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RESUMO

O exercicio da geréncia do enfer-
meiro € permeado de conflitos que
podem ser interpretados pelos re-
ferenciais de cultura. O presente
estudo tem como objetivo deno-
tar especificidades culturais, ana-
lisadas segundo a Teoria Interpre-
tativa da Cultura de Geertz, que
se expressam como conflitos no
ambito da geréncia do enfermeiro
num Hospital Universitdrio. Os
resultados denotam a incorpo-
racdo de elementos ideoldgicos e
de mecanismos de controle e de
poder, que manifestam sua ori-
gem na forma de organizac¢ao do
trabalho. Percebe-se a efetivagao
de politicas alicer¢adas em valo-
res da prépria profissdo. As pra-
ticas exercidas destacam uma cons-
trugdo cultural que elucida algu-
mas compreensdes dos proces-
SOs cognitivos, sociais € compor-
tamentais, pois estes organizam
as interpretacdes e as respostas
para os eventos da pratica geren-
cial do enfermeiro. Os resultados
deste estudo apontam para a
importancia da cultura organi-
zacional no exercicio da geréncia
na enfermagem diante das incer-
tezas laborais, na complexidade
do ambiente hospitalar.

DESCRITORES
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ABSTRACT

The practice of nurses’ manage-
ment is permeated by conflicts that
can be interpreted through culture
references. The objective of this
study is to denote cultural speci-
ficities, analyzed according to
Geertz’s Cultural Interpretative
Theory, that are expressed as con-
flicts in the scope of nurses’ mana-
gement at a University Hospital.
The results denoted the incor-
poration of ideological elements
and mechanisms of control and
power, whose origin can be seen
in the way in which the work is
organized. The application of poli-
cies based on the profession’s very
values was observed. Practices
highlight a cultural construction
that elucidates some understan-
dings regarding cognitive, social
and behavioral processes, because
they organize the interpretations
and the answers to the events of
nurses’ practices in management.
The results of this study point out
the importance of organizational
culture in the practice of Nursing
management in the face of labor
uncertainties in the complexity of
a hospital environment.
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RESUMEN

El ejercicio de la gerencia del en-
fermero es perneado de conflictos
que pueden ser interpretados por
los referenciales de cultura. El
presente estudio tiene como obje-
tivo denotar especificidades cul-
turales, analizadas segtn la Teoria
Interpretativa de la Cultura de Geertz,
que se expresan como conflictos
en el 4mbito de la gerencia de
enfermero en un Hospital Univer-
sitario. Los resultados denotan la
incorporacién de elementos ideo-
16gicos y de mecanismos de con-
trol y de poder, que manifiestan su
origen en la forma de organizacién
del trabajo. Se percibe la efectivi-
dad de politicas basadas en valo-
res de la propia profesién. Las
précticas ejercidas destacan una
construccion cultural que elucida
algunas comprensiones de los
procesos cognitivos, sociales y de
comportamientos, pues estos or-
ganizan las interpretaciones y las
respuestas para los eventos de la
préctica gerencial del enfermero.
Los resultados de este estudio
apuntan para la importancia de la
cultura organizacional en el ejer-
cicio de la gerencia en la enfer-
meria delante de las inseguridades
laborables, en la complejidad del
ambiente hospitalario.

DESCRIPTORES
Supervision de enfermerfa.
Cultura organizacional.
Administracién hospitalaria.

Recebido: 30/06/2006
Aprovado: 14/11/2006



INTRODUCAO

Na interface entre multiplos saberes da enfermagem,
cotidianamente no exercicio da geréncia, o enfermeiro se
depara envolvido com conflitos uma vez que conduz muilti-
plas relacdes de uma equipe com diversas categorias profis-
sionais. Nestas circunstancias trabalha com situa¢des com-
plexas do sistema produtivo e busca respeitar a historicidade
e diversidade de interesses.

A habilidade de promover os ajustes e intervengdes nas
acdes entre os atores sociais € um processo que necessita
da compreensdo do fendmeno em voga para o desenvolvi-
mento da capacidade de negociagdo gerencial.

Para tanto, este estudo tem como objetivo denotar
especificidades culturais, analisadas segundo a Teoria In-
terpretativa da Cultura de Geertz, que se expressam como
conflitos no ambito da geréncia do enfermeiro
num Hospital Universitdrio. Pretende-se com .
0 mesmo, possibilitar o aprimoramento de
nossos conhecimentos e capacidades de en-
frentamento diante das incertezas laborais na
complexidade do ambiente hospitalar.

BREVE o
FUNDAMENTACAO TEORICA

A teoria de Geertz sustenta-se nos para-
metros humanisticos, interpretativos, emba-
sados na hermenéutica, na crenga de que os
textos ou produgdo intelectual sdo constru-
¢oes fundamentadas em uma atmosfera de di-
versidade, pluralismo e conflito, o que € inte-
lectualmente vital para uma disciplina®.

A palavra hermenéutica sugere o proces-
so de trazer uma situacdo ou uma coisa, da
inteligibilidade a compreensio, ou seja, tornar compreensi-
vel. A hermenéutica fornece interpretagdes validas molda-
das pelo curso das interrogacdes. Orienta-se ndo s em como
obter interpretagdes vélidas, mas também, na natureza ou
dinimica da prépria compreensio®.

Clifford Geertz, antrop6logo norte-americano da segun-
da metade do século XX, contribuiu com a teoria social e
cultural, que ndo visava apenas a prépria teoria e priticas
antropoldgicas. Ele € considerado o criador da antropologia
interpretativa ou hermenéutica, uma das vertentes da antro-
pologia contemporianea®>. Foi considerado como propo-
nente e defensor do movimento em prol da cultura, entendi-
da como um sistema simbdlico"®.

O conhecimento antropolégico surge das préticas sim-
boélicas e dos discursos embasados nas diferencas e suas
fronteiras™. Assim, a busca do conhecimento pela antropo-
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E importante estar
ciente de que as
incertezas e as
ambiguidades fazem
parte do processo de
forma intensa, pois
trocam as relagoes
causais, ciclicas, por
uma gama de
tentativas de
explicacdo, em um
contexto particular,
no qual surgirao
inmeras dificuldades
desconhecidas.

logia interpretativa ocorre pelo esforco de entender o outro
— o diferente — que leva as pessoas a verem-se como 0S
outros as véem. Para utilizar a ci€ncia social interpretativa,
em geral, € importante estar ciente de que as incertezas e as
ambigiiidades fazem parte do processo de forma intensa,
pois trocam as relagdes causais, ciclicas, por uma gama de
tentativas de explicacdo, em um contexto particular, no qual
surgirdo indmeras dificuldades desconhecidas. Sobre este
delineamento, propde®:

interpreta suas experiéncias, e depois utilizamos os rela-
tos daquelas interpretagdes para tirar algumas conclu-
sdes sobre expressdo, poder, identidade, ou justica,
sentimo-nos, a cada passo, bem distantes de estilos-pa-
drdo de demonstragao. Utilizamos desvios, encontramos
por ruas paralelas...

Seu trabalho analisa os entendimentos diferentes dos ja
estabelecidos culturalmente. Tais entendimentos o autor
denomina hermenéutica que, adicionada da
palavra cultural, define o que ele faz.

Assim, os temas de pesquisa, podem ser
considerados grandes unidades de pensa-
mento, porque se resumem em um nimero de
simbolos interligados dentro das relagdes de
significado.

Em face disso, cultura é uma ciéncia
interpretativa, a procura do significado. O
significado é construido e estabelecido soci-
almente, sendo essencialmente semiotico;
portanto, surge de um contexto com sistemas
entrelacados de simbolos publicos inter-
pretaveis®. Como a andlise da cultura trans-
pde o préprio corpo do objeto, ela conduz o
pesquisador a inicid-la com interpretacdes so-
bre o que se imagina que pretendem os infor-
mantes para, apds, sistematizd-las como um
fato natural.

As formas do saber sdo sempre e inevitavelmente lo-
cais, insepardveis de seus instrumentos e de seus involu-
cros®. Tal afirmativa leva ao agugado sentido de que a an-
tropologia sempre considera a histdria, o contexto da inter-
relacdo existente, de que aquilo que se vé depende do lugar
em que foi visto; portanto, torna-se relevante sua contribui-
¢do na forma de se pensar a sociedade, o ser humano, seu
saber na atualidade, denotando suas contribui¢des como
ciéncia que proporciona uma arena de debate especulativo.

A geréncia do cuidado de enfermagem pode ser vista
por diferentes olhares, o que possibilita visualizar a sua
unidade na totalidade e as suas vdrias dimensdes e face-
tas, orientadas pelos sistemas simbdlicos representativos
das composi¢des organizacionais dos servigos de satide,
cuja nogdo de pluralismo pode possibilitar visualizar as
diferentes facetas desta arena social®.
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A cultura organizacional da enfermagem mostra unida-
des de pensamento, ou os simbolos interligados dentro das
relagdes de significado que estruturam a dinamica do traba-
lho realizado pelos profissionais de enfermagem.

O trabalho de enfermagem se constitui por relacdes mul-
tiplas interativas do fazendo-pensando, o cuidando — edu-
cando — gerenciando - investigando como uma prética
integrativa.

No cotidiano, a enfermagem brasileira tem se empenha-
do junto as institui¢des de saude, para desenvolver as ativi-
dades administrativas inerentes a geréncia das unidades,
ndo mais como um trabalho subdividido, centrado nas fun-
cdes, e sim, como trabalho articulado, integrado com os de-
mais servigos, co-compartilhado, numa relag@o de troca e
ajuda miutua, envolvendo os diversos atores presentes nes-
te sistema de cuidado.

Neste cendrio, o exercicio da geréncia como lideranga de
enfermagem ¢é visualizada,

pelo modo de expresséao do potencial de ser humano no
exercicio das relagdes participativas e interativas e na
construgdo de novos saberes e praticas integrativas com-
partilhadas, que possibilitem a criagdo e recriagao de va-
lores que os tornam sujeitos criticos, reflexivos e trans-
formadores da realidade social.

Seguindo este enfoque, o conceito de cultura? é enten-
dido como

um conjunto de - mecanismos de controle - planos, receitas,
regras, instrugdes (0 que os engenheiros de computagao
chamam de programas) - para governar o comportamento.

O mesmo autor complementa que o ser humano €, deses-
peradamente, dependente de tais programas culturais e de
mecanismos de controle extragenéticos, para ordenar seu
comportamento.

Outros autores compreendem a cultura como

tudo o que 0 homem adquire ou produz, com o uso de suas
faculdades: todo o conjunto do saber e do fazer, ou seja,
da ciéncia e da técnica e tudo o que com o seu saber e
com o seu fazer extrai da natureza?.

Ou, ainda, toda cultura é um processo permanente de
construgdo, desconstrugdo e reconstru¢do?, visto que
nascem de relacdes sociais que sdo sempre desiguais. Vale
esclarecer, segundo outro autor, que fudo o que faz parte
puramente do privado, ndo faz parte da cultura'?.

O transitar por diferentes espagos, no caso, o fato de o
enfermeiro atuar em diversos campos da profissdo consti-
tui-se em possibilidades importantes para confrontar e rever
ideologias que mantém assimetrias de poder, e o condena a
ser vitima e algoz de sua prépria pratica’¥, ou mesmo, para
tomar consciéncia dos diferentes modos de pensar e possi-
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bilidades de retomadas de atitudes construtivas para o avan-
¢o da profissdo.

O conhecimento de sua prética gerencial, ante as contra-
dicdes vividas e evidenciadas, motiva os enfermeiros para o
estudo dos conflitos ou contradi¢des sob diversos enfo-
ques, tomando por base, principalmente, 0os novos conhe-
cimentos tedrico-filoséficos do campo da administracdo.
Disso decorrem os diversos conceitos, modelos ou teorias
que foram manifestados a luz do conhecimento cientifico
sob as mais variadas proposi¢des, interpretacdes e aplicagdes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de cardter qualitati-
vo, onde priorizamos o discurso dos entrevistados, como
fonte de informag@o para a andlise dos conflitos do enfer-
meiro no exercicio gerencial.

Depreendendo que o material com que trabalhamos fun-
damenta-se a partir do didlogo interativo desenvolvido atra-
vés de entrevistas, e partindo da premissa de que tudo que é
dito € passivel de ser submetido a andlise e interpretacao,
norteamos o estudo a partir do enfoque de cultura como as
teias de significado que o ser humano teceu e nas quais ele se
encontra e enxerga seu mundo, sempre procurando seu signi-
ficado, a fim de obtermos a compreenséo do objeto de estudo.

Realizamos a presente investigagdo num Hospital Uni-
versitario do interior do Estado do Rio Grande do Sul, certi-
ficado como de Ensino e caracterizado como de Porte 1V,
mediante comunicacio prévia e devida autorizagdo, seguin-
do os preceitos éticos para pesquisa que envolve seres hu-
manos, conforme estabelece a Resolu¢io 196/96 (Processo
CEP n. 108/02).

Participaram deste estudo vinte e dois sujeitos, enfer-
meiros chefes de unidades de enfermagem de abril a setem-
bro do ano de 2003. Os sujeitos da pesquisa foram selecio-
nados de forma intencional, aos instituidos no cargo de chefe
de unidade.

A coleta de dados foi realizada mediante a técnica de
entrevista individual, tendo como instrumento um roteiro
de temas referentes ao cotidiano gerencial do enfermeiro,
no que tange as condi¢des de trabalho, hibitos, desempe-
nhos, enfrentamentos, percepgdes, regras, normas siste-
maticas, crencas, tomada de decisdes, e outros, com a fina-
lidade de denotar especificidades culturais que pudessem
ser compreendidas como conflitos no &mbito do exercicio
gerencial.

Os dados coletados foram gravados e transcritos na in-
tegra sendo posteriormente validados pelos participes. Os
sujeitos estdo identificados no texto com a letra D, seguida
dos niimeros de 1 a 22, correspondentes aos depoimentos
efetivados.

O conflito como realidade e desafio cultural
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O processo analitico envolveu leituras e averiguacdes
dos dados relevantes a fim de interpretar o fendmeno em
voga, seguindo as etapas a fim de penetrar no préprio cor-
po do estudo que foram assim desenvolvidas:

® etapa 1: momento de desconstru¢do ou desmontagem de
documentos a fim de tragar a curva do discurso social, inter-
rogacdes, verificagdo dos processos naturais duradouros e
grau de variag@o de significado, evidéncias subjetivantes,
reconstrucio da realidade - enxergar o significado das coi-
sas a partir das determinacdes e especificidades estabele-
cidas pelo grupo social em si.

® etapa 2: interpretagdo (momento que procura sistematizar
e descrever um significado mais abrangente dos dados, vin-
culando-os a outros conhecimentos) - realizacao da selecao
e destaque dos elementos-chave de significado, percep¢ao
dos sentidos nos enunciados especificando as relagdes in-
ternas entre os elementos que caracterizam e descrevem o
dito no discurso social, a fim de tornar explicito o conheci-
mento implicito.

® etapa 3: evidéncia e descri¢do do que o ato simbélico tem
a dizer sobre ele mesmo.

APRESENTACAOE
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quanto aos resultados obtidos, verificamos que os con-
flitos no exercicio da geréncia do enfermeiro apareceram de
forma eminente sob suas mais diferentes manifestacdes e
refletem a complexidade do tipo de produg¢@o, no qual envol-
ve desde os meios materiais até as tecnologias e conheci-
mentos incorporados. Desta forma, procuramos discernir e
compreender os modos de ser e de atuar, a partir do discurso
dos enfermeiros entrevistados.

Expor conflitos como uma realidade culturalmente cons-
truida significa investigar o exercicio da geréncia sob a pers-
pectiva dos seus atores, incluindo inten¢des e encaminha-
mentos com diretrizes coletivas.

Através das falas dos entrevistados, percebe-se a incor-
poracdo de elementos ideolégicos que manifestam sua ori-
gem na forma de organizacao do trabalho, e reportam a idéia
de lealdade as institui¢des, de talento, de reconhecimento,
de valores relacionados a questao moral como: responsabi-
lidade, disciplina, engajamento, harmonia, comprometimen-
to, valorizac¢do do ser humano, que resultam em um senti-
mento que demonstra afinco com o caréter religioso e militar,
0 que justapde alguns mitos, que servem de base a sua
pratica. Entre tais falas:

A copia da escala esta sempre comigo. Na pasta do colé-
gio, na bolsa, sabe? porque sempre tem alguém telefonan-
do, pedindo, perguntando, solicitando. Dai, eu pego a es-
cala, vou la ver se o quadro esta completo mesmo, para
ver se n&o vai dar furo. E, ndo adianta (D 12).

O conflito como realidade e desafio cultural
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Diante das imposi¢des das decisGes organizacionais, pen-
SO que, se vem de cima, elas reagem (os servidores sub-
jugados a sua chefia), mas mandaram fazer, tem que ser
feito (D4).

O compromisso e a dedicag@o expressa nos conduzem
a analogia de interpretacdo, ou seja, é possivel entender
suas acdes como uma missdo, ressaltando o caréter ideo-
légico incorporado na formagdo e socializagdo desses
profissionais.

O desenvolvimento do conhecimento e experiéncia pro-
fissional ndo impede que a ideologia seja perpetuada e ma-
nifesta no comportamento da enfermeira, embora desvenda-
da sua face oculta por meio de diversos trabalhos cientifi-
cos'®!"_ Qs dados obtidos nesse nosso estudo reafirmam
que o trabalho administrativo do enfermeiro esta caracteri-
zado por uma ligacdo intrinseca da burguesia ao status da
classe dominante, subjugada a pardmetros vinculados aos
interesses do capital, ou seja, governamentais'®'”. Assim,
nosso discurso permanece hegemonico e demonstra a liga-
¢do0 com as raizes da profissao, o que denota um trago cultu-
ral préprio da categoria.

Quanto as consideracdes relativas a enfermagem, en-
quanto profissdo, como altruistica, herdica e santificadora®®,
consideramos que esta concep¢ao, por muito tempo, dissi-
mulou sua relacdo com os objetivos institucionais, junto
aos quais ela estava ligada para a manutencdo do status e
do poder exercido pelas instincias superiores. A enferma-
gem reproduzia a mesma faceta ante estes grupos e ante sua
comunidade executante, o que denota a divisdo de papéis
na manutenc¢do de uma elite que implementa e outra que
executa as acdes de enfermagem?.

Ao analisar as entrevistas dos profissionais, percebe-
mos que, mesmo tendo conhecimento de que o mercado de
trabalho estd subordinado ao processo de valoriza¢do do
capital, os depoentes se prestam a servir a ideologia domi-
nante, admitindo sua atuacdo como subalterna ao poder
médico, ainda hegemonico diante dos demais profissionais
de satide. E possivel entender que isso ocorre pela indefi-
nicdo do status-papel, manifesto através de uma crise de
identidade. Desta forma, o servi¢o do enfermeiro contribui
com uma fung¢do papel intermedidria a qual associa uma ati-
tude instrumental e instituida como natural '¢'7.

A formacdo da mentalidade dos enfermeiros estd intrin-
secamente subsidiada, docilizada e modelada pelo trabalho
e pelo poder médico, impressa em esteredtipos baseados na
humildade, na obediéncia e no respeito a hierarquia, que
conjugam subserviéncia, disciplina, honestidade, cumpri-
mento de deveres, submissao/siléncio, devogdo, espirito de
servir, apesar de decorridos quase dois séculos da institu-
cionaliza¢do dos hospitais e, conseqiientemente, da divisao
social do trabalho hospitalar®.
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Uma das armadilhas ideoldgicas presentes no jogo entre
competéncias e incompeténcias relativas a enfermeiros e
médicos se estabelece no argumento de quem decide e
manifesta seguranga no processo decisorio, ou seja, mani-
festa a simbologia de que quem decide € mais competente
do que aquele que executa, pois este dltimo tem menos se-
guranga no que executa por que ndo intervém no momento
da concepcdo e por ndo decidir é considerado menos
competente®??. Com a incorporagdo desse entendimento
pela enfermagem e pela sociedade, ambas acuadas pela
hegemonia médica, o enfermeiro permanece preso num con-
formismo perante as rotinas e incongruéncias das ativida-
des hospitalares.

Poderiamos justificar que as contradi¢des sdo negadas,
ou ndo sdo percebidas, entre os niveis de discurso e extra-
discurso. Verificamos que, ante as atividades de geren-
ciamento, os profissionais consideram-se membros respon-
sdveis pela estrutura do servico, provedores da organiza-
cdo da secd@o de trabalho e responsdveis pelas relacdes
interpessoais no grupo.

A condicdo para o exercicio da geréncia do enfermeiro é
marcada pela incorporagdo de mecanismos de controle,
conseqiientemente, de poder. Estes mecanismos caracteri-
zam tracos subjugados a histéria da profissdo, que abarca
tanto o dominio religioso e militar como sua coligagdo com
o status das classes dominantes, portanto, relega os enfer-
meiros a subordinagdo e imposi¢do da execugdo de tarefas
ou ordens.

E pertinente salientar que a geréncia é um instrumento
de trabalho fundamental para a efetivacio de politicas, tal-
vez nesse meandro, seja possivel construir um modelo assis-
tencial alicer¢cado em valores adequados a cultura da pré-
pria profissdo, organizado a partir da rede de saberes e das
préticas que valorizam as multidimensdes e a diversidade,
para conseguir conviver, no cotidiano, com uma dindmica
complexa, alicercada em contradicdes e paradoxos. Eis o que
dizem os entrevistados:

No6s estamos aqui para trabalhar com o paciente, agilizar
isso (D7).

Nao adianta discutir, sdo normas, vem de cima, e tu tem
que seguir essas normas, eu sou muito disciplinada, eu
gosto de normas, rotinas, acho que ajuda a fazer nosso
trabalho no dia-a-dia, eu ndo tenho problema nenhum em
repassar (D21).

Esta constatac¢io evidencia que o enfermeiro incorporou
a racionalidade na organizacdo do trabalho, assumindo de
maneira automadtica e parcelar as atividades complexas do
trabalho coletivo e intermediando rela¢des entre os diferen-
tes profissionais®?.

Os dados dos depoentes re-enfatizam a idéia de que a
efetiva contribuicdo da acdo do enfermeiro, no exercicio da
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geréncia, se da tanto na organizacio da unidade quanto no
trabalho. O profissional-gerente é o ponto de referéncia, a
direcdo, o condutor, o coordenador, o lider do grupo, sendo
vital seu trabalho para o funcionamento administrativo da
unidade.

Eis o que dizem os depoentes:

Ela tem um papel decisivo no sentido de personificar uma
equipe, além dela ser a referéncia tanto de dentro para
fora como de fora para dentro (D3).

Em tudo, porque, no momento que nao tém, € como se eles
perdessem, a equipe perdesse a diretriz (D5).

As condi¢des de trabalho de enfermagem sdo historica-
mente determinadas pelo proprio processo de evolugdo
social da enfermagem, marcada pela influéncia da forma-
¢éo académica dos enfermeiros®. Acreditamos que, na ge-
réncia, a producao social de significacdo aconteca como
conseqiiéncia da linguagem, dos hébitos, numa relagdo di-
reta com os valores e praticas institucionais grupais.

A equipe de enfermagem como sustentdculo da unidade,
constréi sua prépria rede significacdes, operacionalizando-
a, porém, esta ndo tem consciéncia do significado no que diz
respeito a si propria e ao paciente. Dessa forma, possui con-
dicdes suficientes para instituir e ressignificar sua pratica a
medida que for necessario®®.

Nessa mesma via de reflex@o, hd a negacdo da dimensao
social e das especificidades do trabalho do enfermeiro o que
transparece nao ter consci€ncia nem de sua situagdo institu-
cional nem de sua atuagdo no modelo. Assim, ele se insere
no processo de trabalho com determinagées que extrapolam
fungdes predefinidas ou desejadas™.

Os enfermeiros gerentes entrevistados acreditam que
sdo pessoas comprometidas, que auxiliam no desenca-
deamento das agdes para a unidade. Sentem-se eficientes,
pessoas que dispde de um potencial para contribuir. Sen-
tem-se valorizados e imaginam-se aceitos, porém admitem
que pode haver exce¢des na aceitagdo. Também mencionam
fatos e expressdes e admitem que alguns os véem como
radicais, como pessoas que ndo deixam passar as coisas,
presos aos cuidados com materiais e questdes estruturais,
insistentes naquilo que querem.

Os entrevistados justificam:

E na organizagéo, no planejamento, nas decisées, enfim,
associagdes que nos temos la no basico. Ela é quem con-
duz. E a principal fungéo além de fazer projetos, tentar
fazer cursos, melhorar o servico (D7).

A organizagao da unidade € a maior contribui¢céo (D12).
Enquanto lider do grupo. Enfim, acho que na organizagéo

do grupo mesmo (D15).
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Na geréncia, hd predominéncia do caréter articulador e
integrativo, ou seja,

a acao gerencial é determinada e determinante do proces-
so de organizacdo de servicos de saude e fundamental
na efetivagdo de politicas sociais e, em especifico, nas de
saude®).

Convém notar que o procedimento que aparece nos rela-
tos, intimamente ligado a representacao do trabalho do ge-
rente, de acordo com eles mesmos, € a organiza¢do do traba-
lho. Eles expressam sua vitalidade por meio de seus proce-
dimentos na institui¢do. Essa reflexdo sobre as praticas
exercidas destaca uma constru¢do cultural, portanto, por
intermédio dos depoimentos vivificados, podemos elucidar
algumas compreensdes dos processos cognitivos e sociais,
sem esquecer de levar também em consideracdo aspectos
fundamentais da conduta humana, pois estes organizam as
interpretacdes e as respostas para os eventos da pratica
gerencial do enfermeiro.

Assim, ha necessidade de uma busca continua por rup-
turas com espagos despotencializados para reivindicar acor-
dos e negociacdes contributivos.

Autores entendem que

tomando a enfermagem em geral, ela é parte do trabalho
em saude, de forma que a assisténcia de enfermagem tem
relagdes sociais com as outras praticas de saulde, que no
conjunto complementam-se. Portanto, a enfermagem néo
desenvolve um trabalho auténomo, tanto no que se refere
ao cuidar, quanto ao administrar, pois essa autonomia fica
submetida a instancias hierarquicamente superiores para
administra-lo e ao médico para o cuidado clinico, pois é ele
que possui os instrumentos para diagnosticar e estabele-
cer agOes terapéuticas, as quais direcionam parte signifi-
cativa do cuidado em enfermagem®@.

Tais praticas podemos associar a condugio da tradicdo
no evoluir da profissdo, retomando as contribui¢des do tra-
balho do antropdlogo”, quando se refere & Indonésia repu-
blicana apds a revolugdo:

a sociedade como um todo, ela evoluiu e se desenvolveu,
tornando-se finalmente talvez mais convencional e menos
religiosa em seu temperamento.

Neste dizer, o autor ressalta o significado simbdlico que
as mudancas e as influéncias de transi¢do conceptual da
imagem cldssica de uma comunidade pode assumir no que
tange as influéncias do poder, dos significados ideoldgicos
disseminados.

Nesse sentido, os referenciais tedricos-ideolégicos nos
conduzem a perpetuacdes dos modelos advindos da orga-
nizacao cultural representada na profissdo. Entretanto isso
pode ser uma evidéncia das contradicdes atinentes ao dia-
a-dia do profissional na atividade gerencial, manifesto atra-
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vés dos conflitos cotidianos. Contudo, interrogamos: Esta-
mos a procura de um novo arcabougo simbdlico, na forma
de pensar e reagir? Qual a concep¢do do gerente sobre o
processo politico instituido que € ideoldgico na profissdo?
Até que ponto ocorre sua sujei¢do a Deus, ao capital, ao
Estado e a Institui¢do?

Notamos que, em fun¢do do envolvimento complexo no
jogo das estruturas econdmicas e politicas, o enfermeiro,
ante a organizacao institucional hospitalar percebe que sua
promogao ou exercicio do cargo como gerente, vai até certo
limite; entdo, entende que, a partir dali, ele se choca com
detentores de poder em posi¢des mais elevadas. Com essa
tomada de consciéncia, o gerente traz a tona forcas de re-
pressdo que permaneciam ocultas, ou menos visiveis quan-
do nada o ameacava. Dessa forma, o cargo traz a luz uma
ameaca, incluindo também os demais participantes da cate-
goria, tal percepcao gera conflitos internos ao enfermeiro no
cotidiano laboral.

Entendemos que, nesse momento, os pontos de referén-
cia de cultura como familia, linguagem e formacao profissio-
nal, deslocam-se, conduzindo-o a um distanciamento que
produz uma identificacdo dificil, portanto geradora de an-
gustia; pois, no papel de gerente, ele percebe o surgimento
de novos poderes que, até entdo, ndo eram percebidos. As-
sim o profissional sente-se oprimido, sem forcas e sem es-
tratégias perante o contexto global, visto que suas forcas
estdo dissipadas em muiltiplas atividades que ndo corres-
pondem ao interesse da sua categoria e menos ainda ao de
seu objetivo soberano que € o de gerir o cuidado e cuidar da
assisténcia a sadde.

Portanto, ao referirem-se as agdes do exercicio profissio-
nal, eles observam que apenas em parte elas correspondem
ao que desejam, ja que eles tém que associar a geréncia com
a assisténcia e tal associag@o se torna uma sobrecarga de
trabalho. Na palavra deles:

E muito complicado. Tem manha que eu sinto que eu nao fiz
nem uma coisa e nem outra, sabe. Ja era complicado ser
s6 assistencial com tantas atividades, agora entéo, divi-
dindo com a geréncia complicou mais, nao é facil (D17).

E uma saia justa, no é facil. As vezes é bem complicado,
na realidade, eu tento me desdobrar, ndo é facil, mas eu
procuro estar presente no dia-a-dia e administrar o que eu
tenho que administrar (D20).

A sobrecarga de trabalho e de tarefas até o limite do
possivel acontece, porque os enfermeiros se permitem as-
sumir uma quantidade de trabalho superior & média, pois
isso lhes fornece uma sensacdo benévola, de consciéncia
tranqiiila, de satisfagdo em prestar servico, proporciona pra-
zer, inicialmente. Com a perpetuagdo desse ritmo, chega a
um ponto em que eles se esgotam pelos sacrificios perma-
nentes. Entdo, o profissional desmorona, manifestando seu
sentimento via emogdes: chorando, manifestando sua cen-
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sura aos demais, culpando-os por terem ficado com a melhor
parte do trabalho e deixado para ele todo o sofrimento, ou
demonstrando tensdo nervosa, estresse e até hipertensio
arterial, expressando, assim, sua situag¢do de vitima, mergu-
lhada em uma estrutura organizacional perversa.

Denotamos, pelos depoimentos, que a sobrecarga de
trabalho diz respeito tanto ao aspecto psicolégico como fi-
sico, pois a principal queixa fica velada pela falsa naturaliza-
¢do dos fatos, ja que sdo ocultados os esfor¢os dissipados
para a execucdo das atividades, a fim de corresponder a
imagem esperada. Dessa forma, banaliza-se o sofrimento do
trabalhador gerente, o que diminui sua satisfacio com o
trabalho gerencial no cotidiano, uma vez que a rotina, as
atividades mais simples, porém imprescindiveis, ndo sdo vis-
tas, nem compartilhadas, nem valorizadas por seus pares;
torna-se pesada para ele a incumbéncia do gerir.

A sobrecarga de trabalho na enfermagem, com freqiién-
cia, ¢ mencionada, porém hd indicios de que nem sempre
estd relacionada ao quantitativo de pessoal®. O presente
estudo reafirma a associa¢do do déficit de pessoal também a
outros fatores adjuvantes.

Fica manifesto que a assisténcia é o foco do trabalho do
enfermeiro, nele, o enfermeiro no qual expde sua crenca de
que é resolutivo, competente, enfim, uma pessoa que resol-
ve as diferentes e extremas situagdes. E evidente a dicotomia
administragdo-assisténcia entre o desejado e o efetivado.

O exercicio do cargo administrativo na institui¢do foi
interpretado pelos depoentes de diferentes formas. Alguns
vé€em como normal o controle, porque existe uma hierarquia;
porém ndo véem como algo que os sufoquem. Boa parte
mencionou e acredita que tem liberdade de atuacdo nas uni-
dades; ja, quanto a liberdade para exercer a atividade admi-
nistrativa/gerencial, esta é restritiva, pois envolve o contex-
to da institui¢do sob uma visdo do todo.

O agir nunca é controlavel. Existe algo sempre por tras.
Estamos na area do desejo (D11).

Estou nessa posicao, eu tenho que saber que isso acon-
tece: imprevistos, necessidades de telefonemas para
solugdes (D14)

O teor dos fragmentos apresentados d4 mostras de que
esses profissionais amparam a continuidade de uma relagao
de sujei¢do, enquanto dominados pelo mundo do trabalho,
que os submetem aos jogos de poder que permeiam todo o
sistema, assim, restringindo seu potencial. Acreditamos que
esta perplexidade ante a massificag@o do trabalhador ocorre
de maneira automdtica e pouco consciente.

Justificamos tal reflexdo, retomando a afirmacio de que o
trabalho da enfermagem foi organizado sob trés direcdes:

a primeira diregao foi no sentido de organizar o cuidado ao
doente, o que se deu pela sistematizagdo das técnicas de
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enfermagem; a segunda, organizar o que se chama hoje
um ambiente terapéutico por meio de mecanismos de
purificagdo do ar, limpeza, higiene e outros; e a terceira,
organizar os agentes de enfermagem por meio de seu
treinamento, utilizando as técnicas e os mecanismos
disciplinares®.

Assim, de certa forma, presumimos que existe uma intensa
repercussdo da histéria do desenvolvimento: da profissao
médica, da de enfermagem, da institucionaliza¢@o dos hospi-
tais, no cotidiano profissional dos enfermeiros, uma vez que
os conflitos gerados abrangem um aumento da violéncia in-
terna - nas percep¢des dos entrevistados sobre o proprio
trabalho — manifesto no corpo do(a) enfermeiro(a) gerente.

Ao discutirmos as relagdes de poder simbdlico que se
travam na organizacdo do trabalho hospitalar, observamos
que essas nao se fundam somente nas relacdes interpessoais
de influéncia ou dominio, mas revelam que as decisdes sdo
historicamente transmitidas, o que nos conduz a refletir so-
bre as consideragdes expressas pelos depoentes, visto que,
entre estas, ndo hd apenas uma oportunidade de escolha, ha
muiltiplas. Dentre as op¢des, existem ilimitadas possibilida-
des. E possivel dizer que as relacdes sdo constituidas histo-
ricamente, nelas, incorporam-se o saber da enfermagem as-
sociado as multiplas dimensdes. Com isso, percebe-se o
atrelamento entre autonomia e dependéncia das relagdes
imersas nas relacdes estruturais.

Ressaltamos que o contexto sdcio-cultural vigente tole-
ra a perversdo e desta forma permite que ela se desenvolva.
Neste emaranhado o poder ndo estabelece limites e descar-
rega responsabilidades sobre quem deveria orientar e aju-
dar e assim os sobrecarrega®®.

Pelo exposto, podemos mencionar que o respeito, a es-
cuta e a interacdo se processam, muitas vezes, de forma
contraditdria, submissa, como meio de realcar as disparidades
e os poderes entre os diversos atores, a fim de se manter em
um sistema que valoriza as aparéncias, as reticéncias, as
madscaras, ou seja, que possibilita a perversdo e o assédio
nas relacdes cotidianas. Transparece, nos depoimentos, a
escuta, o respeito, o didlogo como estratégias de enfren-
tamento a ser incorporada em nossa cultura, como mola pro-
pulsora de saida de uma situacio obscura para uma possibi-
lidade de visualizagdo alternativa - de luz.

CONCLUSAO

O exercicio da geréncia do enfermeiro é permeado de
conflitos que podem ser interpretados pelos referenciais de
cultura, como foi neste estudo, analisado segundo a Teoria
Interpretativa da Cultura de Geertz.

Os resultados denotam a incorporagdo de elementos
ideoldgicos que manifestam sua origem na forma de organi-
zacdo do trabalho, e reportam a idéia de lealdade as institui-
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coes, de talento, de reconhecimento, de valores relaciona-
dos a questdo moral como: responsabilidade, disciplina,
engajamento, harmonia, comprometimento, valoriza¢do do
ser humano, que resultam em um sentimento que demonstra
afinco com o cardter religioso e militar, o que justapde al-
guns mitos, que servem de base a sua prética.

A condicdo para o exercicio da geréncia do enfermeiro é
marcada pela incorporacio de mecanismos de controle, con-
seqiientemente, de poder.

A geréncia em enfermagem é um instrumento de trabalho
fundamental para a efetivag@o de politicas, possibilitando
construir um modelo assistencial alicercado em valores ade-
quados a cultura da prépria profissdo, organizado a partir
da rede de saberes e das praticas que valorizam as multi-
dimensdes e a diversidade, para conseguir conviver, no co-
tidiano, com uma dindmica complexa, alicercada em contra-
di¢des e paradoxos.

A representagdo do trabalho dos enfermeiros gerentes é
a organizagdo do trabalho. FEles expressam sua vitalidade

REFERENCIAS

1. Geertz C. A Interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: Livros
Técnicos Cientificos; 1989.

2. Palmer RE. Hermenéutica. Lisboa: Edi¢des 70; 1999.

3. Geertz C. A mitologia de um antropdlogo [Entrevista a Victor
Aiello Tsu]. REVER Rev Estud Religido [periddico na Internet].
2001[citado 2004 jun. 17]; (3):[cerca de 8 p.]. Disponivel em:
http://www.pucsp.br/rever/rv3_2001/i_geertz.htm.

4. Geertz C. Nova luz sobre a antropologia. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar; 2001.

5. Geertz C. Curriculum Vitae [text on the Internet]. Princeton;[cited
2004 Jun. 15]. Available from: http://www.sss.ias.edu/
community/faculty-cv/geertzcv.pdf.

6. Geertz C. Observando o Isla : o desenvolvimento religioso no
Marrocos e na Indonésia. Rio de Janeiro : Jorge Zahar ; 2004.

7. Laplantine F. Aprender antropologia. Sdo Paulo: Brasiliense;
2000.

8. Geertz C. O saber local: novos ensaios em antropologia
interpretativa. Petrdpolis: Vozes; 1997.

9. Pereira A, Erdmann AL. Pluralismo no cotidiano do espago
organizacional do enfermeiro. Texto Contexto Enferm. 1996;
5(2):147-55.

10. Erdmann AL. Administracdo do processo de trabalho e da as-
sisténcia de enfermagem. In: Santos I, organizadora. Enferma-
gem fundamental. Sdo Paulo: Atheneu; 2001. p. 143-55.

O conflito como realidade e desafio cultural
no exercicio da geréncia do enfermeiro
Prochnow AG, Leite JL, Erdmann AL, Trevizan MA

por meio de seus procedimentos na institui¢do. Essa refle-
x40 sobre as praticas exercidas destaca uma construgado cul-
tural, podendo elucidar algumas compreensdes dos proces-
S0s cognitivos e sociais, sem esquecer de levar também em
consideracdo aspectos fundamentais da conduta humana,
pois estes organizam as interpretacdes e as respostas para
os eventos da prética gerencial do enfermeiro.

A génese do conhecimento de administra¢do na enfer-
magem efetiva-se com a organizagdo da estrutura do ambi-
ente e das técnicas para o cuidado. As relacdes de poder
simbdlico que se travam na organizagao do trabalho hospi-
talar ndo se fundam somente nas relacdes interpessoais no
exercicio da influéncia ou dominio, mas revelam que as deci-
sdes sdo historicamente transmitidas e incorporam o saber
da enfermagem associado as miltiplas dimensdes situadas
mais nas relacdes estruturais.

Os resultados deste estudo apontam para a importancia
da cultura organizacional no exercicio da geréncia na enfer-
magem diante das incertezas laborais, na complexidade do
ambiente hospitalar.

11. Geertz C. A interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: Zahar;
1973.

12. Mondin B. O homem: quem € ele?. Sdo Paulo: Paulus; 1980.

13. Cuche D. A nocido de cultura nas ciéncias sociais. Bauru:
EDUSC; 1999.

14. Pires MRGM. Enfermeiro com qualidade formal e politica: em
busca de um novo perfil [dissertacio]. Brasilia: Departamento
de Servigo Social, Universidade de Brasilia; 2001.

15. Conselho Nacional de Satide. Resolucdo n. 196/96, de 10 de
outubro de 1996. Dispde sobre diretrizes e normas regulamen-
tares de pesquisas envolvendo seres humanos. Bioética.
1996;4(2 Supl):15-25.

16. Silva GB. Enfermagem profissional: andlise critica. Sdo Paulo:
Cortez; 1986.

17. Barreira IA. A Enfermeira Anna Nery no “Pais do Futuro™: a
aventura da luta contra a tuberculose [tese]. Rio de Janeiro:
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro; 1993.

18. Trevizan MA. Enfermagem hospitalar: administracido & buro-
cracia. Brasilia: Ed. UnB; 1988.

19. Sanna MC. Histdrias de enfermeiras gerentes: subsidios para a
compreensio de um modelo de referéncia de organizacdo de
servigos de enfermagem no periodo de 1950 a 1980. Rio de
Janeiro: Ed. Escola Anna Nery; 2002.

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(4):542-50.
www.ee.usp.br/reeusp/



20. Padilha MICS, Sobral VRS, Leite LMR, Peres MAA, Aratjo
AC. Enfermeira: a constru¢do de um modelo de comportamen-
to a partir dos discursos médicos do inicio do século. Rev Lat
Am Enferm. 1997;5(1):25-33.

21. Carapinheiro G. Saberes e poderes no hospital. Porto: Afron-
tamento; 1998.

22. Deslandes SF. Frageis deuses: profissionais da emergéncia en-
tre os danos da violéncia e a recriagdo da vida. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ; 2002.

23. Almeida MCP, Rocha JSY. O saber de enfermagem e sua dimen-
sdo na prética. Sdo Paulo: Cortez; 1989.

24. Carvalho V, Paim L. Acerca da assisténcia de enfermagem: con-
siderando significado e destaques. Esc Anna Nery Rev Enferm.
1999;3(3):37-51.

25. Machado VB, Kurcgant P. O processo de formacio de cultura
organizacional em hospital filantrépico. Rev Esc Enferm USP.
2004;38(3):280-7.

26. Lenardt MH. A hospitalizacdo desnudando o microcosmo de
uma unidade hospitalar [tese]. Floriandpolis: Centro de Cién-
cias da Saide, Universidade Federal de Santa Catarina; 2001.

27. Silva EM, Gomes ELR, Anselmi ML. Enfermagem: realidade e
perspectiva na assisténcia e no gerenciamento. Rev Lat Am
Enferm. 1993;1(1):59-63.

28. Hirigoyen M. Assédio moral: a violéncia perversa no cotidiano.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil; 2003.

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(4):542-50.
www.ee.usp.br/reeusp/

Correspondéncia: Adelina Giacomelli Prochnow
Rua Franklin Bittencourt Filho, 65 - Camobi
CEP 97105-150 - Santa Maria, RS, Brasil



