeiro integrador tinha de fuer, e o que era

esperado por quem estova a ser integrado...'89

"...eu participo nas integrações de colegas noyos e as coisas já não funcionam da

mesmafonna. Porque cada um adopta a suaformapora integrar..." E9

A falta de estÍmulos e de reforços positivos no desempenho e formação dos

profissionais também levam ao mau fimcionamento de um serviço ou determinada

organização Zrrlrrjnho Q003), tal como assinala um dos entrevistados:

'o... considero que existem condições para realizar as tntegrações, mas depois não

temas o apoio da chefia..." El

Todos estes factores negativos levam a urna exaustão dos profissionais que

integram os novos elementos, e inevitavelmente a uma integração fraca dos novos

colegas de tabalho o que é sentido e dito pelos enüevistados:

o0... as equipas estão saturadas e não têm reconhecimento ou o devido valor de fuer as

integrações...' El1
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Segundo Oliveira et Pereira Q006), a formação enquanto whatégia é vista

como um meio de promover a mudança e/ou ajustamento, mediante a transmissão de

um saber, de um saber fazer ou de um saber ser. Tem o poder de garantir atntegraçAl

socialização do sujeito que é concebido como objecto de formação e pressupõe a

existência de necessidades objectivas de formação. Enquanto processo de

desenvolvimento a formação é a forma como um indivíduo incorpora no seu sisüema de

maturação intema o resultado das apre,ndizagens formais e informais e a sua experiência

de vida O conhecimento não é um fruto de um processo cumulativo de informação,

mas de nm processo de selecção, organizÂ&a e interpretaçÍio. Nesta base o significado

de aprender surge como uma forma de atribuir sentido a uma realidade complexa

presente, sendo essa construção de sentido, efectuada a partir da história cognitiva,

afectiva e social.

E fundamental que o enfermeiro se dote de comptências para ser capaz de

adoptar uma postura de se utilizar a si próprio como um recuÍso, tornando-se activo no

seu processo de aprendizagem. Actualmente, é grande a importÍincia conferida aos

saberes adquiridos por via experiencial do enfermeiro, servindo estes de referência para

a constnrção de novos sabres (Silva,200l).

O formando é o agente da sua formação e ao formador cabe a função de facilitar

a apropriação pessoal dos saberes, articulando a formação e a acção. A fimção do

formador é üsta como uma flrnção equilibradoÍ4 capaz de gerar agentes sociais que

intervêm na modificação das condi@es de exercício das suas actividades quotidianas.

Para tal, é firndamental que as necessidades de formação, mais do que identificadas

sejam produzidas pelos e,nfermeiros que as exprcssam sob a forma das expctativas e

desejos de desenvolvimento. A participação cada vez maior do formando, fraz

responsabilidades acrescidas, sendo estes constantemente chamados a intervir no

pÍocesso formativo.

Na e,nfermagem, devemos ter a consciência da importância da formação

contínua na prestação de cuidados com qualidade. Para que as acções de formação

frequentadas sejam cada vez mais prtinentes, toÍna se fimdamental que estejamos

preparados pam avaliarmos a formação de forma sincera e pertinente. Só assim,

contibuímos para o seu aperfeiçoamento, identificando situações indesejáveis a eütar

no futuro e dando a conhecer sugestões que muito ajuda a quem a pÍomove.
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Nesta árêa temáticq acolhimento e integração, a categoria: integração de novos

elementos foi cancteir-adapela zub categoria elemento de referência (l) e dificuldades

da integnção. Os entrevistados deram mais ênfase à falta de continúdade na integração

(30), seguida pela instabilidade, rotatiüdade e insegurança (Q. Paralelamente os

entreüstados referiram também que a proximidade de idades (4) e a falta de

conhecimentos (4) também contribuíam para as dificuldades da integração. Em úhimo

lugar, destacaram o te,mpo de integração (3).

3..4 REI-AçÔES FORMAIS/ IMORMATÍI

Nesta áreatemática, foram organizadas duas categorias: ambiente de trabalho e

relações de poder deturpadas, e suas respectivas sub categorias como podemos observar

nos quadros úaixo mencionados:

Quadro n" 5 Relações formaiVinformais

Ánua,mprÁrrca CATUBORIA§

Annm,urc DE TRÂBArrIo

Rs,rcÕrs
F('BMAI§ÚINTOIDÍAI§

Ru,açÕrs oe Po»m. ornnpaoas

F0imEeíríwisB
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Quadro n'5 (a) Relações formais/informais

Carrconras

Pmdo:eqrEaw
çmi&a

nmemr.ç,trnipa
jovemedesmida

11

ftmciommsnüofu
€qui@

Rsl@depodsr
exísÍmtesnaeqqipa

ds

»sqsnsabili@
§ugrsúõcs

PaÍilbdcileio
KIISIEnmrevísho

3.4.1 Ambiente de trabalho

Ferreira Q0M) refere que os gnrpos possibilitam uma maior circulação e

partilha de informação ente os seus membros que @e proporcionar melhores decisões

e mais fácil implementação. No entanto, o tempo necessáÍio para rrma decisão em grupo

é geralmente elevado epode ocorreÍmanipulação oubloqueio àtrocade informaçãopor

parte de comportamentos indiüdualistas dentro do gupo. O coúecimento sobre os

processos de interacção do grupo pode ajudar a potenciar as vantagens da acção dos

grupos e aÍeduzir os vários inconvenientes.

A definição dos objectivos de um grupo condiciona a ÍMfiiÍe"Ã das interacções

que os membros desse grupo irão manter. Uma eqúpa de trabalho (i.e. Srupo formal)

distingue se de um gupo de amigos (i.e. grrlp informal) pelo facto de os seus membros

desempenharem funções de tabalho interdependente e partilharem a responsabilidade

por resultados especÍficos nas suas organizações. No entanto esta distinção entre formal

e informal nem sempre pode ser bem delineada Quando os objectivos indiüduais não

coincidem com os objectivos da eqúpq então @em criar se as chamadas agendas

escondidas, nâs quais objectivos individuais nâo partilhados são mantidos escondidos

dos restantes membros do grupo (Gordon, 1998).
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Estas agendas escondidas podem prejudicar a eficárcia da eqüpa oq pelo menos

comprometer a sua asÍlu,a$a esperada Por essa ÍazÃo, os animadores ou líderes de

eqúpa devem procuÍar eliminar as age,ndas secretas que @erão existir no seio de um

gupo, e encorajar os membros do grupo a expor os objectivos individuais de uma forma

abrrlrae franca

A utilização de uma eqúpa para um objectivo diverso daquele para que foi

inicialmente criada pode originar perda de eficrácia Por exe,mplo, o gruIro que é

inicialmente constituído pdru a rsolução de um problema grave na área da produção é

levado posteriorme,nte a efectuar um plano de formação paÍa toda a orgúizarão.

Certamente que os criterios para a escolha da composição de um grupo de resolução de

nm problema técnico serão diferentes WÍa a composição de um grupo de planamento

da formação. Esta diferença de criterios nem sempÍe é seguida pela maioria das

organizaçõss, sobretudo quando existe pouca sensibilizaçâo pffa a gestão dos

comportamentos dos grupos na organização.

De um modo geral asi organizações utilizam grupos em circrmstâncias

particulares ou com objectivos múto específicos. As principais vantagens apontadas

paÍa autitizaçao de equipas ou grupos de nabalho pelas organizações prende,m se com a

criação de um maior potencial criaüvo na busca de soluções ou na tomada de decisão,

na capacidade de os grups influenciarem a mudança de atitudes e contibuírem paÍa a

ciaçãa de uma identidade de grupo que pode influenciar os níveis de prodúividade

indiüduais. Os entrevistados referem que anteriormente as eqüpas eram mais fortes

coesas e unidas:

Oradro no 5(a l) Ambiente de Trúalho
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"... r?a alnna era uma equipa coesa e unifu, com urn espírito muito bom de traballa,

era uma grande família...'El
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" ... a equipa era muíto unifu e mais mdura... era saudri,vel e eu tinla muita segurütça

nisso..." EI l

A teoria do @er de Kanter's e a sua estnrtura nas organizações proporciona um

modelo fundamental de empowerment; conceito já referido anteriormente. A teoria foi

formulada num estudo de investigação qualitativo; onde a commidade do campo de

tabalho foi confrontada sobre o ponto de üsta do poder.

Kanter afirma que o poder pode ser oriundo tanto de siste,mas de orgafizacfio

formais ou informais. O poder é descrito como a capacidade de fazer com que as coisas

sejam ralizadas. O elemento básico do empowerment é a oportunidade de acção, o que

iní criar resultados positivos tanto a nível individual como a nível organizacional. Os

grupos são por naturezÃ os meios onde se estabelecem as relações interpessoais

informais, fontes de suprüe social e facilitadoras da comunicagáo e da circulação de

informação (Mendes, 2005).

Um impacto pessoal nos trabalhadores de uma oÍgarrizasÃa inclui um aumento

da satisfação no trabalho, motivação elevada, aúonomia e maior compromisso

organizacional, ideia que é partilhada por vrários enteüstados:

" ...tenho relações informais naquela equipa muito fortes, o que é urn dos mottvos que

me prendem ao serviço. Tenho amigos que além de colegas são amigos. E bons

amigos..." E8
0o... as relações profissionais também são mais produttvas se tivermos uÍn

conhecimento nuts do outro, não para favorecer nisto e naquilo, contiruto a

defender uma justiça e igualdade para todos no traballn, mos o perceber a reacção de

umo pessoa naquela situação especifica e o porquê torna se uma mais valia pora o

ambiente de trabalho. Somos profissionais, míN sornos humanos....o'El
oo... ec, trabalhova com muito gosto e não me importava de traballrar o dobro que

trabalho agora mas sabia que estava com pessocts com quem eu podia coÍ rerscff sobre

tudo e que podia contm com elas a qualquer ntontento. Davam me ntuita seg?rarrça

porque já tinlrum muitos anos de experiência..." E3

Acfualmente os enteüstados referem que a eauipa estádesunifu e irrcoerente:
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o'... neste momento penso que não existe espírito de inter ajuda...- El
o0...é uma diferença muito grande de atitudes, a nossa cqrreira é diferente, as nossas

funções são diferentes, howe muitas alterações, e as cwacterísticas das gerações nais

recentes originam certos conflitos na maneira de estar e de agir profissíonalmente..."

82.

" a equipa de enfermagem é mutto jovetn e não sabem muito bem o que podem ou não

fazer. Têm de se encaminhdos. Não existe estabilidade pwa eles, porqw o sistems de

trabalho é por contratos..." E6

" ...os recém formados têm urta atitude muito individmlistq mais renitente em antir

os conselhos dos mats velltos... não conseguem gerir situações de urgência e

estabelecer prioridades e o ajudar o outro nestas situações..."87

"... agora os elementos da equipa estão ltgados mas de ufii modo mais

"superficial" ..." EI I

3.4.2 Relaçõs de poder deturpadas

Oradro n" 5 (.a 2) Relacões de Poder Deturpadas
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Os entreüstados referem que as relações informais poderão ter um canícter mais

determinante nas relações de chefias e zubordinados:

"...há pessoas que por wÍrias questões, de afinidade, de egoísrno, de vaidsde, não

sei... luí pessoas que se tentam sobrepor a outras e que têm wn poder informal muito
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forte e qre têm um poder de influêrrcia nruito forte sobre a chefia sobre u clrcfes de

equipa..." El0.

Para permitir o bom fimcionamento das relações de @er de características

formais, ss sssolhas do processo de decisão, que são prescritas pela estnrtura formal da

aúoridade hierárqúca têm de ser tomadas pela adminishação. Porém, a existência de

grupos de pressão informais com interesses e objectivos específicos no interior das

organizações torna dificil a comrmicação que resulta da sua interacção e, por ouho lado,

fomenta o conflito entre si. Os enneüstados deram bastante ênfase a esta situação, em

relação ao funcionamento-das equipas :

o'... quando o conflito é entre duas pessoas não é preciso erwolver terceiros, podemos

resolver logo alt a sifinção. Eu tento resolver as coisas assim. No enÍanto a instttuição

é o protótipo de uma instituição completamente hierarquizada, e as coisas podem não

furrcionw bem assim... há sempre pessoas que fazem as coisas de mawira diferente. E

depois isto é complicado de gerir...- E5

Goleman (1998) menciona Thorndike como o primeiro psiólogo a criar a

primeira formulação do conceito inteligência emocional. Esüe aúor considera-a como a

capacidade de compreender e gerir homens e mulheres, uma compreensão que todos

preciúvamos para viver bem neste mundo. Porém, e de acordo com a perspectiva de

Goleman, esta definição, só por si, permite que a manipulação sejatamEm considerada

como o6 sinal de talento interpessoal; algumas definições deste conceito não fazem

distinção enüe as tortuosas aptidões de um ügarista e os actos de genuína solicitude que

enriquecem um relacionamento. Na opinião de Goleman, vaTonzar apenas o que é

vantajoso para uma pessoa não deve ser visto como socialmelrte inteligente. F.m vez

disso, o conceito deve dar ênfase e focar de uma visão pessoal para uma perspectiva

bipessoal, das comptências de um indivíduo para aquilo que emerge quando algué,m se

envolve ntrm relacionamento. De acordo com os entrevistados as relqcões de poder

existentes na equipa de enÍermagem são tendencialmente e,ncaradas como o carácter

manipulativo da *inteligência emocional":

"...infelizmente tut nossa classe, estas fanções sõo muito detwpadas, a nssa carreira

tende cada vez mais a depender fu relações de poder... o' 82.
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Gole,man (1998) refere uma experiência em que um zuperior hierárqúco fazia

uma apÍeciaçiio pouco lisonjeira do trabalho de um gupo de empregados trras

continuava a exibir sentimentos de simpatia para com eles aüavés do tom davoz e da

expressão, as pessoas alvos das críticas ficaram com uma sensação positiva no

respeitante ao incidente em geral; situação que tamMm é vivenciadapelos e,ntrevistados

com o uso de uma influência muito subtil:

oo...há altwas em que se nota essa tnfluência, é uma influência muito subtil mtw qtre

nós sabemos que existe e que a chefe sem querer ou por querer acaba por demonstrar

esse ttpo de intluêncía..." E4

Teixeira (2001), refere que numa organizaçÍio podem existir canais de

comunicação de diversos üpos, nomeadam.ente formais (i.e. asce,nde,ntes ou

descendentes) e informais. Os canais de comunicacfia descendente são aqueles que se

processam do gestor para os zubordinados, sendo dos canais mais importantes nas

instituições. Os mais usualmente utilizados são a de cadeia de comando (i.e. que pode

ser utilizado de forma oral ou escrita e que § a linha ao longo da qual a autoridade flui

do topo da organizaçáo até ao ultimo elemento da hierarquia), a aÍixação de avisos ou

comunicados é outra das formas de comunicação aos zubordinados; o boletim interno;

comunicações colocadas nas folhas de remunerações ou folhas de ponto; panfletos,

handbooks, o relatório anual, videoconferência, teleprocessamento de dados, redes de

comunicação informatizada, etc.

Os canais de comunicação ascendente podem ser considerados como um

feedbaclç vêm da base da pirâmide organizacional para o topo, e permitem constiatar se

a comunicação descendente eshá a ser bem sucedida e qual o envolvimento dos

firncionrários: relatórios, política de porta aberta (i.e. o acesso directo dos trabalhadores

ao superior hierárquico, não passando pelas chefias intermedias), o sistema de sugestões

(e.g. através do dialogo, reuniões, preenchimento de formulários), os questioniários, os

processos de reclamações, reuniões especiais, auditorias inteina"s, etc. Porém, esüa

situação não é real nos serviços referidos pelos enteüstados:

"... porque da expertência quefui tendo hovia muitos chefes que tinham ofeedback da

trabalho dos enfermeiros, muitas vezes, era por informações colaterais dadas por
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outros colegas. E era uma informaçdo er»iesado, rúo era situações Ere tinham

constatada mas fornecifu.s por terceiros ... ."89

"... a informação é doda por pessoas com poder informal e esse poder de influência

passa por dar o feedback daquilo que aclum, daquilo que vêem nas passagens de

t?frTto, daquilo que otnetn e que nem sempre correspondem àverdade..."E9

Os canais de comunicação informal, são desenvolvidos à margem da estnrtura

hienárquic4 e consistem essencialmente no grau de relacionamento enEe as pessoas

independentemente da posição hierárquica São as conversa.s de corredoÍ, ou mesmo

fora do local de trabalho. É uma comunicação nápida, porque não possú obstáculos,

selectiva, firnciona fora da instituiçiiro e não pode ser menosprezada pelos gestores pois

pode ser valizada e,m beneficio dos serviços e das instituiçõ€s. No entanto os

entevistados referem que este tipo de comunicação é utitizado de forma negativa e

prejúicial ao tabalho realizado pelos enfermeiros:

o'... há muitas pessoas que têm uma relação privilegiada corn a chefia, e quando o

chefe não está muito disponível para estas situações acaba por pedir a informação a

dais ou três elementos numa equipa de 40 elementos, e são sempre os tnesmos a serem

ouvidos...'89
oo... a inforntaçd,o é dada por pessoas cont. esse poder infonnal e esse poder de

inJluência que llrc vdo dondo o feedback daquilo que acham, daquilo que vêem nas

pmsagens de turrp, daquilo que ouvem e que nem settpre correspondem àverdade..."

E10

o'... e às vezes nem tem a ver coül. a opinião de quem está a integrar, tetn a ver cofii a

opinião é fu quem futêm esse poder informal sobre a chefia..." ElO

Se o processo de comunicação se efectuasse sem problemas, os objectivos da

instituiçÍio mais facilmente seriam concretizados. No e,ntanto eústem atguns obstáculos

à comunicação que por vezes im@em o normal firncionamento do processo

comrmicacional e dificultam o funcionamento da organizarfia.

Surgem pois como obstáculos, de acordo com diversos autores, as barreiras

técnicas, de linguagem e barreiras psicológicas. A noção de desenvolver capacidades de

comunicação é muito importante para um gestor; torna se um desafio para qualquer

gestor para manter a e,frcácia e a eficiência de um departamento, de um serrriço ou de
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uma oÍganizaúa. A aprendizagem da comrmicacfio efrcaz passa desta forma pelo

desenvolvimento de alguns aributos somo a empatia, escuta efieal acompanhamento

com decisão, regulação do flr»ro de informação, vtrlizÂrÃa de reto informaçÍio,

simplificação da linguageq utilização de conversa de corredor, técnicas de leitura,

espírito e capacidade de obsernação, linguagem corporal.

As relações de poder, definidas pelo papel protagonizado por cada actor, podem

coincidir ou nÍlo com a distribuição do poder que está inscrito na esEutura formal da

organizÂsíãa. Perante estas contingências, emerge um tipo de poder que te,m origem em

relações sociais de características informais; situação que também é referenciada pelos

entrevistados:

"...acredito que hajamrelações informais que possam levw a outro tipo de traballn. E

isto assim é prejudicial. Porque depois leva s uma folta de imparcialidade ru

distribuição das twefas pelos vários enfermeiros..." E6

oo...existem muitas relações informais que levam a que o trabalho não seja distribuído

de um moda justo e equalitfuia..." E8

A socialização do poder faz se no interior da estrutura formal, na medida em

que cada actor é participante das tarefas e dos papeis que são presuitos pla
oryanização. As regras e as noflnas que decorrem do carácter prescritivo da autoridade

hierárqúca formal não têm a capacidade de controlar o coml»rtame,nto humano

impreüsível que afuavessa o fimcionamento das organizações. Devido a esse facto é

criada uma situação de rnwrteza que permite aos actores individuais e colectivos

participarem em diferentes jogos de pder.

Goleman (1998), refere a capacidade de sintonia resulta em vantagens

interpessoais; quanto mais duas pessoas sincronizarem, sem disso se aperceberem,

unindo seus movimentos e maneirismos, mais posiüva será a sua relação. Entar em

sincronia pode ser um prÍEer visceral, e quanto maior o grupo, melhor. A expressão

estética da sincronia de grupo é visível no prazer universal de dançar ou mover-se em

conjunto ao mesmo rimo. É esta alegria de sincronização em massa que faz os braços

ds milhâres de pessoas erguerem se como que moüdos por runa só vontade, como lror

exemplo, quando se move uma "onda" ntrm estfulio de futebol. Este mesmo aúor refere

que o cérebro humano possui uma grande variedade de sistemas de neurónios-esplhos;

esües estão adjacentes aos neurónios motores e são activados e estimulados com a
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actiüdade reurlizada por outra pessoa Os neuónios-espelhos tornam as emoções

contagiosas, fazendo com que os sentimentos que observamos fluam ahavés de nós,

ajudando nos a entrar em sincronia e acompanhar o que está a acontecer. De acordo com

a perspectiva deste aúor, a competência social depende dos neurónios-espelhos. Por um

lado, ecom o que observamos noutas pessoas prepara-nos para urna Íesposta Épida e

efie,az. Por outro lado, os neurónios reagem a urna mera indicação de intenção de agir, e

ajudam nos a det@tar que moüvaçÍlo pde estar em jogo. Sentir o que oufras pessoas

tencionam fazer, e porquê, proporciona-nos uÍna informação social valiosíssima,

permitindo que nos mantenhamos um passo à frente do que vai acontecer, como

camaleões sociais. Os enteüstados referem que:

0o... quetn está ra clrcfiq quem é supervisora de enfermagem, quem estó na direcção de

enfermagem... quer dizer... isto aqui lui todo umfio condutor. As pessoas conhecem se

sabem como é que istofunciona e sabem aquilo que devemfazer para ninguém pisu os

calos umas das outras. lí assim. Á hierarquiafunciona assim. Ninguém tenta entrm em

conflito directo com ninguém..." E4

Lopes (2000) refere que delegar exige coragem, paciência e habilidade. Além

disso, depende de quem se escolhe para delegar, a quem e em que fase. Decidir em que

partes do tabalho podem ser delegadas e depis ter a determinação de as levar até ao

fim, exige coragem e runa grande dose de esforço consciente. N,io éfásld dar aos outros

o direito de estarem errados, quando se sabe se é a Fssoa que prestaní contas pelos seus

enos. De acordo com os enüevistados, existe uma desresponsabilização de -funcões e

actualmente as funções de cada elemento estiio distorcidas e pouco definidas:

'o...se/rão existtremfimções bem fuliruadas as responsabilidades não se assumem e

nunca ninguem ü a cara Acabam sempre por p6sar a batata quente a utn e depois a

outro e depois a outro.... E não pode ser. Alguém tem fu ser responsdvel...'W

Partilhando da ideia mencionada pelos autores descritos anteriormente, delegar,

com sucesso, exige juntar a responsabilidade à auoridade.
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'o... existem imprevistos, e é necessfuio Ete seja delegado esse poder a alguém que seja

capaz de assumir essa responsabilidade. Para mttnter o bom funcionomento do

serviço...'W.

Delegar significa associar o dever e a fimção ao direito de tomar decisões e de

agir com base no conhecimento e na confiançq o líder é o responúvel portudo o que se

passa no seu departamento; isto implica assumir um risco calculado; porém de acordo

com os enfevistadoü por vezes a banalidade das relações existentes leva a uma

indefinição das respnsabilidades atibúdas a caÃa elemento :

",.. agora não se estabelecem relações profissioruis, olt seja, passa a existir wna

banalidade nas relações cort as pessoas em que não se distingue asfunções de cada um

e que aofin ao cabo depois ninguem assume a responsabilifufu de nada. E isto assim

é um deixa andar.... E não vcttnos a lado runlrum..." E6

Suçestão/ Pwtíllw fu ideias

A comunicaçãa é cada vez mais um instrumento de tabalho determinante na

actiüdade profissional dos enfermeiros, promovendo as relações interpessoais que

estabelecem e desta forma os cuidados de enfermagem prestados. Num estudo feito por

Jesus (2005), em que este solicitou a 22 profissionais de enfermagem que indicassem os

principais factores de mal-estar na sua üda profissional, l00o/o dos participantes

referiram a dificuldade nos relacionamentos interpessoais como uma das principais

fontes de mal-estar/stress a nível profissional. Morais Q002), conduziu uma

investigação em que solicitou a 22 profrssionais de enfermagem que indicassem os

principais factores geradores de conflito no seio da equipa multidisciplinar de saúde. De

acordo com este eshrdo, 2l,lo/o dos participantes refeÍiram afalta de comunicação do

seio da eqúpa multidisciplinar como principal factor gerador de conflitos. Um outro

estudo feito posteriormente por Queiós (2003) em que este investigador proourou

identificar as principais causas do mal-estar/stress em profissionais de enfermagem,

utilizando para isso uma amostra de 181 enfermeiros, 35%o dos participantes referiram

os relacionamentos interpessoais no seio da equipa multidisciplinar como principal

fonte de mal-estar/shess na sua vida profissional. Os entevistados também referem que

a comrmicação é essencial na Íesolução de problemas e conflitos dento da equipu
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"...o primeiro passo é sempre o saber quais são as dificaldades que a equipa está a

sentir efazer um diagrnstico da situação..." 82.

De facto segundo Queirós (2003) a maior parte do dia de trabalho dos

enfermeiros é ocupado com actividades que envolvem directa ou indirectamente o

processo de comunicação interpessoal e os resultados aprese,ntados nestç estudos

apÍesentam particular impoúânci4 a comunicação detêm um carácter relevante e forte

no tabalho dos enfe,rmeiros; o que também é referido pelos entevistados:

" ... a comunicação é muito importante enire os vários elementos e só dessa

comunicaçdo é que podem surgir vbias sohqões..." 82.

"... se soubermos comunicar, vamos a todo lado.... ttütnca ttve nenhurn atrito ou

contlito, temos de saber comunicar uns com os outros...' E5

Em saúde a comunicação torna se um instrumento de trabalho. Ela existe com o

doe,lrte, ente enfermeiros, com outros profissionais do serviço, inter serviços, com o

órgão de gestão, com a comunidade em geral ou oom outras instituições. E o papel do

enfermeiro chefe é essencial ra árca comrmicacional, pois compete lhe favorecer boas

relações interpessoais, com a eqúpa de enfermagem, com outos profissionais, com o

úe,nte, com outros serviços, instifuições e comunidade em geral.

A comtmicação exige tanta atenção e rigor como outras fimções existentes no

hospital. Para assegurar a sua presença, quer a nível interno, queÍ a nível externo o

hospital deverá elaborar uma estratégra de comunicação, planeando, conduzindo acções

e avaliando resultados.

A comunicação intema torna se importante quando vai satisfazer determinados

aspectos, nomeadamente uma cultura mobilizadora do hospital, r'ma hierarquia

comunicativa e uma informação intema legível, suficiente e actual. Nizard (1994)

define seis etapas essenciais da comrmicaqão interna num hospital: restaurar a

confiança, procurando definir uma identidade organizacional, promover o coúecimento

da instituição aos seus firncionários, infomar sobre a política de recrutamento adoptada;

desenvolver a comunicação organizacional, favorecer a comunicação dos seus

firncionários, dar a conhecer boas práticas efectuadas por equipas dentro da

oryanizacfia. Parece claro que cada dirigente deve acarinhar de um modo muito especial

a comunicação internq utilizando diversas esEatégias e veículos. Deve ser capaz de
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identificar e discutir quais os obstráculos que dificultam e quais os factores que facilitam

a comunicação interna

Deve pois ser da responsabilidade do enfermeiro chefe acriação de uma equipa

coesa, na concretização dos objectivos, cabendo ao líder a articulação de assuntos e

inte,resses, eütando confirsão de prioridades por parte dos profissionais, sendo a

comunicação eficaZ determinante do sucesso do gestor; visão tamEm mencionada

pelos enüeüstados:

'o...aclta muito importante haver reuniões, existir comunicação entre a equipa, clufes e

colaboradares e até chegu à administração de enfermagem..." 82.

A comunicaçâo pode influenciar as relações no trabalho de forma posiüva ou

contibuir para aumentar os níveis de stress, falta de reconhecimento e sentimentos de

frustração, os enfermeiros devem ter conhecimento e saber analisar todos os

coúecimentos da comunicaçãa @ontes, 2007). O enfermeiro chefe deverá dominar

vrárias tecnicas nafueada comunicaqão, cabendo lhe o papel de promover a divulgação

na midade de cuidados, de informaçÍio com interesse para o pessoal. DeveÉ ter especial

atenção à comunicação não verbal, uma vez que os gestores eficientes são aqueles onde

existe coe,rência entre a mensagem verbal e a não verbal, não deixando lugares para

dúvidas, assim como da mesma maneira, deverão ser sensíveis à comunicação não

verbal dos zubordinados, procrrando incoerências, suscqrtíveis de causarem problemas

ou necessidades não atendidas, evitando assim dificuldades organiucionais. Situação

referida pelos enfeüstados :

"...se nos reuníssemos, as pessoas partilharum ideias e sentiam que não eratn as

únicas a ter aquela dificuldade, e nãoficavam tão retraídas e com tonto medo...' E4

"... deyeria hmter uma reunião dentro de cada equipa para saber e íalar sobre uma

situaçdo que não ttvesse ficado bert resolvida...' E4

Os rituos de mudança justificam uma constante asfiralização relativamente à

área de informação e comunicação formal, assim oomo facilitam tamHm a área das

relações informais, sendo fimdamental tansmitir a informação a todos os recantos da

organização. PaÍtilhar objectivos, preocupações e procuÍa de solu@es implica dotar as
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pessoÍls da informaçâo adequada e garantir espaços de diálogo e partilha §eves;

Pacheco,2OM).

Avaliar essa comunicasÃa torna se importante, uma vez que prmite aferir a

eficácia da mesma, se estiâ a ir ao enconto daquilo que se preüende, e dos objectivos

traçados, pois como nos refere Peretti (2001) uma política de informação e comunicação

já.uão se pode fazer sem o recurso a uma programação rigorosa, que pasise por um

recenseame,lrto dos suprtes úilizáveis, uma descrição dos procedimentos, be,m somo o

seu ajustamento e integração no médio e longo pÍazo. Senâtambém necessário conceber

e implantar instrumelrtos de contolo; sob a forma de inquéritos, avaliar se à

periodicamente o impacto <las acções, podendo-se se necesMrio, readaptáJas.

Conduzir reuniões de trabalho, gü€ encorajem a troca de informações e a

obten$o de melhores resultados é um processo a ter em cont4 na tansmissão de

informação e melhoria da comunicaçiio. Os canais de comrmicação escrita ou ouhos

tomam se insuficientes para informar, facilmente se compreende a importiincia que os

responúveis devem atribuiÍ às rermiões, como meio de esclarecimento ou de resolução

de dificuldades. Peretti (2001). As reuniões deverão seÍ uÍna prática regular nos serviços

de saúde. Devendo delas se retirar o melhor partido na convergê,lrcia de ideias, no

esclarecimento de determinadas acções, naquilo que se pretende para um normal

firncionamento do serviço.

Sendo a comunicação inteÍna hospitalar efectuada ao nível do serviço enfre os

vários gru1ns profissionais, a comuni@$Ãa externa do serrriço, será com todos os outros

serviços denao da instituição, com outas instituições, com o cidadão, comunidade e

utente, comrmicação essa que iútansmitir uma imagem do serviço.

A imagem externa é o modo oomo a organizaçáo (ou o serviço), é vista do

exterior por todos os que com ela se relacionam, diÍecta ou indirestame,nte e

influenciam de algum modo o seu firncioname,nto. O conheimento da imagem

existente, p€rmitirá actuar melhorando os pontos fracos. Neves et Pacheco Q004)

consideram que aüavés de um diagnóstico à imagem externa do serviço, avaliando por

exemplo o processo de comunicação dos profissionais de saride com os úentes,lidando

com métodos e técnicas de opiniões e expectativas dos cidadãos e da comunidade.

Poderão resultar desta forma medidas conc:retas de melhoria de imagem,

consubstanciadas em acções externas suportadas, contudo em acções internas criadoras

de efectivas condições de alimentação de uma imagem mais adequada ou positiva
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E se a voz e a visibiüdade de enfermagem forem proporcionais ao seu peso e à

sua importáncia nos cuidados de saúde, uma imagem mais autêntica e mais complexa de

enfermagem, zubstituirá estereótipos antigos e distorcidos. As mesmas autoras referem

que sem um protocolo que demonsEe claramente quem são as enfermeiras, que facilite a

clarcz4 asaba por ficar nas mãos de cada um tansmitir essa informaçÍio afiavés da

aparência, linguagem e comportamentos. A forma oomo a pessoa se farda é imprtante

para criar uma percepçiio positiva e comrmicar uma atitude de competência e

profissionalismo, devendo o enfermeiro chefe constatar se o fardamento e o

comportamento do seu pssoal estiâ conforme aquilo que se pretende para transmitir

umaimagem positiva

As relações inter serviços, deverão ser melhor trabalhadas nos aspectos de

comunicação evitando atasos e procedimentos incorrectos, e a abertura do serviço ao

exterior torna se fundamental na projecção da imagem positiva de um serviço, be,m

como dos seus profissionais que pretendam proporcionar ao utente um serviço dê

qualidade.

Dentro desta área temáüca: relações formais e informais, distinguimos duas zub

categorias: ambiente de tabalho e relações de poder deturpadas. Os enüevistados na

primeira categoriq mencionaram que no passado a equipa eru canactrlrizada como uma

equipa forte, unida e ooesa (10) e actualmente a eqúpa é jovem, distante e desunida

(l 1).

Na segunda zub categori4 os entevisüados evidenciaram as relações de poder

existentes na equipa de enfermagem (13), referiram uma desresponsabili-T ção (6)

dentro das eqúpas, o funcionamento das equipas (3) e opinaram paÍa uma sugestão de

partilha de ideias (3).

3.5 AUTONOMTA DA EQLITPA

Carmo et Ventura (2003) mencionam que para a evolução da enfermage,m é

necessário termos acesso à formação, valorizarmo-nos económica e socialme,nte,

retatar o enfermeiro oomo prestador de cuidados que gere e contola a sua prátca

evitando assumiÍ comportamentos próprios dos valores de ouüos profissionais.

Actualmente somos uma comunidade profissional que desempenha um papel

relevante no frrncionamento do sistema de saúde e na garantia do acesso aos cúdados de
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saúde. O desenvolvimento dapráfreaautonoma da enfermagem conduz a uma melhoria

do sistema de saúde, pois um melhor reconhecimento do nosso trabalho aumenta as

opções de trabalho dos utentes e zuporta acções de prevenção da doença promovendo a

saúde e o bem-astar.

De acordo com as respostas, foram. organizadas tnês categorias: conhecimentos

teórico púticos, recoúecimento social da classe de enfermagem e obstáculos sentidos

pela equipa paÍa o desenvolvimento da nossa autonomia:

no

ÁREA
rpuÁuca

CATEG'ORIÂS

Coxuecnaenros reóruco pnÁucos

Aurorourau
EQI,IPA

OssrÁcu,os SENTIInS PELA EQtmA

FTONIE: nnrreyista§

Dento de cada categoria anteriormente referida podemos evide,lrciar várias sú

ca6gorias criadas a partir do firndamento dos entevistados; assinaladas no quadro

abaixo mencionado:

Rgcomrycnmro socIAL DA cr.l\§sg DE

ENFERMAGHVT
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Ouadro no 6 (a) -Autonomia da equipa

Carpcoruas SI'B INEQI'ENCIA
CATEGORIAS
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)
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Deomião daclase 10 4
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-=e$rygqP- -
RonscntÉoda

czrreírld

Asomodafâo

9

6 4

3 2

FraraWasiffieda
rytIMafu

Disfim@de trabalho
comaequipadica

eounsequipas
{q$4isciptlqes_

3 1

5 5

FONTE: Etrtrwistas

Alves et Sousa (2004) referem que o processo de construção de qualificação dos

enfermeiros, para o saber em enfermagem parte da necessidade de compree,nder o saber

profissional em enfermagem na medida em que este se constrói de forma articulada

ente saberes pnáticos e saberes tecnicos.

Poder-se-á dizer que esse saber torna se mais consisüente se seguir uma lógica de

fiabalho intelecto profissional. Consideramo-lo corroborando diversos autores que

consideram mais uma contibuição paÍa a facilitação dos processos de re-

contextualização profissional dos coúecimentos úshactos.
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Encaramos a qualificação do enfermeiro com base num coÍpo de saberes (i.e.

conhecimentos) que mobitizados de forma contextualizada à situação, confere

competência para o assumir da responsabilidade no processo de cuidados- Assim, para

existir um processo de cúdados, segundo Amendoeira Q004) é pois necessiário que se

considerem as actiüdades de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros, tendo por

base a interacção entre estes e os clientes (i.e. individuo, família ou comunidade), no

sentido da identificação das necessidades ütais dos últimos, a fim de planear e

desencadear acções que as pe§soas po§sam satisfazer ou compen§iar.

35.1 Conhecimentos teórico práticos

Ouadro no 6 (.al) - Conhecimentos teórico práticos

Clrpcoru.ls §TIB
CAIEGORIAS

If,EQUÊNCIA ExrnrrrlsrADo§

6o
.É.? .8.o .O.=

ÊüÉ(J-

Camryodsa@o 5 3

FONTE: FítrcYi§E

Campo de acçêio

segundooliveiraetPereira (20M), a reflexão sistemática sobre formação

frequentada é, sem dúvida um hábito a ser adquirido pelos profissionais de

enfermagem. O envolvimento nas questões da sua avaliação pressupõe, que lhe seja

recoúecida a deüda importância Isto só acontece se estiverem devidamente

informados e conscientes de que, ao emitirem o seu parecer de forma reflectida estão a

sugerir pistas e mudanças que vão contibuir grandemente para que a formaçÍío

desempeúeoseupapeldepromotoradodesenvolvimento.

Neste contexto a formação adquire um papel fundamentat, tornado se mais

exigente e com o poder de, na realidade, ser capaz de dotar os trabalhadores com as

capacidades eúgidas pelo mundo do tabalho'

Actualmente e, cada vez mais com maior pertinênci4 a formação ao longo da

vida ganha adeptos, mesmo junto dos mais conservadores' Esta permite a (re)

quatificação pennanente dos profissionais, em especial dos enfermeiros' num contexto
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mgtável e cada vez mais exigente. Desües espeÍam se atitudes inovadoras, adequadas e

actualizadas.

A formaçtio de adultos ganha exüema importância deixando para tás

ftndamentos baseados numa perspecüva fechad4 absolutista e de mera fansmissão de

coúecimento através de uma retação de desigualdade entre professor/aftrno. O

formando adulto passa a ser Íesponsável pelo seu próprio processo formativo, dando se

relevância à sua experiência de üda e aúonomia para efectuar as suasi próprias

aprendizagens. Tem de existir vontade própri4 empenho e sobretudo motivação.

Obrigatoriamente, a formação destinada e adultos tem de se basear nesses presst4lostos,

sob pena de se tornar obsoleta e de não alcançar os fins paÍa os quais se propõe. Porem,

a percepção dos entevistados está incorporada numa realidade diferente:

"...a enfermagem abrange muitas áreas e é impossível saber tudo. Actualmente

estamas a diminuir a.s áreos de actuaçtio, porque agora existem os fisioterapeutas,

terapias da fala, exercícios de mobilizaçõo, e outras áreas que estão a ficar cada vez

mais especificas e rws não sabemos muito bem o que podcmos ounãofazer--." E8

A vatoizarfio da profissão de enfermagem deve passar por dois pólos, pela

técnica e pelo contacto hqmano. Devemos úandonar o tabalho empírico, registando o

que aprendemos na pratica clínica de forma a contibuir paÍa o desenvolvimento da

teoria de enfermagem, úilizando uma metodologia cientifica Temos de investir na

investigação de forma a adquirir métodos e técnicas científicas que visem a melhoria da

qualidade do nosso desempeúo. A investigação @e criar conhecime,ntos próprios que

permitam encontrar respostas para os problemas de enfermagem. A enfermagem ut-liza

múltiplos conhecimentos e saberes diferenciados que exige,m espírito e rigor cie'lrtífico

não podendo ser confimdidos com metros actos improvisados. O avanço cienfifico da

enfermagem permitiú termos um corpo de conhecimelrtos e objectivos unicos

reconhecidos, de forma a criar identidade profissional.

Alves et Sousa Q}O4)referem que os conhecimentos adquiridos conferem @er

pelas competências profissionais timitando a capacidade de jogar com as incertezas, no

sentido da tomada de decisão aúónoma e responúvel. A consistência destes

conhecimentos e a maturidade tanspofiaÁaparaa prestação de cúdados, é e deve ser o

fruto do investimento indiyidual de uma formação contínua que nos ssnf€rs mais

autonomia e uma maior responsabitidade. Neste sentido Colliêre (1989), refere que seja
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"... estannos a perder damínio profusiorrul e contpetências. Não nas é múorizado

realizar ensinos, isto é incorrcebfvel. As outras profissões estão a ganhar domínio e rtós

estamos a deixar..." El
"... Infelinnente, aclw que a equipa de enfermagem está a perder rmtita autonotnia..."

EI

"... o que eu noto é que cada vez mais perdemos mais poder em relação aquilo que iát

conseguimos alcançar e que é nosso...a nível de ensinas e acttvidades para

recuperação após um períoda dc doença, püece que estamos a perder gradtnlmente

essafunção na nossa profissdo..."E4

3.5J Reconhecimenúo social da clrrsse de enfermagem

6

Clrrconns stB
CATE(GORIAS

TREQUfuTCTA Enrnmnsranos

P@úva0a-
fiiadadrepv,úsa

eÍsfissão

FONIE:mwi§h§

Perspectiva da sociedade Perante aprofissão

Vários atrtores descrevem as enfermeiras como um grupo oprimido por terem

adoptado o seu comportamento de acordo com os valores que lhe foram instituídos. A

üsão da enfermagem como um grupo oprimido é múto influenciadà por mitos e

crenças.

O tabalho do enfermeiro urge pois ser valorizado social e economicame,nte, sem

subordinação a outros profissionais de saúde. Devemos ter o nosso papel bem definido

socialmente e nas equipas de saúde para que os utentes reconheçam a importância da

profissão e para que nós e,nfermeiros possamos dar provas das nossas competê'lrcias,

respondendo às crescentes exigências que nos são feitas em termos de desempeúo;

visão partilhada por um dos entreüstados:

Êaa

§ãE

44

124



"... a ideia que a sociedade tem de nós é culttnal, é uma coisa que vem de trás e está

relacionada com a nossa história e nos irá mwco para sempre. No entanto, luí tnu

anos para cá a nossa profissdo levou uma viravolta tremenda- Sortos mais bem

reconhecidos pelos doentes, ganlwmos mais autoromio apesar de ainda ndo ser cotno

gostwíamos mas mestno assim j,á Íoi um grande passo, e neste momento acln que

somos o maís porúo de referência no hospital püa o dome e ptüa afanília--." 83.

No entanto outos enúevistados referem gma situação diferente:

,,... é uma profusão Erc está a perder a importôncia social, pewo que o§ ertfermeiros

já foram mais respeitados pela sociedade. Está a perder o respeito social e o respeito

das outras profissões. Equipas que deveriam traballtm multidisciplinarmente com os

enfermeiros e ndo acontece Cada vez mais estamos a perder a§ nossa§ capacidades' e

as outras profissões a aumentar o seu campo de acção"''81

Alves et Sousa QOM) defendem que existem várias áreas para a visibilidade

social da nossa classe, nomeadamente aárcada educação pdÍaasaúde. Pretende-se que

a educação para asaúde constittra um veículo de autonomia e satisfação pessoal, uma

vez que exige conhecimentos que implicam trna acitalizaçÃo constante e'm vários

campos de saber, permitindo a tevaToizaqÃo da auto-imagem do enfermeiro e

coÍrsequente reconhecimento social; no entanto cta esEatégia de intervenç'ão educação

para a saúde nem sempre é prioridade, ficando assim pouco visível' Segundo os

entnevistados, a evolução no curso de enfermagem não contibuiu paÍa um maior

recoúecimento social e a ideia gercrulizadapela sociedade é que o médico é o detentor

de todos os conhecimentosetazÁo:

,,...eu peru;(Na que realmente iria haver uma maior evolução da enfennagem quando

surgiu a hipótese da licerrciatura, ... rtcts a verd& é que nós contitruunos nafase da

vassalagem..." E4

,,..- as represenÍações sociais que existem no nÍrsso meio condícionann muito esta

situação. Mesmo que seiarn pessoas e doentes diferenciados, a noção que existe é que o

detentor do conhecimento é o médico. E o enfermeiro vai realizm aquilo que o médico

diz e msnda,"E8
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Alves et Sousa Q}Aq referem que o processo de consEução de autonomia é

muitas vezes desvalorizado pelos enfermeiros, que na sua púüca não valorizam

aspectos importantes na construçÍio e visibilidade da nossa identidade sócio profissional.

Na prestação de cuidados diáriq a pouca valoizaçãa dos cúdados prestados

dento da esfera de aúonomia leva a pouca visibilidade da mesma, pois, conforme

considera Amendoeira QOO4) é sempre de maior prestigio a intervenção fora do campo

de acção, onde a pessoa saudável ou doente necessita do cúdado, relacionando-se aqú

o prestígio social ser diferente, enüe o salvar uma vida ou acompanhar na morte.

Será que esta responsabilidade passa pelos enfermeiros a um nível individual, ou

parte de todaaorganinqão e classe de enfermagem?

3.53 Obstáculos sentidos pela equipa
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Desunião da classe

Os profissionais têm de se asstrmir pelo coúecimento, sabedoria,

profissionalismo, responsabilidade e competência nos cuidados que prestam' Os

enfermeiros têm de querer e saber assumir gma postura na profissão consistente com as

exigências de um agir aÚónomo. A inde,pendência e'm enfermag,e'm é mal aceite por
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algrms grupos de profissionais de saride. No entanto na nossa classe existem membros

que oferecem resistência à autonomia pois não se sentem à altuÍa das exigências e

responsabiüdades @idas, é lhes exigido um e,mpenho capu de conduzir aÍ,

reconhecimento dessa mesma aúonomia por parte dos oufios grupos de profissionais;

situação que também é relaÍadapelos entevistados:

"... a enfermagem rtão está unida. Todas rns traballrumo§ para urn fim, tna§

infelizmente não estamos todasiuntos para essefim..." E3-

"... a equipa médica é extrerwmente unida, qrundo acontece alguma coisa no sua

profissão tentam manter (N su$t corwicções e arum se corn unlws e denes- Na

enfermagem isto não acontece. Nós batalhámos semlne e sefiipre para a enfermagem

ser valorizada mas não temos coragem lxra nos unir..-" E3-

"... a enfermagem ndo vai pora a frente porqw não nos unimos. Considero que a

ordem também não nos ajuda a bastonfuia não rns tem defendido. Mas eu tenlnfe.-..

Ofacto de não ras unirmos também passa muito pela no§sa desmotivação."Ej'

Segundo Me,ndes (2005), as condições de fiabatho (i.e. estruhra fisica,

oryanização, firncionamento e métodos de trabalho), têm uma influência directa nos

profissionais, sendo determinante para o seu bem+star fisico e psíqúco e paÍa o

desenvolvimento ou paragem de tensões individuais ou de gupo' Estas tensões são

visíveis na qualidade do serviço prestado, na desumanização do atendime'nto e do

relacionamento inter-profissional com o utente. De acordo com a aÚor4 na ultima

dácaÃL concretameÍúe e,nüe 1999 e 2004, verificou se a situação problemática de

redução de pessoal (i.e. situação diferente no ano actual 2007). A escassez de recursos

humanos em e,lrfermag,em tornou possível para os enfermeiros desempe'nhare'm fimções

nuna grande variedade de áreas e pÍogÍamas; e tat como referem os entrevistrdos levou

a lllna situação de duplo emlnego; que não contibuiu para um investimento e

progressão na autonomia da carreira de enfermagem:

,,... eu penso que ur6 das causas püa esta desunião é ofactor económico em terna§

individuais. O úryto ou triplo...é uma situaçdo tenível' Eu penso que é uma d4s

gfandes causas fu nassa desunifu""' E5
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Como referem os entrevistados, este excesso de tabalho e cansaço condicionam

a uÍna falta de iniciativa, empnho e dedicação para instituir uma melhoria nos cuidados

de enfermagem:

" ...não existe qualquer tipo de interesse em mudar seja o queíor. Não existe iniciativa

para nda- A calpa começa por ser nassa, porqrc pwa estas coisas e para introduir

alguma mudança podemos coÍneçar por nós e por conversas informais. Se não tns

uninnos e nãofolannos nada muda..." E7

"... nós podemos fazer wna proposta à equipa médica e dizent nos logo que não. Mas

se tomomos determinadas atitudes e rnedidas em que toda a equipa de enfennagem

acaba por fuer e temos resultados posittvos a equipa médica acaborá por aceitar, nem

que seja pocialmente. Eu sinto resistêrrcia pela equipa médica mas acho que rns não

somos suficientemente unidas e nãofalamos entre rws..."E7

Hierarguização excesstva da clas se

Candeias QO06), refere que as organizações de saúde são complexas,

bgrocnâticas e rígidas, as pessoas que as constitue,m detêm uma multiplicidade de

valores e quadros de referência, susceptíveis de encarar as necessidades de mudança de

forma bastante diversa Os entevistados referem o tabalho burocrático como e,ntrave à

evolução da classe de enfermagsm:

"... a partir do momento em que os elementos de enfermagem progridem na carreira

deixam de assumir funções ra prestação directa de caiddos. Isto é completamente

prejudiciat à evoluçdo da nossa profissão, lidÃfii aperu$ cotn situações muito

burocrátícas..." E9

A agtora sggere uma reestnrturação do SNS e considera a reconfigrrração dos

pÍocessos de produçÍio esEatégicos, usando criativamente os sistemas de informação e

tecnologia efectivando a comunicação, modificando progressivamente a sua estnttura

(menos hierarquizada) e enfatizando bastante a articulação inter sectorial. Estes

ingredientes são findamerÍais à flexibilidade exigida ao SNS, ulna vez que promovem

111na 1ógica de descentalização do poder de decisão a se concretizar numa

adminisüaçâo mars próxima do cidadÍlo (Candeias, 2006). Se o SNS começaÍ desde já a

pÍomoveÍ uma maior proximidade enae as administrações regionais de saúde e as
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instituições prestadoras de cúdados de saúde,'ocriado condições de integração de

caidados, colectivizando os problemas que hoje cfu nivel de cuidados enfrenta

soàinho, partilhardo responsabiliddes e recttrsos" @ec:reto Lei no 207199), melhorariá

de certo a sua performance, uma vez que efectiva a comunicação, evita os

es[angulamentos burocráticos e a desarticulação inter organizacional.

Segundo Kuotkanen e Leino-Kilpi (1999), a maioria dos obúâculos paÍa a

autonomia dos enfermeiros nos hospitais são representados pelos chefes de enfermagem

e médicos assim oomo os estilos de liderança aúoritários; visão que é tamHm

mencionada pelos entrevistados:

" ... toda uma hierwquização que quer Eteira ou não, existe, e o facto de elementos

muito novos quereretn ascender ao poder sem terem capacidades pwa tal, não nos vai

levar a lado rtenhum..."E6
*... delegw dafunção da chefe pma outras coorderadoras que por tentarem ascender

ao poder ou não sei... por simples personalidade e maneira de ser... ah... não nos

defendem tanto perante a equipa médica E russe sentido torrum se mais depertderXes

da classe médica, porque nã.o lui uma valorização daquilo que a gente faz bem perante

os outros..." 810

"...nêío nos debam eyoluir. Criam muitos entraves. Qualquer projecto que swia eu

tenho que ficar não sei Emntos m,eses à espera da sua aprovaçõo, wquivado em

secretárias ou até que alguém se lembre da adminisnação de enfermagem de o

ler...para depois não nos dízerem nada e se acham ftil ou não e o porquê- Não chegom

afatm cofii as pessoas e a dar ofeedback" E acln que se está a perder muito por §e

criw tantos entrqves e obstáaulos-.-" ru

Garrido enunciando Carapiúeiro (1998) refere que a enfermagem sente

condicionalismos evidentes na $ra aÚonomia profissional, dado que a sua actividade se

desenvolve integrada num pÍocesso produtivo organizado em tomo de vfuios poderes

(i.e. médico, administativo, enfermagem, doente) e em que oriste uma profissâo

dominante (i.e. profissão médica), constituindo um poderoso condicionalismo estrutural

das formas e limites de autonomia de outros grutr)os. Esta visão é tamHm partilhada

pelos enüevistados:
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"... existern muitos poderes acirta de rcs Ere fazem com qte a nossa profissão seja

vista ainda muito atrás fus outras profissões. Eu acho que o enfermetro já tem um

papel muito mais determinante e inJluente mas os poderes que gerem isto tuda é que

fazem com que nfu sejamos tão valorizados..." 83.

" ... nôío sei se é uma borreira na cotnunicação... ou se as pessoui não estão muito

interessadas... não acredito que seja muito por questões económicas... não Íu
sentido... portafio luí aqui qualErcr coisa que não se percebe muito bem... mas será

obrigatoriamente nos nossos dirigentes dp suúde, na nossa direcção de saúde. Mas é

uma peno" urnaperuL i: uma coisa tão simples e exequível... na minla opinião..." E5

Embora únda €xista esta Íde e forp de pod€fies e,m tomo da classe de

enfermagem, Mendes (2005) menciona que estudos recentes de análise sociológica

demonsham que, a enfermagem é das profissões que mais tem evolúdo no processo

identidário e representatiüdade social, de uma forma estatégica e persistente, tentando

de,marcar-se do poder médico, promovendo-se oomo profissão autónoma, pelo seu

desenvolvimento como ciência e mesfiia, acenfuando o seu desempe,nho através da

formação contínua dos seus profissionais. Neste processo de (Íe) configrrração

identidária, a formação ocupa um esüatuto de relevo, na medida em que facilita a

visibilidade dos saberes específicos da profissão e traduz o processo de proble,matização

das páticas profissionais, fimdamentais para a demarcação social e cientifica da

profissão. Abreu refeÍido por Me,lrdes (2005). No e,lrtanto a experiê,ncia que os

e,lrtreüstados relaÍam não está em conformidade com estas ideias; referindo até

obstráculos e entaves ao desenvolvimento da formação:

"... já tentet introduzir vários projectos, mas infelizmente dizem me que esse tipo de

trabatho járestá o ser deserwotvido... implica que está arquivdo mtmo secretária luí 5

anos ou ainda nais tempo e nada é feito. Depois tudo tem de passm pela aprovação da

administração fu enfermagem...e leva aindamais tempo-.-" El9

"... &rdÍúe o ctüso é intpossívet ryrendermos tudo. Suotdo aomeçorurs a trabalhq é

q& coüreçímros a qrender tudo. E temos de ryrender porfora otdros caisas qrc seimt

úteís pua o bem estm do doerile, mtw se não rns estirmilCIr, e se não nos motivort puo

isso, qrcr direr, é olimefis tsna ideía de ter enfermebos " qua&odos" e de se

limitsen afuer o que qrendera n nÍ, ctr§o, qte praticmtene não é nado .-." H
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Re c ons truc ão da c arr e ir a

Garrido Q004) refere que a enfermagem como profissão tem sido objecto de

mudanças que condicionam o seu posicionamento no contexto das profissões, de oficio

a profissão, de a;te a úêllrÍa da Íqpüra oom os valores tmdicionais. l*fuÃnger,

referenciado por Mendes (2005), identifica a existência de uma crise de liderança em

enfermagem, justificável pelas mudanças na esfuhra social e nos valores morais éticos,

em consequência do avanço tecnológico e ainda pelas diferentes esüatégias adoptadas

nas púticas de gestâo e expectativas de liderança Segundo esta aúora, os lideres de

enfermagem confrontam se com problemas de crescente complexidade e

competitividade onde a confrontação e negociação assumem um papel preponderante,

em oposição dos valores da passividade, não agressividade e estabilidade que

correspondiam à sua prática anterior. Os entrevistados também partilham da ideia que a

profissão de enfermagem está a atavessar uma fase de mudança:

"... penso que a equipa de enfermagem está a sofrer uma grande mutaçdo, ainda não

percebi muito bem o rumo que estamos a tomar,. se iremos prestar melhores cuidsdos

de enfermagem ou se yarnos entrw num caminho de maior descaido e deslebo

profissional... negligência talvez seia um term.o muito forte, mas de

desresponsabitização. Estamos nummomento muito crítico e dificil de gerir--.." El

"... ltam)e uma altura que a enfermagem deu um grande pulo, porque aS pessoas

estarum motivadas.... Agora ninguém acredita que isto vai muds.- pelo goverun, e

por situações que Se pa§sam e nos transcendem.-- e as pe§Soa§ acreditam que vai

mudor mas püa pior.... Neste momento anfumos à dertva Considero que denno de

cada serviço, as pes§oas não têm as suas funções muito bem definidas e isso não

contribui para o iruvestimento do serviço---" Ej.
,,... eu acho que ninguem deÍende os nossos interesses. As mudanças políticas, a

alteração constante da carreira fu enfermagem. AchnlntenÍe não temos qualquer tipo

de carreira. Não temos nada. Para os novos enfermeiros contratados não há uma

carreira estruh,rado, ainda" Não hátruda----" E4

Margato (2004) refere que nesta perspectiva de mudança, é esperado dos lideres

de enfermagem nas instituições e nas unidades de saúde que estejam ate'lrtos a este

fenómeno e (re) equacionem as práticas de gestão, no sentido davaloizaçtio do capital

que hoje detêm os colegas, enteirde,lrdo 6 mais valia que repre§entam não só pelos tunos
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semanais que fazem, mas pelo sakr que detêm, aproveitando-o em beneficio dos

utilizadores de cuidados. Estes aspectos simples são de ente,ma importância no

panorama dos movimentos que se opeÍam no camtr)o da saúde e da educação, com

tentativas diversas por parte da tutela de oobeliscar" o exercício das nossas competências

e das nossas responsúilidades; afibuindo a ouEos actividades que são da

responsabiüdade dos enfermeiros e mesmo substituindo os de forma ilegal.

Temos neste pÍiooesso, saber estar e desenvolver uma prática de clara

responsabilinção pelos actos que praücamos e de denuncia das ilegalidades, lembrando

aos cidadãos que o seu estado de saúde piora se não for cúdado por enfermeiros.

Aeomodocão
Frequente,mente os factores de süess suÍgem associados ao conflito e à

ambiguidade de pafris; à falta de autonomia e de participaçiio nos processos de tomada

de decisão e de resolução de problemas, à responsabilidade excessiva associada a um

trabatho eúge,lrte onde a aúonomia de decisão é frarxer, o que é visível e frequente na

classe de enfermagem bem como a acomodação das várias tarefas e responsabilidades

atribuídas aos enfe,Ímeiros.

Alves et Sousa (pl0/I/;) citarldo Evms oonsiderm arottniza$o no processo de

cüdados ngma lógica de rotinização de procedimentos, que em certa medida

potencializaram as competê,lrcias dos enfermeiros, levando a que os e,lrfermeiros

parecem esqueceÍ como o agr "tood' a dignidade, a liberdade do outo e

provavetnente, deixam de ser enfe,rmeiros e passam a ser técnicos que prestam

cuidados eficazes, mas nenhum cuidado. Muitas vezes é servido o corpo mas

negligenciada a pessoa fu *jq a rctrnizacfio de tarefas por um lado destacou vátias

competências nos enfermeiros, mas levou também a uma falta de esforço p,exrà a

individualização dos cuidados e a um desinvestimemto na melhoria na qualidade dos

cuidados prestados ao úente; tal como referem diversos entevistados:

,,... tütúém nos scomadmnos, é verdade. Á vida hoje em dio, em ternms económicos é

muito erígefie. E pwa irmos úrás de un certo nível de vido, se calho fuenos este

típo de trobott o e depois sfurda vmws fuer orrtro e ouÍro e otdro --- E qtem quer fuer

tudo oo mesmo tenryo ocaba por não fuzr noda- E a pessoa anda cansado'

de§rlof,Noda e acho que perdenos nruito aí. Acabonos Por ser tmÉto tndivíútolistas e

oltts só pua o nír§§o omtbigo. As pessoas ocabmt por se díssipo mais nos ifreresses.
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Agürdo olgém lmçn una ideia nard, as pessoos não qrcrem saber e não se estão

pua chdew..."E/4

"... e depois a calpa também é nossa Temos de ser mais intementtvos e fazer ver a

nossa posição, lutar pelos nossos direitos ... " E7

§sgmdo Alves et §ousa (20M), o acúo de delt:gação de trefrs, oÍrno asto de

rotina quotidiana; leva nos a descurar mais algumas das acções da nossa esfera de

autonomia perdendo se mais atguns cúdados que nos poderiam dar uma maior

visibiüdade e contibuir para um cuidado profissional em e,nfermagsm, e também; o

delegar de algrrmas das nossas tarefas pde nos fazer incorrer no risco de ficarmos sem

elas, o que segundo a perspectiva destes atrtores parece seÍ uma realidade.

Fraca cqpacidade de arqmentação

Na pútica quotidian4 o uso de expressões da linguagem no discurso do

enfermeiro parece deixar ffinsparecer dependência ou falta de conhecime'lrto, factor este

que niio se coaduna com uÍna consciência discursiva aplicada à prática e " marca" de

nma identidade sócio profissional. Segundo os aúores referidos acirrra, a identidade

sócio profissional só sená uma realidade quando o enfermeiro valoúzan os aspectos da

sua esfera de aúonomia, sendo o próprio enfermeiro na pnática que utilizando um

mciocínio intelecto profissional; ou seja, re-contextualizando as situações difuias de

forma responsável a partir do seu corpo de saberes (i.e. qualificações/conhecimentos),

usando a sua autonomia para enfafiz.ar o cuidar profissional e,m enfermagem, dando

assim visibilidade à acção do enfermeiro junto da pessoa/família/comunidade- Na

perspectiva destes aúores, só assim se,ní possívet a construção da classe de enfermag,em

para o cresceÍ da identidade sócio profissional.

Estudos recentes sobre comportamentos assertivos define,m a evolução da

profissão de enfermagem ao longo dos tempos, na inrodução do conceito de

assertividade na profissão de enfermagem deve-se a e desde entiio, e no assumir de uma

cÍescente imPortância.

Historicamente a adopção de comportamentos pÍedominant€me'lrte assertivos

por parüe dos profissionais de enfermagem, deve se sobretudo a uma revoluçÍlo social

oconida na década de 70 nos Estados Unidos, em que as mulheres exigiram igualdade

de direitos com os homens. Esta revolução social fez se sentir igualmente na profissão
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de enfermagsm, maioritariamente feminina, em que estas profissionais de saúde

consideraram fundamental a melhoria das suas condições de túalho, recompen§as

salariais adequadas aos serviços que presüavam, assim como o direito a uma carreira

estimulante e devidamente estruturada

Tal como refeÍe um dos elrtevistados, a pe,Íspectiva da classe de e,lrfermage,m

tem vindo a modificar-se ao longo dos tempos, Ínas ainda temos um longo caminho a

percorÍer:

" ...peÍtso que a ideia da vassalagem e fu submissão está a mtdar urrt pouco, mas falta

muito o conhecintento pwa a tal argumentação e fimdamentação perante as outras

profissões..." E8

O comportamento assertivo pode ser entendido oomo um comportame,lrto

comunicacional, na expressão das opiniões, vontades e sentimentos próprios e

simultaneamente no respeito e promoção de opiniões, vontades e sentimentos dos

interlocúores (Almeida 2003). O comportamento assertivo visa desta forma

desenvolver simultaneamente a pó-actiüdade e afirmatividade de todos os

comrmicadores sem subserviências nem desigualdades. Esta ideia é também partilhada

pelos €ffievistado§:

" ... saber ogumentar..." 811

" o conlrecimento éfundamental...' 811

" ... para desetwolver a nossa autonomia ternos fu saber e saber wgUmenty"'" 811

De forma mais úrangente, o comlrcrtamento comunicacional assertivo consiste

na capacidade do indivíduo expÍessÍlr de forma sincera, através de palauas e gestos, as

suas opiniões, sentimentos e convicções, respeitando simultaneamente os direitos dos

onhos. Assim se,ndo, a assertividade Íe,pre§€nta um contibuto sigpificativo para a

prestação de cuidados de enferm&gep, na medida em que ao pÍomover as relações

interpessoais eficazes com os utentes e com a equipa mllüdisciplinar, o enfermeiro

promove o cúdar, que constitui o ceme da profissão, contibuindo simultaneamente

pra a sua própria §di§faÉo profissional (Jesus, 200r'
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DisÍmcão de naballn com a eauipa médica e outras equipas multidisciplinses
Equipamédica

A enfermagem pÍocura uma área de üabalho onde detemha o monopólio e o

controle. A identificação dos fenómenos do seu domínio exclusivo constituinâ a base de

uma prática aúónoma São esses fenómenos que a enfermagem üaÍa autonomamente e

os instnrmelrtos que viliza que definem a sua essência e os parâmeüos da sua

perspectiva única da pÁticu

Temos de ser capaz-es de identificar, nomear e explicitar as actividades que

representam os cuidados de enfermagem. Hesbeen (2001) considera que os cuidados de

enfermage,m consistem em intervenções autónomas de enfermagem relacionadas com os

diagnósticos de enfermagem relativos às pessoas, grupos e famílias, que incidem sobre

as sgas respostas humanas aos problemas de saúde, e que üsam a co-construção e

consolidação da sua autonomia na concretização do seu má:rimo potencial de saúde.

A práüca de enfermagem está sem dúvida a mudar na medida em que o§

cúdados de enfermagem deixam de ser percebidos como meramente técnicos e pas§aÍn

a ter uma üsão global. Será que todos te,mos presente que a nossa profissão tem

intervenções autónomas?

Segmdo o Decreto-leí n" 1611 96 de 4 Setembro "consideram se intentenções

autónomas as acções realizadas pelos enfermeiros, sob stm única e exclusiva iniciativa

e responsabilidade, de acordo com as respecttvas qualíficações profissionais, seia na

prestação de caidados, ru gestão, no ensino, na formação ou no acessóriq cofitr os

contributos da ir»esttgação em enfermagem-"

A realizarflo de uma intervenção atúónoma pressupõe um diagnóstico de

enfermage,m com o objectivo de obter um determinado resultado. Esse restrltado é

canctg;1zaÃo por ser independente, baseado em decisões profissionais do enfermeiro,

geridas por este e firndamentado em coúecimentos de enfermage,m. Podemos agrupa-

los em fazer por zubstituir, ajudar a completar, orientar e zupervisionar, encaminhat e

avaliar. No entanto, ainda existem mútas dificuldades no domínio profissional com a

própriaeqúpamédicq como nos enunciam os entevistados:

,,...É uma coisa culnral e que se vai coratruinfu. Tu não podes impor a hnformação

aos outros. Pode hner argumentos tn(N a decisão firal vai ser sempre dos médicos. A

maior parte das vezes nós sabemos q?re aquele tratamento não é eficaz e dizemos isso
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ao médico ma não podemos fazer braço de feno com ele, porque senão o doente será

sempre prejudicado. Não podemos cornprar uma briga com a parte médtca.." ElO

"Teve de ser assim porque no confronto directo a maior püte das vezes perde o

enfermeiro..." 810

"... nôío tomsm isto como unta sugestdo que possa ser útil pwa a mellnria do doente.

Tomam isto como um atentado ao pofur que eles têm, e isto é péssimo -.. " E4

Ea uip as multi di s c iol irts e s

Gouveia (2006) questiona, num artigo sobre equipas multidisciplinares, se o mau

fimcionamento dos serviços de saúde reside apenas no canal hierárqúco deúdo a má

comunicaçAot fatta de firncionamenÍo interdisciplinar. O autor argumenta que ainda

estamos longe de uma cultura de decisão multidisciplinar, em que todos os

intervenientes no processo clínico tenham uma palarna a dizsr, prevalecendo um

modelo em que algrrns agentes são acüvos e outros resEingem se a um papl passivo, de

mero executante Uma forma de parceria ajuda a fomentar o espírito de equip4

agmentaria a aúo estima indiúdual e de grupo, aume,ntando também o reconhecimento

social dessa eqúpa Esta ideia é também partilhada poÍ um dos entevistados:

,,... e de hm,er uma boa articulação com os restantes profissionais, como os

fisioterapeutas e restantes técnicos de saúde. Tuda isto é muito bom, e permite nos

desernolver vffias acttvidafus e proiectos..." E9

Nesta ultima temática, autonomia da eqúpa de enfermagem, foram definidas

tês categorias: conhecimentos teórico práticos, reconhecimento social da classe de

enfermagem e obstrículos sentidos pela equipa Na primeira categoria, os entrevistados

deram ênfase ao campo de acção (5). Na segunda categoria os entevistados

mencionaram a perspectiva da sociedade perante a profissão (a)' Na categoriq

obstáculos senüdos pela equipa; os entrevistados deram maior importiincia à desunião

da classe (10), a uma hierarquização excessiva da classe de enfermagem (9), à

reconsfitrção da carreira (6), auma disfirnção de trabalho oom a eqúpa médica e ouüas

equipas multidisciplinares (5) e simultaneamente a uma acomodação por parte dos

enfermeiros (3) e a uma fraca capacidade de argumentação (3).

t36



CAPITT]LO TV

4.coNsrDERAÇÕEs HNArs E RECoMENDnÇÕns

4.1 Dlscussôus Dos RESULTADoS E coNCLUsÔus

Na categoria atitudes de lideranç4 sub-caÍegoria: características da chefia, os

enfievistados, refere,m que a característica fundamental num chefe de enfermag,em é a

capacidade de mobilizar a equipa

De facto, no meio organizacional o estudo do comportamento humano é de

e:<üema importância e este é motivado por um conjunto diverso de necessidades

variáveis e e,m permanente evolução. Segundo Ferreira et at (2001), estas necessidades

são definidas como o estado interno da pessoa que faz com que certos objectivos ou

resultados sejam desejados e procurados. O procurar conhecer tais necessidades, a sua

es6utura e o modo de funcionamento foi desde sempre uma pÍeocupação nos estudos

tóricos e práticos. O seu estudo é uma mais valia no contexto organizacional; mais

especificamente relacionado com problemas do desempenho individual e da

prodúiüdade organizacional.

Existem inrimeras teorias apresentadas por diversos autores que explicam a

motivação e a satisfação das nossas necessidades. Maslow, refe,renciado pelo autor,

apresentou como teoria da motivação uma hierarquia das necessidades. As necessidades

hgmanas estão organizadas e dispostas nulna hierarqúa de importância e influência

representadas numa pirâmide. Na base da pirâmide estão as necessidades mais baixas

(i.e. necessidades fisiológicas) e no topo asi necessidades mai§ elevadas (i.e-

necessidades de auto realização).

Esta teoria é considerada uma,las mais importantes para o estudo da motivação.

para o autor, as necessidades dos seres humanos obedecem a uma hierarquia ou seja"

uma escala de valores a serem tanspostos. No momento em que um indivíduo te/a'liza

urna necessidade, $trge outra em seu lugar, exigindo por parte de cada um a procura de

meios paÍa a satisfazer.

A teoria de Maslow realça por um lado, a importáncia dos motivos de natweza

social e de realização como forças energéticas do desempenho do indivíduo no seu
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posto de tabalho; e por outro lado, revela a diversidade do grau hierárquico de uma

necessidade existente nas pessoas varia consoante as sittrações; o que faz com que os

desempenhos sejam diferentes de indivíduo para indivíduo. A motivaçÍtro é um estado

cíclico e constante na vida pessoal.

Donnelly et al referido por Mendes (2005) sugerem algrrmas esffatégias avlihzan

para o aumento da moüvação pessoal: enriquecimento dos cargos; relação do salário

com o desempe,lrho, plano de detençiio de acções por firncionários e horário de fabalho

flexível. Bennett e Franco tamMm citados por Mendes (2005), referem que asi reformas

no sector da saúde deverão ter em conta a motivação dos trabalhadores de saúde, se,lrdo

esta falta a causa de mútas reformas de saúde não serem bem zucedidas. A

desmotivação e a confusão acúam por aÍrasar ou bloquear as reformas que se

pretendem pôr em cuÍso, uma vez que a efectividade e eficiência dos sistemas de saúde,

dependem, não raras vezes de acgões tomadas a nível indiüdual. Para alé'm de

determinantes internas (i.e. reconhecimento do tabalho por parte dos superiores,

incentivos financeiros, promoções) existem outros factores que influenciam amotivação

no tabalho em serviços de saúde, nomeadamente a esüutura organizacional, os

pÍocessos, os recuÍsos, a comunicação, o contexto de trabalho, o feedback

organiucional, a gestão de recursos humanos e a cultura organizacional. Compreender

a concepção que os actores hospitalares têm da sua profissão, assim como a satisfação

que possam retirar do exercício profissional, torna-se importante, uma vez que as suas

competências e a sua motivação são o cenüo da performance institucional.

A teoria das necessidades baseia-se em tês impulsos básicos que apresentam

gma grande variação elrtre as pessoas e o que as motivam para o seu desempenho. São

est€s, a necessidade de reúização, a necessidade de poder e a necessidade de afiliação.

A primeira é bem carastEriz-adapara um contexto de nabalho desafianite e competitivo.

A segunda consiste no forte desejo de influenciar e contolar o comportamento dos

outros, moüvando mais o estahrto, o prestigio e o ganhar influência sobre outros do que

propriamente um desempenho efrcaz. A necessidade de afiliação consiste no desejo e

vontade de ter amizades e ser aseite pelos outros. Indivíduos com esta necessidade

preferem situações mais cooperantes e aspiram por relacionamentos que imPliquem um

elevado grau de mrúua compreensão (Ferreira et al, 2001).

A teoria da expectativa de Vroom e Lawler preconiza que a força da Gndência

para agir de uma determinada maneira depende da força da expectativa no resultado da

sua actuação e no gÍau de aractividade de tal resultado.
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A teoria da eqúdade de Adams firndamenta se no facto do indivíduo

experimentar certas discrepâncias quando compara o seu ganho com o dos outros. O seu

esforço no tabalho é fimção do resultado da comparação com o esforço despe,ndido por

oufos indivíduos relevantes e que constituem termo de comparação. O estudo destas

várias teorias e do conceito da motivação é de exhema importÍincia para compremder o

desempeúo dacaÁa,indivíduo no seio de uma orgaúzacflo. O comportamento que cada

actor orgnizaitonal adopta e,m variadas situações pode também ser influenciado por

estas características, o que irá determinar o peÍcurso e a orientação das suas firnções

influenciado o concretiur dos objectivos organizacionais (Ferreira et al, 2001).

Ao intEriorizar, meditar, pensar e (Íe) pensaÍ na análise de conteúdo das

e,nüeüstas reÂlizÀdas,lido com se,ntimentos de angústia e frtrstração. A carreira de

enfermagem está a ulcapassar trma fase de constantes mutações e alterações. O rimo de

nabalho é assustador e alucinante, e a prodúiüdade exigida apenas é perspectivada por

um rimo rápido sem estar definido critérios de qualidade, específicos para cada serviço,

mediante as necessidades dos utentes e da comunidade onde estiio inseridos.

Os entevistados referem que na condução e organizaqiio do trabalho é

fimdamental a oryanizaqiio do serviço.

Zorrinho (2003) refere que Íls oryanizat&es humanas são como sistemas úertos

que evolue,m e estlio em constante roorganizacfio, pela inhodução de novas informações

e novas tecnologias. Os meios de comunicação são firndamentais para uma boa

articulação e,ntre os vários elementos da eqúpa e para o suce§so da concretização dos

objectivos definidos para essa mesma equipa

No e,lrtanto, os e,ntrevistados referem que a comunicação é escassa e os

objectivos dos serviços estão difusos e nÍio estão claramente definidos, bem como a

ctarificação da avaliação de desempenho.

Como já foi referido no início do tabalho, vários tabalhos realizados por

diversos autores colocam em eüdência que a integração dos actores na rede de relações

quotidianas de tabalho e nas estruturas da organizaqâio varia em firnção de trma

aprendizagfr cultural que se constnói no quadro das relações de dominação,

subordinação hierárqúca, responúvel pela génese de diversidade de formas de acções

eshategicas, de formas de comuniaçáo, negociação e conflito inta organizacional

(Silva 2OO4). A Ordem dos Enfermeiros QOOT) considera que os enfermeiros

constituem, actualmente, uma comuridade profissional e cientifica da maior relevância

no funcionamento do sistema de saúde e na garantia do acesso da ppulação a cúdados
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de saúde de quatidade. No entanto, os entevistados referem que existe,m entraves de

superiores hierárqúcos para a progressão e avanço científico da carreira de

enfermagem. Simultaneamente, com o mesmo valor de frequê,lrcia dos registos das

entrevistas esta progressão na carreira ou resistência à mudança é tamHm devido à falta

de iniciativa dos e,lrfermeiros. Estes factores contibue,m, para uma fraca capacidade de

decisão autónoma Nesta temática da capacidade de decisão, segundo os entreüstados,

tanto a resistência à mudança como a falta de iniciativa dos e,lrfermeiros conEibuem

para uma fraca capacidade de decisão. Os enfermeiros também consideram, na sub-

categoria circulaçiiro de informação, que a falta de reuniões formais e falta de

informação é prejudicial para a capacidade de decisão.

Baseado no resultado das entrevistas, os enfermeiros lidam com variadas

dificuldades na integração. Exist€ uma quebra na continúdade da integração, onde a

rotatividade e instabilidade dos elementos de cada equipq cadavezé maior, cadavezé

mais instável. Nesta instabilidade e rotatiüdade de elementos novos advém a

incapacidade de acompanhar no seu devido tempo uma aprendizagem rentável, seguÍa e

efrcazque permita a que um elemento novo seja considerado um profissional de saúde

som as deüdas compeGncias exigidas àprofissão.

Ferreira et at (2001) menciona que Hezberg tentou compreender o que

procgrarn asi pessoas na situação de tabalho. Ests estudo é baseado na satisfação e

insatisfação que os indivíduos adquirem no trabalho. Factores como o crescimento,

desenvolvimento, responsabilidade, nútfreza do tabalho são relacionados oom factores

intrínsecos e de ordem satisfatória A políüca da organização, estilo de chefia,

relacioname,nto com os zuperiores, condições de tabalho, salário e relações

interpessoais são catalogados como factores extrínsecos e maioritariamente de ordem

insatisfatória Relativamelrte aos salários, actualme,nte ainda não existe ulna

diferenciação de salário dos profissionais de enfermagem com bacharelato e dos

profissionais de enfermagem com lice,nciatura

Os entevistados referiram que no passado as eqúpas eram coe§as, unidas e

fortes e que actualmente são mais dispersas e difusas. A satisfação no tabalho

engnciada por Herzberg deve-se aos factores de desenvolvimento e responsúilidade; no

entanto, actualme,lrte deüdo a esüa rotatividade, os factores considerados pelo refeÍido

autor de ordem insatisfatória, são talvez os mais procurados e mais conotados nos dias

de hoje; nomeadame,lrte as relações interpessoais.
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No caso da unidade hospitalar, é de consideraÍ que o serviço constitui um ponto

de enconto entre diferentes formas de poder, os seus respecüvos universos simbólicos e

as suas estratégias recíprocas (Silva,200l).

De acordo com os entevistados, relativamente à categoria relações formais/

informais, os enteústados dão ênfase à suhategoria: relações de poder existelrtes na

eqúpa de enfermagem.

Os entevistados mencionam em diversos momentos, gw os objectivos e a

avaliação de desempeúo dentro de cada serviço, nâo estão bem clarificados. A

avaliaçâo de desempenho não tem uma estnúura rígda e por vezes a sua elaboração é

realizadapoÍ conversas informais e não cumpÍe o protocolo estipulado pelas avaliações

instituídas como protocolo.

Relativamente à aúonomia da equipa, os enüevistados referem que o campo de

as,çlo da nossa classe está a perder domínio profissional. Como já foi referido ao longo

do trabalho, o conhecimento é essencial para a mudançq para o estipular de critérios de

evolução, apre,lrdizagem e melhoria na realiaçllo dos cuidados de enfe'rmagem com

qualidade. A integração de elementos novos, já referida anteriormente, evidenciada pela

rotatividade e instabiüdade levaauma quebra e a runa diminuição da consoüdação dos

coúecimentos, o que inevitavelmente nos conduz a uma fraca capacidade de

argumentação e perda de domínio profissional.

A seggnda categoria desta grande temática; reconhecimento social da classe de

enfermage,m; está organizada na zubcategoria perspectiva da sociedade perante a

profissão. SegUndo os entevistados, esta perspecüva social tem tido ao longo dos

tempos uma melhoria da imagem da profissão de enfermage,m. Os enfermeiros não sâo

só catalogados como tecnicistas ou cumpridores de ordens médicas, mas vistos pela

ppulação como eleme,ntos de referê,ncia pam s6a linha directa de cuidados de saúde

com qualidade.

No exltanto, na terceira categoriq obstáculos sentidos pela equipq os

entevistadosmencionamváriasdificuldadesquenoslevamareflectirsobreonosso

desenvolvimento profissional. A zubcategoria com mais relevância e significado pÍÚa os

entrevistados como obstrâculo é a desunião da classe. A falta de investimento pessoal

para uma melhoria profissional é visível, e segundo os entrevisüados esta é camf/rf,,rizada

por a mudança constante da nossa carreira de enfermagem e tamHm a não formulaçÍio

de objectivos concretos. A zub-.categoria hierarquização excessiva da classe é também

muito conotada pelos entevistados. Esta pode ser complementada pela subcategoria
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afastamento da prestação directa de cúdados na temática atitudes de liderança O

trabalho burocrático, o afastamento dos cuidados directos por elementos mais

experielrtes e especializados em determinadas áreas, leva a QE, segundo os

enteüstados; a prestação dos cúdados de enfermagem perca qualidade porque o

contacto diÍecto com utente e família é dewalorizado e não se consegue delinear um

tabalho contínuo e duradouro com os nossos utentes, seja no hospital ou na

comrmidade.

A incoerência e indefinição dos objectivos inerentes ao grupo profissional de

enfermags,m, tal como as expectativas e comptências de cada enfermeiro, pÍomovem a

uma desresponsabilização dos elementos de erfermagem e a runa desunião da classe,

situação que foi referida pelos diversos enüevistados. Actualmente, a Orde,m dos

Enfermeiros apresenta uma proposta de alteração dos Estatutos que visa regular o

desenvolvimento profissional e que apresenta o seguinte modelo:

Modelo de Desenvolvimento ProÍissional

Exc,rcícto Profissioml
Trúelado Cuidados

Gerais

Camdidúo a
Titrlo

Profissional

Seriação e

Colo@ção

1'Avaliação
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Exercícto Profissional
Arúónomo-CG

Percurso de
n@tatizaÉo

ExçrçtstodeEnfermagB,m
EWializada

T AvafiaqÃo

Frgura 1: Nova proposta de trabalho pela OE

Fonte: FluxogramadaOE, Secção Regional do Sul.

Fgura n2 O mundo de Enfermagem

Jfrrrüqribzryáo oxaasfira

Lidg,ãry

lr@biBr#lÉsgurãEa

RotdtutHedoo
eleírc üB

Reconsüt@
curÍrúÍa

.la AcolhfrrEíüdlÍÊSr@

clfErx@E.-ibtkÊtão

Canpode
@

Org@tb
seÍrúgo
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Como podemos observar na figUra n2, o mrmdo de enfermag,e,m é complexo,

vasto, indefinido, um verdadeiro turbilhão de ideias confusas, 'háscams" constantes,

gma performance num teafio digno de se viver.... Os e,ntrevistados refer€,m que as

relações existentes nas equipas de enfermagem são relações de poder dettrpadas. Aqú

pode,mos concluir que as relações formais e informais existentm nas equipas de

enfermagem são relações de poder; o que contibui ineütavelmente para a imagem

aúonomia em e,lrfermagem.

Segundo Pisco (2001), o potencial de tansformação e de inovação nos nossos

serviços terá de ser bastante bem tabalhada É necesMrio uma melhoria permanente da

qualidade voltada para o atendimento das necessidades, das expectativas e da satisfaçâo

da população que recorre aos hospitais e centros de saúde. Toma se tamMm essencial o

aumento da satisfaçÍio dos profissionais de saúde e da melhoriadaorganizaqão e gestão

das gnidades prestadoras de cúdados de saúde. Mezomo (2001) define qualidade somo

gm corfunto de propriedades do serviço que o tornam adequado à missão de uma

organizaqÃo concebida como resposta às necessidades e legítimas expectativas dos seus

cüentes. A qualidade assume-se desta forma como pressuposto cultural s dinâmico,

inclui em cuidados de saúde o conceito de qualidade total, ou sejq a ausência de defeito

e con1xibúo pdÍa a satisfação das necessidades e expectativas do cüente, col0rcÍ:ettzada

através das tês vertentes do saber: técnica cienfifica e relacional.

Ao longo do tempo a aplicabilidade do conceito de qualidade tem üdo uma

evolução positiva No início do século )OÇ anos 30 assistiu se à fansiçÍlo de trma

economia predominantemente agrícola para uÍna economia industial, em que a

quanüdade era notoriamente privilegiada e interessava apenas a medição, comparação e

verificação do produto. Em meados dos anos 30 e durante os anos 50, as actividades

centravam se na monitorização dos processos realizados, ou seja era importante a

produção e o contolo da qualidade. Nos anos 60 e 80, as actividades planeadas eram

definidas de forma a poder garantir que a qualidade esüava a ser devidamente atcançada

Nesta fase da garantia da qualidade foram intoürzidas as nonnas da série ISO 9000.

f inalmente desde os anos 80 aÍé aos dias de hoje vigora a gestão pela qualidade

total, onde existe a preocupação de compreender a cultura de uma empresa e que esta

@pazde assegrsar a satisfação dos clie,ntes. A gestão pela qualidade total está associada

a um pÍocesso que atavessa toda a oryaúzacflo. Resulta da harmonização de valores e

comportamentos dentro da organizacÃo, a qualidade não é meramente da
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responsabilidade do departamento da qualidade mas de todos os departame,ntos da

oryaniza$o.

Na área da saúde, seja na prestação púbüca ou privada, a imple,me,ntação dos

sistemas pdraaavahaqãa, garantia e melhoria da qualidade no sistema de saúde terá de

ser trabalhada por todos os profissionais de saúde: médicos, enfermeiros, téc,nicos

profissionais de saúde, etc... As organizações são um palco complexo onde os actores

que, embora temham o interesse comum na sobreüvência e pÍogresso da organizaúo,

desenvolvem tamHm dispúas conflituais devido a questões de conÍrolo ou de

repartição de recursos e proveitos. A tarefa essencial dos gesüores de topo é o de

conseguir enconffir uma harmonização de todo este conjunto de interesses.

t
.B n@essano introduzir as alterações legislativas necessárias e a criação de

valores e a sua partilha para atingÍ um pÍocesso positivo na gestão das organizações e

garantir a gestiio pela qualidade. A gestão de uma organiza$a hospitalar seria pois

factlítaÁa se as unidades fossem mais pequenas. Assim seria mais fácil implemenÍar

alguos ins[umentos conducemtes à melhoria da qualidade intema de cada serrriço que

iria contibuir ineütavelmente para a melhoria da qualidade global do hospital. Mezomo

(2001) refere para que se consiga atinglr a qualidade em toda a sua plenitude é

necessario que o gestor conheça os seus clientes, se concente na melhoria dos

processos, envolva asr pessoas e as integre em equipas de qualidade criando um clima

organizacional adequado. Inicialmente os sistemas de saúde programavam-se só em

fimç,ão das suas próprias necessidades previamente definidas pelas atitudes patemalistas

dos prestadores, administradoÍes e políticos, que tadicionalmente convencidos de

poszuírem melhor conhecimento das necessidades em saúde da comrmidade, relevavam

os cüentes à mera condição do objecto do sisüema (Monteiro, 1991).

Com o evoluir dos tempos, as novas tecnologias e a üansmissão de

coúecimentos os utentes serão cadavezmais exigentes e mais críticos as cuidados de

saúde importante manter e dar atençao à componente humana e a gestão da qualidade

total deve fundamentar se nos valores como o respeito, a integfidade, a eficiência e

excelência dos cuidados de saúde.

Para a prática destes valores a otganizarflo deve ser fiel à sua missão'

preocupando se oom a justiça, lealdade e eqúdade das zuas acções, garantindo a

prima a do cliente diante dos seus interesses próprios, fortalecendo as pes§oas,

privilegiando o trabalho em equipq adoptando uma administração participativa
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avaliando permanexúemente o desempeúo e redesenhando a sua eshrtura e os seusl

pÍocessos (Mezomo, 200 l).

Segrmdo Deming as necessidades e expecta:tivas dos constrmidores são o ponto

de partida para a melhoria da qualidade. Também Cros§ refere que quando discutimos

de qualidade estamos af;úar comproblemas de pessoas (Mendes,2005).

Somos todos diferentes e todos iguais... e por isso todos temos o direito a ter

gma boa assistência de saúde como também o dever de te,ntar lutar pela garantia e

gestão da qualidade total nos cuidados de saúde, seja em sector privado, seja no sector

público. Neste sentido consideramos pertinente zugerir uma linha de pensamento que

poderá contibuir para runa melhoria nos cuidados de saúde. Iniciando a mudança em

rmidades mais peque,lras seú mars fácil de instituir a mudança global nos nost{)s

cúdados de saúde:

Frgura n93 Sugestâo para ImplemenÚação nos Serviços

Formação inicial (Conhecimentos bem estruturados)

Motivação §;
4*

Conhecer Missão e Finalidade da Organização§

",oJr;fffi":'x#ülJà, 
tr§

Investimento na formação cientifica com aplicabilidade
pnfltica aos cuidados

Avaliação de desempenho

de enfermasem 
§$

criteriosa e periódica

As escolas de enfermagem têm um papel fimdamental na formação dos ahrnos, a

formação de base com coúecimentos e bases bem consolidadas é fimdamemtal para a

implementação de profissionais de enfermag,em competentes, que coilligam §er caPaTÊs

de assumir as respnsabilidades de participar ntrma tomada de decisão. O coúecimento

é 1m ponto or6emarnente forte e duradouro para o adquirir de uma imagem segur4

a.apue autónoma da classe de enfermagem.
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A moüvação, como tem sido referida ao longo do tabalho, é um elo

fundamental nos profissionais de enfermagem. Passa por factores intrínsecos e de

objectivos de ralizaqÃo pessoal, mas também da satisfação que o e,nfermeiro se,lrte e,m

trabalhar nuÍna determinada instituição. Saber que faz parte de um projecto útil e

benéfico paÍa a sociedade, sabff que é um indivíduo compete,lrte e aceite pela

organiza$o. Não nos podemos tamEm esqueceÍ dos reforços monetários, carga de

horário, firnções desempenhadas e estabilidade na carreira profissional.

Conhecer a missão e finalidade da oryanizaqÃo é essencial paÍa um maior

empe,nho e produtiüdade de cada elemelrto de enfermagsm.

Os objectivos bem definidos e estnrturados permitem ao enfermeiro trabalhar e

investir e,m algo que deseja atinglr, pois sabe que poderá obter uma recompe,nsa justa e

merecida de acordo com o esforço ralizado.

A coúinúdade na integração é firndamental. Só assiro, os enfermeiros ficam

com os coúecimentos bem consolidados e uÍna estrutura de úabalho mais eficiente. E

isso permitirá uma melhoria na prestação directa dos cuidados e uma melhoria na nossa

auto-imagem e competência desempenhada nos diversos serviços. Também o

investimento na formação contínua e formação cientifica, com vemcidade e

essencialmente apticabilidade pútica nos diversos serviços onde desempenhamos as

nossas fimções.

A avaliação de desempenho criteriosa é tamHm extremamente importante, pois

só com uma avaliação p€riódica e contínua, fimdamentada por diversos critérios

estipulados institucionalmente, é permitido ao enfermeiro saber os pontos que deve

melhorar, manter ou corrigir na sua prátfrc,a diária Este trabalho, conünuo é esse,lrcial

para o atingir de um patâmaÍ com competências adquiridas com qualidade e rigor.

Vários aúores, oomo Silva (20M), Ferreira et al (2001) argUmentam que o

enfermeiro actual tem o dever de definir de forma rigorosa o seu contibuto pessoal, no

seio de uma quipa multidisciplinar, quer para sua realização pessoal, quer por Íe§peito

para com a sociedade que pÍete,nde servir.

Com o passar dos tempos os profissionais de e,nfermags,m tÉm sexÍido caÃavez

mais a necessidade de reflectir sobre asi suasi práticas, o que conduziu ao surgimento de

teorias e modelos tóricos de enfermag,em, fimcionado como refe,rências pÍé

estabelecidas para aprender e organizar, estruturar e utilizar difere,lrtes conhecimentos

em função das situações. É neste mome,nto que urge validar os cuidados pretados, e

147



apesaÍ de parecer um conceito relativamente novo, esta pnática é executada diariamente,

por vezes de forma inconsciente.

Nesta pe,lspectiva é essencial o ust) de pensamenúo crítico na enfermage,m.

Bilhim (1996) considera que o pensamento crítico é trm componente importante da

prática profissional. No entanto, embora seja a imagem de marca do praticante de

enfermagem competente, não existe coruienso na sua definiçÍio, ensino ou nÍLs

estratégias de aprendizagem das capacidades de pensamento crítico e,m estudantes de

enfermagem.

O pensamento crítico pareça ser desejável em todos os níveis da prática de

enfermagem" mas a eüdência para apoiar o seu desenvolvimento em enfermeiras parece

ser limitada Se os educadores estão preparados para se tomarem lideres na sua

profissão, o desenvolvimento educacional desas capacidades educacionais precisa de

ser direccionado.

O pensamento crítico é visto como um pré requisito pdra a pnática inovadora,

profissionalmente ashÍa e competente. Vários aúores reclamam que o pensamento

crítico é uma característica essencial de pútica profissional avançad4 que pode ser

ilustada em papéis profissionais de categoria supsrior, como os consultores de

enfermagem ou praticante de enfermagem registado. Na enfermagem, a importância do

pensamento critico divide se em quatro:

O O pensamento crítico e a reflexão são características desejáveis de práticas

profissionais e,lrtre os co{pos reguladores de enfermage'm;

o O pensamento crítico e reflectivo suÍge como um resultado desejável e

associado ao desenvolvimento curricúar e planeamento e desenvolvime,lrto programado

efectivo;

O Os serviços de cuidados de enfermagem valorizam o pensamento crítico e

espeÍam que as enfermeiras sejam competentes no pensamento reflectivo necessário

para apoiar decisões slínicas e julgamelrtos acerca dos cuidados ao clie,lrte

o O pensamento crítico e reflexivo é ingrediente chave no compromisso de uma

apretdizagemduradotna ql;rc @Íasne:nzÀo crescimento e desenvolvimento profissional

O pensamento crítico é pois visto como imagem de rrarca da pútica

profissional. Estto disponíveis múltiplas defini@es sobre Fnsamento crítico, 4 maioria

enfaizao coúecimento das capacidades cognitivas, como a análise, síntese e avaliação

148



e cnriosidade. É pois eaÍafrz:rda a importância da enfermeira ser capüz de de,monshar

pensamento analítico.

Igualme,nte, Banning (2006) destaca a importância dos pÍocessos racional e

analítico que sustentam o pensamento crítico. O autor define-o como uma forma de

pensamento reflectivo e racional acerca dos problemas de e,nfermagem sem uÍna rmica

solução, concentrado em decidir o que acreditar ou não.

A reflexão surge como um parâmetro importante no peirsamento críüco. De

facto se as enfermeiras não reflectirem sobre os cúdados prestados ou as questões de

enfermage,m, poderíamos assistir a um efeito pemicioso no processo e desenvolvime,nto

do pensamento crítico.

De retaçar a questão de que mesmo que existam múltiplas definições de

pensamento crítico, estas questões pdem não ser importantes como actividades

reflectivas que são necesúrias paÍa se iniciar, manter a educação e influe,lrciar o

pÍocesso de pensamento crítico ao longo do tempo e entre contextos. Têm de ser tecidas

considerações asÊrca do contexto porque este influencia o que tem lugar durante a

reflexão e pensarnento crítico.

Embora a reflexão seja vista como uma característica essencial do pensame,nto

crítico, o pensamento crítico é também um pensamento premeditado, auto-regulador que

resulta na interpretação, análise, avaliarfio e inferência assim oomo a explanação de

considerações de eüdência conceptual, metodológica" criteriológica e contextual, sobre

o qual o julgamento foi baseado (Me,ndes, 2005).

Olhando paralâ das definições sobre o pensamento crítico, o processo pode

també,m ser visto como gma ferrame,lrta essencial da prática de enfermags,m- É uma

ferramenta de investigação e uma capacidade genérica que podem ser usadas em muitos

contextos de enfermagem.

O pensamento crítico é também uma capacidade tansferível que pode ser

suste,ntada pelo conhecimento de enfermage,m e as capacidades que permitem às

enfermeiras utilizar e aplicar atitudes e conhecimentos aprogiados à pútica de

enfermag,e,m. Outras características adicionais do pe,nsamento crítico relacionam a

capacidade de compreender como a evidência pode ser avaliada É também acerca da

capacidade de examinar os problemas de enfermage, a partir de ângulos diferentes e

apresentar os aspectos negativos e positivos dos conta argUmentos.

As características chave do pensamento crítico, segmdo diversos autoÍes, passa

por ser e ter:
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Mente affiab tendo uma apreciação de prspectivas alternativas,

vontade de respeitar os direitos dos outos terem opiniões diferentes e

compreender ouüas tadições culttrais para melhorar as perspectivas

sobre si e os outos.

Indiscreto, cruioso e e,ntusiástico em esp€raÍ adquirir conhecimentos,

esperaÍ conhecer oomo as coisas fimcionam me§mo quando as

aplicações nÍio são imediatamente aparente§.

Pesquisador da verdade, corajoso ao ponto de colocar questões para

obter melhor conhecimento, mesmo se e5"se conhecime,lrto pode falhar

em apoiaÍ a sua perce,pção, crenças e interesse.

Yatornzaqão da oryaniza$o, sistemática e uma úordagem focada e

diligente paraproblemas atodos os níveis de complexidade

Aúo-confiança, confiante na sua Íaúo e inclinação e,m Úilizar estas

capacidades mais do que em outras eshatégias para responder a

proble,mas, por exemplo, tomando decisões baseadas na evidência

cientifica e respondendo aos valores e interesses dos indivíduos e

sociedade.

E esperado que as características referidas acima estejam presentes em todas as

enfermeiras que deseirvolvem capacidades de pe,nsamento crítico (Alfaro-Lefe're,

te96).

Muitos investigadores educacionais destacam a importância do desenvolvimelrto

de estratégias de ensino e avaliar o pensamento crítico em estudantes universitrários de

enfermage,m. De facto as abordagens adicionais de ensino e aprendizagem que têm sido

testadas com sucesso para desenvolver capacidades de pnsamento crítico e raciocínio

diagpóstico e,m enfermeiras universitárias e enfermeiras @iáticas da práüca incluem:

concepção de planeamento semináÍios de pensamento em voz alta e o uso de técnicas de

estimllação. Urge pois uma atenção ao comportamento ambie,ntat e influências pessoais

e cognitivas. Estas influências necessitam de ser avaliadas pr professores e estudantes

e devem ser dirigidas durante as actividades de ensino e aprendizagem.

Mais recentemente, Gerrish et al referenciado por Mendes (2005), descobriram

que embora o nível de mestrado aumente a credibilidade das enfermeiras, nem todas as

organizações encorajam o pensarneúo crítico e criativo. Foi sentido por algtrmas
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organizações que tais enfermeiÍas agitam o barco no caminho que é percepcionado por

outos como aceitavelmente perturbador.

Os papéis de enfermagem e as responsabiüdades continuam a dese,nvolver-se, à

medida que aumentam as necessidades das enfermeiras com maior ênfase no

pensamento crítico, em relaçâo aos serviços de enfermagem, e ale agon a investigação

indica que as enfermeiras não estão educativamente preparadas para papeis que giram à

volta do uso e implementação destas capacidades. Supondo que as enfermeiras são

suficientemente desenvolüdas para desempenharem os papéis propostos é pois

necessário haver um consenso nacional sobre como estas capacidades pode,m ser

desenvolüdas e avaliadas em todos os níveis de formação em enfermagem. Senâ uma

longa caminhada a desenvolver...que como diz o poeta sefaz caminhando...

4.2 RECOMENDAÇÕES B SUGESTÕES DE INTERVENÇÃO SOCIO -
ORGA}IIZACIONAL

A saúde é qm sector que desperta interesse em várias e,lrtidades: a população

"porque thes üi pagü tanto e sofrer, não só pela doença ma§ também, pela

dificutdade em ter acesso aos cuidodos de smide"; os jornalistas "porque têm de dor

voz às queixas do povo, se querem que estes comprem os seus produtos" e os políticos

"porque pwa além de terem responsabilidades na resolução dos problemas, precisarn

dos votos dos primeiros e do «apoio» dos segundos " (Sousa, 2000).

Quando analisamos o estado da saúde em Portugal, são vários os problemas que

emeÍgem e que nos preocupam. As inovações na saúde procuram dar resposta e

solucionar alguns destes problemas, embora aind4 nulna fase muito embrionária

quando comparada com os restantes países que integram a comrmidade europeia

A gestiio baseada na inovação tem constituído assino, um novo desafio para os

gestores e políticos, motivados pelo avanço da ciência e tecnologia mas sobretudo, pela

crescente necessidade de competir nos mercados internos e extemos. A inovação gera

mudança, e como qualquer mudança, implica um grande desafio.

Neste sentido precisamos de um planeamento. O planeamento existe mesmo no

nosso dia a dia, quando queremos fazer ou mudar algo planeamos como o iremos fazer

de forma a alcançar os nossos objectivos e consequente,me,lrte os resultados que
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pretsndemos. Assim sendo, planear significa delinear e estruturar acções para um

determinado fim para tal é necessário identificar e adequar os r@unlos existentes (e.g.

humanos, materiais, económicos, etc.).

TamMm em saúde tal acontece, pelo que no planeamento deve ser considerada a

ut:lizaqÃa de recursos, mútas vezes escassos, com üsta a atingir os objectivos fixados,

tendo em çonta a redução dos problemas de saúde pessoais e financeiros.

O planeamento antes de ser um conjrmto de técnicas, é pois uma atiürde ou um

posicionamento face à realidade sócio-económica Recoúecemos ainda que é possível

agir sobre a realidade, no se,ntido de uma tansformação orientada pror finalidades pé-

fixadas e politicamente assumidas, se não num quadro de certezas, num campo de

probúilidades. Nesta linha de pensamento, o planeamento em saúde deve envolver

todos os serviços, respectivo pessoal e população alvo e não somente alguns serviços ou

técnicos especializados. O planeamento está associado ao acto de mudar e para se

mudar é necessiírio planear os passos que devem ser cumpridos de forma a alcançar a

mudança prete,ndida

Neste processo de planeamento a avaliação é fimdamental. A avaliação surge

como um processo de comparação enfe uma realidade social de partida (i.e. situação

preüsta ou modelo de controle), o estado da realidade social (i.e. situação real) e o

envolvimento de todos, assumindo a função de uma quase "gestâo científica" da

parceria para o desenvolvimento, no sentido de pÍocurar "hansformat'' de forma

sustentada e sustentável uma determinada situaçâo. Neste sentido, os modelos de

avaliação vêm reforçar a sua importância pública e política

Começa a eústir a obrigatoriedade da avaliação na maioria dos progamas

sociais, ma exigência crescente de independência de competência dos avaliadores e o

envolvimento dos beneficiários ou públicos alvos. Assim sendo, a dimensão pluratista

participada e política da avaliação é reconhecida A avaliação começa a recorrer cada

vez mars aos firndamentos epistemológicos que caracterizam as abordagens qualitativas

para melhor exploração " arrálise não só dos resultados dos projectos sociais mas

tambem, das narrativas das práticas vivenciadas pelos actores, promotores, beneficiários

intermédios e finais, o que nos é exüemamente útil para o tipo de estudo que foi

r@fizÂdo. Podemos tentar definir t'ma avaliação para os difereúes serrdços dos

entrevistados e tentar melhorar as situações mais prejudiciais referidas.

Serrano (1999) enuncia três modelos de participação:
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Participação passiva: canactsrizada pela tógica da delegação, intimame,nte

relacionada com a postura de espectador e de conformismo assumida pelas pessoas que

simplesmente delegam poderes a terceiros;

Participação controlada: originada a partir de pressões das bases ou concessões

6s sima para baixo, o poder é exercido com limitações podendo ocorÍer manipulação,

quando se pÍomove a participação como forma de manúenção dos interesses dos

detentores do poder;

Parúicipaçâo poder: carastenzada pela partilha do poder, sendo entendida por

alguns aúores como forma de propiciar o crescimento mais completo das pessoas e

organizaqões enquanto zujeitos, encontando se ainda relacionada oom as noções de co-

gestão e aúogestão.

A participação poder talvez seja a mais referenciada pelos entreüstados. A

avaliação participativa é crucial para o desenvolvime,nto de um determinado projecto ou

actividade. Apesar das divergências sobre os modelos e as üpologias de avaliação

podemos considerar a avaliação participativa como um modelo alternativo e

complementar. TraÍa-se de uma orientação metodológica baseada num processo de

aprendizage,m contínua que ajuda o pessoal do programa e a comrmidade a retirar

conhecime,ntos a partir dos sucessos e das dificuldades encontadas na realização das

actividades, afim de melhorar o progmma

Numa abordagem participada os avaliadores externos fabalham em estreita

colúoração com os executantes dos projectos em todas as fases do processo. Na

avaliação participativa e consensual, o papel do executante não se limita a fasilitar a

avaliação, ele passa a faz.q parte da própria avaliação como membro integrante do

processo. Desta formq a avaliaçãa participada beneficianá, não só de uma visão

intersubjectiva dos diferentes actores mas també,m da visão objectiva dada pelo

avaliador exüerno.

Este modelo de avaliação inâ contibuir para o melhoramento da comunicação

enfie os executantes do programa que tabalhem a níveis diferentes, na medida em que a

lógicaparticipada se fomentano tabalho de eqúpa (Silva,2001).

A institucionalizaqáo da firnçâo de avaliação pode constituir um suporte

importante daapretdizagem social, possibilitando a melhoria da eficácia e da qualidade

desses Programas.

tLá pois que melhorar a efrcápia e a eficiê,ncia dos serniços afavés da gestão

planeada da avaliação obrigaÍória e da prestação de contas e de actos. Organizar os
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senriços de forma tal que, sem imposições externas sejam os gestores a exigir da sua

própria acção os melhores e maiores resultados ao mais baixo custo.

Na realidade, o sistema de saúde português não atinge a totalidade de objectivos

propostos e também, é ineficiente porque não está garantida uma utilização adequada

dos recursos disponíveis. Se o objecüvo principal é a obtenção de ganhos na saúde da

popúação, os valores subjacentes à tomada de decisão devem ser cuidadosamente

ponderados de acordo com o princípio da igualdade de oportunidades. Neste seirtido,

toma-se imperioso recoÍreÍ ao planeamento adequado e à anráIise da pertinência dos

prograrnas em relação às necessidades do sistema, be,m como à avaliação dos programas

implementados.

Sendo difrcil ampliar afatn da saúde, estamos ainda longe de ela ser toda be,m

usada, porque existe a sensação de que os recursos poderiam produzir mais e melhores

resultados (i.e. eficácia) a me,lror custo (i.e. eficiência) e com mais justiça para todos

(i.e. equidade). Infelizmente essas qualidades não se podem observar na prátic4

verificando-se uula incapacidade de dar execução cury7azàs boas intençOes enrmciadas.

Ainda que a gestão adequada dos recursos possa originar uma maior eficiência

do siste,ma, também o modo de financiamento deve ser ajustado as necessidades das

populações. Porém, todas as escolhas do processo democrático são naturalmente

convertidas, pelo que, numa sociedade moderna a poütica de saúde deve me,recer um

largo consenso partindo do pressuposto que os cüdados de saúde devem ter como ponto

de partida as preocupações indiüduais e familiares. O modelo organizacional do

sistema de saúde deve assentar na realidade social, cultural e económica da, caÂa

comunidade, a nível regional e mesmo a nível locat.

Para garantir a qualidade do sistema de saúde importa que os responúveis pela

sua administração, a diferentes níveis e de um modo cíclico, estejam ate,lrtos a

determinadas variáveis, sendo fundamental seleccionar para avaliação os temas mais

relevantes e determinar as regras de boas pnáticas, bem como a avaliacrão da própria

prestação de cúdados de saúde.

O objectivo mánimo do sistema de saúde será a eqúdade, pois toda a população

tem direito a dispor dos cuidados de saúde que o nível de desenvolvimento do país

consente. Para melhorar a qualidade nos serviços de saúde é necessário incluir a

avaliaqão periódica da satisfação dos utentes.

Na verdade, esüe é um dos aspectos mais delicados da aplicação de um programa

de qualidade em saúde: anaínezaindiüduat do acto médico, e a fiabiüdade do critério
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*satisfação do utente" enquanto indicador da qualidade de uÍna determinada

intervenção. Finalmente, aÉs a avaliarfio dos dados obtidos deve proceder-se à

implementação das alttrações necessárias e a umfollow-qp qule permita alterar de forma

sustentadatodo o processo de qualificação do sistema §unes; Rego,2003).

A avaliação económica tem por base uma lógica de natureza úilitaÍist4 pretende

que os recursos sejam afectados de modo a servir o maior número possível e pessoas.

Porém, segundo Neves et Pacheco Q0M) a éblea médica rege-se por critérios

deontológicos, tendo em consideração apenas e exclusivamente o melhor interesse da

pessoa doente, e não o doente esüatístico, potencial e desconhecido. Será mzaâvel que o

estabelecimento de prioridades em saúde tenha em consideração nâo apenas o interesse

público, que é legítimo, mas igualmente o bem-estar individual.

Em suma, a avaliação acompanha paralelamente a evoluçâo do planeamento.

Confudo, apesar da sua evolução histórica, continuam a surgir questões ainda sem

resposta e a nÍlo se conseguir atingir o plano normativo elaborado. E porquê? Problemas

políticos? Falta de disponibilidade financeira? Gestão inadequada? Ou uma análise

insuficiente da situação? Segundo Driran (1989), estas questões encerram grande parte

dos êxitos e fracassos do processo de planeamento da saúde. Os erros parecem

aÍribuíveis não a cada um dos problemas indiüdualmente, B6 ao seu conjtmto, à

dificuldade de analisar uma realidade na sua integralidade e de elaborar soluções que

tomem deüdamente em consideração todos os factores que decidem o êxito (Dúran,

lese).

O importante é começar. Dada a dificuldade de modtficar ou corrigir todo um

universo de uma só vez, o processo pode iniciar-se pela definição das acções a efectuar

sobre as situações mais relevantes identificadas atavés do diagnóstico realizado e

posteriormente, estender estrategicamente a todo o sistema de acordo com a avaliação

das referidas acções.

Um dos preszupostos em que nos podemos basear pdra a ac,ção é a devida

identificação de um determinado problema e aceitação deste por parte dos actores

sociais, ou no caso de uma equipa de saúde, pelos seus interveniexúes e profissionais de

saúde.

E fimdamental a participação activa dos responsíveis políticos e dirigentes de

uma aclminisuação hospitalar. Outro dos pressupostos para a acção será a

institucionalizaqãa do plano elaborado e recoúecimento oficial de um novo projecto. A

introdução do plano é faciütada quando as posições hienârquicas dão o seu apoio à
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inúodução da mudança. Após esta fase, a internenção e participação activa dos

elementos de cada equipa de saúde é crucial.

Segrmdo Arguris, referenciado por Zorrinho et al (2003), a resistê,ncia individual

é muitas vezes reflexo do medo perante a mudança e a inovação. Sendo assino, a

mudança deve ser entÍlo planeada e encarada como algo positiva A compreensão dos

valores a serem preservados, estimulados ou mudados para que o plano elaborado seja

efrcaz e atingido com suoesso taná beneficios paÍa os intervenientes.

Neste contexto, o planeamento da saúde pode ser definido oomo amciorralização

na utilização de recursos esoassos com üsüa a atingir os objectivos fixados, em orde,m à

redução dos problemas de saúde considerados como prioritrírios, e implicando a

coordenação de esforços provenientes dos vários sectores sócio-económicas

(mperatori; Giraldes, I 986)

O planeamento antes de ser um conjunto de técnicas, é uma atitude ou um

posicionamento face à realidade socio-económica Supõe que a realidade não é imtrtâvel

nem tão pouco a suÍr evolução estrá irremediavelmente determinada por factores

incontroláveis. Reconhece que é possível agir sobre a realidade, no sentido de uma

transformação orientada por finalidades pré-fixadas e politicamente assumidas, se não

num quadro de certezas, num campo de probabilidades. Surge-nos como um conjunto

de insEumento de racionalização de decisões das acções conducentes à transformação

da realidade. É pois simultaneamente um esforço colectivo em que intervêm os vfuios

sujeitos (i.e. agentes) envolvidos na realidade que se visa transformar. Por isso, no caso

da saúde, o planeamento não podená ficar reservado ao cuidado de alguns técnicos ou

serviço especializado do sector, mas tenâ de envolver todos os serviços e o respectivo

pessoal (Imperatori; Giraldes, 1986). Neste senüdo, a figtra abaixo referida pode ser um

exemplo autlizan:
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Figura n"4 Objectivos

Onrpctryos a IrEsENvoLvEn

o De,finir oom cWsza as oQic{ivos proposúos pelo serviço;
o Mrír com çWsa os objectivos d€fioidos IEa as fuofões de cada elemetro de
entermragetu,
o Esprle,ifrw quais são as fimç66 de @da ele,me,mo de enfemagem, mquele
serviço;
o Desenvolver esmegias par:a qmryrir os oQiectivos dawdiarfio de desempenho;
o Rmlizrregistos d€§sas rrc!ilnas avaliaçes em reunião fomal;
o Promover acessibilidade ye o enfermeiro investir na sua fomaÉo;
o Validar essa forma$o e analúar os coúecime,úos adquiridos, de foma
priffiiaeÍÍryulaq
o Promover inoeilivos e rdorços positivos paos enfermeiros;
o Promover wnifrsgra$o oodimm e com elemeúos de Íe, erêrrciq

São apenas algumas sugestões para iniciar um planeamento e,m cada serviço,

algrms objectivos a deliner de acordo oom as dificuldades mencionadas pelos

entrevistados. Promovendo e participando no início da mudança, do caminho para a

qualidade.... Com a eq)erança que este tabalho de investigação seja uma mais valia

pum a melhoria e qualidade dos serviços prestados Ílos doentes, suas famílias e a

comrmidade onde estamos inseÍidos.
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AI\{EXO I. CONSENTIMENTO INTORMADO

NOTADPLICATTVA

Sou a ttlagdaDurte,EnfermeiranaUnidade de Enfermage,m [V, do Instihúo Porugês

de Onoología de Lisbüa Frmcisco G'eúil EPE, Memho da ordem dos Enfermeiros n"

5-b37563 esüou a frequedar o mchado e,m lúervenção S&io - Orgúzacional em

Súde -Errydralizaçao em Diagústico e lúerven$o Orgamuzacional e Comunitfoia, na

Universidade deÉvomlB*olasuperior de Tecnologia da Saride de Lisboa No ihbito

do ÍsfeÍído meshado estou a desenvolver üÍT esürdo iúifulado *As relaçfu de 1loder e o

seu co,ffiihro na arronomia em enfermage,m", oÍíeúado pela Prof Doutora Felismina

Mmdes. Com este esüdo praendo:

>Ideúificü as relações de poder srdst€úes e,úe os elemeúos da equip de

enfermagem

> Compeender de que modo estas relações de poder influenciam na motivação da

equifrade enfermagem

> Deúerminr o impacúo das relações de @erna aúonomia daequip de enfermagem-

Paa a conuelizacfio do referido 6tudo preciso de rerliza emwisas semi-

directivas. A effiwista inicia-se eun a wastrrrtzafu do enfe,rmeiro effievistado e

segddm€ffie irei colocr vfuias questões ceútralizadas Itra os objwtivos referidos

meriormeme,

S€ aceitü participt no esüdo qw rv/rizo gilmto decipadmeme que

guruldúetrigoroso sigilo sobre os dados que me forcm confados.

Ma pla aenego dispensada, solicito a assinúrra de Voss Exelência no

consemimemo 11tre se segue.
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COhI§EIVTIMENITO INIFORMADO

, declaro que li afolhainformativa

Íefer.úe ao úúalho da úrtalirl de h/íagda Duate (*As relaçõe de poder e o seu

ooffiibuto VM a artonomia em enfermage,mJ, que compreendi a te,mftica, os

objec'tivos e a metodologia do eshrdo de investigação e fti sclaeido qudo às

dírvidas suscitadas. Compleenao igualmeúe que não terei nenhum tipo de beneficio ou

pr;e4ruízo peta miúa colaboraçilo n€ste estudo.

Pelo preseffie docrmemo, dou o meu cons€úime,úo pryd que me seja dectuada uma

effievista com gravaÉo árrúio, no fubito do Íeferido estudo e posterior utili-'tção dos

dados yima L raliz:sro da tese frnal de mesEado, mmtidas as condições de

confidencialidade e rigor ciemífico.

Assinmua

Ma

A investigadora

NlagdacÍistina de Oliveira DuaÍte
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AITEXO II. GTIIÃO DA ENÍTREVI§ITA

TEMAS OBIECTIVOS QT]ESTÕES

Caracterização
dos
Enfermeiros

Obter dados que
permitam
caracterizar a equipa
de enfermagem

I - Idade
2 - Sexo
3 - Ilabilitações académicas
4-Temp de serviço nachefia
5 - Tempo de serviço na profissão

Relações de
poder
na equipa de
enfermage,m

Identificar ast

relações
de poderno seio da
eqúpa de
enfermagem

lÁúitude de liderança
Em sua opinião, a forma de condução da
organizago do trabalho Fderá ter influência
no suoesso do dese,mpenho dos e,nfermeiros do
serviço?

Em sua opinião, quais os pincipais factores ou
características de chefia da e,nfermagem que

mais valoriza?

2.Percepção das relaçõe hierárquicas
Defende-se actralme,nte a importância de uma
6eboa" relação dos e,lrfermeiros-chefes com os
enfermeiros do serviço no processo de tomada
de decisão. O que é para si uma ooboa" relação
ente a chefia e os colaboradores?

Apresente sugestões para a melhoria das
relações profissionais no seu serviço

3.Paúicipação directa na tomada de decisão
Em sua opinião quais os principais facúores ou
características da organiação/serniço que
poderão influenciar as condições de trabalho
dos/as e,nfermeiros/as?

4.Intqraçõe de elemenúos novos na eqnipa
de enfermagem
Qual a sua opinião sobre a integração dos
novos enfermeiros no servigo? Existem
recuÍsos pâÍa capacitar a uma integraçilo com
qualidade? Gostaria de participar na integração
de novos colegas? Considera ser uma mais
valia para o desenvolvime,nto do serviço?

Influência das Compreender de l.Relaeão entre a chefra e restante equina
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relações de
poder na
motivação dos
enfemeiros

quemodo
a.s relações de

@er
influenciam a
motivação
dos enfe,rmeiros no

seio da sua equipa

de enfermagem

Sente s€ bem integrado na eqúpa de
enfermagem? Considera o serviço um bom
campo de tabalho para desenvolver as suas
capacidade.s profi ssionais?

2Relação entre a própria equipa de
enfermagem
Em sua opinião a sua qúpa está bem
e.stnÍurada? Considera existir spÍrito de união
enae os enfermeiros? Qumdo faz uma troca
de horário sente apoio e uÍna boa relação de
tabalho com elementos de e,nfermagem de
,'ma eqúpa diferente da sua?

Desc:reva a sua üvência neste serviço nas
relaçõe informais que stabeleceu ao longo do
seu desempenho profi ssional.

3.EsúÍmulos recebidos
No decorrer da sua etapa profissional sente
ânimo para investir na melhoria da própria
organização do serviço? Sente se realizado a
nível profissional e pessoal ao trabalhar neste
serviço?

Sente apoio paÍa desenvolver actividades
relacionadas com a melhoria dos cúdados de
enfe, agem? E, principalmente com a
aquisição de maior liberdade Wa atalizaçáo
de certas actividades de enfermase,m?

Impacto das
relações
de poder na
autonomia
da eqüpa de
enfermagem

Determinar o
impacto das
relações de poder
na autonomia da
eqúpa de
enfermagem

l.Poder de iniciativa
Costtma pÍocurar as chefias para resolução
dos problemas de tabalho, ou tenta resolvê-los
sozinho ou oom os colegas?

Sente se capacitado para úordar a eqúpa
médica e tentar solucionar novÍrsr perspectivas
de internenção para o cúdar do doente? Tem
iniciativa para intoduzir sugestões que levem
à mudança nas rotinas do dia a üa? Sente
apoio para indução destas novas mudanças?

Descreva algumas sugestões ou projectos em
que esteja ou já esteve envolvido no próprio
serviço.
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ÂryExo m - TRANSCTTÇÃo DA EFTTREVT§TA 2 E RESPECTTVO CORPO
IDE, AIYÁLI§E

ENTREYISTA 2

Tenho 26 atos, sou licenciada em enfermagem. Trabalho há cinco anos num serviço de

cirurgia e já tabalhei em outros serviços, na UCI, e,m cuidados domicilifuios, num

serviço de ruologia do Hospital Militar. Sou enfermeira prestadora de cúdados directos

e desempenho desde Janeiro de 2006 a fimção de chefe de equipa Já tirei ''ma Iús
graduação em Saúde Mental na EsEnfSJoãodeDeus, e tenho propostas para fazer

algumas acções de formação no se,rviço; tento colaborar sempre na formação para o

serviço e participar em jornadas de enfermagem.

Na sua opiniãon a forma de condução da organização do trabalho poderá ter

influência no sucesso do desempenho dos enfermeiros do selviço? Eu acho que a

organizargo do serviço por parte da coordenação é essencial e é ponto fulsral para um

bom desempenho individual e colectivo da classe de enfermagem. Porque a pessoa pode

ter um esquerna de nabalho múto bem idealizado e re.afizÁvel mas se as condições do

serviço não o permitirem, não conseguirá habalhar da forma que sabe e da forma que

pretende. Portanto a organizaúo é fundamental por parte das chefias, pois para se be, -

fazer mandar tem de se be,m-fazer; e portanto acho que isso é fundamental. Sem

estrutura, se os serviços fossem uma anarquia, que por vezes é aquilo que parece; toda

gente manda mas ninguém sabe muito bem o quê, ou existe alguma dificuldade e,m

delimitar funções. Portanto, são enEaves ao desempenho individual do enfermeiro e

colecüvo do serviço. Quais os principais facúores ou caracterísúicas da

organinSo/serviço que poderáo influenciar as conüções de trabalho dos

enfemeiros? Apreenúe sugeúões de melhorias parN o seu serviço. O nosso serviço

tem as suas lacunas. Não podemos dizer que essas lacunas sejam da responsabiüdade

total da chefia Cada um de nós tem o seu papel e faz com que asi coisas fimcionem ou

não. Cada um tem a sua fimção a desempenhar e a coordenação entre nós é que leva a

que tenhamos bons resultados e que os nossos objectivos sejam atingidos. Acho que

paÍa que as coisas fimcionem bem, tem de conhecer muito bem a instituiçÍlo onde estrá a

Eabalhar. Tem de ser uura pessoa que tenha capacidade relacional e tenha conhecimento

das outas áreas. Os serviços não podem ser ilhas denüo dos hospitais, nós temos de ter
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representantes que levem ffi nossas necessidades aos oufos e as nossas dificuldades, e

que nos consigam úrir novos horizontes. Quais os princrpais factores ou

caracterÍsticas da chefra de enfemagem que mais valofiza? Tem de ser capaz do

mobilizar e ter vários conhecimentos para integrar o seu próprio serniço dento do

hospital que firnciona com tantos serviços e tem tantas fimções associrdas. Tem de

saber coordenar tudo muito bem e tentar perceber qual é o seu papel no meio de tantos

onüos serviços. Quem organiza tem de ter um profimdo coúecimento de todo o

hospital e ter uma componente relacional muito boa para que permite a que chefia

consiga levar os seus projectos avante e permitir um ambiente de trabalho agradável e

exista produtividade e hrâ gosto pelo tabalho. Existem um conjunto de características

que são fimdamentais. A capacidade de liderança é múto importante. Tem de ser uma

pessoa assertiva, directiva, imparcial, que consiga lidar de iguat para igual, e oom todos

os elementos para que Íui fimções de cada um estejam bem delineadas. Infelizmente na

nossa classe, estas fimções são muito deturpadas, a nossa carreira tende cadavezmais a

depender de relações de poder... portanto tem de ser rrÍna pessoa isentq imparcial e

múto justa Tem de ter conhecimentos teóricos e práticos, voltamos à questão que para

saber mandar é preciso saber fazsr. Sente apoio para deenvolver acúividades

relacionadas com a melhoria dos cuidados de enfemagem? E, principalmenúe com

a aquisição de maior liberdade para a realúz,aSo de certas actividade de

enfermagem? Nem sempÍe. Primeiro existe logo nma barreira económica- Uma

mudança implica custos e isso é logo um obstáculo. Ainda assinq da expriê,ncia que eu

tenho existem serviços que não havia condições para as pessoas investirem nos serviços

e maioritariamente asi pessoas nesses serniços estilo a tabalhar em duplo, e portanto é o

típico o local de tabalho só para ganhar uns tocos, e quando é assim, não dápara tentar

melhorar seja o que for. No serviço onde tabalho actualmente acho que há alguma

abertura nas ideias, porque a eqúpa vai tentando introduzir melhorias até a nível fisico,

mas não temos um apoio de uma superior hierárquica ou de uma adminishação de

enfermagem. Acho que hrâ entaves, sobretudo de cartz económico e também com

conflitos de classes. Houve um conflito oom a classe dos fisioterapeutas, e,m que não

estava muito trem definido quem pderia fazer ensinos e... são sempre os enfermeiros

que perde,m... nós funcionamos muito como uma classe intermédia em que te,mos um

bocadinho de vtárias profissões corremos sempre o risco de estar a ferir susceptibilidades

e invadir o campo de outras profissões. No entanto penso que isto seria facilmente

resolüdo se Íts pessoas soubessem mesmo quais as suas firnções e estivesse tudo bem
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delineado e poderíamos fimcionar muito melhor oomo eqúpas multidisciplinares, e

trabalhar paÍa o bem-estar do doente. Desde que exista respeito por cada profissional

nilo haveú problema Depois, considero que existe uma certa resistência à mudança A

mudança é sempre complicado de se instituir e acabapor fimcionar como um obstáculo.

O serviço tem sempre rotinas e é impossível de nÍio cair nas rc)tinas da pratica....

Portanto, qualquer coisa de novo é sempre complicada de se fazer; por ex. a

informatização dos registos, a classificação dos doentes... mas pessoas acabam por

fazer e poÍ se aÃaptaÍ, no início existe sempre esüa resistência Fazparte do ser htrmano,

a mudança implica uma perda da nossa estúilidade e da nossa segurança e nós

gostamos de nos sentir bem e seguros no local de tabalho. Resumidamente, nós somos

uma classe extremamente hierarquizada e mesmo que não seja a nível de carreira a

partir do momento que entramos na instituição temos vários zuperiores e existem várias

firnções, quando entramos temos um chefe orientador, depois temos um chefe de

equipq temos um enfermeiros chefe e depois um enfermeiro supervisor... depois torna

se mais difrcil alguém que esteja um bocadinho mais abaixo da escala digamos assinn,

fazer e impor alguma coisa- Mas considera que a classe de enfermagem poderia úer

mais iniciativa? Eu acho que há de tudo. Tudo depende essencialme,nte daorganizaçãa

do serviço, que já falámos ao início. O facto de o serviço estar bem organizado e caÁa

um ter o seu espaço e desenvolver o tabalho com gosto, tudo isto condiciona fudo o

resto. Se a pessoa não está motivada com o seu desempenho ou não habalha por amor à

camisola, obviamente que a pessoa nrmca teú vontade ou iniciativa de mudar. Ê

desmotivante quando as coisas não firncionam. Quando se começa a úver num

ambiente de conflito de falta de oryanizaçãa e de sEess... que é característico na nossa

profissão, chegar aos estados limites e de burnou! que é evidente. Temos uma profissão

extremamente stressante e tudo o que contibuía para que as coisas nÍlo firncione,m de

uma boa sistemrática, só vão agraluaÍ. Se o serviço não tem essa harmonia é diffcil de

mudar. Quer por parte dos prestadores directos de cuidados, quer pelas chefias e

coordenadores. Eu penso que é um ciclo vicioso, e que assenta muito naorganizarfio,na

gestão do serviço e na forma de trabalho individuat de cada enfermeiro. Não existe um

estado de optimização, nem todos somos perfeitos ou felizes no nosso local de trabalho,

mas se as pessoas tabalharem com harmonia e amor à camisslq claro que as ideias

surgem muito melhor s fo{ mais iniciativa para desenvolver e melhorar aquilo que já é

bom. Por outro lado, tamMm podemos pensaÍ que se as coisas não estÍio bem

poderíamos tentar fazer melhor mas depois há sempre aquela componente de sfress, do
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desgaste, do mau estar e é complicado... Apreente sugetõe para a melhoria das

relações profissionais do serviço. Eu acho que é muito importante o diagnóstico da

situação. Saber o que é que corre mal e porquê. Eu ouço mútas vezes diz,q " não tive

tempo para nada... andei sempre de um lado para o ouüo e tenho a ideia que ainda me

falta fazq tudo.", e não sabe,mos porquê é que as coisas não correram bem. Se depois

existe um clima de maior conflito a dada altura não se percebe muito bem como é que

as coisas chegaram a este ponto elâestáu pode ser devido a urla relação enüe chefes e

restantes enfermeiros ou até mesmo entre enfermeiros e a dada altua existe um mau

estaÍ tão grande, sem se saber a origem. O primeiro pasiso é sempre o saber quais são as

dificuldades que a eqüpa está a sentir efaz.er um diagnóstico da situação. Os problemas

resolvem se assim. Primeiro surge uma questão e depois tentamos apresentaÍ sugestões

e melhorias para estas sifuações. Acho muito importante havsr reuniões, existir

comrmicação entre a equipa chefes e colúoradores e até chegar à adminishaçÍio de

enfermagem. Penso que se pode chegar a esta escala porque são eles que têm

responsabiüdade sobre todas as eqúpas dos vários serviços.., a comunicação é múto

importante entre os vários elementos e só dessa comunicação é que podem surgir várias

soluções. Não existe nenhuma receita mág:ica para que as equipas fimcionem bem,

existem directivas e noÍÍnas; mas depois pela individualidade de cadaum as coisas só se

resolvem comrmicando. E muito importante haver uma capacidade por parte da chefia

de tentar resolver conflitos que por vezes sâo pequenos mas que podem afectar a eqúpa

inteira E a nível de recursos materiais e fisicos também podemos falar uns com os

outos. Porque as chefias não lidam pessoalmente com os materiais panfaz-er um penso

ou prestar cuidados de higiene e conforto ao doente mas nós te,mos o dever e també,m a

obrigação de os informar, em prol do doente. Esta fioca de ideias é fundamental parraa

melhoria da organizacSo do serviço e püa conseguir chegar a uma excelência dos

cuidados. Ê Ancn chegar a esüa partilha, mas se houver esforço, e asi pessoas precisam

de falar mais... haver reuniões e discutir as coisas é muito importante. O próprio chefe

deve conhecer os elementos da sua eqúpq e falar tamMm som a equipa e expor as suas

dificuldades, os chefes também não são infalíveis, também passam por dificuldades. A

comunicação e o diálogo são firndamentais. Em sua opinião a sua equipa está bem

etrutumda? Considera existir espírito de união entre enfermeiros? Quando faz

uma troca de horário senúe apoio e uma boa relaçâo de trabalho com elemenúos de

enfemagem de uma equipa diferente da sua? Da experiência que eu tenho, esta

união está um puco posta em causa- É uma equipa muito jovem e praticamente mais de
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50o/o da equipa te,m menos de um ano de casa- Obviamente temos de nos coúecer, e

enquanto isso não acontece é normal que cada um ainda esteja a tentar definir o seu

lugar na eqúpa Temos pessoas, pela sua própria personalidade são pessoas mais

assertivas e com capacidade de liderançq têm mais iniciativa e dento do flrno

organizar mais as coisas e tomar o comando. Não é necessário seÍ se chefe de eqúpa,

parte de cada um de nós. Sendo uma equipa muito jovem ainda hrâ uma cerüa

insegrrança e não sabemos muito bem como somos, as características de cada um, o

fimcionamento de cada um, etc....Deparamos nos com mútas dificuldades, entre

elementos que têm l5l20 anos e recém licenciados. Acho que é rrma difeÍença muito

grande de atitudes, a nossÍr carreira é diferente, as nossas funções são diferentes, houve

muitas alterações, e as características das gerações mais recentes originam certos

conflitos na maneira de estar e de agir profissionalmente. QuaI a sua opiniãq sobre a

integração dos novos enfermeiros no serviço? Existem rocunos pam capacitar a

uma intqração com qualidade? Gostaria de paúicipar na inúegração de novos

colegas? Considem ser uma mais valia para o desenvolvimento do seniço? Eles

quando entei as coisas eÍam completarnente diferentes. Tínhamos mais colegas com

mútos anos de experiência e mais seguÍas. Na minha integração nâo estahleci uma

relação muito próxima com a minha orientadora, por questões de personalidade, EN

sinto que aprendi imenso e ela consegúu passaÍ me os seus coúecimentos de uma

forma responxável e produtiva Temos de distinguir "ma relação profissional de uma

relação de amizade, e §ennos cp{lazÊs de aproveitar ao máximo as sua§i capacidades. Eu

já participei em integrações de novos elementos, e considero que as coisas estão

dife,rentes. Para o tempo que tenho de serviço penso que é rrma sifuação muito recexÍe,

não quero com isto dizer que as pessoas que integram não estejam capacitadas para tal

mas os anos de experiência também contam e antigamente o facto de ser g62 das maig

novas na eqúpa era reconfortante, agora sou das mais velhas e esüa situação gera um

certo sentimento de instabilidade e insegurança- Três ou quafio anos de experiência

ainda é pouco pan fazer trma integação e nós ainda estamos a cresceÍ como

profissionais e queremos aprender mais e mais, e ficamos oom a responsabiüdade de

ensinar tudo a outos elementos. Actualmente as integrações perdem por isso. E tambem

pela relação excessiva de confiança e proximidade que se estabelece pelo factor idade.

O facto de sermos praticamente da mesma idade, não impõe um respeito que é dado por

pessoas com mais anos de casg- é diferente. E as características das novas gerações, tê,

uma formação diferente, têm personalidades mais marcadas, não existe tanto respito. E
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até a nível de coúecimentos. Mas isso jâra minha altura Não creio que as escolas

pÍeparem as pessoas paÍa o campo de túalho. Quando temos o diploma nas mãos

temos os ingredientes paru fazs as coisas mas é múto pouoo, praticame, te nada A

formação técnica fica muito aquém daquilo que depois nos é exigido quando

começamos atabalhar. Por isso considero que o papel do integrador é múto importante

paÍa que o novo elemento aprenda as coisas correctamente e dê o salto profissional. O

integrador é firndame,ntal nesüa etapa E te,mos actualmente um problema porque somos

todos muito jovens. Como profissionais somos uma equipa boa, mas somos verdinhos.

Te,mos dificuldade em lidar com situações de maior assertiüdade e conseguir rnarcar a

nossa posição. E fazerem com que as pessoas saibam bem a sua firnção e teúam noção

das frmções dos outos de haver um maior respeito pelo trabalho de cada um.

Obviamente que ninguém precisa de andar com cara sisuda ou «)m medo mas têm de

existir limites. A fimção de chefe de equipa foi recentemelrte implementada no nosso

senriço e não tem de ser considerada mais ou menos que os outros como pessoa, mas na

ausência do chefe é aquela que toma as decisões no serviço e está responúvel pela

prestação de cuidados directa ao doente. Porque senão existirem firnções bem

delineadas as responsabilidades não se assumem e mmca ninguém dá a c,uz Acabam

sempre por passar abatataquente a um e depois a outro e depois a outro.... E não pode

ser. Alguém tem de ser responsável. O trabalho da chefia não arÂba quando acaba o

firno da manhã poÍque o serviço continua a existir à tarde e à noite. Existem

imprevistos, e é necessário que seja delegado esse @er a alguém que seja capaz de

assumir essa reslrcnsabilidade. Para manter o bom funcionamento do serniço.

Apreente melhorias ou sugestões para esta situação. Eu acho que aqú o chefe tem

um papel muito importante ataves do diálogo e da comunicação. Deve esclarecer quais

são as firnções da cada um e definir qual é o nosso objectivo e para que é que

trabalhamos. O nosso objectivo não é ou não deveria ser, chegar ao tabalho ter x

doentes afibúdos, e dar medicação, prestar cúdados dir*tos, etc... faz parte das

nossas fimções; mas para garantir uma melhoria no serviço e na evolução dos nossos

cúdados de enfermagem temos de investir em mais coisas e ter ouEos objectivos. Seja

qual for o nosso campo de tabalho,cada elemento tem de saber qual é o objecüvo

daquele serviço e a missão do hospital. Mas isto é múto complicado. Depois cada um

aÁaptz esses objectivos de acordo com a sua vivência e não trabalhamos paÍa um fim

comum. Nas integrações a chefe te,m o papel fulcral de dar a conhecer estes objectivos

aos elementos novos e afiibuir integradores com competência e capacidade profissional
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para integrar. Quem chega deve ter uma postura e atitude de aprendizagem" humildade,

tentar aprender ao máximo porque quando saímos da escola não sabemos nada e

precisamos sempre do suporte de alguém. Gradualmente vamos zubindo e avançando

numa escala de poder, que já tíúamos fatado inicialmente. É uma hierarquia que se

estúelece, e que se vai adquirindo com a experiênci4 conhecimentos e depois também

depende das características individuais de cada um. No decorrer da sua eúapa

profrssional sente ânimo para investir na melhoria da própria oryanizaçâo do

serviço? Senúe se realizado a nÍvel profissional e pesoal ao trabalhar neste

serviço? Sinceramente, já passei por várias fases. Quando comecei a trabalhar, tinha a

ideia de que tudo era lindo e eu quero é ajudar o outo e ia para o hospital... ia com a

me$na leveza tabalhar como ia para o café com os amigos. Primeiro porque era um

ambienÍe de uabalho com pessoas que eu adorava e ainda tenho a sorte de trabalhar com

mútas delas, mas realmente aquilo era tudo muito bonito e adorava tabalhar no

serviço. As pessoas davam se todas muito bem, havia um grande espírito de união e

empatia.... Havia muito trabalho, as coisas não estavam orgnindas, havia muita falta

de material mas as coisas firncionavam melhor e faziam se douta maneira Actualmente

eaÁavez mais se assisüem a inrimeras mudanças e é uma fase dificil... isto é como se

diz., a crise do casamento dá se aos sete anos e no trabalho foi aos cinco anos de

experiência... fico a pexrsar naquilo que já rcaliz-ei e o que estou afaz-q actualmente. As

condições de trabalho agora são múto... como é que eu hei de dizer... não nos dão

consistência nenhuma Não vejo qualquer tipo de careirq a administração está sempre a

mudar e depois cada um tem o seu modo de firncionamento e varia sempre que esta

muda... hoje posso estar num quadro da fimção pública, arranhã múa tudo e fico a

contratos, quer dizer não há qualquer üpo de estabilidade. Não sei como é que freará a

minha situação. Isto realmente deixa me múto tiste, porque eu gosto daquilo que faço

e queÍo trabalhar mas às vezes sinto que não tenho condições para isso. E é muito

frusEante porque eu queÍo üabalhar mas também quero se,ntir me recompensada e oom

atgum valor. Daqui a uns anos não gostaria de ficar como estou aagoÍa- quer a nível de

funções e de ordenado, e o que eu sinto actuatmente é que o mais provável é ficar

exactamente iguat. Não existem oportunidades, não vejo uma carreira, não vejo esforço

por parte da orde,m em resolver este problema... não vejo aMura nenhuma por parte

dos governantes pois parece que a classe de enfermagem está pedir alguma coisa que

não merece,mos. Qualquer trabalhador te,m direito a urna estabiüdade e segurança Se

faz as coisas da melhor maneira, tem direito a esta estabilidade, a boas condições de
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trabalho e de ter um futuro. E existiam vários entaves. Sinto que há um grande

obstáculo para a classe de enfermagem. Desiludiu me muito, na altura das greves,

quando estas sifuações passavam nas noticias, existiam pessoÍts que têm um grande

contibuto na sociedade, por exemplo rubricas do Miguel Sousa Tavares adizer que não

compreendia porque a nossa classe dizia que tÍúamos muito trabalho quando o nosso

trabalho eÍa passar doentes de uma maca para ouha maca- Quer dizer, um indivíduo que

é considerado como um intelectual dizer isüo sobre nós passa uma imagem

completamente errada para a sociedade e para os restantes profissionais. Infelizmente,

temos rrma história que tamEm não nos ajuda em nada, mas actualme,nte considero que

a nossa classe está muito instável. E neste momento, sinceramente sinto alguma

frusEação, porque não vejo ninguém preocupado com esta situação. Penso que nós, que

estamos agora a iniciar a nossa profissão, está cada vez mais interessada em tirar

mestrados e cunlos porque é o medo que se instalou de que só vai ter fufuro quem tem

papeis para apresentaÍ, e aquilo que as pessoas fazem na realidade e na pútica não

inte'ressa para nada e não tem valor. A pessoa que se queira dedicar à prestação de

cuidados não é vaToizada poÍque só tem é que quando acabar as horas do nosso tnrno

temos é de estar prontos para passaÍ e ir embora e às vezes as coisas não podem

fimcionar assim. Quando alguma coisa acontece de mal temos a chefia em peso atnás de

nós. Se fazemos algrrma coisa de bem" não sabemos e nem ouvimos nada de ningtrém.

Não existem reforços positivos. Não exisüem incentivos para continuar a investir. Este

sentimento é geral, na prestaçEio de cuidados o sentimento é frustrante F)rque ninguém

nos dií valor. Os próprios familiares têm a noçâo que não fazemos nad4 não se

apercebem que estamos sobrecarregados oom um trabalho burocrático que é excessivo

mÍls que se não for realizado iremos ser penalizados. Existem inrirneras reportagens do

dia a dia de um médico, do tabalho ralizaÃo no inem, dos psicólogos e das desgraças

com que lidam e os enfenneiros, onde é que andam... as nossas greves pasisam em roda

pé juntamente com aquele que roubou o banco e ninguém üga Quando se faze,m greves,

e toca müto nas vidas das pessoas porque têm consultas marcadas, mas depois o que se

vê nos noticiários é que ninguém percebe realmente o porquê das nossas greves, a às

vezes até dizem que nós não queremos é tabalhar. Preocupa me müto a imagem que a

sociedade tem de nós mas acho que também não estamos a fazsr múto para mudar.

Apresente sugatões para melhorar eúa situação. É a própria classe que assim se faz.

As coisas não vem poÍque sim e pronto. Os próprios profissionais têm múta culpa desüa

representação social. Nós também somos das profissões que mais acumula um duplo e
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triplo, e contra mim falo, mas é uma necessidade. A verdade é que muitos de nós não

estamos 2 Asfoalhar a l00Yo Muitos de nós não vestimos a camisola e temos atitudes

incorrectas. Só pelo facto de termos uma profissão altamente stressante leva a que hrdo

isto influencie o nosso comportamento. E parece que para sennos considerados bons

profissionais te,mos de andar sempÍe com um sorriso nos lábios. E acho também que a§l

pessoas consideram que os enfermeiros têm de estar sernpre disponíveis em todo o lado,

ter uma bexiga que fimcione somo um 'o tanque" para nrmca ir à casa de baoho, trm

estômago de ervilha para não ter de oomer e no entanÍo as pessoas não sabem qual é o

nosso trabalho. Também somos humanos e falhamos. A parte e,mocional e relacional do

enfermeiro enfa um pouco em " cheque" deüdo a esüa cüga de trabalho e a estas

condições. E depois obviamente que isto se reflecte na nossa imagem da sociedade. E

depois, é como tudo, há bons e maus profissionais mas na nossa classe somos todos

iguais, ou seja, se um enfermeiro é mau somos todos maus naquele serviço. E isto parte

também de nós poÍque não existe atal avaliação de desempenho que deveria existiÍ, não

existe flmções bem delineadas e depois é tudo farinha do mesmo saco. Se a pessoa

realmente é um zero à esquerda é despedida mas quem trabalha é indiferente ser se um

satisfaz ou um excelente. Ganhamos o mesmo ao fim do mês e o rwonhecime,lrto por

parte da chefia é exactamente iguat. Portanto eu acho que tudo isto é uma bola de neve,

o que leva actualmente a que as coisas estejam assim, sem nrmo. A profissão evoluiu

muito, em te,rmos de formação e conhecimentos, mas temos de perder um pouco de uma

vontade individual e ganhar mais diúeiro e pensar mais no colectivo. Não pode ser

cada r:m por si. Acho que realmente o que esfaga a nossa classe é isso, cada um por si.

Passapor agradar o chefe ou quem manda e pela frente do chefe são uma coisq para os

colegas são outra, exists múto desüa mentalidade. Somos tamMm uma classe que não é

protectora dos nossos direitos. Por exemplo, os advogados e os médicos sâo

extre,mamente protectores, nrmca vemos um médico ou um advogado acusaÍ um colega

Nós, não sei se é por tradição ou está institucionalizado, üvemos um bocadinho na

política do mal dizer e as pessoas são logo atacadas e não se tenta perceber porquê...

tende se múto a cair na críticq que não é uma critica consürrtiva- Ê um comportame,nto

,.lgar, mas que não vai levar ao crescimento da profissão. O facto de não sennos

unidos no se,rviço é o espelho daquilo que se passa na classe e a ideia que a sociedade

tem de nós. Cada um poÍ si, não há uniâo, não há oryanização. Estamos a perder a

oportunidade que tivemos de crescer porque não nos unimos. E isso é muito grave.
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E vergonhoso por parte das chefias e superiores hierárquicos te,ntarem boicotar o nosso

desenvolvimento intelectual e o nosso contibuto para a investigação. O que se verifica

às vezes é que não temos apoio por parte dos zuperiores a nível de estudos. Por parte da

direcção de enfermagem hí sempÍe uma grande preocupação em não feriÍ

susceptibilidades, porque a direcção de enfermagem é nomeada pela aríminisüação. A

adminisüação muda e a direcção também pode mudar. Cada um está preocupado em

manter o seu lugar e não que,rem erfar em conflitos. A enfermage,m vai ter sernpre o

estigma de uma profissão intermédia, nem somos ar»riliares nem somos médicos. Os

médicos consideram sompÍe que estamos a invadir o espaço deles e nós só queremos

faz.er o nosso tabalho. Enquanto não conseguirmos definir múto bem o nosso campo

de acção, não invadir a profissão de ninguém e im@ir que alguém enfie na nossa,

vamos ter sempre estes constangimentos que passam por nâo ter liberdade paru faz-er

coisas simFles como um estudo, porque te,mos medo de ferir susceptibilidades ou de

entar em conflitos com outras classes. Existem situações vergonhosas na instituição,

em que elementos de enfermagem candidatas a cargos de chefia foram recusadas porque

rcalizanmum estudo sobre o tempo de permanência dos médicos nos consútórios, e os

resultados não foram os mais positivos. Isto é símbolo de um autoritarismo de outras

classes. Não pretendemos atacar os médicos muito menos ascender à sua profissão e no

entanto caÂavez que fazemos alguma sugestão ou tentamos introduzir algrrma mudança,

é considerada como uma ofensa e o ultrapassar das nossas firnções com medo que

possamos interferir no campo deles. E depois, por parte dos supriores de enfermagem

existem pessoas que pacfuam com estas sifuações. Uma tentativa de nos manter sempre

ali debaixo do capote dos médicos e mmionetas deles. Enquanto não houver rrma

aüfude, quer da ordem, quer das direcções de enfermagem nunc,a ire,mos crescer. Há

sempre um medo de ferir susceptibilidades e de interferir nestas relações de poder. E

como é tudo tão hierarquizado nuncaninguém irá entrar em conflito directo porque têm

medo de perder o lugar. Enquanto for assim, nunca seremos valonzaÃos pelo rabalho

que fazemos mas sim pelas relações e pela posição que criamos na instituição. Tudo isto

é muito visível na nossa profissão. As pessoas não são recoúecidas por sere,m bons

profissionais, têm relações e sabem com quem devem estabelecer estas relações, até

onde podem ir e a quem agadar. E é só.
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ATITT]DES DE
LIDERANÇA

Caracúerísticas da chefra

CAPACIDADE
RETá.CIONAL

CAPACIDADE DE
cooRDENAÇÃO

ARTICIJLAÇÃO DE MEIOS

CAPACIDADE DE
LTDERAI{ÇA

ASSERTIVIDADE/
IMPARCIALIDADE

*... tem. de ser uma pessoa que tenha

capacidade relacional e tenha

conhecimento das oufras áreas. Os

serniços não @em ser ilhas dento

dos hospitais, nós te,mos de ter

representantes que levem as nossas

necessidades aos outros e as nossas

dificuldades, e que nos consigam

abrir novos horizontes..."

'0... tetr uma comlronente relacional

muito ba pam que permite a que

chefia consiga levar os seus projectos

avante e prmitir um ambiente de

habalho agmdável e exista

produtividade e há gosto pelo

tabalho..."

"... sabe,f coordenaÍ tudo muito bem

e te,ntar perceber qual é o seu papel

no meio de tantos ouüos serniços..."

o'... ser capaz do mobilizar e ter

vários conhecimentos para integrar o

seu próprio serviço dento do

hospital que fimciona com tantos

serviços e te,m tantas firnções

associadas..."

"... capacidade de liderança..."
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CON}IECIMENTOS
reóRrco pnÁncos

cpsrÃo DE coNFlrros

Condução e organização do
trabalho

ORGANIZAÇÃO nO
SERYIÇO

cnrrunros DE
TRABALHO

oo...assertiva, directiva, imparcial,

que consiga lidar de igual para igual,

e com todos os elementos para que as

fimções de cada um estejam bem

delineadas..."

'o... ter conhecime,ntos teóricos e

pnáticos, voltamos à questão que para

sab€r mandar é preciso saber

faz§..."

'0... haver uma capacidade por parte

da chefia de tentar resolver conflitos

que poÍ vezes são pequenos mas que

@em afectar a equipa inteira..."

"... a otganiza$o do ser,riço por

parte da coordenação é essencial e é

ponto fulcral paÍa um bom

desempenho individuat e colectivo

da classe de enfemagem..."

"... apessoa pode ter um esquema de

tabalho múto bem idealizado e

talizÁvel üms se as condições do

serviço não o não

conseguirá trabalhar da forma que
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OBJECTTVO COMI.'M

Capacidade de mobilizar a
equipa

MOTTVARA EQUIPA

RECOMPENSAW
VALORIZAR

Tomada de decisão

sabe e da forma que pretende..."

00... sem esfftútrra, se os serviços

fossem uma anarquiq que por vezes

é aquilo ç1ue paÍece; toda gente

manda mas ninguém sabe múto bem

o quê, ou existe alguma dificuldade

em delimitar fimções. Portanto, são

entraves ao dese,mpnho individual

do e,nfermeiro e colectivo do

serviço... "

'o...esclaÍecerquais são as firnções da

cada um e definir qual é o nosso

objectivo e paÍa que é que

tabalhamos..."

"... seja qual for o nosso campo de

trabalho, cada ele,mento tem de saber

qual é o objectivo daquele serviço e a

missão do hospital..."

o'.... se a pessoa não está motivada

oom o seu desempe,nho ou não

tabalha por amor à camisol4

obviame,nte que a pessoa nrmca terá

vontade ou iniciativa de mudar..."
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PARTICIPAÇÃO
DIRECTA NA
TOMADÂ DE
DECISÃO

OBSTACI.'LOS NA
TOMADA DE DECISÃO

- Falta de apoio
- Hierarquização

SUGESTÕES

Comunicação

"... é múto frusnante porque eu

quero tabalhar mas também quero

se,ntir me recompensada e com

algum valor..."

'0... este sentime,nto é geral, na

prestação de cuidados o se,ntime,nto é

frustrante prque ninguém nos dá

valor..."

o'...há algrrma abertuÍa nas idsias,

poÍque a equipa vai tentando

intoduzir melhorias até a nível

fisico, mas não temos um apoio de

t'ma superior hierárquica ou de uma

aríministração de enfermagem. . .,,

" ... a pffitir do momento que

entramos na instituiçÍto temos vários

zuperiores e existem várias fimções,

quando entramos temos um chefe

orientador, depois temos um chefe de

equipq temos um e,lrfermeiros chefe

e depois um enfermeiro supervisor...

depois toma se mais dificil alguém

que esteja um bocadinho mais abaixo

da escala, digamos assim, fazer e
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INTEGRAÇÕES
DE
ELEMENTOS
NOVOS

Formação da equipa

FIJNÇÔES BEM
DEFINIDAS

MUDANÇA DE IDEAIS

FALTA DE RESPEITO

PROXMIDADE
IDADES

DE

POUCA PREPARAÇÃO
NAS ESCOLAS

impor atguma coisa..."

oo...as chefias não lidam

pessoalmente som os materiais para

fazer um penso ou prestar cúdados

de higiene e conforto ao doente mas

nós temos o dever e também a

obrigação de os informar, em prol do

doe,nte. Es'ta troca de ideias é

fimdamental para a melhoria da

organiza$o do serniço e para

conseguir chegar a uma excelência

dos cúdados. Ê dificil chegar a esta

partilha, mas se houver esforço, e as

pessoasi precisam de falar mais...

haver reuniões e discúir as coisas é

múto importante...."

"... a comunicação e o diálogo são

fimdamentais..."

'o...considero que o papel do

é muito importante para

que o novo elemento aprenda as

coisas correctamente e dê o salto

profissional. O integrador é

fimdamental nesta etapa... "

00... nas integrações a chefe tem o

papel fulcral de dar a conhecer estes

objectivos aos eleme,ntos novos e
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RELAÇÕES NA
EQIIIPA DE
EI\trERMAGEM

Ambiente de tmbalho

HIEARQTJIZAÇÃO NAS
EQIIIPAS

ESCALAS DE PODER
DETI.JRPADAS

DESRESPONSABTLTZAÇãlO

atibuir integradores com

competência e capacidade

profi ssional para integrar.. .."

*... já participi em integrações de

novos elementos, e considero que as

coisas estão diferentes..."

"... características das novas

gerações, tfu uma formação

diferente, têm personalidades mais

marcadas, Ítão existe tanto

respeito...."

00... também pela relação excessiva

de confiança e proximidade que se

establece pelo factor idade..."

*... quem chega deve ter uma

postura e atitude de aprendizagem,

humildade, tentar aprender ao

má,ximo pÍque quando saímos da

escola não súemos nada e

precisamos sempre do snporte de

alguém....-

'o... não creio que as escolas

preparem as pessoas paÍa o campo de

trabalho..."
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"... Gradualmente vamos zubindo e

avançando nurna escala de poder,

que já tÍnhamos falado inicialmente.

É uma hierarquia que se estabelece, e

que se vai adquirindo com a

experiência, coúecime,ntos e depois

também depende das características

individuais de cada um..."

"...in:Felizrnente na nossa classe,

estas fimções sÍlo muito deturpadas, a

nossa cmeiÍa tende cadavez mais a

depender de relações de poder... o'

'o...senão existirem funções bem

delineadas as responsabilidades não

se assilrmem e nunca ninguém dá a

cara Acabam sempre por passar a

bafata que,nte a um e depois a outo e

depois a outro.... E não pode ser.

Alguém tem de ser responsável..."

00... Exisêm impreüstos, e é

necessírio que seja delegado esse

poder a alguém que seja capaz de

assumir essa responsúilidade. Para

manter o bom firncioname,lrto do

serviço..."
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§ugetõe

COMI.]NICAR

Preente:

DESI.JNIÃO DA EQI.IIPA

EQTIIPA JOVEM

MUTAÇÃO PROFISSIONAL

"...o pdmeiro passo é sempre o saber

quais são as dificuldades que a

eqúpa está a sentir e fazer um

diagnóstico da situação.. ."

*...acho muito haver

reuniões, existir comrmicação entre a

equipq chefe e colaboradores e até

chegar à adminisüEão de

enfemagem...o'

3' a comunicação é múto

importante ente os viários elementos

e só dessa comunicaçÍlo é que podem

surgtr vtírias soluções..."

"... esta tmião estrí um pouco posta

em causa..."

o0... é rrma eguipâ muito jovem e

praticamente mais de 50% da eqúpa

tem menos de um ano de casa..."

"...é uma diferença muito grande de

atitudes, a nossa carreira é diferente,

as nossas fimções são diferentes,

houve muitas alterações, e as

características das gerações mais

recentes origrnam certos conflitos na
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maneira de 6tâÍ e de 4grÍ

profi ssionalme,nte. . . "

*...t€mos de distinguir uma relagão

profissional de runa relação de

zrnizaÃe, e s€flnos capazes de

aproveitr ao má:rimo as suas

capacidades..."

AUTONOMIA

DA EQIIIPA

OBSTÁCI]LOS

Individualismo

Reistência à mudança

Obstáculos frnanceiros

Delinar camtrx)s de acção

Definir os objectivos da

nossa profissão

o'... da experiência que eu teúo

existem serviços que não havia

condições para as pessoasi investirem

nos serviços e maioritariamente as

pessoas nesses senriços estão a

tabalhar em duplo, e portanto é o

típico o local de tabalho só para

ganha uns trocos, e quando é assiro,

náo dá para te,ntar melhorar seja o

que for..."

o'... os obstráculos paÍa o desenvolver

de actividades de enfermagem

passam por obstáculos financeiros,

resistência à mudança, dificuldade

em delinear camlrcs de acção ente as

diferentes classes profissionais e até

mesmo dentro das próprias equipas

de enfermagem..."
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REPRESENTAÇÃO SOCIAL

DA ENFERMAGEM

"...t€mos dificuldade em lidar com

situações de maior assertividade e

conseguir matcar a nossa posição. E

faz-ercm com que as pessoas saibam

bem a sua fimção e tenham noção

das firnções dos ouEos de haver um

maior respeito pelo tabalho de cada

um..."

"... os próprios profissionais têm

muita culpa desta representação

social. Nós também somos das

profissões que mais acumula um

duplo e tiplo, e conffi mim falo,

mas é uma necessidade. A verdade é

que muitos de nós não estamos a

tabalhar a l00Yo. Muitos de nós não

vestimos a carnisola e temos atitudes

illcoÍrectas...."

"... a profissão evoluiu muito, em

termos de formação e

conhecimentos, rrlas temos de perder

um pouco de uma vontade individual

e ganhar mais dinheiro e pensar mais

no colectivo. Não pode ser cada um

por si. Acho que realmente o que

estraga a nossa classe é isso, cada um

por si. Passa por agradar o chefe ou

quem manda e pela frente do chefe

são uma coisa, paÍa os colegas são

outra, existe muito desta
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mentalidade. Somos tamHm uma

classe que não é protectora dos

nossos direitos...."

'0... o facto de não sermos rmidos no

serniço é o espelho daquilo que se

passa na classe e a ideia que a

sociedade tem de nós. Cada um por

si, não há união, não há orgmiz.ação.

Estamos a perder a oportunidade que

tivemos de crescer poÍque não nos

unimos. E isso é muito grave..."

"...é vergoúoso por parte das

chefias e supriores hierárqücos

tentarem boicotar o nosso

desenvolvime,nto intelectual e o

nosso contibuto para a

investigação..."

'0... por parte da direcção de

enfermagem há sempre uma grande

preocupação em não feÍir

susceptibilidades, poÍque a direcção

de enfermagem é nomeada pela

adminisEação. A adminisüação

muda e a direcção também pode

mudar. Cada trm está preocupado em

manter o seu lugar e não querem

entar em conflitos. A enfermagem

vai ter sempre o estiema de uma
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profissão intermédia, nem somos

auxiüares nem somos médicos..."

"... enquanto não conseguinnos

definir muito be,m o nosso campo de

asçáo, não invadir a profissão de

ningúm e impedir que alguém entre

na nossa, varnos ter sempre estes

constrangimentos que passam por

não ter liberdade para faz-er coisas

simples como um estudo, porque

temos medo de ferir

susceptibilidades ou de enúar em

conflitos com outras classes..."

"... não pretendemos atacar os

médicos muito merros ascender à sua

profissão e no entanto cada vez que

fazemos alguma sugestão ou

te,ntamos introdrrzir alguma

mudança, é conside,mda como uma

ofensa e o ultrapassar das nossas

fimções com medo que possamos

interferir no camllo deles. E depois,

por parte dos superiores de

e,nfermagem existem pessoasi que

pactuam com estas situações. Uma

tentativa de nos manter sempre ali

debaixo do capote dos médicos e

marionetas deles. Enquanto nâo

houver uma atitude, gutr da ordem,
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queÍ das direcções de elrferm4gem

nunca ire,mos cresceÍ. Há sempre um

medo de ferir susceptibilidades e de

interfeÍir nestas relações de poder. E

como é tudo tão hierarquizado nrmca

ninguém iÍá enfiar em conflito

directo porque têm medo de perder o

lugar. Enquanto for assim, nunca

sersmos valorizados pelo tabalho

que fazemos mÍlrl sim pelas relações

e pela psição que qriamos Íta

instituição. Tudo isto é muito visível

na nossa profissão. As pessoas não

são recoúecidas por serem bons

profissionais, têm relaçõm e sabem

com quem deve,m estúelecer estas

relações, até onde 1lodem ir e a quem

agadar. E é só..."

00... não existem oportrmidadeso não

vejo uma carreira, não vejo esforço

por parte da orde,m em resolver este

problema... não vejo abertura

nenhuma por parte dos governantes

pois parece que a classe de

e,nfermage,m está pedir alguma coisa

que não meÍecemos....'

o'... qualquer tmbalhador tem direito

a urna estabilidade e segurança Se

fazas coisas da melhor maneirq tem
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direito a esüa estabilidade, a boas

condições de trabalho e de ter um

firturo..."
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CATEGORIAS ST]B CATEGORIAS UNIDADES DE CONTEXTO
ATITUDES DE
LIDERANÇA

Caracter{sticas da
cheÍia

Imparciaüdade/
Assertividade

Justiçd Igualdade

Saber comunicar

* ...frontal e imparcial..." M
"... assertiva, directivq imparcial, que consiga lidar de igual para igual, e com todos os

elementos para que as funções de cada estejam bem delineadas.. .,, Fj2.

". . . ser imparcial. . ." E6
oo. 

. . . ser justa e equalitári a-.." E6
00... aprincipal característica é haverjustiça e igualdade ...,, El,E2,
"... caÍacterÍsticamaisimportanteparaumachefeéajustiça.Istoéfundamental..."E8

00... é o sóer comunicar. Eu penso que isso é fundameúal para conseguir lidar com todos os

elementos da eqúpa de enferrragem, e saber resolver os problemas que vão surgindo no dia a

dia..." E8



Presença assídua/
Interesse no serviço

Conhecimentos

Capacidade relacional

00... a chefia tem de demonstar uma forte preocupação com o serviço... não se pode exigir um

sentido de responsabilidade dos restantes enfermeiros quando não se preocupa minimamente

com aquilo que se está a passar no serviço...'El.

" ... mais importante é uura presença permanente . Considero que devem fazer uma visita difuia

aos doentes, o que demonstra um interesse pelos doentes, pelo serviço e pelo próprio trabalho da

equipa de enfermagem. Um chefe que se mosÍa interessado pelo seu servigo é tudo...'E3.

00... paÍa saber liderar tem de se saber fazer..."E6
oo ... tet coúecimentos teóricos e práticos, voltamos à questão que para saber mandar é preciso

saber fazer .,." F.2,

00... tem de ser rrma pessoa que teúa capacidade relacional e teúa coúecimento de outas

ráreas. Os serviços não podem ser ilhas dentro dos hospitais, nós temos de ter representantes que

levem as nossas necessidades aos outos e as nossas dificuldades, e que nos consigam abú

novos horizontes. .." 82.
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Capacidade de
coordenação

Capacidade de
articulação de meios

Capacidade de gestão
de conflitos

Respeito

00... saber falar com as pessoas, com tom educado e não em tom de ordem...'o E6

'o ... saber compensar as pessoas, dar reforços e elogios. .." E6
oo ... saber repreender, o erro acontece mas tem de se saber criticar de uma fomra

constutiva..."E6
oo capacidade de se conseguir relacionar..' El1

"... saber coordenar tudo muito bem e tentarperceber qual é o seu papel no meio de tantos

serviços..."82.

00... seÍ capaz de mobilizar e ter vários conhecimentos para integrar o seu próprio serviço dentro

do hospital que funciona com tantos serviços e tem tantas funções associadas .." 82.

oo haver uma capacidade por parte da chefia de tentar resolver conflitos que por vezes são

pequenos mas que podem afectar a equipa inteira. ..0'82.

"...penso que o mais importante num líder é conseguir tansmitir às pessoas que todos são

imFortantes. Para o bem-estar dos clientes e para o cumprimento da missão que a organização se

propôs a atingir..." E5

o'... penso que isso deverá ser a primeira aposta nos chefes, o respeito..." E5

-ê.
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" justiça e capacidade para nos ouvir.."E7

"ter uma capacidade para ouvir as nossas ideias e ter trma mente abefia pÍúa novas sugestões.

Sugestões para aprópria melhoria do serviço. Para mim isso é o mais fuirdamental ...'E7
" a dishibuiçâo do trabalho tem de ser unifonne para todos..."E7

'o . , . teÍ um conhecimento pessoal das pessoas . . ." E9

"...relaçáo de proximidade com os enfermeiros, um chefe que esteja presente nas enfermarias e

não esteja apenas nas secretárias..." E9

00... O que deveria ser criado... era haver um esforço por paÍte da chefia em sair do seu gabinete

e estarem mais perto...falarem directamente com a eqúpa..."E9
oo...conhecimentos e competências teóricos e práticos..." E9

o'...Íras outas profissões de saúde são que os chefes acabam por ser aqueles que têm mais

competências adquiridas. São aqueles que consideramos ser uma referência e que sabem fazer as

coisas, tanto em termos técnicos como de conhecimentos. Na enfermagem isso não acontece.

Tem de haver da parte da chefia um interesse em não perder essas competências, nem, que não

seja a um nível teórico...o'E9

"... ser uma referênciq ser uÍna pessoa que temos a certeza que podemos contar. Existem

pessoas nos serviços que de um modo mais informal sabemos que podemos recorrer mas o chefe

tem de ter essa fimção formal e demonsfiar que possui capacidades paÍa tal...'E9
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Condução e

organizaçâo do
trabalho

A organização do
seniço é fundamental

"... capacidade de responsabilidade a nível da elaboração de horárioso dos planos, ÍNsegurar a

reposição do material, que nÍlrc hajam falhas de stock..." E9

"...mais importante é que uma chefe valorize as características individuais de cada

enfenneiro..."E10
00... o doente e a família valorizanr nos mas a chefia não..."810
00... no falar, no comunicar e no partilhar é que se pode evoluir..." ElO
oo ... Conhecimentos bem consolidados dafueaonde tabalha...'El l
"... conhecimentos de gestilo e organtzaçilo..."El I
o' ... chefe que sabe fazsr, nilo precisa de ser autoritária, as pessoas respeitam na e

automaticamente cumprem as ordens que estão implementadas no serviço...'El I

'o ... a condução e organzação do trabalho é determinante no sucesso do desempeúo dos

enfermeiros, independentemente da prestação individual de cada um..." El I

" ... estabelecer uma noÍrla e protocolos... e manter a continüdade do trabalho.,.' El 1

oo...deveria existir aqúlo que nÍio há actualmente que é uma avaliação de desempenho...'E10
00... houvesse tamHm rrma avâIiâgão continua..." El0
oo...uma avaliação individual, haver reuniões de partilha e experiências e depois porque não una
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avaliaqáa do serviço...'El 0
o'... nós sentíamos que estávamos a trabalhar para o próprio bem-estar da organiaçÍi,o e da

institniçÍio. Funcionar como um todo...'ElO

'o...temos mútas pessoas a quererem ascender a supostos lugares de chefia ou com algum tipo

de poder nus no firndo ninguém sabe bem quais são as firnções que cada um tem definido...
*El0

*... não nos sentimos, como elementos de enfermagem parte integrante do serviço, não sentimos

que estarnos a colaborar paÍa um objectivo comum..." E10

00... o modo como a chefia coordena e orienta vai interferir no nosso desempeúo e no tabalho

do dia a dia...." E8
*...existir critérios pdra a disüibuição do trabalho, e estabelecer os locais de trúalho pwa cada

enfermeiro, as fimções a desempeúar por cada um. Tudo isto tem de estar muito bem definido e

organizado. Os elementos de enfermagem têm de saber o porquê daquela disüibúção de modo a
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fazer o seu túalho da melhor maneira possível..." E8
o'...existem mútas relações informais que levam a que o tabalho não seja distribúdo de um

modo justo e equalitfuia..." E8

oo ... a organtzaçâo do serviço por parte da coordenação é essencial e é ponto fulcral para um bom

desempenho individual e colectivo da classe de enfermagem..." F,2.

"... a pessoa pode ter um esqueÍna de tabalho muito bem idealizado e rcalizÁvel mas se as

condições do serviço não o permitirem, não conseguirá tabalhar da forrra que sabe e da forma

que pretende...o'82.

"... sem estnrturq se os serviços fossem uma anarquiq que por vezes é aquilo que paÍece; toda

gente manda mas ninguém sabe muito bem o quê, ou existe algrrma dificuldade em delimitar

firnções. Portanto, são entaves ao desempenho individual do enfermeiro e colectivo do

serviço...o082,
*... todo o resto do tabalho de burocracia dos enfermeiros que não é visualizado e nem sequer

valorizado por ninguém, acahapor ser o mais penoso e dispendioso. É muito desgastante, e sem

qualquer tipo de produüvidade. E esta componente do fiúalho do enfermeiro é múto afectada

pela forma como os chefes e dirigem o serviço.''El.

"... acho que os enfermeiros que estão presentes em cada tuno têm imensa influência nas

actividades que s?io desenvolvidas ao longo do tumo. Em todo o caso, a forma como a chefia

otganiza e coordena o serviço também tem um papel múto importante na forma como cada
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A organização do
serviço não é
fundamental

enferrreiro desempeúa a sua função...'El
00... falamos muito na continúdade dos cuidados, que é importante pam o doente e saber qual é a

evolução do doente mas no fundo isso não existe..." E4
00... não existe qualquer tipo de continúdade. Eu acho que é uma gestão, no fundo não é uma

gestÍlo... comoéqueeuheide dizer....Nofimdoestámuitomalorganizado...'oE4
*... 

Quando o erro vem de origem os frtrtos não rendem..." E4

00... pela minha experiência, considero que o funcionamento da própria organrzaçáo é

fundamental...' E5

00... teúo a profunda convicção que é a oÍgantzÀção do trabalho, do serviço que irá permitir ao

enfermeiro uma boa actuação, que the dê a oportunidade de se lançar e dar frutos..."E5
oo...penso que esse é o grande sucesso ou o grande segredo de qualquer empresa de sucesso. É

aquela que consegue ter o trabalho organizado, à sua vontade mas consegue criar um espaço de

manobra e um espaço de liberdade para os seus tabalhadores..."E5

"... os enfermeiros têm de sentir apoio por parte da chefia para o seu desempeúo porque senão

eles nunca conseguem chegar mais além. ..'E6
0o... agota muita gente faz se de chefe e quer mudar as coisas, mas isto não funciona assim. Tem

de haver um líder e alguém que comande os oufios...o'E6

'0... é uma gestÍlo em que obriga as pessoas a estarem aptas nos serviços sem terem tempo para

consolidar os coúecimentos e súerem actuar. Sinceramente isto é prejudicial para o serviço e a
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Uniformização de
objectivos

Definiçâo de critérios
de trabalho

Proximidade na
elaboraçâo das
actividades de
enfemagem

oryanização dos mesmos. . . " E6

00... tentaÍ perceber se estamos todos a trabalhar para o mesmo rumo ou se pensamos de maneira

diferente, trabalhar para um objectivo comurn..." E7

"...eu considero que o sucesso é por parte de ambos, da chefia e dos restantes elementos de

enfermagem. É chro que a coordenação e a chefia interfere de modo negativo ou positivo na

nossa prestação de cúdado s..."87

'... eu acho que é múto importante o trabalho multidisciplinar para a produtividade do servigo e

unramelhorianaprestação dos cúdados. E aí aindatemos uma longa caminhada afazer..." E7

"...eu acho é que para um bom desempeúo das firnções, caÂa enfemeiro tem de arranjar a sua
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Capacidades de
mobilizar a equipa

DiÍiculdades sentidas
pela equipa

Falta de reforços
positivos

Falúa de criticas

própria organinçáo...* F.3.

"... de acordo com a organização do serviço e a sua estrutura mas sempre tendo em conta o que

é mais benéfico para cada enfenneiro desempeúar um bom trabalho..." E3.
00... acho que para desempeúar um bom tabalho e o tazer o melhor para o doente eu penso que

temos de dar um bocadiúo a volta e tentar tabalhar aquilo que tem e que às vezes não tem, para

prestarmos os melhores cuidados aos doentes. Passa por cada experiência que cada um teve, da

escolq dos sítios onde já tabalhoq cria uma bagagem de tal forma individual que faz com que

se preste ou não melhores cuidados. ..* 83.

"...esclatecer quais são as funções da caÃa um e definir qual é o nosso objectivo e paÍa que é

que tabalhamos..." E2.

o'... seja qual for o nosso campo de tabalho, cada elemento tem de saber qual é o objectivo

daquele serviço e a missão do hospital ..." 82.

"...tentamos mudar isto e aqúlo e as respostas passam simplesmente por um não, ou quando

vem com uma explicaçáo é a explicação de que não se pode mudar porque é assim há muito

tempo. E pronto as coisas ficam por ali..." E8
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con§trutiva§

"... a cultnra e a orgmização do serviço, tudo aqúlo que não podemos controlar tem uma

influência múto grande.. ." E9

'0... nos vfuios sítios onde tabalhei tive experiências diferentes a nível de chefia e realmente isso

reflectia se um pouco no trabalho ..."89
00... uma hierarqúa excessiv4 brnocratizada..." E9
o'... caÁavez mais temos é tabalho burocrático..."E9
o'...antes tinham de facto uma noção muito exacta e precisa das competências de cada um deüdo

a es§a proximi666e e não deixavam de assegrrar à mesma todo o outro processo de chefia. Eu

acho que eÍa uma questão de organizaçáo..." E9
oo...trma hierarquização dentro da hierarquização cria competitiüdade denho de cada equipa e

mútos conflitos... nunca foi t'ma competição saudáve1....'o E9

oo. ..mobilizar as pessoas e motivar a equipa...esse papel é muito importante ..." Eg

'0... as pessoas acabam por investir em coisas er<temas à instituição, fazetem cursos de pós

graduação, mestados, cunlos em diferentes hospitais por sentirem que ali falta qualquer coisa.

Não existe qualquer tipo de recoúecimento...'E9
00... 

até a nível da formaçÍio e investigação, estas horas têm de ser concedidas às pessoas. NÍto se
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pode partir do princípio que se as pessoas querem investir na formação têm de o fazer em horas

livres..." E9

00... é como se pertencêssemos todos a um barco e um barco que anda à deriva e que o próprio

comandante não quer estar naquele barco acaba por desmotivar o resto da equipq eu acho que

desmotiva muito. . . "E I 0

o'...investe muito na miúa formagão pessoal. Tenho sido sempre seleccionada para formações

fora do serviço como representante do serviço e a própria instituição está me a dar motivos pÍlra

continuar a trabalhar.. .'E10

oo...Se depois ninguém valoúza issoo nem sequer vale a pena tentar fazer mais nada. Não é no

gabinete que as coisas têm valor para o doente..." E8

oo. considerados todos iguais como equipa de enfermagem, mas no firndo somos todos

diferentes, e ninguém dá o devido valor ou mérito ao habalho indiüdual de cada um..." E8

"...estimular e motivar as p€ssoas. .."U
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"... tem de haver apoios e haver incentivos. Não tem de ser um incentivo económico, basta ser

um reforgo positivo. E nâo existe. E às vezes é o suficiente, e fomentar este espírito. Um espírito

de reforços positivos..." El.

"...as chefias podem fomentar mais o convÍvio entre os elementos. Podem organizar mais

jantares de equipq por exemplo, carninhadas, piqueniques, mÍts nunca o fazem. São sempre

actividades que têm de ser desenvolvidas pelos enfermeiros se qúsermos manter este

espírito..."El
00.... se a pessoa não está motivada com o seu desempeúo ou não tabalha por amor à camisola,

obviarnente que a pessoa nunca terá vontade ou iniciativa de mudar.. ." 82.
00... é muito frustrante porque eu quero trabathar mas tarrbém quero sentir me recompensada e

com algrrm valor..." E2.

o'... este sentimento é geral, na prestagÍüo de cúdados o sentimento é frustante porque ninguém

nos dá valot..," 82.

00... actualmente gosto muito de trabalhar neste serviço, mas já,me senti mais motivada para

investir naoryaniz"ação do mesmo. Quando entei não pensava em tabalhar nouto lado, agorajá

pondero mais..." E3.

oo... teúo laços muito fortes com a instituiçao e com o serviço que me mantêm neste local de

trabalho. Neste momento sinto me mais motivada porque demonsfia alguma confianga no meu

tabalho e que foi um reforgo positivo, foi me dada a hipótese de habalhar na coordenação que é
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uma experiência que eu gostava de passar, apesü de adorar a prestação directa de cuidados. É

um voto de confiança e isto motiva me imenso ...." 83.
00... interesse da chefia para com o serviço e para com a equipq o motivar os üabalhadores e

saber o desempeúo de cada um de nós..." E3.

'0... os reforços positivos. Mas isso não existe, e da experiência que eu teúo não existe por falta

de interesse. Por desmotivação da própria chefia não motiva os outros...o'E3.

"... acho que os reforços positivos são muito importantes e na práttcao que acontece mais é a

culpabilização das pessoas. ou sejq só se valoriza o que está mal no serviço..." 83.

" ...em vez de nos darem estímulos e continuar e evoluir, e aprofirndar outos conhecimentos

que possam ser úteis para a nossa paúe,paÍaaprestação de cuidados directa ao doente e família,

nÍlo vejo grandes apoios ...',E4
*...O doente e a família valorizam nos mas a chefia não..,"W oo...ser capazde utilizar o que há

de melhor em cada um..."
00... e a chefe tem de saber isso para perceber quat é a vocagão do elemento e direcciona lo

numa área mais especifica e não fazer coisas para as quais já provou que não tem tanta

vocação...0' E5

"... sinto um grande desânimo. O que me salva é a formaçãoo e sempre que posso vou dar

formação. Por estas razões, jâ pedi hansferência Não estou a ser recoúecido

profissionalmente..." E5
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o' ...esta o' correria" e o niüc haver tempo para nada desmotiva muito as pessoas. ..'86
oo...e as pessoas que talvez tivessem recursos para investir mais no serviço, como eu por

exemplo, não estão para isso porque estamos cansados de toda esta instabilidade. E se eu tentar

fazer alguma coisa não teúo apoio. .." E6
00... anteriorrrente as chefes poderiam hatar nos com superioridade mas também sabiam dar

reforços positivos. Agora nâo. Não querem saber de nós para nala...,,E6
00... eu gosto da enfermagem de cabeceira, mas já estive mais motivada do que agora...,, E6

o'... tem de haver uma dose de motivação de acordo com as características de cada um. Se

estamos a tabalhar, e não sentimos qualquer tipo de apoio acabarnos por desmotivar e não

investir tanto no tabalho..."E7
00... não oristem qualquer tipo de reforços positivos e os elementos de enfermagem não sabem se

estão atrabalharbem ou mal..."E7
00... eu sinto apoio no sentido em que ao expor o caso para tentar infoduzir uma mudança,

disseram que a ideia era muito interessarúe, rnas não podiam fazer nada porque isto já

funcionava assim há muito tempo, portanto o apoio é nulo..." E7
*... isto aconkceu em diversas situações, e ate a chefe dá nos apoio e também concorda mas

depois se tentamos faz-er mais algUma coisa ela avisa nos que o melhor é niio fazermos nada

poÍque a direcção já decidiu e não há nadaafazer..." E7
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Afastamento da
prestação directa de
cuidados

Progressâo na
carreira de
enfemagem implica
trabalho burocrdúico

oo ... a partir daí desmotivei me completamente. Ni[o me apetecia fazer naÁa de nada. Porque

sinto que estou a tabalhar para o boneco..."E7

'0...e mobilizar todos os elementos da eqúpa...' El I
o'...não há qualquer tipo de valoizaçáo ou recoúecimento pessoal...,Bl l
"... motivaçâo...é nossa grande paÍte... sozinha... e dada pelos doentes..." El I

oo...basicarnente, cada vez mais temos é trabalho burocrático.Se é assim, gul é o objectivo do

nosso trabalho... não existem objectivos. ..0'E4

'0... volto a referir da situação do enfermeiro especialista que deverá ter rma firnção mais

produtiva Porque para elementos que possuem coúecimeúos tão específicos, considero que

são pouco interventivos na melhoria das nossas condições de trabalho. É quase como se fosse

nm dado adquirido, a pessoa tba a especialidade e passa para a coordenação, organizaçíüo do

serviço, investigação, direcção de enfermagem. Portanto as pessoas que têm mais fomração,

todas ficam noutos cargos. E perde se múto para os serviços...,,E7
00... eu penso que poderiam intercalar mais as suas fimções. Ter doentes atribúdos, e manter

firnções de coordenaçÍio mas saber que se pode contar com aquele elemento para situações mais

complicadas e específicas, porque te,m mais capacidade para fazet isso. Eu penso que a gestâo

não está bem aproveítada., .'87
oo...da chefia também tivemos o apoio, Ínas sempre múto distante e deveriam estar mais
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presentes. Porque eles sim têm o poder e não são muito activos nestas sifuagões..." E8

"...os enfermeiros, quanto mais progridem na carreira mais afastados estão dos doentes e

perdem o contacto directo com os restantes elementos de enfermagem...', Eg
oo..' delegavam todas as funções que podiam nos ouüos enfermeiros, acabavam por nÍlo ter uma

parte activa ou de intervençilo directa no serviço. ..,, Eg

'o...isto de certo modo criou uma grande distância enhe nós e a chefia porque nos

revoltava..."89

'o ...a enfermeira chefe e as coordenadoras não têm uma noção real daquilo que cada enfermeiro

de cada serviço faz..." El}
oo Se ela fosse falar diariamente falar com os doentes e saber se estavam a ser bem tatados ou

não, quais as necessidades que sentiarn na prestação de cúdados, ai talvez ela conseguissem

perceber que lacuna é que existem e que reforço deveria dar ou não aos enfermeiros...', El0
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PARTICIPAÇÃO
DIRECTA NA
TOIUADADE
DECISÃO

Capacidade de
decisão

Falta de apoio da chefia

Obstáculos

meros implementadores da decisão, participamos nela...,, E9

o' ..-acheÍia apoia no sentido em que verbalmente diz sempre que é uma boa ideia, e temos que

avançax paraa frente e apresentar o projecto, mas não mobiliza ninguém...,,E1

00... neste aspecto, é de valorizar esta capacidade de autonomia ou poder de decisiio, não somos
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Resistência à mudança

"... a chefia apoiq mas é um apoio de oo boca", rrão é um apoio efectivo. No momento para

passar à pútica e de reunir a eqúpa e dizer que vamos começar a fazer assim, isso nunca

acontece. Deixatudo um pouco nas mãos dos outros... *El.

'o...sente se uma grande resistência por parte dos colegas...'El.
oo...eu pemo que é mais fácil introduzir a mudança numa equipa mais pequena. As pessoas

gradualmente começam a seguir as regras que foram estabelecidas e torna se mais fácil. Numa

equipa muito grande a resistência é maior..."El.

" ...ninguém percebeuporquê, mas pronto é assim que tem de ser feito. As pessoasl não são

informadas e depois não percebem estas mudanças...." El.

"... outas mudanças que são de uma maaizmaior nuoca irão ser implementadas porque a chefia

nunca dá a ordem final. Espera se que os colegas falem uns com os outos.... Assino, não

funciona..." El

'0... ne§te momento sinto que quando queÍo tomar alguma decisão que vá confia o que está

protocolado, eu tento sempre dar a volta de forma a nilo ferir susceptibilidades e de certa forma

dividiÍ o poder com ouha pessoa...' E3.

00... uma tomada de decisão implica sempÍe uma mudanç4 e neste momento a chefia do senriço
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Falta de informação

Desunião na eqúpa

Falta de Liberdade

nâo está aberta à mudança. Porque mudar também dá trabalho. Neste momento, tomar uma

decisão que implique uma grande mudança é muito diflcil...,, E3

'o ... a falta de comunicação é rrma grande falha no nosso serviço...,,E4
00... quando acontece algrrma mudança de trma rotina instituída no serviço ninguém nos infonna

e depois não súemos actuar..."E4
o'... existe rrma grande desunião na eqúpa. .." E4
o'..'só tem peso aquilo que é decidido superiormente, porque há decisões que vem de cima e

chegam ao Pé de nós que somos os principais elementos para implementar esse decisão e só

dizem que a partir daquele dia é assim e ponto final. Não temos qualquer tipo de voto na

matéria. E se não fizermos assim somos penalizados...,, E4
00... La instituição existem uma série de nomras, protocolos que temos e somos levados a

cunrprir. Se nestas nonnas e protocolos temos um espaço de manobra e liberdade para sugerir

novas ideias para a melhoria do nosso desempeúo, óptimo. Mas isto, nem sempre é possível. A
nível individual, depois será de acordo c,om as caracterÍsticas individuais que cada enfermeiro

possui para se o'desenvecilhay''das redes e malhas da oryanizaqão. Com subtileza e para ounca

feú susceptibilidades... com os anos aprendemos estas subtilezas..." E5
oo ... achefia do serviço está completamente dependente das directoras de enfennagem e não têm

qualquer üpo de liberdade de actuação ..." E6
o' ...adminisffadores que também exeroem muita pressão perante o corpo de enfermagem, mas
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SUGESTÔES

Comunicação

sinceramente também nÍio sei múto bem se não será a direcção de enfermagem que também não

se sabe impor. E é claro que isto vai ter uma grande repercussão no nosso serviço porque ao fim
ao cabo a nossa chefe fica sozinha e sem apoio...."E6
00... pessoalmente acho que chefiar é múto diflcil, e actualmenúe cadavez mais porque nesta

instituição elas não se cottseguem impor. .." E6
00... apartir do momento que o elemento que está a ser integrado tem de contar como elemento

da equipa paxa se fazer o horário, eu não teúo qualquer tipo de opinião, ou não me é dada a

liberdade e o poder de afirmar que aquele elemento ainda não está apto a desempeúar firnções

sozinho..." E8

'0... existem situações que não são valorizadas porque a chefia não tem uma participação directa

do trabalho que nós realizamos no nosso dia a dia...,, E8

o'...as chefias não lidam pessoalmente com os materiais parufazer um penso ou prestar cuidados

de higiene e conforto ao doente mas nós temos o dever e também a obrigação de os informar, em

prol do doente. Esta troca de ideias é firndamental para amelhoria da otganizaçáio do serviço e
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Entraves dos
superiores
hierárquicos

paÍa coÍrseguir chegar a urna excelência dos cuidados. E dificil chegar a esta paÍtilh4 malse-

houver esforço, e as pessoas precisam de falar mais... haver reuniões e discutir as coisas é muito

,,.,,,F,2.
o',,, acomuricação e o diálogo são firndamentais.. .,,F,2.

"... o essencial é argrrme'ntar. No firndo é dar um bocadirúo a volta à questão. Primeiro fazer

com que a pessoa perceba o porquê da minha maneira de faze4 e depois tentar fazer com que a

pessoa decida comigo. .."E3.

oo...há alguma úertura nas ideias, porque a equipa vai tentando innoduzir melhorias até a nÍvel

flsico, mas nilo temos um apoio de uma superior hierárquica ou de uma administração de

enferrragem ..." 82,
oo ... a partir do momento que entamos na instituição temos vários superiores e existem várias

firnções, quando entamos temos um chefe orientador, depois temos trm chefe de equipq temos

um enfermeiros chefe e depois um enfermeiro supervisor... depois torna se mais dificil alguém

que esteja t'm bocadinho mais abaixo da escala, digamos assi-, fazer e impor alguma coisa...,,

E2

*... toda a decisilo que queiramos tomar em beneficio do doente e da família, se for bem

fimdamentada, eu acho que é dificil atguém dizer nos que não... no entanto, como nós sabemos,

existe uma grande gestÍto de poderes luí nossa voltq que por mais que se tente não conseguimos

ultapassar...' E3.
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Mobilização de
recur§os

00... tem muito a ver connosco, porque tomos sentimos esta situação e nÍlo concordamos mas

depois para discutir na prática acabapor seÍ uma voz indiüdual a expor esta situação e não nos

unimos. Não falamos uns com os outros. Não existem reuniões formais para falar sobre isto. E

quando há é apenas porque aconteceu algtrma coisa e a equipa de enfermagem vai ser

penalizada..."E7

"... nessa altura foi muito gratificante, mesmo para nós e para o pequeno grupo saber que teve

um papel determinante na mudança do serviço..." ElO
o'...uma influência com um poder mais informal conseguimos mobilizar toda a equipa para que

se começasse então a praticar o método individual. E foi um grande passo, houve mútas críticas,

principalmente da parte médica..."E10
00... tive apoio verbal da adminisfuação, a chefe do serviço considerou que não era a altura ideal

para implementar o projecto e ficou numa gaveta.Fi 1o à um ano e ainda se mantém na

gaveta..."El0
oo...Tento resolver os problemas de uma forma informal com as pessoas de quem eu mais gosto e

depois quando há problemas que eu acho que devam ser comunicados e partilhados tento chegar

perto da chefia..." E10

aa . a chefia que tem este poder de mobilizaçEüo e poder de decisão mas não há esforço para
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X'alta de aúiculaçâo manter esta continúdade de tabalho..." El l

'o ... esta resistência à mudança por parte da eqúpa e o não se investir mais em certos aspectos

penso que não é por falta de tempo, mas sim por falta de disponibilidade e de mobilização das

pessoÍrs..." El I
oo...os enfermeiros poderiam ser mais indignados e insistir mais em determinadas situações...

poderíamos ir um pouco mais além... e as coisas iam se solidificando...'o El I

INTEGRAÇÃO
DE
ELEMENTO§
NOVO§

Papel do integmdor
Elemento de
referência

oo...considero que o papel do integrador é muito imFortante para que o novo elemento aprenda as

coisas correctamente e dê o salto profissional. O integrador é firndamentat nesta etapa..," 82.
o'... nas integragões a chefe tem o papel firlcral de dar a coúecer estes objectivos aos elementos

novos e ahibuir integradores com competência e capacidade profissional para integrar...." 82.
o'... de,pois haver uma maior continúdade, ou seja, üabalhaÍ duante algum tempo com asl
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Instabilidade

Rotatividade

Insegurança

Tempo de integração

mesmas pessoas; tentff que mesmo que já tenha acabado o período de integração ficar com a

mesrna equipa e ter elementos de referência..." F.3.

o'... apesaÍ de haver esta organizagão extaordinária, o facto de entar tanta gente nova há

sempre um desequilíbrio nas equipas. O que se reflecte um desequilíbrio em toda a equipa...'o

E3.

"... de uma vez só enüam 415 enfermeiros. Isto não é nada útil para a nossa evolução como

profissionais. ...'oEl

'....não somos singulares, e se cada equipa recebe trm elemento novo cria se uÍna nova

instabilidade que abrange toda a equipa Estamos todos em cima de uma ponte nras que nunca

chega acair. Apesar de haver uma boa oryanizaçáo há uma instabilidade tremenda..."E3.
00... são pessoas recém formadas, com pouca experiência e que leva à instabilidade ..." E3.
*São muitas especialidades, acaba por ter de se mobilizar muitos coúecimentos e, ou a pessoa é

honesta e assume que não sabe ou então estamos a integrar pessoas e é complicado em termos de

segurançapara que o senriço fique com estes novos elementos. ,." W

"... ta minha altura o período de integraçÍio tarnbém era de um mês, rus a forma de

oryanizaçáo de frabalho permitia perpetuar no tempo as integrações, ou seja, as experiências que

eu não tive no período de integração e aconteceram mais tarde, eu senti exactamente o mesmo
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Proximidade de
idades

Falta de
conhecimentos

apoio dos meus colegas como se estivesse em integraçEio..."El.

"... agota isso já nálo acontece assim. O elemento acaba aquele mês de integração e pronto, já

tem que saber fazer ürdo. E não existe uma aberttra para dizerem ou sentem que serão

penalizados se disserem que ainda não sabem faznr.Isto é gravíssimo...'El
oo...embora exista um projecto de integração para novos enfermeiros, penso que já está

desactualizado e mesmo o que tá está preconizado não se cumpre. É absurdo esta situação

acontecer..." E5

o'... penso que é um dos handicaps que nós temos, o período de integração não é rentável...0'E5

"... iá participei em integrações de novos elementos, e considero que as coisas estão

diferentes.. ." F;2,

"... características das novas gerações, têm uma formação diferente, têm personalidades mais

marcadas, não existe tanto respeit§...,'82.
*... também pela relação excessiva de confiança e proximidade que se estabelece pelo factor

idade..." E2.

00... estou a formar pessoas quase da minha idade, e quem sou eu para dizer que não se faz

assim... é complicado... eu sei mais cinco anos do que eles mas 5 anos é pouqússimo na nossa

experiência e quem está a ser integrado também não se sente muito seguro. É pouco tempo de

experiência...o' E3.

o'... quem chega deve ter uma postura e atitude de aprendizagern, humildade, tentar aprender ao
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consolidados

X'alta de conúinuidade
na integração

máximo porque quando saímos da escola não sabemos nada e precisamos sempre do suporte de

algúm...." 82.
oo 

. . . não creio que as escolas preparem as pessoas para o campo de trabalho . . ." F;2.

"... considero que existem condições pararealizar as integrações, mas depois não temos o apoio

da chefia..." El

00... os elementos novos não têm um integrador fixo, andam, sempre a saltitar de sítio para

sitio... acúapor não haver uma continuidade da integraçÍlo. .." M

"... penso que tem de existir um bom senso para conseguir distribuir bem esse trúalho e essa

tarefa. A chefia tem de ter noção dos elementos que possuem capacidades ou não pwa fazer

estas integrações..." E6

"... haveÍ uma certa estabilidade para fazer a integração, ou seja o elemento novo tem de

pennanecer algum tempo com a mesma pessoa e o mais possível no mesmo serviço. Só assim a

aprerdizagem fica bem consolidada..." E6
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oo...acho que uma das características principais é o dar tempo à pessoa para se adaptx....'.E7

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

referência. ..',E7
oo...a esüabelecer mais confiança enhe os dois se mantiverem uma maior estabilidade,.." E7

oo...manterem se um x de tempo em cada especialidade, para haver maior consolidagão dos

coúecimentos..."E7

'0... penso que os elementos mais novos têm de estar mais tempo na mesma especialidade para

consolidarem bem os coúecimentos naquela área, e às vezes isso nâüc acontece..."E7

00... andamos a saltitar de um lado para o ouÍo... e depois em terrros de produtividade e

rendimento torna se mais fraco e é visível naorganizaqão do serviço..." E7

*... jáparticipei em vfuias integrações de colegas novos e alunos de enfermagem. Eu acho que o

serviço tem condições parq mas a oryaniz-açáo é que não...'E8

'0... isto é grave, porque começa um novo elemento de enfermagem a trabalhar que ainda não

está apto e que irá contibuir para passar uma imagem insegura..."E8

" ... não existe uma uniformidade nas inúegrações , cadaum faz como entende ser melhor.. ." E8

o'... 
11g1o nos sentamos a falar frente a frente e a discutir os objectivos que já foram alcançados ou

não. São conveÍsas paralelas que não levam anaÃq apenas levam a atritos e a confusões enfre os

colegas...o' E8

* E não é faltade tempo, é uma falta de disponibilidade o que acaba por se reflectir numa falta

227



de investimento no futuro..." E8

00... considero que é firndamental existir uma reunião formal nas integrações porque senão a

informação perde se. Infeliznente, o que acontece são conversas informais. Não existe qualquer

tipo de avaliaçÍIo..."E8

"... as integrações para pessoas recém fonnadas considero que têm de se mais prolongadas o que

será uma mais valia para o serviço..."E9

o'... e acho fundamental conhecer se os ouffos serviços do hospital, se ficarmos despertos para

isso conseguimos ter uma melhor articúaçÍto de variadas especialidades e contribuir para uma

melhoria dos cúdados..." E9

00... era feita uma avaliaçÍlo formal. Sabíamos quem estava apto a desenvolver ou não

determinada actividade, e onde era preciso mais apoio..* E9

o'... critérios claros daqúlo que o enfermeiro integrador tiúa de fazsr, e o que era esperado por

quem estava a ser integrado..."E9
o'....eu participo nas integrações de colegas novos e as coisas j âráo firncionam da mesma forma.

Porque cada um adopta a sua forma para integrar ..." E9

".... o que eu defendo é uma relação de grande proximidade entre os elementos para saber com

veracidade o que cada um já sabe fazer ou não..." E9
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'o...tem de existir uma proximidade entre os elementos e critérios claros para asl funções de cada

um...." E9

"... já integrei cinco novos colegas e ao inicio digo que me sentia muito honrada e com uma

disponibilidade enorne para integrar e fazer com que a pessoa se sentisse bem. Não só que se

sentisse bem como profissional mas como... era como se pertencesse no seio que era a nossa

família que era aquela equipa forte..." ElO

o'... depois o que aconteceu foi que as enfenneiras mais antigas foram se reformando e

começaram a enÍar cinco, seis enfermeiros novos de uma vez s6. Entilo num espaço de um ano

o nosso serviço foi invadido por uÍna quantidade que eu acho até excessiva de enfermeiros com

pouca fonnação académica e pouca prática..." ElO

o'... há, quafo anos atrás os enfermeiros que concorriam patra a instituição... iam porque

gostavam daquela área e porque queriarn saber mais, o que se assiste agora é que os enfemeiros

vão para esta instituição porque é uma mais valia em termos de ordenado, porque precisam de

enfermeiros... porque porque e porque... mas nada porque é a paixão de tabalhar naquela

fuea.." El0

00... ainsegurança daquele elemento acabapor passar para o doente, para os colegas, eparaa

equipa médica.... a eqúpa de enfermagem depois não é valoizada...' El1
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" ... esta rotatividade não ajuda em nada porque desvaloriza o que estamos a tentar passaÍ...'o

Etl
00... as equipas estão saturadas e nllo têm recoúecimerúo ou o devido valor de fazet as

integrações..." El I
oo ... adirecção de enfermagem também não aparenta grande preocupação neste aspecto... o que

importa são os núneros... se funciona bem ou mal, não querem saber..." El I

RELAÇoES
FORMAI§/
INT'ORMAIS

Ambiente de trabalho
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Passado

Equipa Coesa e Unida

Presente:

Equipa jovem e

desunida

'0... rraaltura era uma eqúpa coesa e unid4 com um espírito muito bom de tabalho. Era uma

grande família..."E1
o'... não eram só relações profissionais mas consegúamos criar laços de amizÀÃe entre nós. E

agoÍa somos todos uns estranhos. . . "El

'0... as relações profissionais também são mais produtivas se tivermos um conhecimento mais

profirndo do outo, não para favorecer nisto e naquilo, continuo a defender uma justiça e

igualdade para todos no trabalho, Ílas o perceber a rcacçáo de uma pessoa naquela situagão

especifica e o porquê torna se uma mais valia para o ambiente de úabalho. Somos profissionais,

mas somos humanos.... *El

o'... eu trabalhava com muito gosto e não me importava de tabalhar o dobro que tabalho agoft,

mas sabia que estava com pessoas com quem eu podia conversar sobre tudo e que podia contar

com elas a qualquer momento. Davam me múta segurança porque já tinham muitos anos de

experiência...' E3

oo...davamais estabilidade e seguranç4...' E3.

oo...eqúpa múto mais velha, tínhamos mais respeito uns pelos outos. ..'E4

oo Sentia me segura poÍque sabia que poderia recoÍTer a alguém..."E4

neste momento penso que nÍ[o existe espírito de inter ajuda..." Elaa
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Hierarquização nas
equipas

o'... actualmente a equipa é demasiado jovem e somos muito novos para gerir. Eu acho que a

oryanizaqáo não passa só pela chefia, todos nós podemos levar um serviço um pouco mais à

frente, mas somos múto novos para conseguir geÍir um serviço tilo complicado porque tem

imensas especialidades e somos novos para assumir essa responsabilidade. .."E,3.

00... esta união está um pouco posta em causa..."E2.

00... é uma equipa muito jovem e praticamente mais de 50% da eqúpa tem menos de um ano de

ca§..." 82.
00...é uma diferenga múto grande de atitudes, a nossa carreira é diferente, ÍN nossas firnções são

diferentes, houve muitas alterações, e as características das geragões mais recentes originam

certos conflitos na maneira de estar e de agir profissionalmente...o'82.

'0... Gradualmente vamos subindo e avançando numa escala de poder, que já tínhamos falado

inicialmente. É uma hierarquia que se estabelece, e que se vai adquirindo com a experiência,

coúecimentos e depois também depende das características individuais de cada um..." E2.

00... 
Quem está na chefia, quem é supervisora de enfermagem, quem está na direcção de

enfermagem... quer daer... isto a,qui há todo um fio condutor. As pessoas conhecem se sabem

como é que isto firnciona e súem aqúlo que devem fazer pwaninguém pisar os calos umas das

outas. Ê assim. A hierarquia funciona assim. Ninguém tenta entar em conflito directo com

ninguém..." E4

00... quando o conflito é entre duas pessoas não é preciso envolver terceiros, podemos resolver
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Relações de poder
deturpadas

I)esresponsabilização

logo ali a situação. Eu tento resolver as coisas assim. No entanto a instituição é o protótipo de

uma instituição completamente hierarquizada, e as coisas podem não funcionar bem assim... há

sempre pessoas que fazem as coisas de maneira diferente. E depois isto é complicado de

gerir..." E5

'o...infelizrnente na nossa classe, estas firnções são múto deturpadas, a nossa carreira tende cada

vez mais a depender de relações de poder.. . oo E;2.

o'...temos de distinguir uma relação profissional de uma relação de amizaÃe, e seÍrnos capazes de

aproveitar ao máximo as suas capacidades..." E2

oo...háalturas em que se nota essa influênci4 é uma influência múto subtil mas que nós sabemos

que existe e que a chefe sem querer ou por querer acaba por demonstar esse tipo de

influência. .." E4

o'...senão existirem firnções bem delineadas as responsabilidades não se assumem e nunca

ninguém dâa cara. Acabam sempre por passaÍ abatala quente a um e depois a outo e depois a

outro.... E não pode ser. Alguém tem de seÍ responsáxel...'82.
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SUGESTÔES

00... Existem imprevistos, e é necessário que seja delegado esse poder a alguém que

de assumir essa responsabilidade. Para manter o bom firncionamento do serviço..."E2.

seja capaz

"...o primeiro passo é sempre o saber quais sÍto as dificuldades que a equipa estií a sentir e

fazer um diagnóstico da situaçao...o'82.

"...acho múto importante haver reuniões, existir comunicação entre a equipa, chefes e

colaboradores e até chegar à administração de enfermagem..." 82.

'o ... acomunicaçiio é muito importante enfe os vários elementos e só dessa comunicação é que

podem surgir várias soluções. .." 82.

"...nos reuníssemos, as pessoÍls partilhavam ideias e sentiam que não erztm as rlnicas a ter aquela

dificuldade, e não ficavam tão retaídas e com tanto medo ..." E4

00... deveria haver uma reunião dento de cada eqúpa para saber e falar sobre uma situação que

nE[o tivesse ficado bem resolvida...* E4

00... se soúermos comunicar, vamos a todo lado.... nunca tive nenhum atito ou conflito, temos

de saber comunicar uÍrs com os outros..." E5

oo...acredito que hajarn relações informais que possam levar a outo tipo de Íabalho. E isto assim
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é prejudicial. Porque depois leva a uma falta de imparcialidade na disribuição das tarefas pelos

vfuios enfermeiros..." E6

0o... aschefes são chefes mas acima delas ainda há ouhas, e muitas vezes náo fazem aqúlo que

querem mas aquilo que thes é imposto e mas elas têm de saber tansmitir isso. E saber lidar com

os enfermeiros que estão imediatamente úaixo, numa relação de chefia mas também ao mesmo

tempo de igualdade. Existir uma empatia- E respeito..." E6

0,... agoranão se estabelecem relações profissionais, ou seja, passa a existir trma banalidade nas

relações com as pessoas em que não se distingue as funções de cada ur e que ao fim ao cúo

depois ninguém assume a responsabilidade de nada E isto assim é um deixa andar.... E não

vamos a lado neúum. ..' E6

*... A eqúpa é jovem, eu sinto falta das miúas colegas mais antigas e não teúo motivação

para investir em mais nada. .."86
oo a equipa de enfermagem é muito jovem e nÍlo sabem múto bem o que podem ou não fazer.

Têm de se encarninhados. Não existe estabilidade para eles, porque o sistema de Íabalho é por

contatos..." E6

" a eqúpa não está tão unida..."E7
oo ...os recém formados têm uma atitude muito individualist4 mais renitente em ouvir os

conselhos dos mais velhos... não conseguem gerir situações de trgência e estabelecer

prioridades e o ajudar o ouffo nestas situações. .-"87
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00... háuma grande perda de informação porque são muitas pessoas afalw do mesmo e depois

criam se situações de stess e conflitos que prejudicam o nosso trabalho..." E8

oo...penso que temos um bom espírito de equipa e bom arnbiente de trabalho...'E8

00... actualmente a eqúpa é muito jovem; e temos um trabalho mais independente e individual. E

isto pode levar a algpns elros que passa muito por este individualismo..." E8

Teúo relações informais naquela equipa muito fortes, o que é um dos motivos que me prendem

ao serviço. Teúo amigos que além de colegas são amigos. E bons amigos. E8

00.,. a informação é dada por pessoas com poder informal e esse poder de influência passa por

dar o feedback daqúlo que acham, daqúlo que vêem nas passagens de tuÍno, daquilo que ouvem

e que nem sempre correspondem à verdade..."E9

o'... porque da experiência que fui tendo haviamuitos chefes que tinham o feedback do tabalho

dos enfermeiros, muitas vezes, era poÍ informações colaterais dadas por outros colegas. E era

uma informação enviesada, não era situações que tinham constatado mas fomecidas por

terceiros. ..."89

o' ... hâmuitas pessoas que têm uma relação priülegiada com a chefia, e quando o chefe niio está
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muito disponível para esüas situações acaba por pedir a infomração a dois ou tês elementos

numa equipa de 40 elementos, e são sempre os mesmos a serem ouvidos..."E9

*...existe um desfasamento de linguagem de quem chefia e de quem presta os cúdados e acaba

por não haver uma uniformidade nos serviços..." E9

00...fi 1o por amor à crmisola porque gostava do trabalho em equip4 era uma eqüpa forte, as

relações que se estabeleciam lá dentro eram relações muito fortes quase familiares e as relações

que se estabeleciam com o doente também o erÍ!m..." ElO

00... e às vezes nem tem a ver com a opinião de quem está a integrar, tem a ver com a opinião é

de quem detêm esse poder informal sobre a chefia..." ElO

".,. ainformação é daÁapor pessoas com esse poder infonnal e esse poder de influência que the

vão dando o feedback daqúlo que acham, daquilo que vêem nas passagens de turno, daquilo que

ouvem e que nem sempre correspondem àverdade..." 810

... poder partilhado..." El0

"... essa parcialidade é fomentada por pessoas que detêm o poder informal...' E10

o'...há. pessoas que por várias questões, de afinidade, de egoísmo, de vaidade, não sei... há

pessoas que se tentam sobrepor a outas e que têm um poder informal muito forte e que têm um

poder de influência muito forte sobre a cheÍia, sobre as chefes de eqúpa...' E10

o'... aeqúpa era muito unida e mais madura... era saudável e eu tiúa muita segurança nisso..."
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Eil

o' ... conseguimos criar uma equipa muito forte e coesa..." El l
*... afiibuímos ente nós próprios um poder informal porque existia confiança entre nós...'' El I
00... agoraos elementos da equipa estão ligados mas de um modo mais o'superÍicial"..." Ell

AUTONOMIA
DA EQTIIPA

Conhecimentos 00... estalÍtos a perder domínio profissional e competências. Não nos é autorizado realizar

ensinos, isto é inconcebível. As outras profissões esülo a ganhar domínio e nós estamos a

deixar..." El

o'... o que eu noto é que cada vez mais perdemos mais poder em relação aquilo que já

conseguimos alcançar e que é nosso...a nível de ensinos e actividades para recuperação após um

período de doença, paÍece que estamos a perder gradualmente essa função na nossa

profissão..."E4
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Relações hierárquicas

Reconhecimento
social da classe de

00... sinto que somos mais abordados para dar a nossa opinião, não estamos lá só parafazer.

Agorq existem muitos poderes acima de nós que fazem com que a nossa profissão seja üsta

ainda muito atás das outras profissões. Eu acho que o enfenneiro játem um papel muito mais

determinante e influente mas os poderes que gerem isto tudo é que fazem com que nÍlo sejamos

tãovaloizados..." E3.

"...não nos deixam evoluir. Criam mútos entraves. Qualquer projecto que surja eu tenho que

ficar não sei quantos meses à espera da sua aprovaçiio, arquivado em secretfuias ou até que

alguém se lembre da administração de enfermagem de o ler. Para depois nÍlo nos dizerem nada e

se acham útil ou não e o porquê. Não chegarn afalar com as pessoas e a dar o feedback. E acho

que se está a perder muito por se criar tantos enfaves e obstáculos..." E4

00... não sei se é uma barreira na comunicação... ou se as pessoas não estão múto

interessadas... não acredito que seja múto por questões económicÍls... náa faz sentido...

portanto há aqui qualquer coisa que nlio se percebe muito bem... mas será obrigatoriamente nos

nossos dirigentes de saúde, na nossa direcção de saúde. Mas é uma pen4 uma pena- Ê uma coisa

16e simples e exeqúvel... na miúa opinião..." E5

a ideia que a sociedade tem de nós é cultural, é uma coisa que vem de trás e estáaa
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enfemagem

Obstáculos

relacionada com a nossa história e nos irá maÍcaÍ para sempre. No entanto, há uns anos para cá a

nossa profissão levou uma viravolta üemenda. Somos mais bem recoúecidos pelos doentes,

ganhamos mais autonomia apesar de ainda nilo ser como gostaríamos mas mesmo assim já foi

um grande passo, e neste momento acho que somos o mais ponto de referência no hospital paru

o doente e para a famíIia..." E3.

00... é uma profissão que estÁ a perder a importância social, penso que os enfermeiros já foram

mais respeitados pela sociedade. Está a perder o respeito social e o respeito das outras

profissões. Equipas que deveriam trabalhar multidisciplinarmente com os enfermeiros e não

acontece Cada vez mais estamos a perder as nossas capacidades, e as outas profissões a

aumentar o seu campo de acção..."El

'o...eu pensava que realmente iria haver uma maior evolução da enfermagem quando surgiu a

hipótese da licenciatur4 ... mas a verdade é que nós continuamos na fase da vassalagem..." E4
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DESUNIÃO DA
CLASSE

00... nós somos pouco unidos, é uma classe muito desunida...'E1
o'... a enfemragem não está unida Todos nós trabalhamos para um firn, mas infeliznente não

estamos todos juntos para esse fim...'E3.

"... a equipa médica é extemamente unida" quando acontece alguma coisa na sua profissão

tentasr manter Íts suas convicções e unem se com unhas e dentes. Na enfermagem isto não

acontece. Nós batalhámos sempre e sempre paÍa, a enferrragem ser valorizada mas não temos

coragem para nos unir...o' E3.

00... a enfermagem não vai paÍaa frente porque não nos unimos. Considero que a ordem tarnMm

niüo nos ajudq a bastonáriaráo nos tem defendido. Mas eu teúo fé.... O facto de não nos

unirmos também passa muito pela nossa desmotivação."E3.

o'... considero que os enfermeiros nÍlo estÍlo nun posto mais alto por isso mesmo, não somos

uma classe nada unida...' E5

"... eu penso que uma das causas para esta desunião é o factor económico em termos

individuais. O duplo ou tiplo...é uma situação terrível. Eu penso que é trma das grandes causasr

da nossa desunião..." E5

"... o grande problema da enfemragem é sermos um grande grupo de mulheres, poÍque

infelizmente as mulheres nunca se vão dar bem..." E3.
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00... houve uma alttrra que a enfermagem deu um grande pulo, porque as pessoas estavam

motivadas.... Agora ninguém acredita que isto vai mudar... pelo governo, e por situações que se

pasisâm e nos hanscendem... e as pessoas acreditam que vai mudar mas para pior.... Neste

momento andamos à deriva Considero que denfio de cada serviço, as pessoas não têm as suas

firnções muito bem definidas e isso não contibui paÍa o investimento do serviço...0'E3.

"... penso que a eqúpa de enfermagem está a sofrer uma grande mutaçÍlo, ainda não percebi

muito bem o rumo que estamos a tomar... se iremos prestar melhores cuidados de enfermagem

ou se vamos entar num camiúo de maior descuido e desleixo profissional... negligênciatalvez

seja um terrro muito forte, mas de desresponsabilizaqáo. Estamos num momento múto crítico e

dificil de geú...." El
o'... eu acho que ninguém defende os nossos interesses. As mudanças políticas, a alteração

constante da carreiÍa de enfermagem. Actualmente não temos qualquer tipo de carreira. Não

temos nada Para os novos enfermeiros contatados não há uma careira estruturada, ainda. Não

bánaÁa...." E4

'0... Infelirmente, acho que a eqúpa de enfermagem está a perder muita autonomia..." El

"... nós também nos acomodamos, é verdade..."E4
00... quando alguém lança uma ideia nova, as pessoas não querem saber e não se estiio para
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ctntear.." .84

"... apessoa prefere deixarem as coisas seguirem como sempre foram porque sabe que se tenta

fazer algtrma coisa nova mas as outas não gostam, nãa há qualquer tipo de hipótese. Aqúlo

morre ali na alflra..." E4

00... estou naquela fase em que não vai valer a pena continuar a batalhar e a batalhar porque

teúo acefipzaabsoluta que não vou conseguir absolutamente nada. E então, jâíáo vale a pena

investir. E isto porque sei mesmo que não conseguir nada nâo é por ser preguiçoso ou deixar as

coisas andarem, não é nada disso. Não vamos conseguir resolver rigorosamente nada e não

vamos passar da cepa torta..." E5

"... não tomam isto como uma sugestão que possa ser útil pdra a melhoria do doente. Tomam

isto como um atentado ao poder que eles têm, e isto é péssimo..." E4

* ... toda uma hierarquização que quer queira ou nâo, existe, e o facto de elementos muito novos

quererem ascender ao poder sem terem capacidades para tal, não nos vai levar a lado

neúum...'oE6
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00... os médicos são dificeis no fiato... e se tentarmos mudar alguma coisa ou falar com a chefia

para isso, é dificil... é muito complicado. .. elas nilo conseguem fazer nada..." E6

'o ... nós não temos autonomia para administar um medicamento sem indicação médica mas

podíamos fornrular protocolos. Temos um protocolo em que podemos intervir logo e o doente

não precisa de estar à espera...'o E7

o'...não existe qualquer tipo de interesse em mudar seja o que for. Nâo existe iniciativa para

nada. A culpa começa poÍ ser nossa, porque para estas coisas e paxa intoduzir algurra mudança

podemos começar por nós e por conversas inforrrais. Se nEIo nos unirmos e não falarmos nada

muda...'E7
o'... nós podemos fazer uma proposta à equipa médica e dizem nos logo que não. Mas se

tomarmos detenninadas atitudes e medidas em que toda a equipa de enferrragem acaba por fazer

e temos resultados positivos a eqúpa médica acabw,ápor aceitar, nem que seja parcialmente. Eu

sinto resistência pela equipa médica mas acho que nós não somos suficientemente unidos e não

falamos ente nós..."E7
o'... eu acho que poderíamos fazer mais alguma coisa. Mas em eqúpa e não sonrrtta..."E7

00... as represeúagões sociais que existem no nosso meio condicionam múto esta situação.

Mesmo que sejam pessoas e doentes diferenciados, a noção que existe é que o detentor do

coúecimento é o médico. E o enfermeiro vai realian aquilo que o médico diz e manda...."E8

'0... e depois a culpa também é nossa Temos de ser mais interventivos e fazq ver a nossa
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posição, lutar pelos nossos direitos..."E7

00... Falta nos mútos coúecimentos, e tudo comega na escola, nos estágios... a enfermagem

abrange muitas fueas e é impossível saber tudo. Actualmente estamos a diminuir as áreas de

actuaçÍlo, porque agora existem os fisioterapeutas, terapias da fata, exercícios de mobilização, e

outras áreas que estão a ftcar cada vez mais especificas e nós não sabemos muito bem o que

podemos ou não fazet..." E8

" Comegamos a tabalhar sem as bases bem consolidadas. E infelizrnente, o que acontece muito

é que como somos muito novos quando acabamos o curso varnos üabalhar em vfuios sítios ao

mesmo tempo e depois temos coúecimentos todos baralhados e confi,rsos...'E8
* ... jâ tentei intoduzir vários projectos, mas infelimente dizem me que esse tipo de trabalho já

está a ser desenvolvido... implica que está arqúvado nuÍna secretária há 5 anos ou ainda mais

tempo e nada é feito. Depois tudo tem de passar pela aprovação da administaçâo de

enfemragem...e leva ainda mais tempo..." E8

o'...penso que a ideia da vassalagem e da submissÍlo está a mudar um pouco, mas falta múto o

coúecimento paraatal argumentação e fundamentação perante as outas profissões..." E8

"... temos protocolos estabelecidos com a equipa médica que nos permite uma grande
autonomia na nossa intervenção .,..'T9
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o'... e de haver trma boa articulação com os restantes profissionais, como os fisioterapeutas e

restantes técnicos de saúde. Tudo isto é muito bom, e permite nos desenvolver várias actividades

e projectos..." E9

00... apartir do momento em que os elementos de enferrragem progndem na carreira deixam de

assumir firnções na prestação directa de cuidados. Isto é completamente prejudicial à evolugão

da nossa profissão, lidam apenas com situações muito burocráticas ...* E9

00... delegar da função da chefe para outas coordenadoras que por tentarem ascender ao poder

ou nâo sei... por simples personalidade e maneira de ser... ú... não nos defendem tanto perante

a eqúpa médica. E nesse sentido tomarn se mais dependentes da classe médica, porque não há

uma valorização daquilo que a gente faz bem perante os ouhos..." E10
o'...Ê uma coisa cultural e que se vai constnrindo. Tu não podes impor a tua forrraçÊlo aos outos.

Pode haver argumentos mas a decisão final vai ser sempre dos médicos. A maior parte das vezes

nós sabemos que aquele üatamento não é efrcaz e dizemos isso ao médico mas não podemos

fazer braaro de ferro com ele, porque senão o doente será sempre prejudicado. Não podemos

comprar uma briga com a parte médica." E10

"Teve de ser assim porque no confronto directo a maior parte das vezes perde o enfermeiro..."

E10
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oo ... saber argumentar...' El I

'o o coúecimento é firndamental...' El I
oo .., paÍa desenvolver a nossa autonomia temos de saber e saber aÍgumentax...o' El I
00... temos dois superiores que não estão de acordo e que impossibilita o avango do projecto...

nilo sabemos ao concreto quem tem mais peso e quem toma a decisão final..." Ell
o'. .. tem de existir de trma parte superior que teúa o comando...' El I
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