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PESQUISA

A instituicdo da lideranc¢a dos enfermeiros em questdes de saude

Institution of nurse’s leadership in health matters

Instituicion del liderazgo del enfermero en cuestiones de salud

RESUMO

O problema em quest&o nesta pesquisa foi o fato de os enfermeiros passarem a ocupar cargos de lideranca
administrativa dentro da Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i (FMS). A Andlise Institucional, tendéncia
René Lourau, foi 0 método utilizado para analisar as relagdes estabelecidas por 10 enfermeiros gerentes de
salde. O “corpus tedrico” foi construido pelo discurso oral dos agentes, através de entrevista guiada, delimitando-
se trés categorias: O Desafio de Ser Gerente, O Desafio de Ser Lider e o Desafio da Tomada de Deciséo. Entre
o0s conhecimentos construidos, ressaltam-se os DESAFIOS que o enfermeiro tem de enfrentar na geréncia de
salde, que sdo: organizar o trabalho de outros profissionais e assumir de fato o papel de lider no sistema de
saude.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Avaliagdo institucional.

ABSTRACT

The subject matter in focus in this research was the fact of nurses begin to work in the management leadership
at the Municipal Health Foundation of Niteréi (FMS). The Institutional Analysis, René Lourau trend, was the
method used for analyzing the relationships established by 10 nurses acting as health managers. The “theoretical
base” was constructed by oral activity of the agents, through an oriented interview, limiting three categories:
“The Challenge of Being a Manager”, “The Challenge of Being a Leader” and “The Challenge of Decision Making".
Among the knowledge constructed one can points out the CHALLENGES that the nurse has to face in the health
management, which are: to organize the work of other professionals and to take charge in fact of the leader role
in the health system.

Descriptors: Nursing; Leadership; Institutional evaluation.

RESUMEN

El problema in cuestién en esa investigacion ha sido el hecho de los enfermeros pasaren a ocupar cargos de
liderazgo administrativo en la Fundacion Municipal de Salud de Niter6i (FMS). El Andlisis Institucional, tendencia
René Lourau, ha sido el método utilizado para analizar las relaciones establecidas por 10 enfermeros gerentes
de salud. El “corpus teérico” ha sido construido por el discurso oral de los agentes, a través de entrevista
guiada, delimitandose tres categorias: El Desafio de Ser Gerente, El Desafio de Ser Lider e El Desafio de la
Tomada de Decision. Entre los conocimientos construidos, resaltense los DESAFIOS que el enfermero tiene de
enfrentar en la gerencia de la salud, tales como: organizar el trabajo de otros profesionales y asumir de hecho
el papel de lider en el sistema de salud.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Evaluacion institucional.

Christovam B, Santos I. Instituic&o da lideranga do enfermeiro em questdes de salide. Rev Bras Enferm 2005 set-
out; 58(5):551-5.

1. INTRODUGAO

O interesse em estudar as relagdes que o enfermeiro estabelece com os demais profissionais
no sistema de salde do municipio de Niter6i emergiu a partir de reflexdes sobre as acées
administrativas desenvolvidas por este profissional em unidades ambulatoriais, hospitalares e no
nivel central na Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i (FMS). Assim, percebeu-se que as questdes
do poder hegemdnico conseqtiente do saber médico, ainda se apresentam quando se discute o
processo de trabalho em salde, causando desconforto quando, na prética, a enfermagem é
considerada como “um instrumento ou um meio do processo de trabalho médico™®. Este fato pode
caracterizar relagdes de poder, isto é, de dominagdo — submissdo reforcadas pelos proprios
enfermeiros.

Entretanto, as relacdes de lideranca estabelecidas pelo enfermeiro no contexto do exercicio
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de enfermagem sao diversas pois, este profissional € um expert, na
sua area de conhecimento visto que utiliza seu saber para reformular,
aprender, ensinar, transformar, participando assim da tomada de decisdo
em assuntos de saude®. Referente ao papel social, é necessario definir
espago e proprios da enfermagem, visto que a definicdo destes ainda
esharram com a “capacidade dos enfermeiros em ter clareza da
necessidade de enfrentar os seus proprios limites"®. Vé-se uma
enfermagem que estd mudando sua filosofia e seu contexto para
ocasionar mudangas, sendo uma delas a tomada de consciéncia das
varias formas de cuidar, assistencial e o gerencial, sendo este ultimo
um meio para a consecu¢éo do cuidado.

Nesta pesquisa, ressaltamos um momento de transformacéo da
enfermagem, a partir de 1990, quando se observa maior insercéo de
enfermeiros em cargos de lideranga administrativa, antes ocupados por
médicos. Esta é uma conseqiiéncia direta das necessidades de
organizagdo do SUS, que preconiza uma reordenagéo do processo de
trabalho dos profissionais de satde, visando, uma abordagem integral
do processo salide-doenca, enfatizando uma formag&o generalista. Entre
os profissionais integrantes da equipe de salde, é o enfermeiro o nico
que possui esta formagao, estando apto a assumir e a seguir os principios
do SUS.

Nessa situacdo, constata-se um rompimento dos padrfes sociais
com comportamentos e praticas socialmente instituidas, mostrando um
novo caminhar para a enfermagem sem esgquecer 0 Seu percurso para
se firmar enquanto profissao.

Poder e saber estéo diretamente relacionados, ndo ha relacdo de
poder que ndo constitua um campo de saber, assim como ndo ha um
saber que ndo constitua a0 mesmo tempo relagées de poder®. As
relagdes de poder-saber se resume na questdo: se existem falta de
identidade e de autonomia nas ages dos enfermeiros decorrentes da
organizagdo social capitalista, onde a hegemonia médica na saude é
usada para justificar a sua falta de a¢&o, o que o enfermeiro pode fazer
para mudar essa situacéo?

Quando enfermeiros ocupam cargos de lideranca na FMS,
questionamos se eles, colocam em pratica o seu saber, e desenvolvem
um trabalho mais auténomo nas agdes de salde. O que eles realizam
nas geréncias de primeiro e segundo escalao®? Esta questao sera tratada
tal como se apresenta na atualidade, porém compreendida como
resultado de um processo de transformag&o cultural e social. Para tanto
delimitamos questdes que norteiam o estudo: - Que fatores
condicionaram os enfermeiros a ocupar cargos administrativos na FMS?
- Qual a contribui¢do da lideranca do enfermeiro na FMS ao exercer
suas atividades gerenciais?

Para responder estas questdes, formulamos os objetivos: Identificar
os fatores que influenciaram na indicacéo de enfermeiros para cargos
de alta administracdo na FMS; Identificar a contribuicdo da lideranca
do enfermeiro no processo decisorio em salde.

2. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Escolheu-se a andlise institucional (Al) como método de pesquisa
porque “a andlise institucional sempre busca, atrds da unidade, as
divisoes, desigualdades e, até opressdes que as referenciam. A astlicia
do dominante foi sempre, na historia, ensinar ao dominado a unidade
com ele. O paradoxo da libertacéo esté na necessidade do dominado
Se unir com 0s que, numa certa area, os dominam. A dialética esta na
unido e na luta contra os proprios aliados™®.

Descrevemos conceitos da Al, socioandlise, tendéncia Lourau/
Lapassad que orientaram a interpretacdo e discussdo dos dados
produzidos: 1) A organizagdo é entendida como sendo formas materiais

Por cargos de primeiro escaldo denomino os cargos de nivel central, e os cargos de
segundo escaldo, os cargos de Direcdo de Unidades Bésicas . Esses cargos daqui por
diante serdo chamados de cargos de alta administragdo para facilitar a compreensao.
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que compreendem desde um grande complexo organizacional®, como
a FMS, até hospitais, unidades basicas de sadde e setores do nivel
central componentes da estrutura da Fundacéo. Tais formas efetivam,
concretizam as instituicBes pois, elas “ndo teriam vida, realidade social
se ndo fossem as organizagBes, assim como as organiza¢des néo teriam
sentido, objetivo, se ndo fossem formadas pelas instituices"®; 2)
Instituicdo, € um conjunto de formas e estruturas sociais instituidas pela
lei e pelo costume, “a instituigdo regula nossas relagdes, preexiste e se
impde a nds, ela se inscreve na permanéncia. Cada instituicao é dotada
de uma finalidade que a identifica e a distingue, e as fungdes que lhe
séo atribuidas se ordenam”®. Nesta pesquisa, a instituigao € vista como
a possibilidade de transformacéo, de mudanga no exercicio profissional
quanto a lideranca do enfermeiro na area da sadde.

A instituicdo” é teorizada como um conceito semantico e como um
processo com trés momentos: o instituido, o instituinte e a instituciona-
lizacdo. Nesta pesquisa, entende-se como sendo 0 momento instituido
- 0 que foi criado no imaginario social — o fato de aos enfermeiros,
considerando a Lei do Exercicio Profissional de 1986, ser cargo privativo
destes a direcdo de servicos de enfermagem, e a dire¢do de servicos
de salde ser historicamente cargo privativo do médico. Considera-se
instituinte — 0 novo, o que foi criado — 0 momento em que o enfermeiro
passa a dirigir servicos de saude, atendendo a uma nova demanda no
mercado de trabalho em salde, onde a competéncia técnico-
administrativa do enfermeiro é reconhecida e valorizada pelos gestores
municipais de salde, levando este profissional a assumir cargos de alta
administracéo dentro da Fundag&o Municipal de Salde.

Ainstitucionalizacdo, ou seja, 0 momento onde o instituinte muda,
e se transforma em um novo instituido. E 0 momento que o enfermeiro
assume cargos de gerentes de saude apds a implantacdo da FMS no
municipio de Niter6i, em 1990. Os enfermeiros deixam de ser instituintes
e passam a ser um novo instituido, gerando e estabelecendo novas
relacdes com seus pares e outros profissionais. Essas concepgdes
possibilitam um estudo sobre as relagdes estabelecidas pelos
enfermeiros e sua inser¢do na FMS sob o ponto de vista da andlise
institucional.

2.1 O Campo de Andlise e os Agentes da Pesquisa

O Campo Institucional de socioandlise foi a FMS, delimitado-se
como unidades de analise 0s cargos administrativos ocupados por
enfermeiros em nivel central e nas unidades e setores vinculados a
Vice-Presidéncia de Atengdo Hospitalar e de Emergéncia (VIPAHE) e a
Vice—Presidéncia de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e de Familia
(VIPACAF). Os agentes da andlise foram 10 enfermeiros ocupantes
desses cargos e o responsavel pela gestdo de satde do municipio, 0
Presidente da FMS a época, no periodo de 1999 a 2000. Ressalte-se
que o0s agentes/sujeitos da pesquisa assinaram Termo de Compromisso
Livre e esclarecido para dela participar, concordarem com seus objetivos
e em serem nomeados no Relatdrio de Pesquisa.

2.2 Instrumentos de Analise

Se a Al visa produzir uma nova relagcdo com o saber, uma
consciéncia do ndo—saber que determina nossa a¢éo, aqui se propde a
ser um instrumento de reflexdo e discussao de uma praxis gerencial do
enfermeiro, utilizando como instrumentos de analise a transversalidade
e a implicacdo institucional no nivel das implicagdes sintagmatica e
paradigmatica para discutir os dados obtidos. Na transversalidade, foram
estudados os grupamentos definidos pelo lugar que ocupam na diviséo
do trabalho e por conseguinte nas hierarquias de poder. Esses
grupamentos eram formados por enfermeiros que passaram a ocupar
cargos administrativos de alto escaldo no nivel central e nas unidades
da FMS. A transversalidade pode definir-se como fundamento da ag&o
instituinte do grupo de enfermeiros em questdo, na medida em que
toda agélo coletiva exige uma perspectiva dialética da autonomia do
grupo e dos limites objetivos dessa autonomia.
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A implicacéo institucional, foi utilizada para estudar relacfes
existentes, conscientemente ou ndo, entre 0 agente e 0 sistema
institucional. Ou seja, € o conjunto de relagdes estabelecidas,
conscientes ou néo, pelos enfermeiros ocupantes de cargos
administrativos e o sistema institucional. Ja a Implicagdo Sintagmatica
¢ imediata e adequada & pratica dos grupos. Sao relagdes interpessoais
nos grupos independentes do seu tamanho ou tempo de sobrevivéncia.
Visa 0 imaginario. Valoriza a lei do grupo, 0 consenso, a recusa imaginaria
a toda obediéncia®.

A Implicacdo Paradigmatica é mediatizada pelos saber e ndo saber
sobre 0 que é e 0 que n&o é possivel pensar. E o momento do real. E a
seriedade do grupo, o reino da necessidade. Nessa implicagdo supdem-
se uma referéncia e uma reveréncia relacionadas aos codigos e
regulamentos, preconceitos estabelecidos e sua pratica social®.

2.3 O Dispositivo e a Estratégia para Producéo dos Dados

O dispositivo é o artificio produtor de inovacfes que geram
conhecimentos. Como dispositivo nesta pesquisa, realizou-se a
Entrevista Guiada, portanto ndo estruturada, onde os entrevistados
puderam descrever a sua experiéncia pessoal e profissional a respeito
do tema em estudo. A estratégia pode ser definida como sendo as
decisdes tomadas pelo entrevistador quanto a forma de intervengdes, a
sistematizacdo das metas a serem alcancadas, & previsdo de
alternativas, aos avangos esperados, aos possiveis retrocessos na
entrevista®; na pesquisa em questdo foi necesséaria a introducéo de
outras perguntas para um maior esclarecimento das questdes levantadas
pelos entrevistados, principalmente no que se refere as relagdes que
eles estabelecem com a organizagdo e ao tipo de influéncia que eles
exercem na tomada de decis&o em salde.

Num primeiro momento, foi explicado ao entrevistado os objetivos
da pesquisa e solicitado autorizacdo para realizagcdo da gravagao e
autorizacdo para utilizacdo dos dados coletados, bem como a sua
identificacdo e/ou de seu cargo. Logo apos realizou-se a entrevista
propriamente dita. Utilizou-se concomitantemente a técnica de
observacgdo para percepgdo das reagdes do entrevistado nos varios
momentos da entrevista, que foram anotadas em um diario de campo.

Como a FMS/ Niter6i (NIT) - néio possui um Comité de Etica em
Pesquisa, foi encaminhada a Presidéncia da mesma uma solicitacéo de
autorizacéo para desenvolver a pesquisa e utilizar o nome da instituicdo
no estudo, seguindo as orientagdes da Resolu¢éo 196/96. O Presidente
da FMS a época autorizou a realizagdo da pesquisa na organizagéo.

Na abordagem dos conceitos das bases estruturais da instituicdo
considerou-se as trés estruturas delimitadas por Lourau, a partir dos
estudos de Freud sobre as multiddes convencionais®, que sdo: a)
estrutura libidinal - ilusdo da presenca de um chefe que ama com o
mesmo amor todos os membros da multidao, assegurando ao mesmo
tempo o prestigio dos condutores carismaticos e identificacdo dos
individuos entre si. Na base libidinal, encontramos as diferentes versoes
de relacionamentos entre os gerentes enfermeiros, a equipe
multiprofissional e a organizagdo; b) ideoldgica - tem por missdo
contribuir para a coesdo do conjunto, a fim de vencer a néo-
homogeneidade. Esta base diz respeito & missdo, a razdo de ser da
instituicio. E o que se acredita como fim e objetivos dos servigos de
salde. O gerente deve manter o grupo coeso em torno dos principios e
valores da instituicdo salde para convencer o grupo para o alcance da
misséo; c) organizacional - coatora e diferenciada que permite controlar
aentrada e a saida, afiliacdo e a expulsdo. Aqui encontramos 0s meios
(os recursos materiais, disponibilidade de pessoal), as normas e 0s
regulamentos vigentes para alcance dos objetivos da instituicdo, no
caso alideranca em saide. E 0 momento real na insergéo do enfermeiro
na Fundacdo Municipal de Salde. Apesar de trazer uma divisao
académica dessas bases, o limiar que as separa é muito ténue. Na
verdade, elas confluem.
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A'luz dos conceitos da Teoria da Andlise Institucional, apresentamos
e analisamos as falas dos enfermeiros- gerentes nas categorias: O
Desafio de Ser Gerente de Salde; O Desafio de Ser Lider; e O Desafio
da Tomada de Decis&o.

3. CONHECIMENTOS PRODUZIDOS SOBRE A LIDERANCA DO
ENFERMEIRO

Esperamos que os conhecimentos construidos contribuam para
novas reflexdes e pesquisas em torno de questdes relacionadas a
geréncia e a lideranca do enfermeiro no Sistema de Sadde, ou seja, as
questdes referentes ao fazer uma enfermagem contemporanea.

Para conhecer e compreender o objeto de estudo desta pesquisa e
alcancar os objetivos propostos é que se definiu a aplicacdo dos
instrumentos de Anélise Institucional correlacionado as bases estruturais
das instituicbes defendidas por Lourau®. Assim, para responder as
indagacdes e demonstrar objetivos, descrevemos 0S novos
conhecimentos produzidos nesta pesquisa.

A instituicdo ndo é uma coisa que pode ser vista, descrita, e sim
produzida, como um conceito que permite a compreenséo do que se
passa dentro de uma organizagao, como € o0 caso desta pesquisa. Aqui
a instituicdo é vista como a possibilidade de transformacdo pelo
enfermeiro, de um poder-saber anteriormente instituido, somente
delegado ao profissional médico ao exercer a lideranca na geréncia de
servicos de salde. Logo, o que se considera como o instituinte dentro
desta instituicdo é o fato de os enfermeiros exercerem esta mesma
lideranca, o ato institucional do poder.

Quanto a categoria O DESAFIO DE SER GERENTE destacam-se
os fatores que influenciaram na indicagéo de enfermeiros para cargos
de alta administracdo na FMS. A valoriza¢do da formagdo em salde
publica para os gerentes de salde teve inicio no governo de Moreira
Franco (1976 - 1982), com o entdo Secretario de Salde, Hugo Tomasine.
Nesse periodo, 0 enfermeiro com o saber administrativo e assistencial
de satde pUblica dava suporte administrativo aos chefes médicos, que
eram nomeados como diretores de unidade, estando inserido no grupo
objeto reproduzindo o modelo biomédico instituido. Ao enfermeiro ndo
era permitido ser gerente de salde, e sim, no maximo, gerente de
enfermagem, pois interessava, naquele momento, o conhecimento
administrativo e assistencial do enfermeiro para que o “fazer” médico
fosse soberano, mesmo que este ndo possuisse competéncia
administrativa.

No periodo entre 1983 a 1988, no governo do prefeito Waldenir
Braganca, os enfermeiros permanecem na posi¢do de “coadjuvantes”
na geréncia médica. O enfermeiro estabelece uma relagdo de
compromisso e fidelidade com a missao da organizagdo, mantendo,
assim, uma implicagdo institucional®, apesar de permanecer por tanto
tempo inserido no grupo objeto.

Foi a partir de 1989, no primeiro mandato de prefeito Jorge Roberto
Silveira, que 0 médico Gilson Cantarino O’ Doywer, entdo Secretario de
Saude (até 1998), comegou a indicar enfermeiros para o cargo de diretor
de unidades bésicas e para cargos considerados chaves na
administracéo da FMS. Ele estimulou a qualificacéo profissional, sendo
0 primeiro gestor de satde do municipio a se interessar, ou melhor, a
ter a visao de que o saber administrativo e técnico do enfermeiro poderia
ser usado ndo mais s6 como “auxiliar” da geréncia do médico, mas
também gerenciar os servicos de salde.

A anélise do “corpus tedrico” desta pesquisa, construida a partir do
discurso oral dos agentes desta socioandlise, leva-nos aos seguintes
conhecimentos:

— Colocar o enfermeiro na posicdo de gerente foi estratégico e
politico, na medida em que a maior parte das acdes de salde é
desenvolvida pela enfermagem. Reflete-se, portanto, que, nesse caso,
0s préprios médicos passam a se dedicar mais a seus consultérios por
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ser “mais vantajoso” financeiramente, para eles e ndo para os clientes.
Desse modo, eles ndo correm o risco de gerar conflitos com os colegas
que por eles seriam gerenciados nos servicos de salde, visando o
atendimento em prol da clientela, conforme preconiza o SUS.

O Secretério de Saude, e Presidente da FMS, na época da pesquisa,
o professor Agnaldo Lessa Zagner (1999 - 2001), deixa claro que, entre
os fatores que levaram a indicagdo do enfermeiro para a geréncia de
servicos de salde, os mais relevantes sdo: a formacdo gerencial, o
desejo dos enfermeiros em ocupar esses cargos, o perfil gerencial
vinculado a misséo, a razdo de ser da profissao enfermagem, e o perfil
de um profissional dedicado, compromissado, organizado, e que possuli
experiéncia em geréncia de servicos de enfermagem.

- O gerente-enfermeiro, apesar de agora estar inserido no grupo
sujeito, apresenta uma transversalidade em suas a¢fes na medida em
que a sua autonomia é determinada, firmando uma implicacao
paradigmatica® ao referenciar as normas instituidas pela organizacéo,
constituindo a base estrutural organizacional da instituicdo da lideranga®.

—Ainsercéo do enfermeiro na FMS - Niter6i como gerente de salide
também encontra-se caracterizada nas bases libidinal e ideoldgica® da
instituicdo lideranca, pois este profissional, ao ter o desejo de ocupar
cargos de alta administracéo, idealiza um perfil narcisista, onde ele tem
que ser perfeito para ser bom e valorizado em seu trabalho, suas
caracteristicas pessoais e profissionais sdo ressaltadas e 0 compromisso
com a miss&o da organizacdo sdo notadamente marcantes.

- Entretanto, hd uma negag4o, por parte dos enfermeiros, da politica
como um movimento que permeia todas as areas. Isto pode ser devido
a uma lacuna em sua formagao quanto ao saber sobre politica. Dessa
forma, como num circulo vicioso, ele ndo saber atuar politicamente,
inclusive defendendo seus direitos e deveres de cidad&o e promovendo
os de sua clientela. A falta de consciéncia politica por parte dos
enfermeiros também interessa, pois pode ser interpretada como um
sinal de concordancia com as decisfes do grupo dominante, em questdes
de satde e, inclusive, sobre sua geréncia.

Na categoria O DESAFIO DE SER LIDER, importa ressaltar:

As relacdes estabelecidas pelo enfermeiro ao ocupar cargos de
alta administracdo, apresentando-se 0s conhecimentos:

- Ao ser indicado para o cargo de gerente de salde, o enfermeiro
coloca-se como um novo instituido®, que tem um poder baseado em
uma relagdo de forcas, onde ele reproduz, conscientemente ou n&o,
relagdes de poder instituidas, relacdes de saber e ndo saber com o
trabalho desenvolvido no cargo.

Os enfermeiros-gerentes atravessam o momento da trans-
versalidade® da instituicdo da lideranga, tendo clareza do lugar que
ocupam nas hierarquias de poder. Mantém relacbes apaziguadoras
satisfazendo, assim, uma ordem de estabilidade.

—As relacdes evidenciadas durante a pesquisa foram: relagdes com
o trabalho desenvolvido, relaces profissionais e pessoais, relagdes com
a organizacao.

A relacdo que o gerente-enfermeiro estabelece com o trabalho
desenvolvido é uma relagdo de peso, pois, enquanto grupo sujeito®,
tem que estar em harmonia com a organizagdo, hd uma implicagdo
paradigmatica® que dita o que é possivel ou ndo pensar e sentir quando
se é lider de uma equipe multiprofissional. O fato de o enfermeiro estar
ocupando cargos de alta administragdo é uma coisa nova, fazendo com
que ele se sinta inseguro quanto & sua permanéncia no cargo.

Destaca-se no grupo uma contradicéo entre competéncia politica e
competéncia técnica e administrativa para estar nesse lugar. O que
leva os agentes a uma ambigtliidade quanto a sua indicagdo para o
cargo ser politica partidaria. O enfermeiro tem o desejo de assumir e/ou
de permanecer no cargo por acreditar que pode contribuir para a melhoria
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da salde e também pelo dispositivo dinheiro®, base de sua
sobrevivéncia econdmica e social. Esta relagao esta calcada nas bases
estruturais ideoldgica e libidinal, pois a base organizacional da
instituicdo® da lideranga ndo Ihe da seguranca.

- As relag@es profissionais e pessoais sdo caracterizadas pelas
trés bases estruturais da institui¢&o da lideranca: a organizacional, onde
0s gerentes procuram pessoas que se adaptam bem ao sistema e ao
grupo, concentrando-se na produ¢do mediante o exercicio do poder e
da autoridade; a libidinal, o lider tem a preocupacgdo de promover
sentimentos bons, aceitagdo entre colegas e subordinados; e a
ideoldgica, visto que o lider é responsavel por manter a coeséo do
grupo®. Delimita-se nessas relagdes uma implicagdo sintagmatica, pois
0 gerente visa manter 0 consenso do grupo, assim como necessita da
aceitacdo do mesmo para que se efetive a lideranca.

Ainda dentro desta relagéo, o enfermeiro também estabelece uma
relagdo com a familia influenciada pelo analisador dinheiro que permite
uma “aceitagdo”, uma “tolerancia” maior por depender do cargo para
sua estabilidade financeira.

- As enfermeiras que ocupam esses cargos desenvolvem uma
relagdo onde o poder e saber masculino s&o reproduzidos como “um
modelo a ser seguido” para se firmarem na sociedade, na profisséo e
no cargo. Mais uma vez o enfermeiro repete as praticas instituidas,
configurando uma transversalidade ao tentar sair do grupo objeto e se
inserir no grupo sujeito.

Arelagdo que o enfermeiro-gerente estabelece com a organizacéo,
Fundacdo Municipal de Sadde de Niteri é uma relagdo na qual séo
construidos dispositivos para manter a relacdo harmoniosa que visa,
talvez, no seu imaginario, facilitar a incorporagdo dos codigos e
regulamentos da organizagéo por seus subordinados, configurando a
base organizacional da instituicdo da lideranca para manter o grupo
coeso em relacéo & misséo da Instituicdo Satde.

Ainda nesta relacdo, o enfermeiro, ao institucionalizar® os cargos
passando a considera-los personalizados, conta com estas pessoas-
cargo para o exercicio da lideranca, através das bases que a sustenta.
A base organizacional da lideranca reforca a sua implicagdo institucional.

A categoria O DESAFIO DA TOMADA DE DECISAO procura
evidenciar a contribuicdo da lideranga do enfermeiro no processo
decisério em salde, onde destacam-se:

— O proprio grupo de enfermeiros-gerentes produz os lugares de
poder e as suas formas de reproducéo. Os agentes da pesquisa tomam
suas relagdes como se fossem dadas e ndo produzidas através de suas
acoes.

-Atomada de decisao esta relacionada a resolutividade que é dada
as questdes de salde. O saber do cliente para tomar decisdes sobre as
suas necessidades de cuidado é deixado de lado, muitas vezes o
enfermeiro assume sozinho a responsabilidade por melhorar o nivel de
salde da populagdo, 0 que é perigoso, pois ele faz parte da equipe
multiprofissional, ndo é a propria equipe multiprofissional.

— Tomar decisfes para 0s enfermeiros significa estar planejando
para um bom resultado, é apagar incéndio, o que é uma contradicéo,
pois, se apaga incéndio, ele ndo planeja. Neste caso, é resolver ou
tentar resolver um problema criado pelos médicos com seu
descompromisso junto ao cliente para evitar que sua geréncia fique, no
minimo, abalada.

— A geréncia do enfermeiro é caracterizada por uma implicagdo
paradigmatica®, onde ele aceita os codigos e regulamentos instituidos
por uma pratica social corporativista, e pela implicacdo sintagmatica,
por encontrar uma resisténcia por parte dos interesses instituidos, dos
acomodados ou mesmo dos que tém medo de uma transformagdo social,
visto que h4 uma recusa imagindria a uma nova prética. E € caracterizada
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pelaimplicac&o institucional, pois, ao ocupar um cargo, em certo momento,
uma deciséo ou informacéo tem que ser tomada ou fornecida para que
fundamente as decisBes de uma autoridade superior a ele hierarquicamente.

O gerente insere-se na base ideol6gica da lideranca orientando-se parauma
melhor compreenséo da misséo da organizacdo, para que, com clareza, possa
reunir o grupo em torno dos objetivos da instituicdo de sadide.

E nabase estrutural libidinal da instituicao® da lideranga que o enfermeiro,
gerente de sadde utiliza um jogo de afetividades para uma maior integracéo
do grupo, buscando o consenso e 0 apoio do grupo nas decisdes a serem
tomadas por ele.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro, quando gerente de salde, ocupando altos cargos
administrativos, se afasta do caminho da profissdo enfermagem, fato
que foi constatado em seu discurso, onde algumas vezes aparece a
preocupacao com o cliente, mas quase nunca com a enfermagem. Isto
nos faz refletir na possibilidade do surgimento de um novo profissional,
o ADMINISTRADOR DE SAUDE, o qual teria como formagéo basica a
area de conhecimento enfermagem.

Quando analisamos a atuagéo do enfermeiro gerenciando servigos,
seja dentro dos hospitais ou em unidades basicas, o seu discurso esta
mais préximo do saber de enfermagem e do cliente, até porque ele ndo
esta sozinho. Nesse caso, 0 enfermeiro sempre divide com o0 médico a
chefia de servigos assistenciais, principalmente nos hospitais, onde
existem sempre chefias de enfermagem e médica.

Alideranga é uma func&o gerencial e a eficacia da geréncia depende
em parte do exercicio efetivo da lideranga. O sucesso gerencial do enfermeiro
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