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RESUMO

AUTONOMIA DOS ENFERMEIROS DE REFERENCIA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL

AUTORA: Naiana Buligon Alba
ORIENTADOR: Prof. Dr. Valdecir Zavarese da Costa
COORIENTADOR: Profa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima

Em decorréncia da adesdo dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH) e de um novo organograma na estrutura administrativa
destes, houve a necessidade em virtude do papel e a responsabilidade desempenhada pela
enfermagem, a criacdo de um novo cargo intermediério entre a gestdo de alto escaldo e os
colaboradores, denominado enfermeiro de referéncia, o qual desenvolve funcBes de
gerenciamento, do cuidado, da equipe e da unidade. Este estudo tem como objetivo analisar o
exercicio da autonomia dos enfermeiros de referéncia de um hospital universitario federal no
modelo da EBSERH. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritivo-exploratoria, com
abordagem qualitativa. Participaram 15 enfermeiros de referéncia de um HUF do interior do
Rio Grande do Sul/Brasil. A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro e outubro de
2019, utilizando o método de entrevista semiestruturada. O tratamento dos dados realizou-se
de acordo com analise tematica de Minayo (2014), composta pela pré-analise, exploracdo do
material, tratamento e interpretacdo dos resultados. Foram respeitados 0s preceitos éticos
conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Os resultados deste estudo
permitiram vislumbrar que os enfermeiros de referéncia reconhecem ter autonomia no seu
cotidiano de trabalho. Os aspectos facilitadores para a autonomia consistem no bom
relacionamento com a chefia de area, reconhecimento da equipe de enfermagem, valorizacao
profissional e mitua atuacdo entre assisténcia e administracdo. Os participantes do estudo
discursaram também sobre competéncias inerentes para o desenvolvimento da autonomia no
enfermeiro de referéncia no ambiente hospitalar, sdo elas: identidade profissional; gestdo
administrativa; gestdo do cuidado e gestdo de pessoas. Conclui-se que o cargo de enfermeiro
de referéncia possui grande importancia dentro da instituicdo no que tange a administracdo da
equipe de enfermagem e inter-relacionamento com a equipe multiprofissional de satde. Além
disso, esse profissional amplia a qualidade do cuidado oferecido pela instituicéo, ao passo que
elabora estratégias de cuidado pautadas nas reais necessidades dos pacientes advindas do seu
convivio com 0s mesmo durante o exercicio da assisténcia.

Palavras-chave: Enfermagem. Gestdo em satde. Autonomia profissional.



ABSTRACT

AUTONOMY OF REFERENCE NURSES FROM A FEDERAL UNIVERSITY
HOSPITAL

AUTHOR: Naiana Buligon Alba
ADVISOR: Prof. Dr. Valdecir Zavarese da Costa
COADVISOR: Profa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima

As a result of the adhesion of the Federal University Hospitals (HUF) to the Brazilian
Hospital Services Company (EBSERH) and a new organization chart in their administrative
structure, there was a need due to the role and the responsibility performed by nursing, the
need to create a new intermediate position between senior management and employees, called
the reference nurse, who develops management, care, team and unit functions. This study
aims to analyze the autonomy of the nurses of reference of a HUF in the management of
EBSERH. It is a descriptive-exploratory field research, with a qualitative approach. The
population consisted of 16 reference nurses from a University Hospital in the interior of Rio
Grande do Sul / Brazil. Data collection took place in September and October 2019, using the
semi-structured interview method. Data processing was carried out according to Minayo's
thematic analysis (2014), consisting of pre-analysis, material exploration, treatment and
interpretation of results. Ethical precepts were respected according to resolution 466/12 of the
National Health Council. The results of this study allowed us to glimpse that the reference
nurses recognize having autonomy in their daily work. The facilitators of autonomy consist of
a good relationship with the head of the area, recognition of the nursing team, professional
appreciation and mutual performance between assistance and administration. The study
participants also spoke about inherent skills for the development of autonomy in the reference
nurse in the hospital environment, they are: professional identity; administrative management;
care management and people management. It is concluded that the position of reference nurse
has great importance within the institution with regard to the administration of the nursing
team and inter-relationship with the multidisciplinary health team. In addition, this
professional expands the quality of care offered by the institution, while elaborating care
strategies based on the real needs of patients arising from their contact with them during the
exercise of care.

Key-Words: Nurse. Health Management. Professional Autonomy.
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1 INTRODUCAO

As organizacdes se constituem com dupla funcdo, material e social, sob o ponto de
vista de funcdo administrativa. No que tange o social, mesma compde-se por um conjunto de
pessoas que interagem entre si, com vistas a alcancar objetivos especificos. Com isso, a
funcdo administrativa da organizacdo é de arranjar e alocar o trabalho, a autoridade e os
recursos entre os membros colaboradores em prol de objetivos comuns (CHIAVENATO,
2014).

Nesse sentido, as organizacbes de salde tém modernizado suas estruturas
acompanhando exigéncias contemporaneas advindas de um novo conceito de gestdo. Desse
modo, os hospitais seguindo a mesma tendéncia, tem adotado uma gestdo mais colaborativa e
participativa, especialmente, tém aderido a um modelo de gestdo que preconiza o
estreitamento nas relagdes de trabalho entre diretores do alto escaldo e colaboradores.

No caso dos hospitais universitarios federais (HUF), os quais tém por finalidade
exercer 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, por meio da assisténcia a salde, caracterizando-se
também por serem responsaveis por pesquisas clinicas e pela formacdo de um nudmero
significativo de profissionais de saude, em nivel de graduacdo e pés-graduacdo (REIS;
CECILIO, 2009; ARAUJO; LETA, 2014). S&o organizagdes cuja gestdo esta subordinada a
Universidade Federal da qual corresponde, ao Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) por
sua frente de ensino, e ao Ministério da Saude (MS) pela vinculacdo ao sistema de saude
publica.

Os HUF sdo efetivos na prestacdo de servicos a populacdo e consequentemente,
possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a elaboragdo de protocolos técnicos
para diversas patologias, com intuito de garantir maiores padrdes de eficiéncia a disposicao do
Sistema Unico de Satde (SUS) no territorio nacional (BRASIL, 2018).

O Brasil possui em seu territorio o total de 50 HUF, os quais agregam as politicas de
educacdo e saude. Em linhas gerais, 0 MEC ¢é responsavel pela despesa de pessoal dessas
instituices, enquanto cabe ao MS os valores repassados mediante pactuacdo de metas, tanto
guantitativas quanto qualitativas, com o governo federal e estadual (BRASIL, 2009). Ainda
que os HUF pertencam ao sistema de saude na esfera federal, ele esta inserido no sistema
estadual e pactua, a partir disso, as suas metas de prestacdo de servicos.

No processo de redesenho dos hospitais universitarios, 0o MEC em acdo conjunta com
0 Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPOG), elaborou a Medida

Provisoria n. 520, assinada em 31 de dezembro de 2010, a qual autorizou o Poder Executivo a
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criar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH tem, entre outras
competéncias, administrar unidades hospitalares, bem como prestar servi¢os de assisténcia
médico hospitalar e laboratorial a comunidade, vinculado ao SUS (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, de prestacdo de servicos em HUF, em consonancia ao modelo da
EBSERH, a enfermagem possui papel central e representa o maior quantitativo de
profissionais dentro das organizagdes hospitalares, 0 que tem ocasionado a insercdo desses
profissionais na atencdo publica a saude, com crescente visibilidade, bem como importancia
social e politica (FUGULIN; GAIDZINSKI; LIMA, 2016). De um modo geral, a enfermagem
baseia-se ainda em principios da organizacdo do trabalho taylorista-fordista, apresentando
uma divisdo do trabalho em tarefas, o fazer em detrimento do pensar e, em especial o
enfermeiro, preocupado com o desenvolvimento de tarefas burocraticas, gerando a
fragmentacdo da assisténcia aos pacientes (LORENZETTI et al., 2014a).

Contudo no @mbito do SUS, o processo de trabalho dos enfermeiros vem mostrando
uma mudanca, caracterizada pelo desenvolvimento de acbGes que apresentam maior
proximidade com os pacientes. Destaca-se, como caracteristica do processo de trabalho dos
enfermeiros; a frequente assuncdo de cargos de direcdo e de geréncia nas instituicbes de
salde, em diferentes niveis governamentais, imprimindo qualidades proprias a gestdo e ao
sistema de salde brasileiro (SODRE et al., 2013).

No entanto, atualmente, para ocupar cargos diretivos busca-se um lider com
capacidade para envolver as pessoas na participacdo efetiva no processo de trabalho, além de
ser uma referéncia aos seus colaboradores. Evidencia-se a gestdo como possibilidade de
conquista de um novo papel profissional para o enfermeiro atrelado ao desafio de tornar-se
referéncia de fato no sistema de satde, adotando um modelo de cuidados integrais, de gestdo
participativa, com envolvimento da equipe de enfermagem e dos pacientes na gestdo do
cuidado, educacdo no trabalho e resolucdo de conflitos (LORENZETTI et al., 2014).

Em decorréncia da adesdo a EBSERH foi assumido um novo organograma na
estrutura administrativa pelos HUF, no entanto, em virtude de demandas oriundas do papel
desempenhado pela enfermagem nesses cenarios houve a necessidade da criacdo de um novo
cargo intermediario entre a gestdo de alto escaldo e os colaboradores, denominado enfermeiro
de referéncia, o qual desenvolve funcGes de gerenciamento, do cuidado, da equipe e da
unidade (Hospital Universitario de Santa Maria, 2018).

Esse cargo foi criado no dia 29 de junho de 2016 (ANEXO A), durante uma reunido
da Divisdo de Enfermagem junto com as enfermeiras responsaveis pelas unidades, estas ainda

ndo tinham uma “nomeacdo” para o seu cargo no Hospital Universitario de Santa Maria
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(HUSM). Antes da EBSERH ter assumido a gestdo, haviam chefias de enfermagem nos
setores. A nomenclatura, enfermeiro de referéncia, foi utilizada pelo entendimento que se tem
da palavra referéncia, ou seja, como aquilo que se utiliza como modelo, que possui um
conjunto de qualidades, e cujas acdes e palavras exercem influéncia sobre o pensamento e
comportamento de outras pessoas (AURELIO, 2017).

Esta proposta da insercdo do cargo de Enfermeiro de Referéncia em um hospital
universitario vinculado a EBSERH ¢ justificada pela contribuicdo para o aprimoramento de
acOes democraticas e modernizacdo do modelo de gestdo nos hospitais universitarios federais.
Essas organizagOes tém imputado acGes no sentido de provocar e incentivar a participacao de
todos no processo de administrar, mas ainda perpetuam um ambiente com centralizagdo de
poder, com estruturas burocraticas e inflexiveis (DALL’AGNOL et al., 2013).

Com a criagdo do cargo de Enfermeiro de Referéncia pretende-se estreitar a relacao
entre a Geréncia de Atencdo a Saude, DivisGes, Chefias de enfermagem e colaboradores das
unidades assistenciais (Hospital Universitario de Santa Maria, 2018).

Além disso, a necessidade do estudo também se deve ao enfermeiro de referéncia ser
uma ocupacdo singular no organograma de um HUF para aperfeicoar a organizacdo dos
servigos e fazer um elo entre a Divisdo de Enfermagem, Chefias das Unidades de Atencéo e
as Unidades Hospitalares. E, ainda, em decorréncia das atividades enquanto lider da equipe de
enfermagem assume responsabilidades as quais sdo atribuidas pela dire¢cdo da organizagéo.

Agregando a isso, ressaltam-se as experiéncias profissionais e pessoais, como a
realizacdo de uma Especializacdo em Administracdo Hospitalar e a participacdo no Grupo de
Pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem, na Linha de Pesquisa Gestdo e Atengédo
em Salde e Enfermagem (GASEnf). Bem como ocupagdo de cargos de chefia em
organizagOes hospitalares, tanto em organizagdes publicas como particulares, especialmente,
0 cargo como Enfermeira de Referéncia em uma unidade de internacdo em um HUF.

Em virtude disso, definiu-se como questdo de pesquisa: Como os enfermeiros de
referéncia exercem a autonomia em um hospital universitario federal no modelo da Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares?
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1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o exercicio da autonomia dos enfermeiros de referéncia de um hospital

universitario federal no modelo da EBSERH.

1.1.1 Objetivos especificos

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no exercicio da autonomia dos
enfermeiros de referéncia;
Conhecer as estratégias utilizadas no exercicio da autonomia dos enfermeiros nas

unidades hospitalares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se a revisdo de literatura acerca da temaética proposta.
Inicialmente serdo abordados os HUF e a enfermagem, percorrendo o gerenciamento de
enfermagem e o processo de trabalho no cenario hospitalar e a autonomia dos enfermeiros no

ambiente hospitalar.

2.1 0 PROCESSO DE TRABALHO NO CENARIO HOSPITALAR

A enfermagem, como pratica social que se insere no contexto do trabalho e da atencao
a salde, é marcada por determinacfes historicas, sociais, econdmicas e politicas. A
enfermagem moderna surge na Inglaterra, com Florence Nightingale, na segunda metade do
século XIX, quando se institucionaliza como érea especifica de trabalho. Essa
institucionalizacdo ocorre, em primeiro momento, dada a necessidade de organizar 0s
hospitais militares para o cuidado do corpo do soldado no transcorrer da Guerra da Criméia.
Assim, a enfermagem respondeu ao projeto politico-social da época, garantindo a sua insercao
no processo de trabalho em salde, visto que o hospital estava sendo organizado como local de
cura (GOMES, 1997).

Enfermagem como profissdo que possui embasamento cientifico, por influéncia do
modelo supracitado, tem, por parte do enfermeiro deste molde, um modelo de natureza
autocratica e extremamente centralizadora. Contudo, esta posi¢do nas ultimas décadas tem
sido revista pelos estudiosos da Administracdo em Saide (KURCGANT, 2014).

O conceito de trabalho é geralmente entendido como a atividade humana realizada
com o objetivo de produzir uma forma de obtencdo de subsisténcia. E, antes de qualquer
coisa, um processo entre 0 homem e a natureza, em que ele, através da sua propria acgdo,
medeia, regula e controla a sua troca material com ela (MARX, 2011). Caracteriza-se como
processo de transformacao requerida por necessidades humanas que, na area de enfermagem,
sdo especificamente necessidades de saude (MENDES-GONGCALVES, 1994).

Nesse sentido, o trabalho constitui um processo e, para sua compreensdo e analise, este
pode ser decomposto em trés elementos: o objeto de trabalho (aquilo sobre o que incide a
atividade e que sera transformado no decorrer do processo, constituindo-se em produto), 0s
meios e instrumentos do trabalho e a atividade adequada a um fim, o trabalho propriamente

dito, que se organiza de uma forma especifica (MARX, 2011).
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No século XX, principalmente a partir dos anos 70, comegcam a ocorrer transformacdes
no mundo do trabalho, apoiadas na flexibilizagdo dos processos e mercados de trabalho, dos
produtos e padrbes de consumo, que passam a configurar um modelo produtivo flexivel
(ANTUNES, 1995). Essas transformac6es acontecem também no setor saude.

O trabalho de enfermagem, assim como o trabalho em saude, integra a prestacdo de
servicos a saude, como parte do setor tercidrio da economia brasileira, e, portanto, tem
caracteristicas distintas do trabalho agricola ou industrial. O trabalho de salde e o de
enfermagem nao produzem bens a serem estocados e comercializados e, sim, servi¢cos que sao
consumidos no ato de sua producgdo, isto €, no momento da assisténcia, seja ela coletiva,
grupal ou individual. No entanto, diferenciam-se do restante do setor terciario de prestacao de
servicos na medida em que lidam com um objeto humano, como o0s pacientes,
individualmente, os grupos sociais e populagdes coletivamente, que trazem aos servi¢cos de
salde demandas relacionados ao processo de salde-doenca, expressas como problemas de
salde ou necessidades (KURCGANT, 2014).

As atividades gerenciais dos enfermeiros lidam com a previsao e provisao de recursos,
a delegacdo de funcBes, o dimensionamento de pessoal, 0 planejamento e supervisdo das
acOes, a avaliagcdo de desempenho, a educagdo permanente da equipe, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, entre outros. Os campos assistencial e gerencial foram
considerados historicamente como dicotdmicos no trabalho do enfermeiro. Ndo obstante,
estudos tém ressaltado a simbiose entre o cuidado e a geréncia, pois as atividades gerenciais
do enfermeiro buscam a qualidade do cuidado de enfermagem, de modo que, ao separa-las,
compromete-se essa qualidade e conflitos podem surgir no contexto do trabalho do
enfermeiro (RIBEIRO et al., 2011).

Gerenciar em enfermagem tem por pressuposta a tomada de decisdes, e esta depende
do estado de autonomia do gerente de enfermagem e como se da a sua relacdo com as pessoas
e com a prépria politica da instituicdo, para desenvolver eticamente 0 seu processo de
trabalho. Nos servicos de enfermagem, a cultura e o poder da organizacao também delimitam
a forma de percepcdo e de valorizacdo dos acontecimentos, a partir das relacbes que se
estabelecem no cotidiano (KURCGANT, 2014).

2.2 0OS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E A ENFERMAGEM

O marco inicial da histéria dos hospitais se deu no século IV, momento em que foram

reconhecidos como instituicdo que cuida dos enfermos e das enfermidades. Até o0 momento
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atual, essas institui¢des sofreram muitas mudangas conceituais e organizacionais. Dentre essas
mudancas a que mais teve destaque foi a criagdo de hospitais préprios vinculados as escolas
médicas, originando um novo conceito, o hospital de ensino médico, que, sendo ele vinculado
a uma universidade, foi denominado como hospital universitario (MILLER, 1985).

No Brasil, os hospitais universitarios (HUs) sdo entendidos como grandes centros de
desenvolvimento de tecnologia, formacdo de recursos humanos para a area de salde e
apresentam diferencial quanto a sua capacidade de instalacdo, abrangéncia no atendimento e
incorporacdo tecnoldgica. Eles exercem papel de destaque na comunidade a qual estdo
inseridos, prestando servi¢os a populacdo, formalizando protocolos técnicos para diferentes
patologias e oferecendo programas de educagdo continuada, o que permite a atualizacdo
técnica dos profissionais do sistema de saude (BRASIL, 2013).

Assim como qualquer organizacdo, as instituicbes hospitalares devem estar
estruturadas para atingir seus objetivos, utilizando-se da divisdo do trabalho, poder e
responsabilidade. Essa estrutura permitirda que cada integrante realize plenamente suas
atividades diarias (CHIAVENATTO, 2014). No caso dos hospitais publicos, para que 0s
objetivos SUS sejam atingidos, exige-se o desenvolvimento de determinado processo de
trabalho de enfermagem, que vem se diversificando em atividades assistenciais, de geréncia,
de ensino e de pesquisa.

A partir da segunda metade da década de 1990 houve intensificacdo na implantacéo de
experiéncias de novos modelos de gestdo de servicos, particularmente nos hospitais
universitarios. Estas reformas, promovidas pelo governo foram vistas como préaticas para
obtencdo de recursos que sustentassem as instituicGes publicas de satde, onde 0 modelo de
gestdo por resultados foi mais valorizado, e uma série de indicadores passou a ser
implementada dentro destas organizacdes. A discussdo sobre modalidades de gestdo
transformou-se numa das questdes centrais da agenda publica brasileira, o que reverte a
tendéncia vigente até entdo no Sistema Unico de Satide (MACHADO, 2007).

Visando uma gestdo mais eficiente, em dezembro de 2011, por meio da Lei 12.550, o
Poder Executivo Federal foi autorizado a criar a EBSERH, que surge ndo s6 com a tentativa
de uma nova modalidade de gestdo, mas também com uma nova forma juridica — empresa
publica de direito privado -, distanciando-se de sua antiga vinculagdo as autarquias
universitarias; ela integra um conjunto de acfes empreendidas pelo Governo Federal no
sentido de recuperar os hospitais vinculados as universidades federais. Atualmente 40 dos 50
HUF estdo sob a gestdo da EBSERH.
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A Empresa publica de direito privado, que tem como meta atuar na reestrutura¢do dos
hospitais universitarios, por meio do programa de reestruturagdo dos hospitais universitarios
(REHUF), desde 2010 vem agindo com medidas que contemplam a reestruturacéo fisica e
tecnoldgica das unidades hospitalares, através da revisdo do financiamento da rede e do
aumento progressivo do orcamento destinado as instituicGes, beneficiando também a
recuperacdo do quadro de recursos humanos e a melhoria dos processos de gestdo bem como
a assisténcia a saude (BRASIL, 2011).

A EBSERH possui, dentro da sua estrutura organizacional, 6rgdos de administracao e
de fiscalizacdo, e entre suas competéncias estdo: administrar unidades hospitalares, prestar
servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade, integralmente disponibilizados ao SUS; prestar, as instituicdes federais de
ensino superior e a outras instituicbes publicas congéneres, servicos de apoio ao ensino e a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacgdo de pessoas no campo da salde
pablica, em consonéncia com as diretrizes do Poder Executivo (BRASIL, 2018).

Além disso, sdo também competéncias da EBSERH: apoiar a execucdo de planos de
ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de outras instituicdes publicas
congéneres, cuja vinculacdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua
atividade torne necessaria essa cooperacdo, em especial na implementacdo de residéncia
médica ou multiprofissional e em area profissional da salde, nas especialidades e regides
estratégicas para o SUS; prestar servigos de apoio a geracdo do conhecimento em pesquisas
béasicas, clinicas e aplicadas nos HUF e a outras instituicGes publicas congéneres; prestar
servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a outras
instituicdes publicas congéneres, com a implementacdo de sistema de gestdo Unico com
geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas;
coordenar o processo de certificacdo dos Hospitais de Ensino de forma articulada com os
Ministérios da Educacdo e da Satde (BRASIL, 2018).

Esse novo modelo implantado a partir da adesdo dos hospitais universitarios a
EBSERH aproxima-se da Nova Gestdo Puablica, através da qual sdo percebidas as
transformacOes pretendidas. Atingir as expectativas é o desafio lancado aos hospitais
participantes desta nova forma de gestéo, escolhida pelo governo por meio de seu Ministério
da Educacdo. Neste sentido, ressalta-se que o modelo de gestdo da EBSERH, impregnado da
perspectiva gerencial, com problemas de implantacéo e contradi¢bes imanentes, ndo pode ser

tomado como um “coringa” para solucionar todos os problemas da gestdo dos hospitais
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universitarios; trata-se apenas de uma alternativa para uma gestdo mais eficiente, eficaz e,
sobretudo, efetiva das organizac¢des hospitalares publicas do Brasil (SANTOS et al., 2017).

Em se tratando da EBSERH, € inerente a sua estrutura a existéncia de profissionais
especializados para as diferentes acOes a serem executadas. No que tange as acOes
assistenciais, ressalta-se a presenca do profissional de enfermagem em todas as unidades de
internacdo e nos ambulatérios, estando presente praticamente em todos os momentos de
contato entre 0s pacientes e 0s servi¢os, em todos os atendimentos realizados. Na geréncia, 0s
enfermeiros atuam na concretizacdo dos principios do SUS, a partir das especificidades da
propria profissdo, com destaque para a humanizacdo da assisténcia e para o trabalho
multidisciplinar (ORTEGA et al., 2015).

Além disso, no ambiente hospitalar, o enfermeiro estad assumindo a responsabilidade
pela direcdo do servico de enfermagem, cujas atribuicGes sdo: assistir o cliente, planejar,
avaliar a assisténcia da enfermagem prestada, gerenciar 0s recursos e atuar na gestdo de
pessoas, em suma desenvolvendo atividades correspondentes ao cargo.

No ensino, o processo de trabalho dos enfermeiros envolve tanto atividades
académicas em todos os niveis, da capacitacdo profissional ao doutorado, na formacdo de
novos profissionais de enfermagem ou participando da formacdo de outros da area da saude.
Também atuam na implementacdo de acdes de educacdo em salde, com vistas a elevacao dos
indices de qualidade de vida e de salde da populacdo (ORTEGA et al., 2015).

No campo da pesquisa, entdo, o enfermeiro se insere objetivando responder a
problemas oriundos do cotidiano profissional, ou relativos a construcdo/aplicacdo de teorias
que conformem uma profissdo, que esta cada vez mais orientada a responder aos problemas
emanados da realidade de salude observada, tendo como espago privilegiado para
investigacOes os hospitais universitarios (DALL’AGNOL, et al., 2013).

2.3 A AUTONOMIA DOS ENFERMEIROS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Autonomia (do grego antigo avtovopio, autonomia: de avtdvopog, autonomos, uma
juncédo de avto-, auto-, "de si mesmo" + vopog, nomos, "lei", ou seja, "aquele que estabelece
suas proprias leis™) € um conceito presente na moral, na politica, na bioética e na filosofia.
Representa a capacidade de um individuo racional tomar uma decisdo néo forgada, baseada
nas informacg6es disponiveis para si. Autonomia se refere & capacidade que o ser humano tem
para tomar decisdes, que irdo afetar sua vida, sua salde, sua integridade fisico-psiquica e suas

relagdes sociais com o mundo externo; ¢ uma palavra que deriva do grego “auto” (préprio) e
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“nomos” (lei, regra, norma); o agir com autonomia desassocia o sujeito das coagdes externas,
o0 seu livre pensamento € que determina as escolhas que serdo feitas diante das situacdes que
surgirdo no cotidiano de sua vida (MUNOZ; FORTES, 1998 apud COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998).

Sao subentendidas na palavra “autonomia” coisas como a liberdade relativa do agente,
que pode prescindir de um poder externo que o regule, e a limitacdo derivada da sua relagdo
natural e social com o mundo; o sujeito inserido numa sociedade que preze pelas relacdes
harmonicas nunca conseguira alcancar uma autonomia individual plena, as proprias relacdes
humanas contém parte do agir individual, o que ndo impede que cada ser humano, dotado de
competéncias ao agir autbnomo, pode, mesmo que inserido num grupo social, criar condi¢oes
para se mover dentro de uma margem de decisdo e acdo propria (MUNOZ; FORTES, 1998
apud COSTA; GARRAFA; OSELKA, 1998).

A definicdo de autonomia aparece pela primeira vez nos escritos de Santo Agostinho
como sinénimo de livre-arbitrio. Ao homem ¢é ofertada a capacidade para fazer o bem e, mais
ainda, escolher o bem como direcéo para sua vida e caminho a ser seguido, passando a ser
responsabilidade Unica e exclusiva de cada ser humano, assim como as consequéncias de cada
uma dessas escolhas (SELETTI; GARRAFA, 2005).

Na democracia ateniense, a palavra autonomia nasce para nomear as formas de
governo autéarquicas, onde as cidades-estados eram capazes de redigir suas proprias leis, sem
estarem submetidas aos interesses de outras. Somente com o lluminismo, ja no século XVIII,
é que o conceito de autonomia se volta ao individuo, sendo, a partir deste momento, visto
como sujeito dotado de deveres e direitos. Na filosofia moderna, Immanuel Kant firmou o
conceito de autonomia sobre o individuo, discorrendo que esse ser racional e livre exerce sua
autonomia pela lei da prépria vontade, que ¢é a razdo moral para fazer as coisas a sua maneira
(SCHRAMM, 1998).

Na bioética contemporénea o principio da autonomia expressa a capacidade da
autodeterminacdo em geral, e ainda, € um direito subjetivo em um cenéario democrético, que
sofre impacto tanto da cultura corrente quanto do pensamento do individuo, devendo ser
culturalmente contextualizado (LEPARGNEUR, 2003). Respeitando a autonomia do outro,
estamos dando importancia e valorizando as suas escolhas e opinides; portanto, negar a sua
autonomia é se negar a vé-lo como um individuo livre para atuar (GOLDIM, 2018). Esse
respeito deve ocorrer ao longo das relagGes sociais, que devem ser projetos a se trabalhar em
direcdo a autonomia, e que sdo baseados na competéncia interpessoal, fortalecendo a

emancipacao humana e o progresso social (SETTON, 1999).
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Sob o aspecto moral, ter autonomia é comandar, ter competéncia, ter forca, governar,
ter predominio sobre si mesmo e sobre o mundo exterior, € um ato da vontade como a
liberdade, emancipacgéo e conquista; ter autonomia é uma acao que se dirige para fora dela,
realizando-se na companhia de outros homens; ter autonomia é ter autoridade para concordar,
autorizar, dar crédito e deliberar (FRANCA, 1999).

N&o obstante, a autonomia jamais serd absoluta, porque o homem, enquanto individuo
comunica-se com a totalidade da cultura (costumes, linguas, instituicdes, entre outros). Dessa
forma, a autonomia ndo deve ser entendida como autodeterminacdo do individuo, mas sim
como uma caminhada de universalizagdo da consciéncia individual que ocorre na construgéo
de comunidades, e é somente dentro delas que 0 homem pode se supor autbnomo na realidade
(OLIVEIRA, 1995).

O sujeito que exerce a autonomia é composto por maltiplas caracteristicas. Os lideres
passam por etapas de construcdo, sendo cada vez maior a necessidade de resposta as
exigéncias que atendam as dimens@es psicossociais, administrativas, técnicas e de politicas de
grupo, como a comunicacdo, o relacionamento, a partilha da lideranca, a formacdo e
desenvolvimento, 0 pensamento estratégico, a visdo e a inovacdo (FREDERICO;
CASTILHO, 2006).

Ao longo do tempo e da evolucdo da enfermagem, a autonomia profissional tem sido
um tema importante a compreensdo da profissdo, tanto na definicdo de seus desafios e
objetivos como na forma como os enfermeiros se relacionam e se apresentam para a equipe de
salde e para a sociedade em geral (AMENDOEIRA, 2004 apud BALLOU, 1998).

Para Kurcgant (2014), liberdade e competéncia sdo condi¢Ges fundamentais para a
manifestacdo da autonomia profissional, pois permite para os enfermeiros habilidades em
gerenciar a comunicacdo e acOes diretivas, visando a participacdo das pessoas no alcance das
metas desejadas pelo grupo no ambiente hospitalar.

A autonomia profissional se apresenta na enfermagem como um tema complexo,
sendo necessaria uma exploracdo mais detalhada, que advém da configuracdo atual do
trabalho do enfermeiro no ambito hospitalar. Trabalho que, progressivamente, tem ganhado
novas demandas, dificuldades e tecnologias, mas que, por vezes, sustenta praticas ainda
centradas no modelo biomédico. Logo, entende-se que a enfermagem se caracteriza como um
objeto de representacédo social relacionado a outros, por gerar um volume de conhecimentos,
saberes, atitudes e praticas relativas ao enfermeiro, seu poder de decisdo, sua identidade
profissional, e sua liberdade de atuagdo; portanto, também & sua autonomia profissional
(SANTOS et al., 2017).
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A literatura internacional e nacional sobre a tematica “autonomia profissional do
enfermeiro” tem mostrado a necessidade de novos estudos, interven¢des midiaticas e refletir
sobre a formacdo profissional de enfermeiros, j& que urge a autoafirmacdo daquilo que é
fundamental a todas as profissGes. A investigacdo da autonomia profissional do enfermeiro,
mesmo em nivel psicossocial, mostra-se capaz de fornecer os fundamentos para aumentar sua
visibilidade e, a partir dai transformar a pratica assistencial. Alguns estudos apontam que a
falta de autonomia profissional na enfermagem ainda € um fator negativo para a profissao,
sendo um objetivo a ser buscado na luta pelas conquistas profissionais dos enfermeiros. Esta
parca autonomia se origina de um saber social da equipe de salude sobre a autonomia
profissional do enfermeiro com escassez de dimensdes pratica e afetiva, 0 que enuncia que se
trata de uma representacdo ainda em consolidacdo (SANTOS et al., 2017).

Com a compreensdo de elementos expressivos desenvolvidos no percurso profissional,
qguando acompanhados da falta de conhecimento e postura autbnoma por parte do enfermeiro,
fica perceptivel que a dificuldade no seu papel de tomada de deciséo se da pela desarticulagdo
entre o que ele aprendeu e o que ele faz de fato. Objetivos claros e que construam um saber
bem contextualizado sdo necessarios para que o enfermeiro possa exercer sua autonomia nos
processos de trabalho da enfermagem. Ou seja, reconhecendo-se preparado para agir e intervir
socialmente de forma humanizada e com qualidade, articulando os avangos da
contemporaneidade a autonomia profissional e, assim, melhorando a gestdo, o cuidado, o
ensino e a pesquisa em enfermagem e saude, bem como as condi¢Bes de trabalho disso
decorrentes. Os ambientes de decisdo e participacdo que requerem compreensdo,
desmistificacdo e valoragdo sdo os alicerces da autonomia profissional (RIBEIRO et al.,
2011).

E preciso perceber que o conhecimento, quando assimilado e construido, chancela o
desenvolvimento da autonomia e tomada de decisdo. Aceitando, assim, a ideia de que, para
aprimora-lo nos cenarios em que atuam e aprendem, isso requer aporte de tempo para reflexao
e analise pelos enfermeiros e, especialmente, para consideracdo de suas necessidades como
forma de crescimento (RIBEIRO et al., 2011).

Sabe-se que a autonomia profissional sofre influéncia de fatores externos, como a
interferéncia de outras pessoas nas decisfes do enfermeiro, dependéncia de outros para
realizar alguma atividade, fatores econdmicos, sociais e politicos envolvidos, e que precisam
ser levados em consideracdo. O exercicio da autonomia tem sido visto como complexo,
devido as influéncias que o enfermeiro sofre em decorréncia da estrutura social em que seu

trabalho se da. Resistir a estas influéncias e romper barreiras que impedem o exercicio da
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autonomia resgata o controle de aspectos técnicos de seu trabalho, delimitando o que é
proprio da enfermagem e a melhor maneira de atuar. Sdo conflitos decorrentes da visdo
histérica da profissdo, da estrutura de poder organizacional expressa por politicas e leis
aparentemente impessoais, mas que corroboram e garantem o poder de grupos dominantes,
que ainda estdo presentes no imaginario da sociedade. Conflitos esses, que clamam por
atitudes mais préprias ao desenvolvimento da autonomia pelo enfermeiro, para que
paulatinamente esse imaginario popular possa ser substituido por uma alternativa melhor
(RIBEIRO et al., 2011).

Estimular situacdes de aprendizagem podera abrir caminhos para a busca por respostas
a novos eventos, colaborando nas tomadas de decisdo do enfermeiro, e também no
enfrentamento dos deveres e dilemas éticos da profissdo, formando a autonomia. A educacéo
permanente € uma ferramenta que constitui estratégia fundamental as transformacdes do
trabalho. Para que sirva a atuagdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente, transformando o trabalho em um lugar democratico, onde todos sdo
corresponsaveis por ensinar e aprender. O exercicio da autonomia dos enfermeiros é
desenvolvido vinculado as novas decisdes e a melhoria dos processos de trabalho da
enfermagem, na interface do enfrentamento de um modo j& estabelecido de atuar com outro
que agrega novos paradigmas para a sua atuacdo (RIBEIRO et al., 2011).

Na Enfermagem, a autonomia é objeto de pesquisas sob diferentes perspectivas,
principalmente no sentido de incorpora-la como aliada no seu cotidiano. Nesse sentido, para
Gelbcke et al. (2009), ser lider se torna uma tarefa cada vez mais ardua, em funcdo da
exigéncia de melhores resultados, da inovagéo e crescimento constantes. E uma ferramenta
imprescindivel no processo de trabalho do enfermeiro, constituindo-se em um verdadeiro
desafio o exercicio da autonomia de enfermeiro tido como referéncia para a equipe, em um
modelo de gestdo inovador, como o da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

Diante disso, percebe-se a necessidade de o enfermeiro passar a ter outra percepcao,
de si préprio e também do servico, quando assume sua posicdo como enfermeiro de referéncia
e, também € o elo entre as diferentes funcdes e setores de uma organizacdo. Conforme prevé o
Regimento Interno do Hospital Universitario Federal que implementou o cargo, é descrito no
artigo 41°, que compete aos enfermeiros de referéncia, promover um elo entre a geréncia,
coordenacdo de enfermagem e 0s servigos assistenciais por meio da comunicacdo (Hospital
Universitario de Santa Maria, 2018).

Enquanto que referente aos aspectos gerenciais cabe: executar as atividades de

assisténcia de enfermagem dos servicos; observar as diretrizes e normas do sistema a que
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estiverem vinculados os seus servigos; participar da elaboragédo dos manuais de gerenciamento
de rotinas; organizar cronograma e coordenar reunides com suas equipes; atuar nos
programas, comissdes e equipes da instituicdo conforme exigéncia da legislacdo; colaborar
com a Educacdo Permanente da Enfermagem na viabilizacdo, execucdo e avaliagdo dos
programas de Educacdo em Saude e em Servigo (Hospital Universitario de Santa Maria,
2018).

Além disso, compreende a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e dos grupos
de estudo e apoio; integrar-se a coordenacdo e direcdo de enfermagem no gerenciamento de
recursos humanos; atuar junto a o Servico de Salde e Seguranca do Trabalhador na
preservacao da integridade fisica e psicoldgica dos trabalhadores e na readaptagdo nos seus
Servigos; gerenciar e executar o processo de recepcdo, acompanhamento, treinamento e
avaliacdo de funcionarios novos; colaborar com a Comissdo de Controle de Infeccédo
Hospitalar e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica nos programas de controle de infeccdo e
vigilancia em saude. Além disso, envolve atividades como acompanhar reformas e
adequacdes de area fisica em seus servicos; prever as necessidades e zelar pela manutencéo de
equipamentos e recursos tecnoldgicos de seus servigos; colaborar com a academia facilitando
0s processos de ensino nos seus servigos; colaborar com o desenvolvimento da pesquisa de
interesse da instituicao.

Considerando a ampla atuacdo do enfermeiro de referéncia no Hospital Universitéario
em questdo, cabe ressaltar que segundo Fernandes e Soares (2012), ndo se pode deixar de
destacar que as caracteristicas de um lider ndo aparecem isoladamente, pois manifestam-se de
maneira associada ou alternam-se em momentos, conforme a situacdo e o profissional em
questdo. Portanto, o exercicio da autonomia do enfermeiro de referéncia mostra-se complexo,

mas importante para a visibilidade desse profissional.

2.4 ARTIGO 1: ARTIGO SUBMETIDO E APROVADO NA REVISTA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (URJF) EM
MINAS GERAIS EM 29.01.2020

Possibilidades e barreiras para o exercicio da autonomia profissional do enfermeiro: revisao
integrativa de literatura
Possibilities and barriers for exercising nurses 'professional autonomy: integrative literature review
Posibilidades y barreras para ejercitar la autonomia profesional de enfermeras: revision integrativa de

la literatura
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Resumo:

Objetivo: verificar quais os aspectos da autonomia profissional do enfermeiro estéo presentes nas producdes
cientificas.

Metodologia: revisdo integrativa da literatura, sem recorte temporal, nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem e Publisher Medline via
Biblioteca Virtual de Saude.

Resultados: obteve-se 27 estudos. Destacou-se que a autonomia profissional esta presente no cotidiano dos
enfermeiros hospitalares, € percebida por eles e pelos demais profissionais da saude. Apesar disso, existem
alguns fatores que interferem no nivel de autonomia do profissional de enfermagem, seja para eleva-lo ou
reduzi-lo. Além disso, ela exerce interferéncia direta nas relagdes de trabalho.

Conclusdo: a SAE foi identificada como principal potencializador da autonomia, enquanto as relagdes
hierarquicas e as fragilidades da formagao profissional representam as principais dificuldades.

Descritores: Autonomia profissional; Enfermeiras; Hospitais; Enfermagem.

Abstract:

Objective: to verify which aspects of the professional autonomy of nurses are present in scientific productions.
Methodology: an integrative literature review, without timeframe, in the Latin American and Caribbean Health
Sciences, Nursing Database and Medline Publisher databases via the Virtual Health Library.

Results: 27 studies were obtained. It was emphasized that professional autonomy is present in the daily lives
of hospital nurses, is perceived by them and other health professionals. Nevertheless, there are some factors
that interfere with the level of autonomy of the nursing professional, either to raise or reduce it. In addition, it
directly interferes with work relationships.

Conclusion: SAE was identified as the main empowerment of autonomy, while hierarchical relationships and
weaknesses in vocational training represent the main difficulties.

Descriptors: Professional Autonomy; Nurses; Hospitals; Nursing.

Resumen:

Objetivo: verificar qué aspectos de la autonomia profesional de las enfermeras estan presentes en las
producciones cientificas.

Metodologia: revision bibliografica integradora, sin recorte temporal, en la literatura de ciencias de la salud de
América Latina y el Caribe, en la base de datos de enfermeria y en la editorial Medline a través de la Biblioteca
Virtual en Salud.

Resultados: se obtuvieron 27 estudios. Se hizo hincapié en que la autonomia profesional esta presente en la
vida diaria de las enfermeras del hospital, es percibida por ellos y otros profesionales de la salud. Sin embargo,
hay algunos factores que interfieren con el nivel de autonomia del profesional de enfermeria, ya sea para
aumentarlo o reducirlo. Ademas, ella interfiere directamente con las relaciones laborales.

Conclusion: SAE fue identificado como el principal empoderamiento de la autonomia, mientras que las
relaciones jerarquicas Y las debilidades en la formacion profesional representan las principales dificultades.
Descriptores: Autonomia Profesional; Enfermeras y Enfermeros; Hospitales; Enfermeria.

Introdugao

Os hospitais universitarios federais (HUF) sdo caracterizados por exercerem ensino, pesquisa €
extensdo atribuindo-lhes alta capacidade formadora, ndo somente de recursos humanos, mas também de
desenvolvimento e aprimoramento de tecnologias para a saude.! Nos HUF a enfermagem possui papel central
na prestacdo de servicos e representa a maior fragdo de profissionais, fato que tem |he conferido crescente
visibilidade em ambito social e politico?.
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Assim, criou-se, dentro dos HUF, o cargo de enfermeiro de referéncia a fim de possibilitar ao
enfermeiro atender as demandas dos pacientes com base em suas necessidades reais e ndo mais na
execucdo de tarefas pré-determinadas. Isso confere ao enfermeiro independéncia para tomada de decisé@o
descentralizada com autoridade e prestacdo de contas ao nivel da agdo, impulsionando sua autonomia
profissional’.

No contexto da enfermagem, a autonomia € conceituada como independéncia do exercicio
profissional garantida por meio do respaldo legal, que permita pér em pratica as decisdes sobre as agdes de
enfermagem a serem implementadas® Sua importancia consiste no fato que ela é fundamental para
construgdo de um cuidado qualificado e eficaz, haja vista que possui estreita relagdo com a satisfagéo do
profissional, proporcionando melhorias na seguranga do pacientes.®.

Pesquisar acerca do assunto justifica-se pelo fato de outros estudos evidenciaram que a falta de
autonomia do enfermeiro apresenta-se como um fator dificultador e negativo para o crescimento e visibilidade
da profissdo. Além disso, esté relacionada ao modelo de gestao imposto pelas instituicdes de saude que
potencializam conflitos interpessoais e problemas de relacionamento com a equipe(8.

Objetivo
Verificar quais os aspectos da autonomia profissional do enfermeiro estdo presentes nas producdes cientificas.
Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual se caracteriza por ser um método qualitativo
de pesquisa e que possibilita abrangente compreenséo acerca de um fendbmeno ou problema®. Para sua
construgdo foram respeitadas as seguintes etapas: formulagéo do protocolo para orientagéo da reviséo e da
pergunta de pesquisa; coleta de dados nas bases de dados; avaliagdo dos dados; analise e interpretagao dos
dados; categorizagdo dos dados e apresentacéo dos resultados e conclusdes®.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2019, nas bases de dados da Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Publisher Medline
(PubMed) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), fazendo uso dos descritos “Autonomia profissional’,
‘enfermeiras” e "hospital". Localizou-se um total de 899 produgdes. A estas, foi aplicado os critérios de
inclus&o: trabalhos publicados no formato de artigos cientificos primérios, que abordassem o objeto de estudo;
trabalhos no idioma portugués, inglés ou espanhol, disponiveis online na forma completa. N&o foi utilizado
recorte temporal. Os artigos indexados em mais de uma base de dados, foram considerados apenas uma vez.
Assim, a fim de guiar a revisdo da literatura utilizou-se como questéo de pesquisa: quais os aspectos da
autonomia profissional do enfermeiro estao presentes nas produgdes cientificas hospitalares?

Os dados foram coletados por meio de um instrumento para coleta de informagdes bibliograficas

adaptado do instrumento validado por Ursi (2005). A analise dos dados encontrados aconteceu por meio da
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andlise de conteudo. Utilizou-se o guideline recomendado para pesquisas do tipo Systematic reviews,
conforme orientagao.

A fim de classificar o nivel de evidéncia dos artigos utilizou-se a seguinte classificagao: nivel 1 — meta-
analise ou revisdes sistematicas; nivel 2 — Ensaio Clinico Randomizado Controlado; nivel 3 — Ensaio Clinico
sem Randomizacdo; nivel 4 — Estudos de coorte e de caso-controle; nivel 5 — RevisGes sistematicas de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 — estudos descritivos ou qualitativos; e nivel 7 — opinido de
especialistas'!.

As etapas da revis&o de literatura podem ser visualizadas na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de desenvolvimento do estudo de reviséo
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Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6).

Resultados

A producéo cientifica relacionada & autonomia profissional do enfermeiro se manteve estavel ao longo
dos anos, havendo pequena elevagdo das publicagdes nos anos de 2015 e 2016 que concentraram quatro
(18,18%) dos 22 artigos incluidos nesse estudo. Referente ao pais de origem das publicagdes, 14 (63,63%)

delas aconteceram no Brasil. O periddico que mais publicou acerca do tema foi Revista Gadcha de
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Enfermagem (13,63%). Quanto ao cenério das pesquisas, a maioria foi realizada em instituices hospitalares,
das quais cinco (22,72%) em hospitais publicos e quatro (18,18%) em hospitais universitarios ou de ensino. A
respeito do tipo de publicacdo e nivel de evidencia, todas as produgdes sdo descritivas, portanto recebem o
nivel de evidéncia 6. A descricdo das produgdes incluidas no estudo podem ser observadas no quadro 1.

A partir da analise de contetido dos artigos constatou-se que os aspectos da autonomia profissional

dos enfermeiros estao fortemente relacionados as agdes e atitudes que auxiliam no exercicio da autonomia ou

o dificultam.

Quadro 1. Caracterizagdo das publicagdes incluidas no estudo

Ano/ Titulo Periodico | Cenériodo Abordagem NE
Pais estudo metodologica
2010/ Nurse Autonomy in Cancer Care(12) Cancer Nursing Outras Qualitativo/ Descritivo | NE-6
CAN instituicdes de | Entrevista e Observacédo
saude
2010/ Professional autonomy and job Joumal Of Hospital Quantitativo/ Descritivo | NE-6
GR satisfaction: survey of critical care Advanced publico Questionario
nurses in mainland Greece('3) Nursing
2010/1 | Professional autonomy in 21stcentury | Social science & | Universidade | Qualitativo/ Descritivo | NE-6
NG healthcare: Nurses’ accounts of clinical medicine Grupo Focal
decision-making4)
2011/ Autonomia e empoderamento do Journal of nursing Hospital Qualitativo/ Descritivo | NE-6
BR | Enfermeiro atuante na area hospitalar(® and health Entrevista
2011/ | Autonomia e trabalho do enfermeiro('®) | Revista Galcha Hospital e Qualitativo/ Descritivo | NE-6
BR de Enfermagem Atencéo Entrevista
Priméria
2012/ | Autonomia profissional e sistematizagdo | Revista Mineira Hospital Qualitativo/ Descritivo | NE-6
BR da assisténcia de enfermagem: de Enfermagem Privado Grupo Focal
percepcao de enfermeiros(17)
2012/ Satisfagdo no trabalho: indicador de | Revista da Escola Hospital Quantitativo/ Descritivo | NE-6
BR qualidade no gerenciamento de de Enfermagem Publico Questionario
recursos humanos em enfermagem('®) da USP
2013/ Predictors and Outcomes of Nurse Joumal of Outras Quantitativo/ Descritivo | NE-6
CAN Leader Job Stress Experienced by Obstetric, instituicdes de Transversal
AWHONN Members(19) Gynecologic, & saude
Neonatal Nursing
2014/ Percepcéo de enfermeiros sobre a Investigacion y Unidade de Qualitativo NE-6
BR classificagdo de risco em unidades de Educacién en Pontro- Exploratério Descritivo
pronto atendimento(0) Enfermeria Socorro Questionario
2014/ | Condigdes intervenientes a governanga | Revista Galcha Hospital Qualitativo NE-6
BR da pratica de enfermagem no centro de Enfermagem | Universitario | Teoria Fundamentada
obstétrico@!) nos dados
2015/ | Govemanca da pratica profissional do Revista Latino- Hospital Métodos Mistos NE-6
BR enfermeiro no ambiente hospitalar: Americana de Universitério Estudo transversal e
pesquisa de métodos mistos?) Enfermagem Teoria fundamentada
nos dados
2015/ | How important are autonomy and work Joumnal of the Outras Quantitativo/ Descritivo NE-6
EUA setting to nurse practitioners’ job American instituigdes de
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satisfaction?() Association of saude
Nurse
Practitioners
2015/ | RepresentagOes sociais da autonomia Revista Hospital Qualitativo/ Descritivo | NE-6
BR profissional do enfermeiro para enfermagem Publico Teoria das
profissionais de saude nao UERJ Representacdes Sociais
enfermeiros®
2015/ What do nurses and midwives value Journal of Health Hospital NE-6
CAN | about their jobs? Results from a discrete Services Publicos e Quantitativo/ Analitico
choice experiment(2) Research & Privados
Policy
2016/ | Nivel de autonomia de enfermeras en la Enfermeria Hospital Quantitativo NE-6
Chile practica pediatrica®) Universitaria Publico Transversal
observacional analitico
Questionario
2016/ | Social representations of nurses about Investigacion y Hospital Qualitativo NE-6
BR professional autonomy and the use of Educacién en Descritivo e exploratorio
technologies in the care of patients with Enfermeria Entrevista
wounds(®)
2016/ Satisfagdo profissional da equipe de Revista de Hospital Quantitativo NE-6
BR enfermagem do centro cirurgico em enfermagem da Publico transversal, exploratorio
hospital publico de média UFPE on line Questionario
complexidade(”)
2016/ Sistematizacéo da assisténcia de Revista Rene Hospital de Quantitativo NE-6
BR enfermagem na perspectiva para a ensino Descritivo exploratorio
autonomia profissional@) Questionario
2017/ | Autonomia profissional e enfermagem: | Revista Galcha Hospital Qualitativo NE-6
BR representagdes de profissionais de de Enfermagem Descritivo exploratorio
saude@®)
2018/ | Angustias Psicoldgicas Vivenciadas por Trendsin Hospital Qualitativo/ Descritivo | NE-6
BR | Enfermeiros no Trabalho com Pacientes Psychology / Universitério Entrevista
em Processo de Morte: Estudo Clinico Temas em
Qualitativo0) Psicologia
2018/ | Autonomia profissional da enfermeira Revista Paulista Instituicdes Qualitativo/ Descritivo | NE-6
BR obstétrica3") de Enfermagem | privadas de Entrevista
(REPEN) saude
2019/ Collaboration and autonomy: American Hospital Quantitativo NE-6
EUA Perceptions among nurse acadmy nurse Descritivo transversal
practitioners(3?) practioners

Fonte: Elaborado pelos autores.

As normas e 0 modo de organizagdo das instituicdes de salde interferem positiva e negativamente no

os colegas, realizagao de cursos e busca em livros.

nivel de autonomia dos enfermeiros. O nivel de especializacdo profissional foi abordado como potencializador
da autonomia pelo fato de se caracterizar como meio de adquirir conhecimento. Os estudos apontaram que os

melhores métodos para adquirir e ampliar o conhecimento s&o grupos de estudos, trocas de experiéncia com

Embora o conhecimento tenha sido fortemente citado como potencializador da autonomia, percebeu-

se que os cursos profissionalizantes de enfermagem falham em preparar o enfermeiro para exercer autonomia
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profissional. As relagdes hierarquicas dentro da equipe de salde influem negativamente na autonomia. Além
disso, constatou-se também que a autonomia esta intrinsecamente relacionada a satisfagdo profissional.
Nesse sentido, fatores que dificultam o exercicio da autonomia reduzem a satisfagdo e consequentemente
prejudicam a qualidade da assisténcia.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) foi apontada como principal meio para
viabilizar a autonomia do enfermeiro devido a sua cientificidade. Além dela, outras atividades inerentes ao
enfermeiro, como por exemplo, a classificagdo de risco em urgéncia e emergéncia, a educagédo e a
investigagdo, proporcionam autonomia ao profissional, uma vez que o possibilitam identificar o resultado
imediato de seu trabalho ao classificar os pacientes para o servigo ou capacita-los para prevengédo de doengas

e promogao da saude.

Discussao

As instituiges de salde sdo percebidas como um facilitador quando estdo bem estruturadas
permitindo ao profissional liberdade para desenvolver suas tarefas com base em conhecimentos técnicos e
cientificos e experiéncias prévias. Por outro lado, dificulta o exercicio da autonomia quando possui estrutura
rigida, na qual o enfermeiro € visto apenas como administrador e suas atividades se restringem a burocracia.
As tarefas administrativas detém o enfermeiro as regras e normas do sistema e da instituicdo, o
impossibilitando de decidir com independéncia(45.13.20.26),

Apesar disso, alguns estudos apontaram a fungdo administrativa como aspecto positivo para
autonomia, pois incentiva a lideranga em enfermagem atribuindo ao enfermeiro gestor a diviséo do trabalho e a
realizagdo de atividades complexas('219). Qutro estudo corrobora com a ideia de que as competéncias
administrativas como eficiente alocagdo de recursos humanos, materiais, financeiros e tecnologicos, a
capacidade de liderar a equipe de enfermagem, ajuda-los e motiva-los quando existem dificuldades
impulsionam a autonomia profissional do enfermeiro3,

Por se tratar de um método de assisténcia aceito pelo enfermeiro, a SAE possibilita ao profissional sair
da invisibilidade ao passo que simboliza a transi¢do do conhecimento empirico anteriormente empregado a
enfermagem para o conhecimento cientifico e para pratica baseada em evidéncias 17, permitindo uma relagéo
entre enfermeiro e 0 usuério na assisténcia e cuidado, com qualidade e demonstragéo do conhecimento, que é
compreendido como fundamental para preservagdo da autonomia profissional visto que é a base para
julgamento correto e poder decisério(5:16.2027),

O nivel de especializagdo influi na autonomia, somado a ele, fatores como habilidades, competéncia,
prestacdo de contas, autorrespeito, responsabilidade, assumir propositos claros, éticos e saber operar o
conhecimento com qualidade e criatividade impulsionam a autonomia profissional(21517-182028) - Ainda, as

relagdes hierarquicas na equipe séo agravadas, principalmente, quando ha conflito de conhecimentos, ou seja,
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quando o enfermeiro discorda da conduta adotada pelo médico(13-141621), Por outro lado, quando os médicos
atuam como participantes da equipe de saude, oportunizando abertura para o dialogo, o enfermeiro consegue
planejar o cuidado, exercer e demonstrar 0 conhecimento adquirido ao longo de sua formagdo, fator
reconhecido como alicerce para o exercicio da autonomia(1323-2431),
- Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo referem-se a amostra, visto que foram incluidos apenas os artigos disponiveis
on-line gratuitamente.
- Contribuigoes para a area da enfermagem, satide ou politica publica

Considerando-se que a autonomia profissional do enfermeiro tem relagéo direta com a satisfagdo no
trabalho e com a qualidade da assisténcia é fundamental conhecer os aspectos relacionados a ela para
realizagdo de atividades e adesédo a protocolos que otimizem o nivel de autonomia desses profissionais.
Assim, esse estudo traz alguns subsidios para os profissionais e instituicdes de saude transformarem sua

realidade.

Consideracgoes finais

Os estudos analisados nessa revisdo integrativa de literatura permitiram identificar e avaliar as
evidéncias disponiveis nas producgdes cientificas acerca dos aspectos da autonomia profissional de
enfermeiros. Constatou-se que a maioria das publicagdes foram desenvolvidas no Brasil e que os principais
aspectos relacionados a autonomia séo as possibilidades e barreiras para seu exercicio.

A SAE foi identificada como principal potencializador, principaimente pelo fato de estar atrelada ao
conhecimento técnico e cientifico apontado como subsidio fundamental da autonomia do enfermeiro. As
relagdes hierarquicas atreladas ao conflito de conhecimento entre membros da equipe de saude e as
fragilidades da formag&o profissional do enfermeiro se constituem como barreiras centrais para o exercicio da
autonomia. Acredita-se que este estudo contribuiu para aproximagdo com a autonomia profissional € com os
aspectos relacionados a ela, de modo a enfatizar a importancia da tematica para a qualidade da assisténcia.
Além disso, espera-se que ele instigue a execucdo de pesquisas transformativas, capazes de viabilizar

melhores condi¢des para o exercicio da autonomia profissional do enfermeiro.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

No presente topico, serd apresentada a proposta metodologica utilizada no alcance dos

objetivos do estudo.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para atender aos objetivos propostos, optou-se, metodologicamente, por uma pesquisa
de campo, descritivo-exploratdria, com abordagem qualitativa. Trata-se de um estudo
descritivo porque analisa detalhadamente esse fendmeno, j& que este acontece com menor
frequéncia em outros HUF no modelo da EBSERH. E exploratério por ter como finalidade
desenvolver, esclarecer ideias, além disso, proporciona maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito, bem como, permite apresentar uma visdo geral acerca de
determinado fato, como o exercicio da autonomia desse segmento singular (GIL, 2010).

Enquanto, a abordagem qualitativa deve-se por abarcar a historia das relacGes,
representacdes, crencas, percepcdes e opinies como produto das interpretacbes que oS
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2014). A mesma autora aponta que na pesquisa qualitativa, & importante
a objetivacdo, atribuindo a esta a responsabilidade da criacdo de um discurso critico, porém
sem a incursdo excessiva de juizos de valor, que permitem ao pesquisador ter uma visao
critica de seu trabalho (MINAYO, 2014).

Deste modo, os estudos qualitativos em enfermagem permitem compreender questdes
de comportamento dos seres humanos, sobre como agem, pensam e reagem diante das
situacOes; possibilita compreender fendmenos complexos como 0s sentimentos, os valores e
0s medos dos eventos vivenciados (LACERDA; COSTENARO, 2016). Incluindo o exercicio
da autonomia do enfermeiro.

Ao resgatar o objetivo deste estudo, em que se propbs analisar o exercicio da
autonomia dos enfermeiros de referéncia de um HUF no modelo da EBSERH, percebe-se a
necessidade de se utilizar o método qualitativo, visto que esse atende adequadamente “‘a
investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais, sob a
Otica dos atores, de relagOes e para analises de discursos e documentos” (MINAYO, 2014, p.
57). Ainda se destaca que o método propicia a construgcdo de novas abordagens, reviséo e

criagéo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.
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3.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi executada no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), com profissionais que dispdem do cargo de
enfermeiro de referéncia. O referido hospital é referéncia de média e alta complexidade para a
regido centro-oeste do estado. A Instituicdo atua como hospital-escola, com sua atencéo
voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude. Os
atendimentos prestados a comunidade séo realizados nos 403 leitos, sendo 354 da Unidade de
Internacdo e nos 49 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 58 salas de
ambulatorio, 10 salas para atendimento de emergéncia, nas sete salas do Centro Cirdrgico e
nas duas salas do Centro Obstétrico (Hospital Universitario de Santa Maria, 2017).

No entanto, esta instituicdo de salide vem sofrendo alteracbes em sua estrutura, pois
em dezembro de 2013, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), assinou o contrato de
gestdo especial gratuita, com a EBSERH. A gestdo do HUSM passou a se dar pela EBSERH,
empresa publica vinculada ao MEC, criada por meio da Lei N° 12.550, de 15 de dezembro de
2011 (BRASIL, 2011). Dentre as diversas atribuicdes da Empresa, uma delas refere-se a
administracdo de unidades hospitalares, bem como de prestar servicos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, no ambito do
SUS.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo deste estudo contempla os dezesseis (16) enfermeiros de referéncia do
hospital cenario da pesquisa. Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ser
enfermeiros de referéncia das unidades hospitalares com mais de seis meses no cargo. J& 0s
critérios de exclusdo aqueles enfermeiros de referéncia que estivessem em férias ou em
licenca no periodo de coleta dos dados.

Conforme o Regimento Interno do Servico de Enfermagem do HUSM, no Art. 41° aos
Enfermeiros de Referéncia compete: gerenciar e executar as atividades de assisténcia de
enfermagem dos servigos; observar as diretrizes e normas do sistema a que estiverem
vinculados 0s seus servicos; promover um elo entre a geréncia, coordenagdo de enfermagem e
0S servicos assistenciais por meio da comunicacdo; participar da elaboracdo dos manuais de

gerenciamento de rotinas; organizar cronograma e coordenar reunides com suas equipes; atuar
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nos programas, comissdes e equipes da instituicdo conforme exigéncia da legislacéo;
colaborar com a Educagdo Permanente da Enfermagem na viabilizagéo, execucéo e avaliagdo
dos programas de Educacdo em Saude e em Servico, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e dos grupos de estudo e apoio; integrar-se a coordenacdo e direcdo de
enfermagem no gerenciamento de recursos humanos; atuar junto ao Servico de Salde e
Seguranca do Trabalhador na preservacdo da integridade fisica e psicoldgica dos
trabalhadores e na readaptac@o nos seus servicos; gerenciar e executar 0 processo de recepgao,
acompanhamento, treinamento e avaliacdo de funcionarios novos; colaborar com a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica nos programas de
controle de infeccdo e vigilancia em salde; acompanhar reformas e adequagdes de area fisica
em seus servicgos; prever as necessidades e zelar pela manutencdo de equipamentos e recursos
tecnoldgicos de seus servicos; colaborar com a academia facilitando os processos de ensino
nos seus servicos; colaborar com o desenvolvimento da pesquisa de interesse da instituicéo
(Hospital Universitario de Santa Maria, 2018).

Por ser uma designacdo especifica do Hospital, no qual esses profissionais de nivel
superior desempenham um papel importante de mediador entre as divisdes e 0s demais
profissionais das unidades de internacdo e mostra-se estratégico para o alcance dos objetivos
de melhor qualidade nos servicos de salde com reducdo de custos (Hospital Universitario de
Santa Maria, 2018).

3.4 PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados aconteceu nos meses de setembro e outubro de 2019, utilizando o
método de entrevista sendo a mesma realizada pela pesquisadora mestranda e integrantes do
grupo de pesquisa (GASENf), os quais receberam treinamento e da elaboracdo de um manual
do coletador. Os participantes foram convidados em uma das reunides da Geréncia de
Enfermagem com os enfermeiros de referéncia para serem entrevistados conforme
disponibilidade de horéario em seu turno de trabalho e apds a reunido foi estabelecido o
contato com os mesmos. Os Enfermeiros de Referéncia que aceitaram participar da pesquisa
foram convidados para entrevista individual, a qual foi agendada em local reservado com data
e horario combinados antecipadamente, conforme preferéncia do participante.

A entrevista é utilizada no processo de trabalho de campo, no sentido amplo de
comunicacgédo verbal, e no sentido restrito de coleta de informagdes sobre determinado tema

cientifico. A mesma possibilita a obtencdo de informacdes que tratam da reflex&o do proprio
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sujeito sobre a realidade que vivencia e a que 0s cientistas sociais costumam denominar de
subjetivos e s6 podem ser conseguidos com a contribui¢do da pessoa (MINAYO, 2014).

A quantidade de entrevistas realizadas obedeceu ao critério de saturagdo que, para
Minayo (2014), se d& no momento em que o pesquisador consegue compreender a légica
interna do grupo que esta investigando e as informacGes comecam a se repetir. Igualmente, a
coleta dos dados pode ser concluida, quando os dados apresentam consisténcia para atender 0s
objetivos propostos no estudo.

A pesquisa utilizou a entrevista semiestruturada (APENDICE A) devido a sua relativa
flexibilidade, as quais foram gravadas em dispositivo eletrénico de &udio, transcritas e
analisadas. O tratamento dos dados realizou-se de acordo com analise tematica de Minayo
(2014), composta pela pré-andlise, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos
resultados.

Na primeira etapa, ocorreu a pré-analise, composta pela leitura flutuante de todo o
material, seguida pela organizacdo do corpus da pesquisa, a formulacdo e reformulacdo de
hipdteses e objetivos, encerrando-se com a preparacdo do material, ou seja, a reorganizacao
dos dados. Ja codificados, foi realizada a escuta e revisao das falas transcritas, até impregnar-
se de seu contetudo (MINAYO, 2014).

A seguir, na segunda fase, aconteceu a exploragdo do material, almejando-se a
compreensdo do texto, a partir da construgdo de categorias, consistindo num processo de
reducdo do material. E a terceira e Gltima etapa se deu por meio do tratamento e da
interpretacdo dos resultados obtidos, cuja qual permitiu a pesquisadora entender as estruturas
de relevancia e as ideias centrais, com a elaboracdo de uma sintese para a construcdo de um
relatorio final (MINAYO, 2014).

A partir dessas etapas, de coleta e analise dos dados, pretendeu-se alcancar a analise da
autonomia dos enfermeiros de referéncia, emergindo temas relevantes que geraram as
categorias, ressaltando-se as estratégias utilizadas no exercicio da autonomia e identificando
os fatores facilitadores e dificultadores no exercicio da autonomia dos enfermeiros de

referéncia.
3.5 ASPECTOS ETICOS
Nesta pesquisa, 0s preceitos éticos foram baseados na Resolugdo n° 466 de 12 de

dezembro de 2012, que revogou a Resolucéo 196/96. Esta diz respeito a pesquisas envolvendo

seres humanos e incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, preceitos da bioética,
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tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. O
codigo de ética visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2013).

As condutas para a realizacdo do estudo obedeceram ao previsto na instituicdo
pesquisada. Assim, o projeto foi submetido a apreciacdo para o consentimento da autorizacdo
institucional do HUF, por meio da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) que conta com
tramites proprios.

Posteriormente o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité
de Etica de Pesquisa (CEP) da UFSM, com a finalidade de aprovagéo e liberagdo para a o
inicio das atividades previstas, o que se deu por meio do parecer n® 3.505.538 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 17825419.3.0000.5346.

Apds a concordancia do pesquisado em participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), solicitado a sua leitura e, em
caso de aceitacdo dos termos expostos, a assinatura em duas vias. Uma das vias ficou de posse
do participante da pesquisa e a outra de posse dos pesquisadores, garantindo e valorizando
uma conducao ética durante todo o processo, respeitando os direitos dos individuos.

Ressalta-se ainda que os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e a
metodologia proposta, bem como assegurados o seu direito de acesso aos dados e garantido o
sigilo das informagdes que foram coletadas, o anonimato dos mesmos e o direito da
desisténcia em qualquer momento do estudo. Os pesquisadores assumiram 0 COMpPromisso
com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando o anonimato dos
sujeitos pesquisados (APENDICE C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados nas seguintes categorias: caracterizacdo dos
participantes da pesquisa; exercicio da autonomia dos enfermeiros de referéncia; Estratégias
para 0 exercicio da autonomia dos enfermeiros de referéncia, a qual foi dividida em gestéo
administrativa, gestdo do cuidado e gestdo de pessoas. A Ultima categoria intitula-se
facilitadores e dificultadores da autonomia dos enfermeiros de referéncia, de acordo com o

quadro a sequir.

Quadro 1 — Categorias tematicas que constituem os resultados do estudo. Santa Maria, RS,
2020.

Categoria tematica Sub-categoria
4.2 EXERCICIO DA AUTONOMIA
DOS ENFERMEIROS DE
REFERENCIA
4.3 ESTRATEGIAS PARA O 4.3.1 Competéncias gerenciais do enfermeiro
EXERCICIO DA AUTONOMIA DOS | para o exercicio da autonomia
ENFERMEIROS DE REFERENCIA 4.3.1.1 ldentidade Profissional

4.3.1.2 Gestdao Administrativa
4.3.1.3 Gestao do cuidado
4.3.1.4 Gestao de Pessoas

4.4 FACILITADORES E
DIFICULTADORES DO EXERCICIO
DA AUTONOMIA DOS

ENFERMEIROS DE REFERENCIA

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados 16 e participaram do estudo 15 enfermeiros de referéncia atuantes
no hospital cenario. A pesquisa teve uma perda de participante por dificuldade no contato com

o profissional, totalizando 15 participantes. Os entrevistados foram caracterizados de acordo
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com o sexo, estado civil, faixa etéria, tempo de formacdo, tempo de atuacdo no hospital
cenario, tipo de vinculo profissional, tempo de trabalho como Enfermeiro de Referéncia e

nivel de formacéo, conforme quadro 2 (dois) a seguir.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos enfermeiros de referéncia participantes do estudo. Santa

Maria, RS, 2019.

Categoria Variavel n %
Feminino 15 100
Sexo )
Masculino 0 0
Solteiro 5 33,3
Estado Civil Casado 8 53,3
Divorciado 2 13,3
20-30 anos 1 6,7
) ) 31-40 anos 8 53,3
Faixa Etéaria (anos)
41-50 anos 5 33,3
51-60 anos 1 6,7
05-10 anos 4 26,7
Tempo de formacéo
11-20 anos 9 60
(anos)
21-30 anos 2 13,3
Tempo de trabalho no 01-10 anos 8 53,3
HUSM (anos) 11-20 anos 7 46,7
) RJU 10 66,7
Tipo de vinculo
EBSERH 5 33,3
Tempo de trabalho 06-12 meses 3 20
como Enfermeiro de 02-05 anos 10 66,7
Referéncia 06-10 anos 2 13,3
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Especializacao 6 40
Nivel de formacéo Mestrado 7 46,7
Doutorado 2 13,3

Fonte: banco de dados do estudo.

Entrevistaram-se quinze enfermeiras de referéncia, todas do sexo feminino. A maioria
das participantes tem a condicdo de casada e as faixa etaria 31-40 e 41-50 anos foram
predominante. Mais da metade delas tem tempo de formacéo superior a 11 anos e o tempo de
trabalho no HU cenério inferior a 11 anos. Predominou as participantes que laboram em
regime juridico unico (RJU) e atuam como enfermeira de referéncia de 6 meses a 5 anos.

Quanto ao nivel de formacéo profissional, prevaleceu a titulacdo de mestras e doutoras.

4.2 EXERCICIO DA AUTONOMIA DOS ENFERMEIROS DE REFERENCIA

O enfermeiro possui como uma de suas atribuices, de acordo com o Decreto n°
94.406/87 — Lei do Exercicio Profissional, que ““a diregdo do 6rgdo de Enfermagem integrante
da estrutura bésica da instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem” (BRASIL, 1987). Assim, com sua insercdo em funcdo

administrativa é impulsionada sua autonomia, de acordo com o extrato de fala abaixo.

Eu gosto muito do que eu fago, porque eu sempre fui muito inquieta no sentido de
que tu estar vendo alguma coisa e tu quer ir 14 e tu quer fazer. Mas enquanto tu nao
tens esse poder, essa referéncia, fica dependendo. Nesse cargo tu tem essa
autonomia em fazer certas coisas, mudancas na unidade, por exemplo. Entdo esse

cargo é algo que me realiza bastante. (ER1)

Também, é perceptivel que o profissional se sente realizado ao desenvolver as
atividades laborais e que o cargo administrativo contribui para sua satisfacdo profissional,
possibilitando-lhe maior poder de acdo. Para Kurcgant (2014), a satisfacdo no trabalho é um
dos principais definidores da qualidade de vida no trabalho podendo ser associada a
autonomia e o status profissional. Além disso, Chiavenato (2004) acrescenta outros fatores
que auxiliam na qualidade de vida do trabalhador tais como, o relacionamento dentro de sua
equipe de trabalho, o ambiente psicoldgico, a liberdade e a responsabilidade de tomada de

decisdes bem como a possibilidade de reconhecimento e crescimento dentro da instituicéo.
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Nesse sentido, as enfermeiras de referéncia reconhecem que possuem autonomia em

seu exercicio profissional.

Eu tenho [autonomia]. E o pessoal respeita muito o enfermeiro referéncia, eles védo
se reportar sempre a mim e pedir, a gente tem uma, uma relagcdo bem tranquila em

relacdo a isso, eu acho que conversando a gente consegue tudo né. (ER 12)

Eu tenho [autonomia], porque eu tenho um bom relacionamento com as duas chefias
de area das duas unidades, entdo sdo chefes bem acessiveis. Sdo pessoas que, eu
gosto muito de trabalhar. Entdo, me dao liberdade para trabalhar de uma forma boa.
(ER 03)

Elas referem a autonomia em seu cotidiano profissional e atribuem isso ao bom
relacionamento que possuem tanto com a equipe profissional quanto com a chefia de area de
sua unidade. Outrossim, apontam que a autonomia que possuem € importante também para o
desenvolvimento de atividades laborais qualificadas. Acerca disso, a literatura traz que as
relacfes de hierarquia dentro das instituicbes de salde podem interferir de maneira negativa
na autonomia do enfermeiro, limitando sua tomada de decisdes e direito de opinar na equipe
(BERTI et al.,, 2008; ATHEY et al., 2015; SOARES 2019). No entanto, estudos tém
observado que quanto maior o grau de instrucdo do enfermeiro e quanto mais acessiveis sdo
para a aquisicdo de novos conhecimentos mais respeito adquirem dos colegas profissionais de
salide e com isso adquirem também maior autonomia para atuacdo junto a equipe (BERTI et
al., 2008; OLIVEIRA et al., 2014; SOARES, 2019).

Além disso, quando o enfermeiro possui autonomia para atuar com base em seus
conhecimentos, adquiridos ao longo da formacdo e também durante o percurso profissional,
baseados em pesquisas e nas melhores evidéncias disponiveis, ele complementa o olhar
multidimensional oferecido pela equipe multiprofissional de satide com quem atua. Com isso,
a equipe de salde é capaz de proporcionar atencdo integral a saude do usuario assistido, com
base em suas reais necessidades e em suas demandas de salde, qualificando o cuidado
(OLIVEIRA et al., 2014; ATHEY et al., 2015; SOARES, 2019).
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O reconhecimento por parte da instituicdo empregadora pode trazer beneficios aos
envolvidos, ao passo que promove maior satisfacdo e motiva o profissional na busca por
qualificar o servico por ele desenvolvido. A literatura aponta que a autonomia e a satisfacdo
no trabalho possuem relacdo direta, pois ao passo que o profissional possui maior liberdade
para a tomada de decisdes e para o desenvolvimento de atividades que julga necessérias para
suprir as demandas do paciente que esta assistindo, ele sente-se mais valorizado dentro da
instituicdo e da equipe e consequentemente motiva-se na busca por qualificacdo (ATHEY et
al., 2015).

4.3 ESTRATEGIAS PARA O EXERCICIO DA AUTONOMIA DOS ENFERMEIROS DE
REFERENCIA

4.3.1 Competéncias gerenciais do enfermeiro para o exercicio da autonomia

4.3.1.1 Identidade Profissional

A identidade profissional do enfermeiro, segundo Dubar (2005; 2012) e Blin (1997) é
resultado de um processo que engloba fatores sociais, coletivos e organizacionais, mas
também fruto de caracteristicas individuais, dos seus aspectos e experiéncias particulares que
construiram-se ao longo de sua trajetoria. Logo, a identidade profissional pode ser moldada ao
longo do tempo e revela como o enfermeiro se apresenta, como é reconhecido e como percebe
a si préprio profissionalmente dentro da instituicio em que trabalha. Nesse sentido, as
enfermeiras de referéncia apresentaram em suas falas extratos que remetem a sua identidade

profissional.

O enfermeiro de referéncia tem como fungédo fazer a organizacdo da unidade, das
escalas, da melhoria do servico, do ambiente tanto fisico, quanto o psicoldgico,
sabe? Dos treinamentos, eu gostaria de fazer mais, a gente pode fazer mais, temos
esse papel de lideranga, de estimular a equipe, para fazer com que a equipe se sinta

valorizada e motivada. (ER6)

A gente faz muita coisa que impacta na vida do funcionario completamente e isso é

uma coisa bem estressante. (ER 03)
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Observa-se que as enfermeiras de referéncia tém percepgédo de si enquanto lideres e
gestoras, ao passo que mencionam as atividades e deveres inerentes a posi¢do que ocupam.
Além disso, fazem mencéo a responsabilidade que possuem ao assumir esse cargo, pois suas
acOes repercutem diretamente na vida dos demais colaboradores. Com relacdo a isso, 0s
estudos apontam que a identidade profissional exige um agir profissional especifico, mas que
ao mesmo tempo seja de pertencimento ao grupo a fim de caracterizar uma profisséo e
distingui-la das demais (BLIN, 1997; DUBAR, 2005; 2012).

4.3.1.2 Gestdo Administrativa

Dentre as abordagens dos profissionais entrevistados, no que envolve a gestdo
administrativa apresentam-se o gerenciamento da escala (fazer as escalas de trabalho da
enfermagem, reorganizacdo da escala durante o més devido a atestados, licengas, entre
outros), envio do Adicional de Plantdo Hospitalar (APH), encaminhamento das férias dos
colaboradores, assinar trocas de plantdes via Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI), ajustes
de pontos no Portal do Empregado (Portal Mentorh), a revisdo dos pontos de trabalho dos dois
regimes, responder memorandos/oficios via SEIl, a reunido mensal com a geréncia de

enfermagem e lidar com prazos, entre outros.

Normalmente quando eu entro aqui, eu ja verifico 0s meus e-mails, que a gente
sempre ta recebendo alguma coisa via e-mail. Eu abro o portal Mentorh, que é pra
ver as trocas que as gurias tém. [...] Eu tenho o portal esse do SEI, ali onde séo
gerados... Todos 0s processos, memorandos, que a gente tem, e é tudo via sistema
agora. [...] No inicio do més, dai eu, eu ja vou me encarregando de fazer as escalas.

Final de més, inicio de més, também tem o fechamento dos pontos dos RJU. (ER 12)

Eu tenho que fazer a escala do préoximo més, de todo mundo, manha, tarde e noite,
fazer escala e entregar. Eu tenho que, pensar APHSs, extras, enfim, atestados, essas
coisas todas, que eu faco tudo no inicio do més, revisdo de pontos, responder algum
memorando, alguma coisa que tenha no SEI, entdo essas coisas eu tento me

organizar sempre para primeira semana. (ER 06)

A gestdo administrativa consiste em dirigir e manter o controle sobre os recursos de
uma organizacao, tudo para produzir os melhores resultados, para tanto, é preciso organizar as
necessidades, 0s meios e 0S recursos que cada setor tem e geri-los da melhor forma

(FONSECA et al., 2015). A administragcdo envolve a definicdo dos objetivos e metas, 0



48

planejamento, o controle das financas, a organizacdo das atividades/etapas e informacoes, a
qualificacdo da equipe, entre outros, contando inclusive a aplicacdo de recursos tecnoldgicos
inovadores que colaboram indiretamente com 0S processos gerenciais, como 0 uso de
softwares de gestdo (MELO et al., 2015).

A adocdo de uma gestdo com parametros avaliativos de melhoria continua e suporte a
busca da exceléncia na gestdo almeja a melhoria dos processos gerenciais. N&o pode
prescindir do monitoramento e avaliacdo das acdes e dos seus resultados nas dimensdes de
eficiéncia, eficacia e efetividade permitindo, dessa forma estabelecer corre¢des nos rumos de
seus processos de trabalhos e finalisticos por intermédio de uma andlise critica de
desempenho (MELO et al., 2015).

Conforme pesquisa realizada por Lorenzetti et al. (20142, p.422), para 0s gestores de
salde tem-se que “[...] a gestdo na saude estd entre oS seus principais problemas, e sua
transformagdo um desafio prioritario”. A mesma pesquisa destacou como principais
fragilidades: o despreparo dos profissionais para o exercicio da administracdo; a morosidade
na incorporacdo de novas tecnologias de informacéo e processos de gestdo e de organizacao
do trabalho (LORENZETTI et al., 2014a).

Mas no servi¢o publico, os desafios encontrados foram além, apresentando como
resultados: barreiras de legislacdo; alta rotatividade dos gestores; desmotivacdo dos
profissionais e trabalhadores por falhas na gestio (LORENZETTI et al., 2014a). A gestdo
entendida como o exercicio de autoridade, controle, gerenciamento e poder do governo
(FARIAS; ARAUJO, 2017). Ao considerar os servicos plblicos de satde é imperativo
desenvolver estratégias de acompanhamento das necessidades da sociedade. Sendo essas
centradas nas exigéncias de uma populacdo de doentes crdnicos, de procedimentos altamente
complexos e dos diferentes atores da instituicdo (FONSECA et al., 2015; NISHIO, 2017).

No ambito da gestdo hospitalar os principais entraves estdo associados as divergéncias
entre profissionais, a deficiéncia na comunicacao e a definicdo pouco precisa dos processos de
trabalho. De maneira a superar obstaculos de relacionamento, tém-se as propostas de projetos
de implantacdo de modelos de gestdo participativa, ou seja, praticas administrativas mais
dialdgicas e democraticas, também considerada uma forma de enfrentar os problemas
interpessoais comuns em hospitais (FARIAS; ARAUJO, 2017).

No entanto, a maioria dos gestores hospitalares sdo da area da saude, ndo possuem
conhecimento de atividades administrativas, e a coordenacdo do hospital surge a partir das
experiéncias vividas. Assim, 0s processos administrativos precisam ser debatidos, buscando

formas alternativas para 0 seu aprimoramento, por exemplo, com a incorporacdo de praticas
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de metodologias de gerenciamento de projetos em apoio a gestdo hospitalar (FARIAS;
ARAUJO, 2017).

O hospital é responsavel por cuidados de maior complexidade no sistema de salde, e
para atender sua finalidade, consome em grande escala recursos fisicos, materiais, financeiros
e de pessoal, que sdo alocados por meio de planejamento, distribuicdo e controle, sendo o
enfermeiro um dos responsaveis ou participantes dessas atividades. Os profissionais de
enfermagem executam aproximadamente 1.000 (mil) interfaces com as unidades hospitalares
diuturnamente, oportunidade impar para os gestores de enfermagem fazerem uso de modelos
de gestdo que auxiliem e racionalizem a assisténcia de enfermagem (VENTURA; FREIRE;
ALVES, 2016; NISHIO, 2017).

O reconhecimento da necessidade de aumentar o espaco de atuacdo integrada entre as
esferas administrativas e clinicas, levam ao desenvolvimento de estratégias relevantes para
adocdo de uma cultura de cooperacéo e colaboracédo, de forma a assegurar melhor gestéo.

Nesse sentido, as enfermeiras de referéncia sentiram-se limitadas no exercicio de sua
profissdo ao passo que ndo possuem livre acesso as plataformas administrativas fundamentais

para o desenvolvimento de suas atribuicdes.

Todo o trabalho que a gente tem no ponto RJU, ou no Mentorh que é o Ebserh...
porque a gente ndo tem uma senha propria, como enfermeira referéncia. Eu acho que
se isso fosse possivel (senha individual), e também € invidvel que a gente s6 faca
isso quando o outro profissional, chefe estd aqui, porque ele ndo esta aqui nos

mesmos horérios que a gente. (ER 03)

Portanto, para que as enfermeiras de referéncia possam atuar com autonomia e
desenvolver seu propdsito de integracdo dentro das unidades, dando-se a resposta em um
nivel superior de qualidade, competéncia, desempenho e sustentabilidade, é necessario que
sejam ofertados subsidios para que os profissionais de enfermagem estejam aptos para atender
as demandas dos clientes/pacientes, outros profissionais e pelos resultados da qualidade
institucional, exercendo as melhores praticas de saude.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel essencial porque detém
conhecimentos sobre as atividades do cuidado e do espaco fisico adequado para sua execugéo,
propondo a engenharia clinica melhor disposicdo de area fisica para atendimento as
necessidades da clientela. Apesar de alguns recursos fisicos ndo serem objetivamente
mensuraveis e notados, quando inadequados podem prejudicar a assisténcia causando
resultados indesejaveis (VENTURA; FREIRE; ALVES, 2016).
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Ainda acerca da gestdo administrativa, as enfermeiras de referéncia participantes do
estudo discorrem que desenvolvem atividades gerenciais decorrentes do cargo administrativo

e atividades assistenciais do cotidiano engquanto enfermeiras.

Eu me divido assim em dois dias, os dias que eu conto na escala e os dias que eu ndo
conto na escala. Entdo eu sou uma enfermeira referéncia que assume escala de
plantdo também. Eu me sinto motivada, entdo eu faco a burocracia feliz porque eu

sei que eu tenho os meus momentos de ser enfermeira assistencial (ER 15).

Eu tento ajudar aqui também na assisténcia, faco junto também. (ER 12)

Eu tenho um duplo sentimento, eu gosto de estar a frente. Mas eu confesso que eu
gosto muito da assisténcia também, e a gente acaba se afastando da assisténcia,
quando esta com a referéncia, apesar de eu ajudar, de eu estar sempre aqui quando
precisa, eu ainda sinto uma falta, porque ndo é a mesma relacdo com os pacientes,

quando tu esta na referéncia. (ER 12)

Eu sou feliz porque eu ndo sai 100% da assisténcia, porque se eu ficasse s6 na

referéncia, ndo sei se eu ia ficar bem feliz. (ER 06)

Eu fico mais numa ac¢do burocratica mesmo assim, eventualmente eu tenho que
assumir uma escala de plantdo, mas eu fico mais nessas questdes gerenciais mesmo.
(ER 03)

Para elas ocupar os dois cargos concomitantes &€ motivo de satisfacdo, felicidade e
realizacdo profissional, pois relatam que as atividades assistenciais séo motivo de alegria no
ambiente de trabalho. Mas, apesar disso, desenvolvem as atividades administrativas com
prazer, embora as responsabilidades do cargo de referéncia, por vezes, as afastem um pouco
da assisténcia. Ademais, a execucdo da funcdo administrativa concomitante as atividades
assistenciais potencializam a qualidade do cuidado, visto que o enfermeiro assistencial esta
diretamente envolvido no cotidiano de cuidado dos pacientes e com isso conhece suas reais
necessidades. Desse modo, quando atribuido também as fun¢bes administrativas, o enfermeiro
torna-se capaz de elaborar estratégias e planejar o cuidado de maneira direcionada as
demandas de cuidado daqueles a quem assiste, proporcionando melhorias na salde e
qualidade de vida dos pacientes (GALAVOTE et al., 2016).

Ainda, dentro da fungdo de gestdo administrativa do enfermeiro de referéncia, as

participantes do estudo relataram delegar funcgdes para os colegas da equipe de enfermagem.
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Eu procuro sempre delegar fungdes [...] tento deixar os enfermeiros da assisténcia
com autonomia, por exemplo, se alguém tirou um atestado, o enfermeiro que esta
aqui pode resolver, ver quem ele vai chamar, ndo precisa ser s6 eu para resolver.
(ER1, ER4)

A delegacdo de tarefas é elemento essencial para o enfermeiro de referéncia na gestéo
administrativa da unidade. Segundo Marquis e Huston (2005) a delegacdo de fungdes pode ser
definida como: conseguir com que outros profissionais realizem determinadas tarefas
podendo assim transferir responsabilidades de um individuo para outro e com isso atingir
metas organizacionais dentro de uma instituicdo. Ainda de acordo com os autores (2005),
delegar ndo é uma opg¢do, mas uma necessidade, fazendo com que o enfermeiro de referéncia
delegue tarefas mais rotineiras para que desta forma o mesmo tenha maior liberdade para lidar
com problemas mais complexos.

Apesar disso, a delegacdo de funcbes ndo € uma tarefa facil, conforme a fala abaixo.

Eu acabo trazendo muito para mim (atividades gerenciais), sabe, porque como eu ja
ndo venho nos finais de semana e eu tenho minha carga horéria para isso. Entéo
como elas (enfermeiras) acabam muitas vezes tdo sozinhas aqui, tdo ocupadas... eu

acabo tendo essa responsabilidade comigo. (ER 12)

Isso acontece porque elas acreditam que os colegas da equipe de enfermagem ja estdo
atarefados com as atividades assistenciais e preferem ndo lhes atribuir mais obrigacdes,
absorvendo para si 0 maximo de atividades possivel. Logo, nota-se que as enfermeiras
precisam compreender que a delegacdo de atividades é um instrumento importante do
trabalho em equipe, visto que ele torna os demais colaboradores coparticipantes da construgéo
de um novo modo de cuidar. Além disso, as enfermeiras devem atribuir a delegacdo de
atividades o feedback aos colegas de trabalho, a fim de mostrar-lhes que essa competéncia
estd muito além do simples repasse de trabalho, mas constitui-se como ponto de efetivacdo do
trabalho em equipe da enfermagem e pGe em evidencia a importancia de cada membro dentro
da equipe (BALSANELLI et al., 2011).

4.3.1.3 Gestao do cuidado
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No que se refere a gestdo do cuidado, as enfermeiras de referéncia relatam desenvolver
atividades cotidianas inerentes e fundamentais ao cuidado dos pacientes na unidade, como
aquisicdo e manutencdo de materiais, licitacbes, encaminhamento de exames, gerenciamento

de equipamentos e dimensionamento da equipe de enfermagem.

Fazer a escala [...], além disso, uma funcdo relacionada a materiais, cateteres e
licitacbes que estdo em andamento para ver [..]. Lavagem de material,
encaminhamento de exames, encaminhamento de pacientes para vacinas. Essa
funcdo de materiais, de gerenciar a parte de equipamentos, o que falta, o que precisa
de manutencdo, o que precisa de reposi¢do. Eu tenho também uma das auxiliares
que faz os pedidos para mim, dos almoxarifados, mas também eu supervisiono isso e

principalmente quando falta alguma coisa ou como fazer os, os tramites. (ER 15)

A gente faz a gestdo da rotina de cuidado da unidade no geral, previsdo de materiais,

de equipamentos, organizacgdo das escalas didrias de trabalho. (ER 03)

De acordo com o relato das enfermeiras de referéncia essas atividades séo intrinsecas
do seu cotidiano de trabalho e sdo consideradas como atividades comuns ao cargo de geréncia
que possuem, mas apesar disso, contam com 0 apoio e ajuda do restante da equipe de
enfermagem para sua execucdo. Nesse contexto, os estudos apontam que a gestdo do cuidado
consiste no fazer diario do enfermeiro, ela engloba o planejamento, organizacdo, comunicacgéo
e aplicacdo do cuidado. A gestdo do cuidado visa proporcionar subsidios para a execucdo do
cuidado pautado nas necessidades dos pacientes e modo a torna-lo integral e continuo,
justificando-se a importancia da comunicacdo entre equipes e servicos de salde (ESTEFO et
al., 2010; BARRETO et al., 2013).

A partir disso, com vistas a integralidade do cuidado e diante da complexidade e
abrangéncia da gestdo do cuidado torna-se importante a visdo ampliada proporcionada pela
interdisciplinaridade da equipe de salde. Logo, é preciso reforcar a formacdo dos
profissionais de saude objetivando a disseminacdo da importancia do compartilhamento de
saberes para a qualidade do cuidado, orientando-os para a praxis do cuidado cooperativo
(ESTEFO et al., 2010; BARRETO et al., 2013; MORORO et al., 2017).

Além disso, as reunides de equipe também séo consideradas importantes para a gestdo

do cuidado dentro da unidade em que atuam.
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A gente consegue ir as reunides junto com a equipe de enfermagem do setor,
conversar bastante, todo mundo coloca suas opinides, enfim, e chegar num consenso

e tentar fazer o melhor pelo paciente sempre. (ER 06)

Nesse sentido, as enfermeiras enfatizam a realizacdo de reunides com a equipe de
profissionais atuantes na unidade para que seja discutida a melhor conduta possivel a ser
desenvolvida com os pacientes, primando pela qualificacdo do cuidado. Assim, destaca-se a
importancia da equipe multiprofissional para o cuidado integral dos pacientes no ambiente
hospitalar, visto que a partir da visdo de profissionais de diferentes areas é possivel englobar o
maior nimero de demandas dos pacientes e suprir suas reais necessidades como um todo.

Ademais, quando existe uma equipe de salde constituida por uma diversidade de
profissionais ha corresponsabilizacdo pelo cuidado, que se torna mais amplo, pois o foco
deixa de ser apenas a doenca e passa a ser o individuo como um todo, visto que cada
profissional deposita seu conhecimento especifico e experiéncia na solucdo das demandas do
usuario. Nesse contexto, as reunides de equipe de enfermagem sdo importantes para a gestéo
do cuidado a medida que os profissionais conseguem expor diferentes pontos de vista e tomar
decisbes consensuais de maneira coletiva, incentivando-se assim o didlogo, elemento
considerado fundamental para a atuacdo efetiva da equipe multiprofissional (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Ainda, nas falas é evidente a importancia da participacdo ativa das enfermeiras de

referéncia no cuidado assistencial aos pacientes.

A gente estd aspirando medicacdo, trocando fralda, dando banho de leito, mas a
gente conhece o paciente como ninguém. A gente vé o paciente realmente de cima a
baixo. Entdo é um diferencial, ¢ um cuidado muito especial que a gente faz aqui.
(ER 06)

Isso acontece em razdo das possibilidades que o enfermeiro de referéncia adquire por
estar em uma posicdo administrativa, pois isso lhe proporciona maior autonomia para a
elaboracdo e execugdo de estratégias de cuidado fundamentadas nas demandas que 0s
pacientes lhes apresentam no cotidiano de cuidado assistencial. Essa peculiaridade do cargo
administrativo e assistencial fora mencionada anteriormente nas falas das enfermeiras de
referéncia como aspecto positivo para seu exercicio profissional e tambem contribui para
gestdo do cuidado ao passo que elas possuem subsidios para 0 planejamento das acfes de

cuidado direcionadas para as necessidades dos pacientes (GALAVOTE et al., 2016).
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Apesar disso, as atividades administrativas por vezes se apresentam C€Omo

dificuldades para a execugdo do cuidado aos pacientes pelo enfermeiro de referéncia.

Eu acho, é muita burocracia. Eu tenho a sensacdo que alguns anos atrds a gente
focava no bem-estar do paciente e no trabalho funcionando para o paciente, e hoje
parece que a gente trabalha muito com nimeros. Parece que isso toma muito tempo
da gente em frente do computador. (ER 12)

De acordo com os relatos, o cargo de enfermeiro de referéncia tem se tornado cada vez
mais burocratico e com isso o tempo que esses profissionais possuem para se dedicar ao
cuidado assistencial aos pacientes encontra-se cada vez mais reduzido, prejudicando assim
sua qualidade. Desse modo, é de suma importancia que o enfermeiro aprenda a conciliar o
tempo entre gestdo e assisténcia e também aprenda a ouvir e reconhecer as demandas
advindas dos colegas de equipe. Assim, embora ele ndo possua muito tempo disponivel para
assisténcia direta ao usuario, quando os demais componentes da equipe de saude
compartilharem suas percepgdes e ideais acerca dos pacientes internados na unidade, o
enfermeiro de referéncia podera auxilia-los na elaboracéo de estratégias que visem qualificar
o cuidado (ARAUJO; ROCHA, 2007; GALAVOTE et al., 2016).

As condicOes de trabalho fornecidas pela instituicdo também foram apontadas como

fatores que dificultam o desenvolvimento do cuidado.

A gente sabe que precisa, ndo teria como ter menos leitos, mas a estrutura é muito
improvisada, entdo dificulta muito de melhorar processos, de criar indicadores de
qualidade, esse tipo de coisas que eu gostaria de fazer, mas que ali fica muito dificil
de implementar nesse espaco fisico. (ER 03)

No extrato de fala acima ficam evidentes a vontade e o interesse que as enfermeiras de
referéncia possuem em inovar e desenvolver novas estratégias de cuidado aos pacientes
assistidos pela unidade em que atuam, com vista a qualifica-lo, mas as condicdes
institucionais limitam suas acOes, seja por falta de materiais, de recursos humanos ou de
leitos. De acordo com Soares (2019) as dificuldades institucionais se constituem como a
principal limitagdo para a autonomia do enfermeiro e para evolugédo do cuidado fornecido no
ambiente hospitalar, pois o profissional encontra-se desprovido de subsidios para a execugao
de estratégias inovadoras e sofisticadas de cuidado. Isso frustra o profissional e interfere na

satisfacdo que ele possui em exercer sua profissdo, repercutindo negativamente em sua
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autonomia, visto que satisfacdo profissional e autonomia possuem relacdo diretamente
proporcional, ou seja, quando o profissional ndo se sente satisfeito no trabalho, ha queda da
autonomia profissional (ATHEY et al., 2015).

4.3.1.4 Gestao de Pessoas

A gestdo de pessoas se preocupa com o quadro de profissionais dentro da instituicéo,
ela compreende os colaboradores como elementos fundamentais para o sucesso da
organizacao. Portanto, a gestdo de pessoas tem a responsabilidade de criar vinculos e relages
positivas e bem estruturadas entre as pessoas e a institui¢do, visto que o modo de atuagdo dos
colaboradores pode otimizar os aspectos positivos da empresa ou reforcar suas limitagdes.
Logo, a direcdo que a instituicdo seguird, dependera da maneira como gerenciam as pessoas
que nela atuam (CHIAVENATO, 2004; KNAPIK, 2005).

Nesse contexto, a gestdo de pessoas esteve presente no discurso das enfermeiras de
referéncia e é identificada por elas por meio de questbes relativas ao relacionamento

interpessoal dentro da equipe de enfermagem.

A gente tem uma relagdo bem tranquila mesmo assim de convivéncia para mediar os

conflitos [interpessoais]. (ER 15)

A gente toma decisdes bem juntos. O lado bom de ter o colega enfermeiro do lado é

porque, até por um paciente que fica grave, a gente decide juntos as coisas. (ER 06)

Na fala das enfermeiras é possivel abstrair a unido da equipe com que atuam e a
organizacdo de trabalho coletivo que assumem, sobretudo, na tomada de decisdo. Desse
modo, cada profissional integrante da equipe se sente valorizado e importante dentro do
ambiente de trabalho, refletindo positivamente em sua motivacdo e satisfacdo profissional.
Esse dado corrobora com outros estudos ao passo que quando o enfermeiro oportuniza
espagos para construcdo coletiva, ele proporciona oportunidades de lideranca para sua equipe,
pois a envolve nos processos de tomada de decisdo relacionadas a assisténcia e ao cuidado
(ARND; HUCKBAY, 1980; BATISTA, et al., 2005; BEZERRA et al., 2010).

Além de tudo, ao adotar esse comportamento de coparticipagdo o enfermeiro
reconhece nos colegas de equipe suas qualidades e competéncias, além de proporcionar

subsidios para o0 aprimoramento das existentes e o desenvolvimento de novas. Portanto, faz-se
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importante que o enfermeiro de referéncia reconheca esse aspecto da gestdo de pessoas e seja
aberto a ouvir e considerar sua equipe, valorizando-a e a motivando, a fim de proporcionar um
melhor ambiente de trabalho, fator que repercutira na qualidade do cuidado oferecido por ela
(ARND; HUCKBAY, 1980; BATISTA et al., 2005; BEZERRA et al., 2010).

Apesar dos esfor¢cos em manter um ambiente harmonioso e de colaboracéo, por vezes
os conflitos acontecem. Nesse sentido, as enfermeiras relataram que buscam resolver conflitos
interpessoais dentro da equipe de maneira individual, de modo a evitar que os conflitos se

alastrem.

Eu ndo deixo os problemas acontecerem, entdo eu costumo cada coisa pontual que
acontece chamar a pessoa, conversar ou nem que seja mandar uma mensagem para

ela saber que eu sei que aconteceu. (ER 15)

Eu sempre tento resolver com, com a pessoa especifica, aconteceu alguma coisa, eu
vou sento, converso com a pessoa. Se tiver alguma situagdo com duas pessoas que,
que se desentenderam, eu tento colocar as duas juntas. Eu sempre tento ter uma

relagdo bem aberta. (ER 12)

Essa organizacdo na gestdo de conflitos mostra a confianca e a transparéncia da
enfermeira de referéncia com os demais profissionais da equipe de enfermagem, ao passo que
eles se sentem a vontade para compartilhar os problemas que enfrentam no cotidiano de
trabalho e acreditam que a enfermeira de referéncia serd capaz de auxilid-los na busca por
uma solugdo. Para Kurcgant (2014, p. 53), “as organizagdes constituem-se em verdadeiras
arenas para o surgimento de conflitos individuais ou grupais” sejam por motivos pessoais ou

profissionais. A mesma autora complementa que:

Outras causas de conflitos podem ser as diferencas de personalidades, a existéncia
de atividades interdependentes no trabalho, metas diferentes, recursos
compartilhados, diferencas de informacdo e percepcdo, dentre outras.
(KURCGANT, 2014, p. 53).

Por isso, dentro de organizacfes de saude, é imprescindivel que os profissionais que
ali trabalham, saibam gerenciar conflitos e fazer negociacbes para que haja maior
entendimento dentro de sua equipe (KURCGANT, 2014). Essa postura é desejavel, segundo
Kurcgant (2014), pois o conflito se apresenta sob dois vieses, 0 positivo e 0 negativo, logo o

caminho que ele seguira dependerd da maneira como serd administrado. Quando as relagfes
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conflituosas sdo manejadas com acomodagdo ou dominagéo o conflito tende a ser suprimido
num determinado momento e retornar em outro ou uma das partes € silenciada pela outra,
levando a sentimentos de frustracdo e desvalorizacéo, criando um ambiente hostil com falha
na comunicacao e consequente perda da qualidade da assisténcia (KURCGANT, 2014).

Em contrapartida, quando os conflitos sdo gerenciados com barganha/compromisso ou
solucdo integrativa do problema, ambas as partes envolvidas tendem ha ceder um pouco na
busca pela solucdo do que motivou o conflito. Nessas modalidades é importante que haja
confianca mutua entre os envolvidos e também com o mediador, para que haja
compartilhamento de informacGes e construcdo de uma alternativa benéfica para ambos, de
modo a incentivar a busca por solucdes alternativas, visando o desenvolvimento de liderancas
compartilhadas (KURCGANT, 2014).

Além disso, elas procuram desenvolver reunides de equipe com certa periodicidade a
fim de conversarem entre equipe acerca das discordancias que acontecem no cotidiano de
trabalho.

Eu tento fazer, pelo menos a cada dois meses uma reunido de equipe para gente
sentar e conversar com essas coisas (discordancias), assim olho no olho todo mundo

e ndo ficar mandando recado sé no grupo. (ER 06)

N&o vejo necessidade de reunifes mais frequentes assim, porque a gente esta sempre
se comunicando. Essas questdes de grupos de Whatsapp também é uma coisa que
facilitou com que a informagéo chegue a todo mundo rapido. Entdo sempre que tem
alguma coisa nova, alguma mudanga, a gente posta la, as pessoas veem, falam entéo

as reunides ficaram mais espagadas. (ER 03)

Cada enfermeira de referéncia possui uma estratégia prépria para solucionar o0s
conflitos que acontecem na equipe, mas fica evidente por meio das falas que discussdes
grupais sdo recorrentemente utilizadas para esse fim, sejam elas presenciais ou mediadas por
uso de tecnologia, conforme mencionado. Para Kurcgant (2014) abordar os conflitos de
maneira coletiva se constitui como uma oportunidade para o aprendizado e para o trabalho em
grupo, ao passo que os colaborados buscam solugdes em conjunto para os conflitos existentes,

assim, ha crescimento individual e também do grupo.
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4.4 FACILITADORES E DIFICULTADORES DO EXERCICIO DA AUTONOMIA DOS
ENFERMEIROS DE REFERENCIA

No ambiente de trabalho, as enfermeiras de referéncia relatam que possuem boa
relacdo interpessoal com as chefias de area responsaveis pelas unidades em que atuam,

facilitando o exercicio de sua autonomia.

A gente (chefe de area) tem uma relacdo bem de confianca assim [..] é um

complemento, a gente ndo faz uma coisa em desacordo da outra. (ER 15)

Eu acho que a gente tem uma boa relagdo assim de auxilio e as reunides séo
frequentes e sdo mensais e a gente tem um bom acesso a nossa chefia, eu acho que
esta tranquilo. (ER 15)

E bem tranquila (chefe de éarea), sempre foi. Ela ¢ muito, muito aberta, muito
receptiva, algumas coisas que precisavam resolver, ela vai comigo para resolver.
(ER 12)

Evidencia-se por meio das falas das participantes, que sua relacdo com a chefia de area
se baseia em confianca mutua e companheirismo. Além disso, é perceptivel que as duas
geréncias se complementam na administracdo da atividade e tornam-se eficientes para
resolucdo de problemas. Portanto, o bom relacionamento entre elas se constitui como
facilitador e promotor da autonomia da enfermeira de referéncia. Assim como apontado em
estudo desenvolvido com enfermeiras de um centro obstétrico no Estado de Santa Catarina,
no qual o apoio e parceria com outros niveis de gestdo da instituicdo mostraram-se como
fatores positivos para a execucdo da autonomia do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2014).

Também com relacdo aos facilitadores da autonomia profissional das enfermeiras de
referéncia, as falas mostram que as enfermeiras se sentem valorizadas em seu ambiente de
trabalho, ao passo que seus colegas reconhecem o cargo e as atribuicbes que elas

desempenham.

Eu sinto que valorizam muito (o cargo de enfermeira de referéncia), porque a gente
estd aqui para ajudar. Eu acho que foi algo que valorizou a equipe, valorizou o setor,
valorizou o servico, porque a gente segue com alguém aqui de dentro, tendo voz
pela equipe, entdo eu acho que isso & muito bom. Eu acho que essa enfermeira

referéncia ela tem uma nogdo, eu conheco as pessoas que trabalham aqui, eu
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conheco a necessidade de cada uma, até mesmo para elaborar uma escala de

trabalho, sabe, vai de acordo com a pessoa. (ER 12)

Os colegas que ja passaram por isso, compreendem, aceitam, quem nao passou, acha
mais facil s6 reclamar. Mas os colegas reconhecem, reconhecem o trabalho,

elogiam, ajudam, de forma geral assim, eu ndo posso me queixar. (ER 06)

Apesar de existirem algumas discordancias em determinados aspectos, para elas, 0
cargo de referéncia é percebido como algo positivo que visam potencializar as equipes e 0s
setores em que atuam, visto que antes de assumirem a responsabilidade administrativa elas ja
atuavam na unidade como enfermeiras assistenciais. Portanto, reconhecem os limites,
potencialidades e necessidades das equipes e passam a ter subsidios para atuar com vistas a
qualificar os ambientes de trabalho e o cuidado neles desenvolvidos. Ainda, € perceptivel a
aceitacdo e reconhecimento do cargo de enfermeiro de referéncia pelos demais profissionais
da equipe, consolidando com os resultados de pesquisa desenvolvida com profissionais de
salde nao enfermeiros de um hospital pablico da Regido dos Lagos do Estado do Rio de
Janeiro. Neste estudo os demais profissionais reconhecem a legitimidade das acdes
administrativas do enfermeiro e as reconhecem como fundamentais para execucao do cuidado
efetivo e qualificado (SANTOS et al., 2015).

Embora o cargo de enfermeira de referéncia tenha beneficios, ele também apresenta
algumas dificuldades que impactam diretamente na autonomia desses profissionais. Em razao
da grande demanda de servico as enfermeiras de referéncia ocupam o tempo em que estdo em

casa com a familia, de folga, para realizar atividades laborais pendentes.

Eu entro 14 no portal Mentorh pelo meu celular e defiro... ndo, isso ndo me custa
tempo para fazer, mas eu sei que ndo é o certo, e também ndo é o certo eles me

chamarem fora do meu horario de trabalho. (ER 15)

Na sexta-feira de tarde eu ndo estava aqui, mas eu ja estava recebendo mensagem de
funcionario que ndo ia vir trabalhar de noite, ai eu tive que ja entrar em contato com

0 pessoal, entdo a gente fica, acaba ficando sempre em contato. (ER 12)

A gente estd sempre disponivel, marido sempre reclama que a gente esta sempre no
celular fazendo alguma coisa relacionada ao trabalho, mas eu tentei botar um limite

assim que, onze da noite eu paro de atender o telefone. (ER 03)



60

Eu ndo levo trabalho para casa, apesar de estar no Whatsapp vinte e quatro horas por
dia, respondendo atestados, respondendo faltas e problemas que os colegas acabam
falando contigo no telefone [...] Mas eu ndo levo escala para fazer em casa, eu ndo

levo nada para finalizar em casa, se eu tiver que fazer, eu vou fazer aqui. (ER 06)

Nos relatos é possivel identificar que as enfermeiras compreendem que ndo é correto
levar atividades do trabalho para casa, mas atribuem isso as especificidades do cargo, haja
vista a grande demanda de obrigacOes que precisam atender com relacdo aos colegas e
pacientes. Nesse sentido, elas buscaram estratégias para atenuar esse acontecimento, como
limites de horarios e restricdo de atividades para desenvolver em domicilio.

Ainda assim, o elevado quantitativo de responsabilidades das enfermeiras de
referéncia repercute em sua rotina com a familia e no usufruto do beneficio do cargo, que

seriam as folgas aos finais de semana.

Essa noite eu ja quase ndo dormi, porque dai eu vou deitar e a gente fica pensando
nas coisas que tem, o que eu ndo anotei. A cabega ndo para, muitas vezes eu vou

para casa pensando nas coisas do trabalho, nos colegas, nos problemas. (ER 06)

Acaba que tudo a gente ouve, tudo vem parar na referéncia. E o que mais frustra é

porque ndo esta no teu alcance para mudar, tu ndo podes fazer nada. (ER 12)

A questdo dos finais de semana, de folgar nos finais de semana, mas se tu pegar
minha escala, tu vais ver que més passado eu trabalhei trés sabados, esse més eu
trabalhei dois sabados, eu ndo consigo folgar [...]. Eu sou a referéncia e assistencial.
Concomitante. N&o consigo ser s6 referéncia [...]. Prejudica bastante como
referéncia porque eu ndo consigo fazer muitas coisas, assim, que eu sei que eu
poderia fazer de demandas de trabalho e que eu ndo consigo fazer, porque eu tenho
poucos dias fora da escala de trabalho, e nos outros dias do més eu estou na escala
da assisténcia. (ER 06)

Nas falas das participantes ficam evidentes os encargos que enfrentam no cotidiano
profissional, a qual se manifesta, sobretudo, no dia a dia. Além disso, a realizacdo
concomitante da assisténcia e gerencia, anteriormente vista como aspecto positivo, aqui fora
mencionada como dificultador, visto que aumenta a carga de servigo do profissional. Assim,
destaca-se que cada profissional tem um modo peculiar de perceber as atividades que

desenvolve no trabalho.
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Na mutua atuacao entre geréncia e assisténcia ha diversos fatores implicados tanto na
responsabilidade gerencial quanto assistencial que podem interferir negativamente no
cotidiano desse profissional, como por exemplo, a falta de recursos materiais, humanos,
tecnologicos e a dificuldade em manter a equipe de enfermagem motivada. Assim, as
enfermeiras de referéncia assumem diversas fungdes com o objetivo de evitar que sua equipe
seja ainda mais atarefada.

Acerca da instituicdo em que atuam, foram identificadas como dificultadores as
questdes relacionadas a infraestrutura do ambiente de trabalho, a escassez de recursos

materiais, além de precariedade de equipamentos e sistemas utilizados pelos profissionais.

Outra coisa que eu acho que dificulta muito, e tém piorado muito nos dltimos anos é
a questdo financeira do hospital. A gente sente uma certa barreira quando tu queres
fazer uma coisa, mas ndo tem verba, tu ndo tens material, entdo isso causa também

muito descontentamento da equipe. (ER 12)

Estas questbes de ndo ter, do hospital em si ter tantas dificuldades [...] infraestrutura,

pessoal, material, a gente se frustra um pouco. (ER 03)

A gente tem algumas coisas que travam os sistemas, 0s programas que eles travam,
que eles trancam, o registro do ponto que ndo é importado para o sistema, entdo isso

sdo demandas burocraticas que atrapalham um pouco a rotina de trabalho. (ER 03)

As enfermeiras de referéncia relatam que as limitagGes institucionais e organizacionais
se constituem como um entrave para o pleno exercicio de sua profissdo, repercutindo em
sintomas emocionais que interferem na satisfacdo no trabalho, tanto delas quanto da equipe de
enfermagem. Nesse contexto, a falta de apoio e investimento da instituicdo de atuagdo é um
dificultador no exercicio da autonomia do enfermeiro, ao passo que limita seu potencial de
acdo em razao da escassez de recursos materiais para a execuc¢do de atividades consideradas
basicas em seu cotidiano laboral (SOARES, 2019).

O enfermeiro sente dificuldade em motivar a equipe de enfermagem para a elaboracéao

de novas estratégias de atuacao.

Fazer com que as pessoas se mantenham motivadas, que as pessoas se mantenham

interessadas, que sigam suas rotinas de trabalho. (ER 03)
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Como consequéncia disso, a qualidade do cuidado pode diminuir e os pacientes
sentem os reflexos da desmotivacdo dos profissionais de saude. Portanto, para que 0s
profissionais se mantenham motivados e o cuidado continue qualificado faz-se imprescindivel
que a instituicdo de saude esteja atenta as necessidades dos profissionais no exercicio de sua
profissdo e lhes ofereca subsidios para desenvolvé-la da melhor maneira possivel (SOARES,
2019).

Logo, percebe-se que isso se constitui como um fator dificultador da qualidade do
cuidado e também da autonomia dos profissionais em seu ambiente de trabalho, visto que
estudo aponta que existe relagdo direta entre satisfacdo profissional e autonomia. Nesse
sentido destaca-se a fragilidade em um dos pontos fundamentais da gestdo de pessoas, que
consiste em manté-las motivadas e fazer com que se sintam reconhecidas no ambiente de
trabalho para que sigam interessadas em crescer profissionalmente e elaborar novas
estratégias que beneficiem também a instituicdo (CHIAVENATO, 2004).

A partir disso, destaca-se a importancia da gestdo de pessoas para a saude dos
profissionais, pois as chances de desgaste emocional sao menores quando os profissionais se
encontram motivados e satisfeitos em seu ambiente de trabalho. Além disso, a gestdo de
pessoas qualificada também repercute na qualidade do cuidado desenvolvido pela equipe de
salde, visto que elas se sentem motivadas para o planejamento e elaboracdo de novas
estratégias de cuidado pautadas nas necessidades dos pacientes, as quais eles presenciam no
cotidiano (CHIAVENATO, 2004; KNAPIK, 2005).

Deste modo, quando a equipe se encontra em harmonia, o cuidado ao paciente se torna
muito mais importante, e quando os enfermeiros referéncia mantém sua autonomia no
exercicio de suas funcdes conseguem aliar 0s objetivos organizacionais com os da assisténcia,

sendo assim de valorizacao do seu papel na instituicao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras de referéncia participantes do estudo reconhecem que possuem
autonomia em seu exercicio profissional e acreditam que ela seja importante para o
desenvolvimento de atividades laborais qualificadas. Essas enfermeiras dividem-se entre as
atividades gerenciais atribuidas ao cargo administrativo e as atividades assistenciais do
cotidiano. O fato de ocupar os dois cargos concomitantes € motivo de satisfacdo, pois
percebem as atividades assistenciais como motivo de alegria no ambiente de trabalho.

Apesar disso, a dupla funcdo também é compreendida de maneira negativa em razéo
da elevada demanda de servi¢o que possuem. Assim, as enfermeiras de referéncia ocupam o
tempo em que estdo em casa com a familia, de folga, para realizar atividades laborais
pendentes. Também, o estudo permitiu identificar que as enfermeiras de referéncia
compreendem a boa relagdo interpessoal com as chefias de area responsaveis pelas unidades
em que atuam como um facilitador para a autonomia profissional, ao passo que as duas
instancias se complementam na administracdo e tornam-se eficientes para resolucdo de
problemas. Ademais, elas sentem-se valorizadas em seu ambiente de trabalho, pois seus
colegas reconhecem o cargo e as atribuicbes que o acompanha e o percebem como algo
positivo que tem o poder de potencializar a equipe e 0 setor em que atua, haja vista que antes
que assumir a responsabilidade administrativa o profissional ja atuava na unidade na
assisténcia.

As falas das enfermeiras também permitiram inferir que elas gostariam de ser mais
reconhecidas pela instituicdo empregadora e caracterizam as situacdes como dificultadores da
autonomia relacionadas a infraestrutura do ambiente de trabalho, a escassez de recurso
materiais e precariedade de equipamentos e sistemas utilizados pelos profissionais, porque
esses sdo fatores que limitam o pleno exercicio de sua profissdo, repercutindo na satisfacdo no
trabalho, tanto delas quanto da equipe de enfermagem.

Com relacgdo a identidade profissional percebe-se que as enfermeiras de referéncia tém
percepcdo de si enquanto lideres e gestoras. Ainda, ao que diz respeito & gestdo
administrativa, para elas essa competéncia consiste no gerenciamento da escala (fazer as
escalas de trabalho da enfermagem, organizacao da escala durante o més devido os atestados),
envio dos APHSs, encaminhamento das férias dos colaboradores, assinar trocas de plantfes via
SEI, ajustes dos pontos no Portal Mentorh, a revisdo dos pontos de trabalho dos dois regimes,

responder memorandos/oficios via SEI, a reunido mensal com a geréncia de enfermagem e
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lidar com os prazos. Ainda dentro da funcdo de gestdo administrativa do enfermeiro de
referéncia, as participantes do estudo relataram delegar funcgdes para os colegas da equipe de
enfermagem tornando os colaboradores coparticipantes da construgdo de um novo modo de
cuidar.

No que se refere & gestéo do cuidado, as enfermeiras de referéncia relatam desenvolver
atividades cotidianas inerentes e fundamentais ao cuidado dos pacientes na unidade e para
isSso contam com o0 apoio e ajuda do restante da equipe de enfermagem para sua execucao.
Desenvolvem também reunides de equipe para planejamento e elaboracdo de estratégias de
cuidado tornando evidente a importancia da participacdo ativa das enfermeiras de referéncia
no cuidado assistencial aos pacientes, ao passo que lhes proporciona maior autonomia para a
elaboracdo e execucdo de estratégias de cuidado fundamentadas nas demandas que o0s
pacientes lhes apresentam no cotidiano de cuidado assistencial.

Ainda, foi possivel identificar a gestdo de pessoas como competéncia das enfermeiras
de referéncia para o exercicio da autonomia, a qual € identificada por elas por meio de
questdes relativas ao relacionamento interpessoal dentro da equipe de enfermagem. Embora
as enfermeiras de referéncia se esforcem para manter um ambiente harmonioso e de
colaboracdo, por vezes os conflitos acontecem, nesse sentido elas buscam desenvolver
reunides de equipe com certa periodicidade a fim de conversarem entre equipe acerca dos
desentendimentos e solucionar conflitos. Além disso, dentro da gestdo de pessoas, as
enfermeiras expressam sentir dificuldade em manter a equipe motivada para o
desenvolvimento de suas atribui¢des repercutindo na qualidade do cuidado.

Essa pesquisa entrevistou um nimero reduzido de enfermeiros de referéncia, portanto
os dados apresentados ndo podem ser generalizados. Além disso, os resultados apresentados
referem-se a enfermeiros hospitalares ndo podendo ser utilizados para comparagdes entre
profissionais que atuam na atencdo primaria a saude, cuja realidade profissional € diferente do
cenario hospitalar.

Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir para o exercicio do enfermeiro de
referéncia apontando limites e possibilidades para sua autonomia profissional, visando a

superacéo dos limites e impulsionando a disseminagéo das possibilidades.
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Também, espera-se que os resultados possam transparecer a importancia do cargo do
enfermeiro de referéncia dentro do ambiente hospitalar para a gestdo do cuidado e de pessoas
com o objetivo de instigar as instituicdes de saude a apoiarem esse profissional e oferecerem
subsidios, dentro dos limites possiveis, para o avanco e desenvolvimento de novas estratégias

que busquem qualificar o cuidado hospitalar.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Entrevista ne............ Data:....cccccoonnnn... Codigo para uso

Caracterizacdo do participante: da Pesquisadora

Data de nascimento: sexo: ( )Fou( )M

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( )viuvo(a) ( ) companheiro(a)

Tempo de formacao:

Carga Horaria:

Tempo de servico no HUSM:
Vinculo no HUSM: ( ) RJU ( ) EBSERH

Tempo de servico como Enfermeiro de Referéncia:

Alguma outra atividade profissional fora do hospital:

Escolaridade: () graduagdo ( ) especializagdo ( ) residéncia () mestrado
( ) doutorado  Outro: Area:

Questdes:
1) Fale-me sobre o exercicio da autonomia no teu ambiente de trabalho.

2) Como vocé desenvolve sua autonomia?

3) As reuniBes de equipe ocorrem com que frequéncia?

4) Escalas e turnos de trabalho se ddo por necessidade do servico? Como funciona?

5) Mediar conflitos interpessoais na sua equipe de trabalho: Vocé acha uma tarefa

facil?

6) Como vocé lida com situacdes de stress no seu ambiente de trabalho?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: A autonomia dos enfermeiros de referéncia de um hospital universitario
Pesquisadora responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Mestranda: Naiana Buligon Alba

Telefone para contato: (55) 3220-847. Avenida Roraima, 1000, prédio 26 - Centro de
Ciéncias da Saude, na sala 1305, do Departamento de Enfermagem da UFSM, CEP: 97105 -
900 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria.

Prezado(a) senhor(a): Eu, Suzinara Beatriz Soares de Lima, responsavel pela pesquisa
intitulada “A autonomia dos enfermeiros de referéncia no modelo Ebserh de um hospital
universitario federal”, convido a participar como voluntario deste nosso estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com alguma das
pesquisadoras ou com o Conselho de Etica. Vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa, a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo do estudo: analisar o exercicio da autonomia dos enfermeiros de referéncia de um
hospital universitario federal no modelo da Ebserh.

Justificativa: acredita-se que a pesquisa proposta ira contribuir para o conhecimento existente
sobre o tema proposto, gerando beneficios, no que tange ao conhecimento cientifico, a
respeito da autonomia do enfermeiro nos hospitais universitarios federais.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em responder a entrevista, as
perguntas formuladas, sem nenhum 6nus financeiro. A coleta de dados serd por meio de
entrevista semiestruturada. Todos os dados coletados, depois de organizados e analisados
pelas pesquisadoras, poderdo ser divulgados e publicados, ficando estes (as pesquisadoras)
comprometidas em apresentarem o relatorio final nas institui¢fes participantes.

Riscos: a tematica em questdo podera possibilitar inquietude ou ansiedade para 0s
participantes. No decorrer da pesquisa sera esclarecido aos participantes que, se apresentarem
algum desconforto, sofrimento, ansiedade ou inquietude, serdo acolhidos pelas pesquisadoras
e poderdo deixar de participar da pesquisa, caso, assim, o desejarem. Caso seja necessario, e 0

participante assim desejar, sera atendido junto ao servico Unico de saude.
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria- 2° andar - Campus - 97105-900

- Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Beneficios: vocé ndo tera nenhum beneficio direto, sendo que a partir dos dados encontrados,
poderdo ser oportunizados momentos de reflexdo, acerca do processo de readaptacdo
funcional do trabalhador de enfermagem, dessa forma, contribuindo para melhorar o processo
de trabalho, porém nédo havera beneficios financeiros aos participantes.

Sigilo: as informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas
pesquisadoras. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados, a identificacdo das entrevistas
sera através da letra E, de enfermeiro, seguida de nimeros sequenciais, iniciando no numero
um.

Fui igualmente informado (a) de que tenho assegurado o direito de:

- receber a resposta de todas as duvidas e perguntas que desejar fazer sobre assuntos
referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

- a qualquer momento, retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo sem
constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represélia;

- minha participacdo € isenta de despesas e minha assinatura representa o aceite em participar
voluntariamente do estudo.

Destino dos dados coletados: apds o término da pesquisa, os dados serdo armazenados com
extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos em uma sala no
Departamento de Enfermagem, no Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de
Santa Maria, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Suzinara
Beatriz Soares de Lima, por cinco anos. Apos este periodo, serdo destruidos.

Fica, também, garantida uma indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes

da participagé@o na pesquisa.

Autorizagao

Eu, , apls a

leitura ou a escuta da leitura deste documento elaborado em duas vias, (sendo que uma ficara
comigo e outra via com as pesquisadoras), e ter tido a oportunidade de conversar com a
pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente
informado (a), ficando claro que minha participagdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento, a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente, também, dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos

possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria- 2° andar - Campus - 97105-900

- Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de esponténea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando

este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2019.

Assinatura do (a) participante

Profa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima Enfa. Naiana Buligon Alba
(Pesquisadora Responsavel) (Enfermeira Mestranda)
SIAPE: 2100943 Matricula: 20186006

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria- 2° andar - Campus - 97105-900
- Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com



APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Titulo do projeto: Autonomia dos enfermeiros de referéncia de um hospital universitario
Pesquisadora responsavel: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Autora: Enfa. Mda Naiana Buligon Alba

Instituicdo/Departamento: Enfermagem - telefone para contato: (55) 3220-8473.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A pesquisadora responsavel do presente projeto compromete-se a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados por meio de gravacdo, a partir de
entrevista semiestruturada individual, que serd em local de escolha do participante. Concorda-
se, igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao
do presente projeto. As informaces somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e
serdo mantidas na Universidade Federal de Santa Maria, localizada na Avenida Roraima, n°
1000, prédio 26 - Centro de Ciéncias da Saude, na sala 1305, do Departamento de
Enfermagem da UFSM, CEP: 97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de 5 anos, sob a
responsabilidade da profa. pesquisadora, Suzinara Beatriz Soares de Lima. Apds este periodo,

os dados serdo destruidos.

Santa Maria, de de 2019.
Naiana Buligon Alba Suzinara Beatriz Soares de Lima
Enfermeira Mestranda Pesquisadora Responsavel

Matricula: 20186006 SIAPE: 2100943
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ANEXO A - ATA DA REUNIAO DOS ENFERMEIROS
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