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O COTIDIANO DA CHEFIA DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE
TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA: QUE TRABALHO K ESSE?

RESUMO

Autor: Vania Marta Pradebon

- Orientador: Dr* Alacoque Lorenzini Erdmann

Este estudo de abordagem qualitativa foi realizado na Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrica (UTIP), pertencente a um hospital escola da cidade de Santa Maria,
RS. Foi desenvolvido com um pequeno grupo da equipe de enfermagem dessa unidade, ou
seja, com cinco enfermeiros e seis auxiliares de enfermagem,, perfazendo o total de onze
participantes no grupo de reflexfo. O problema que suscitou o estudo refere-se a rejeicéo
que os enfermeiros da UTIP apresentam quanto 4 ocupagio do cargo chefe de enférmagem
dessa unidade organizativa. E, teve como objetivo desenvolver um processo r_eﬂexivo junto
a equipe de enfermagem sobre o cargo de chefe da UTIP, em seu cotidiano, a luz do
paradigma da complexidade, a partir da otlca dos sujeitos atores desse subsistema. O
referencial tedrico que respaldou o estudo foi constituido de al guns conceitos do paradigma
da complexidade, os fundamentos teorlcosI e legais do cargo de chefe de unidades
organizativas e o servigo de enfermagem oferecido numa UTIP. Apés a coleta dos dados
que emergiram durante a prética assistencial, fizemos o agrupamento deles, por intuigio,
evidenciando as principais idéias e suas contradi¢des, formando, assim, o conjunto das pré-
categorias. Posteriormente, para constituirmos. as categorias (ou idéias nucleadoras), nos
inspiramos na sistematizagfio proposta por Bardin (1977); todavia, nfo nos ativemos
rigidamente a ela. Dessa forma, a andlise ¢ a reflexdo dos dados foram ancoradas
especialmente em Morin (1982) e nos autores que compuseram o nosso referencial tedrico.
Virias sdo as nuances que contribuem para a rejeigéo do cargo de chefe de enfermagem da
UTTIP por parte dos enfermeiros, como a centralizag@o e delegacéo de atividades; limites e
autonomia; o poder mantido na area sombria; a assisténcia direta ao paciente e a
administragdo da assisténcia de enfermagem, dentre outras. No decorrer do processo
reflexivo, foram abordados os aspectos educativos e éticos, além daqueles inerentes ao
cargo de chefe de enfermagem da UTIP. -
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ABSTRACT

Author; Vania Marta Pradebon
Adviser: Dr* Alacoque Lorenzini Erdmann

This study was carried out in the Pediatric Intensive Treatment Center (PITC) of a
university hospital in Santa Maria (RS). It was developed with a small group of the nursing
staff from the same hospital. The group was composed by five nurses and six assistent
nurses, making an amount of 11 participants in the reflection group. The study reflects on
the rejection concerning the occupation of the chiefdom of the unit and aims at developing
a reflexive process with the nursing staff about the nursing chiefdom in its daily life. The
- study was based on some concepts extracted from the complexity paradigm, and some
theoretical and legal bases about the nursing service in a PITC. The data were gathered
intuitively showing up main ideas and contradictions, which led to the formation of
precategories. Afterwards, the categorieé (or main ideas) were constructed on the basis of
Bardin’s proposal (1977), exploiting it in its necessary limits. The anaiysis and reflection
of the data were based mainly on Morin (1982) and other authors that composed our
theoretical reference. There are a lot of details that contribute to the rejection of the nursing
- chiefdom of PITC, such as centralization and the delegation of the activities; limits and
autonomy, non institutionalized power; direcﬂ assistence to the patients, and administration
of the nursing assistence, among others. Be};ond topics related to nursing chiefdom of a

PITC, educational and ethical aspects were approached throughout the reflexive process.
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"1 INTRODUCAO

O fendmeno de rejeigdo pelo cargo de chefia da unidade de enfermagem e
correlatos, por parte de grande parcela dos enfermeiros, no 4mbito de um hospital-escola

publico, tem chamado nossa atengfo, na Gltima década, e nos parece crescente.

Com a democratizagdo no pais e o advento de elei¢des diretas para escolha do
Presidente da Republica, governadores, prefeitos e os outros cargos politicos, ocorreu
flexibilizagdo nas demais organizagBes publicas, como as universidades, sendo os

dirigentes dessas também escolhidos diretamente pela comunidade universitaria.

No hospital-escola ndo fo1 diferente, € se adotou 0 mesmo processo para escolha de

diretores, coordenadores e chefes em todas as areas.

Diante disso, esperava-se que houvesse varios candidatos concorrendo para vagas
de chefes, coordenadores e diretor, dentro do servico de enfermagem. Isso ndo se
concretizou; ao contrario, dirlamos que existe caréncia de enfermeiros dispostos a
assumirem esses encargos. E de causar estranheza, visto que com a modalidade anterior, a
indicagio, os chefes e congéneres estavam comprometidos, representavam e defendiam os
interesses da organizagfio, como refere Trevizan (1988); ao passo que, no modelo atual,
uma vez eleito pela equipe da unidade, o chefe teria maior aceitagdo, apoio, confianga e
colaboragdo por parte do' grupo. Sendo assim, por que a aversdo da maioria dos

enfermeiros pela chefia de unidade ou correlatos?

No dmbito da enfermagem brasileira, criticas contundentes tém sido feitas de parte
dos tedricos de enfermagem aos enfermeiros, por incorporarem as fungdes administrativas
de maneira acentuada na sua pratica cotidiana, em detrimento do cuidado direto ao

paciente.

Na academia, durante o processo de formag#do desse profissional, ¢ dada énfase a



assisténcia individualizada aos pacientes, familias; no entanto, quando aqueles sdo
inseridos no mercado de trabalho, fica evidenciada a dicotomia do que ¢ idealizado para o
enfermeiro e a realidade organizacional que se apresenta (TREVIZAN, 1988). Seriam
esses fatores responsaveis pelo desinteresse pelo cargo de chefe de unidade por parte dos
enfermeiros. Isto €, a discrepancia existente entre o discurso ideoldgico de uma pratica
voltada inteiramente & assisténcia direta ao pabiente, familia, comunidade e a realidade do
mercado de trabalho desse profissional, o qual exige que 0 mesmo assuma, na sua unidade

de trabalho, a coordenagdo dos enfrentamentos didrios seria a causa do desinteresse

observado?

Na nossa trajetoria profissional, a partir da graduagdo em Enfermagem, em julho de

1982, na Faculdade de Enfermagem “Nossa Senhora Medianeira” (FACEM), sempre
exercemos o cargo de chefia, seja indireta ou diretamente: nos primeiros nove anos da
profissdo, como supervisora de enfermagem no turno da noite, na Unidade de Internvag:io
Pediatrica (UIP) e na Unidade de Tratamento Intensivo de Recém-Nascidos (UTI-RN),
concomitantemente. Depois, assumimos a chefia de enfermagem da UIP por uma gestéo,
ou seja, quatro anos consecutivos. Proximo de expirar esse periodo, nos engajamos no
projeto da construgdo da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP), participando
efetivamente de todasv as suas fases, isto é, da construgdo da area fisica, da compra de
material e equipamentos, da elaboragdo da estrutura organizacional do servigo; e, com a
assessoria da entdo coordenagio de educagdo continuada de enfermagem, promovemos
curso de atualizagdo, aperfeigoamento ou capacitagfo técnico-cientifica bem como de
relagdes humanas para enfermeiros e auxiliares de enfermagem que compuseram o grupo
de enfermagem da UTIP. Fomos chefe dessa unidade por um quadri€nio. Além disso,
nesse interim, algumas vezes assumimos temporariamente a chefia de enfermagem da UTI-

RN, UIP, UTIP como também a coordenagdo da Area Materno Infantil.

Nesse percurso € ao longo dos anos, temos ouvido afirmagdes e desabafos como:
‘eleigdes pra qué’? (...) entra coordenador, chefe, sai chefe e tudo continua igual, nada
muda!” Quando se trata dos diretores do hospital, a queixa ¢: ‘s6 lembram da gente pra
pedirem voto!” Diante disso, questionamo-nos: serd que o cargo de chefia de umdade
esvaziou-se? Que expectativas sfo alimentadas em. relagdo ao chefe pelo grupo? O
enfermeiro sabe ser chefe? O que é ser chefe nesse mundo efervescente e acelerado no qual

tudo é urgente, fugaz? A chefia de unidade, ainda, é necessaria? Que tipo de chefia o



enfermeiro desempenha? Serd que as organizagdes (sistemas sociais) estdo
hierarquicamente tdo fortemente solidificadas que desmobilizam a vontade de mudanga
~ dos chefes?

O problema ¢é que existe resisténcia ao cargo de chefe da unidade de tratamento

intensivo pediétrica (UTIP), por parte dos enfermeiros.

Face ao exposto, com o pfesente estudo, ancorado em conceitos do paradigma' da
complexidade (MORIN, 1982), (teoria esta ainda nfo consolidada na area de enfermagem,
porém ndo desconhecida, pois ja temos contribuigdes, como o trabalho de Erdmann
(1996)2 ao tratar do tema na sua tese de doutoramento, e almejando que este se torne
signiﬁcativd para a compreens3o e dominio das situagSes cotidianas da chefia da UTIP,

sabidamente complexas), é que elencamos o seguinte objetivo:

- desenvolver um processo reflexivo junto a equipe de enfermagem sobre o cargo
de chefe da UTIP, em seu cotidiano, a luz do paradigma da complexidade, a partir da 6tica

dos sujeitos atores desse subsistema.

A fim de justificar este trabalho, ¢ necessario entender que, nos ultimos anos,
muitas e profundas transformagdes ocorreram no mundo e no Brasil com a globalizagdo. O
ritmo ¢ frenético, o global e o local estdo inseridos ao mesmo tempo no cotidiano dos seres
humanos. Vivemos o contraditério. Ao mesmo tempo em que a descoberta fantastica do
genoma humano representa a possibilidade de beneficios incalculdveis a humanidade, paira
sobre a mesma a ameaga de que, num futuro proximo, os humanos possam ser
discriminados por portarem determinados gens, tornando-se esta, entdo, mais uma forma
de discriminagdo para os individuos e ou grupos sociais. O contingente de excluidos
aumenta no cenario mundial € a luta pelo trabalho produtivo (empregabilidade) ¢ feroz;

assim mesmo, as oportunidades estdo decrescendo.

'Paradigma, para Kuhn, apud Serva (1992), ¢ precedido por uma visdo de mundo, valores e crencas, dentre
outros aspectos, compartilhados por uma determinada comunidade cientifica. Na concepgdo de Morin (2000,
p. 25), o paradigma “efetua a selegdo e a determinagio da conceptualizag@io e das operagGes logicas. Designa
as categorias fundamentais de inteligibilidade e opera o controle de seu emprego. Assim, os individuos
conhecem, pensam e agem segundo paradigmas inscritos culturaimente neles”.
2 Ver ERDMANN, Alacoque L. Sistema de cuidados. Pelotas: UFPel, 1996.



A evolugdo técnico-cientifica, nos mais variados campos, pressiona o trabalhador
humano para a busca incessante de novas habilidades e conhecimentos. Nessa perspectiva,
Assmann & Suhg (2000, p. 13) assinalam que “no futuro sé vai continuar trabalhando
quem estiver aprendendo intensamente por toda a vida” e tiver uma capacidade adaptativa
renovada constantemente. Para os autores mencionados, é necessario aperceber-se, na
nossa experiéncia cotidiana, que os microprocessos da vida se entrelagam com os niveis
macro do planeta, num entrelagamento complexo. E que, portanto, hospital e enfennagem
estdo imbricados nesse cendrio, sendo impossivel manter-se a margem dos processos e
contra-processos que se manifestam no planeta Terra. Com esta visdo, sabiamente,

~ Prigogine & Stengers (1997, p. 5) asseguram:

(..) nfo sdo mais as situagdes estiveis e as permanéncias que nos
interessam antes de tudo, mas as evolugdes, as crises e as instabilidades.
Ja ndo queremos estudar apenas o que permanece, mas também o que se
transforma (...), a génese e as mutagdes das normas que interferem nos
comportamentos sociais.

Mas como ter essa visdo, percepcdo sensivel dos processos € contra-processos que a
toda hora se entrelagam nesse mundo globalizado € os quais entram na nossa casa, na nossa

vida, desviando-nos violentamente do nosso cotidiano, sem pedir licenga?

Sabemos que a educag¢fio, no momento histérico que estamos inseridos, ¢ uma das
tarefas mais significativas para a sociedade e que nfo poderia ser diferente para a
enfermagem; especialmente, quando as oportunidades de trabalho rentavel
(empregabilidade) decrescem e contingentes de trabalhadores humanos s@io substituidos
pelo trabalho das maquinas. Nesse contexto ¢ que aumentam os desafios da formagéo de
profissionais competentes que estejam dispostos a aprender por toda a vida, solidarios,
conscientes das suas responsabilidades perante a sociedade e, sobretudo, no caso dos
enfermeiros da UTIP, diante da equipe de enfermagem, das criangas e de seus famihiares.
Nesse sentido, importantes questionamentos sfo feitos por Assmann & Sung (2000, p. 14),

quando perguntam:

que significa educar quando a educag@o ja ndio pode nem reduzir-se a
transmissdo de saberes prontos, nem limitar-se 4 formagfio para fungdes
pré-determinadas? Que caracteristicas deve ter a educagfio quando, além
de encaminhar as pessoas para um mundo de atividades em constantes



metamorfose, se exige dela que também ndo descuide os valores de uma
sociedade participativa e solidaria?

Talvez uma das respostas, se & que temos respostas a esse fendmeno, esteja na
educagdo contempordnea, como sugere o Relatério da Comissdo Internacional sobre a
Educag@o para o Século XXI, coordenado por Jacques Delors (MORIN, 2000), o qual
recomenda que ela esteja alicergada em quatro pilares, Que sdo: aprender a ser, a fazer, a
viver juntos e a conhecer, ou seja, uma educagfio que integre a complexidade do viver.

Nesses termos, os desafios sdo gigantescos.



2 SUPORTE TEORICO

Além de uma teoria que sirva de lastro para o estudo, ¢ importante a revisdo de
literatura sobre aspectos que possam ajudar o esclarecimento ou o aprofundamento da
tematica. Com essa intengfo, serviram-nos como suporte tedrico os fundamentos tedricos e
legais do cargo® de chefe de unidades organizativas e do servigo de enfermagem oferecido
numa Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrica, bem como um brevissimo recorte
histdrico sobre teorias de lideranga. Ainda, tecemos algumas consideragdes, com base nos

autores, sobre aquelas que ddo “morada” para os servigos, os chefes ou lideres, ou seja, as

organizagdes ou instituigdes.

2.1 Compléxidade nas organizag:(ies4

Pensar as organizagdes fora do contexto social e da época que se inserem ¢é
inadequado, ultrapassado, arcaico e essa pratica ndo da conta de atender o individuo, os
grupos ou a sociedade. Nesse sentido, Freitas (2000, p. 7) diz que “o histérico € o social
sdo intrinsecamente ligados”. E, para a autora, o termo que melthor define 0 momento, a

atualidade, é “complexidade”, pois, segundo sua concepgéo,

(...) ndo podemos isolar as variaveis independentes das demais, ou seja, o
cultural, o econdmico, o social, o politico, o religioso, o tecnoldgico estdo

3 Para Vieira (1994, p. 82), cargo é conceituado como sendo “um conjunto de responsabilidades e deveres
agrupados em fungdes, ocupando uma posigdo definida e identificada no organograma da empresa”, sendo a
terminologia utilizada para indicar as responsabilidades a serem cumpridas e a autoridade a ser exercida pelo
ocupante de um posto de trabalho dentro da estrutura de uma instituig&o.

* Organizagio aqui é adotada no sentido de instituigSes, empresas, sejam elas de ambito publico ou privado,
diverso, portanto, da nogio de organizagdio, que se refere ao paradigma da complexidade, indicada no marco
conceitual.



tdo imbricados que alteragSes em um deles podem significar mudangas
simultineas, e em cadeia, em todos os demais (...) e nés estamos dentro
do préprio movimento, o que ndo nos permite um distanciamento (...)
para uma compreensdo mais abrangente (...) (p. 7).

Entendemos organizagdo como defmida por Fischer (1993, p. 89), que a entende

como “um local onde diferentes agentes contribuem com seus recursos para a produgdo de
| objetos e servigos. E também o lugar que cada individuo explora, adapta e habita, a fim de
realizar seus proprios objetivos”. E esses locais, as organizagdes, sdo complexas, ambiguas
e paradoxais, sofrem influéncia e influenciam o meio externo, estando sua sobrevivéncia

\

ligada diretamente a capacidade de apreender as mudangas sociais € a elas responder
rapidamente. Nesse ultimo aspecto, Freitas (2000, p. 9) nos diz que “as grandes empresas
privadas sdo mais rapidas que as demais instituigdes”, elas 1€em a realidade e ddo respostas

ndo sé no nivel operacional, mas também no simbolico.

O hospital, por ser uma organizagfo, néo estd imune ao contexto das organizagdes
em geral e, nesse sentido, Serva (1992) sugere que as ineficacias e ineficiéncias sejam
tratadas & luz de um modelo auto-referencial e ndo de um modelo de tipo ideal. Refere,
ainda, que diversas empresas publicas, como, por exemplo, os Hospitais Universitarios,
enfrentam ambigiidades com a convivéncia sempre conflitual entre a filosofia empresarial

e a filosofia publica. Nessa linha de pensamento, o autor afirma

que (...) esses paradoxos sdo fontes de tensdes quase que permanentes no
cotidiano dessas organizag¢des, determinando em grande parte suas agdes,
seu desenvolvimento ou seu desaparecimento. O recurso ao paradigma da
complexidade poderia abrir novas frentes (...) pelo emprego de sua logica
paradoxal (...) (p. 32).

- O autor prossegue sua dissertagfo, reiterando que as relagdes das organizagdes com
o ambiente s¥o permeadas por regularidades, constincias, assim como por oscilagdes,
aleas, desordens, ruidos e que o excesso de planejamento e controle engessa a organizagao,

sendo indispensavel uma dose de indeterminagfo para que 0 novo aparega.

O hospital é uma institui¢do complexa que atua no sistema de produgéo de servigos,
oferecendo como produto principal uma abstragdo, um valor, que ¢ a saude, embora passe

pelo tangivel, pelo concreto, que s@o as atividades proprias do cuidado ou tratamento



terapéutico, como por exemplo, o ato cirurgico, os curativos e a ventilagio mecénica em
criangas com insuficiéncia respiratéria. Indo o usuario em busca desse bem intangivel,
nessa relagdo (institui¢do-usudrio), a importancia estd na percepgdo do paciente (cliente)
sobre d atendimento, servigo oferecido, sendo, este, sujeito do processo. Nesse contexto,

Klement (2000, p. 20) pontua que

(...) sob uma perspectiva da complexidade, as empresas de produgéio de
servigos sdo organizagdes predominantemente ativas, uma vez que auto-
organizam-se e evoluem, principalmente, através das percep¢des dos
funcionérios e clientes e das interagSes que ocorrem entre eles durante a
operacionalizagio.

2.2 O servigo de enfermagem na UTIP

Ao pensar no trabalho de enfermagem dentro da UTIP, a imagem que comumente
perpassa a mente de qualquer um ¢ um grupo’ de pessoas que geralmente estdo
desempenhando, discutindo, controlando, planejando e executando uma gama de
atividades, tarefas, acGes de enfermagem junto com uma paraferndlia de fios,
equipamentos, aparelhos, sons diversos de bips, alarmes, ruidos, choros, risos, vozes,
musica, odores, objetos, luzes, papéis, numa mistura heterogénea de profissionais -
formando o conjunto de trabalhadores da UTIP — que informam, solicitam informagdes,
orientam, determinam, comunicam agdes, pro‘cedimentos, constituindo um cenario cadtico
a vista de quem ndo o freqlienta assiduamente;, e, dependendo do momento, a estas
atividades € acrescido o urgentissimo ou o rapidissimo, pois segundos ou um minuto
representa grave risco para a manutengfo da vida da crianga. Sendo que, infelizmente,
muitas vezes, o que € importante (traduz resultado positivo, produgfio) ¢ manter somente a
“vida bioldgica”, o coragdo da crianga pulsando; tornando-se irrelevante se essa crianga e
sua familia terdo um viver com um minimo de qualidade e dignidade. E a enfermagem, em
situagdes como essas, diversas vezes, auxilia, apoia, regojiza-se, pois importa que nio
“morreu no seu turno de trabalho”, ficando, assim, “livre” de apoiar e vivenciar o

desespero, a dor e o sofrimento dos pais. Por que, quando nos deparamos com a morte, ela

3 Utilizamos grupo ou equipe de enfermagem indistintamente {como equivalentes).



nos reporta a consciéncia de que somos finitos e que nossos filhos também o sdo, mas

queremos negar essa realidade.

Porém, o trabalho de enfermagem na UTIP nfio se traduz apenas por esses
momentos ou atividades, ele ¢ mais amplo € complexo e, para entendé-lo melhor, é preciso

compreender os meandros do que seja servigo; assim, faremos uma aproximagfio com os

servigos em geral.

2.2.1 Consideragdes sobre servigos em geral

Tradicionalmente, todas as atividades, produtivas ou ndo, formais ou informais,
desempenhadas pela sociedade em geral, inserem-se dentro de trés setores, quais sejam: da
agricultura, da industria ou de servigos, que Normann (1993) chama de economias, porque

sdo atividades que contribuem com valor produtivo; e o autor faz a seguinte distingdo entre

elas:

e cconomia agricola: envolve todas as atividades agricolas e similares relacionadas

com a produgdo basica de alimentos extraidos do solo;

e economia industrial: envolve atividades industriais relacionadas a transformagio

de matéria em produtos tangiveis;

e economia de servigos: o foco das atividades de servigos ¢ sobre o uso e
funcionamento de objetos que estio sujeitos as atividades, em vez das

transformagGes fisicas.

Para ele, a esséncia da economia de servigos € a combinagdo precisa do conjunto de
atividades complexas entre diferentes subsistemas (unidades), dentro da organizagdo

prestadora de servigo.

Abaixo esta posto um quadro comparativo entre as caracteristicas das organizagdes

de servigo e das organizagdes de manufatura ou produtos.
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QUADRO 1 - Diferengas tipicas entre empresas de manufatura e de servigos

Empresas de manufatura

Empresas de servigos

Geralmente o produto é concreto.

A posse ¢ transferida quando uma compra ¢
efetuada. ‘

O produto pode ser revendido.
O produto pode ser demonstrado.

O produto pode ser estocado por vendedores e
compradores. :

O consumo depende da produgio.

Produgdo, venda e consumo s#o feitos em locais
diferentes.

O servigo ¢ intangivel.

Geralmente a posse ndo ¢é transferida.

O servigo ndo pode ser revendido.

Normalmente o servigo ndo pode ser demonstrado com
eficacia (ele ndo existe antes da compra)®.

O servigo ndo pode ser estocado.

Produgdo e consumo geralmente coincidem.

Produgdo, consumo e, freqiientemente, a venda sdo
feitos no mesmo local.

O produto pode ser transportado. O servigo ndo pode ser transportado (embora os

“produtores” freqiientemente possam).

O vendedor fabrica. O comprador/cliente participa diretamente da prédugﬁo.

E possivel contato indireto entre empresa e
cliente.

Na matoria dos casos, o contato direto € necessario.

O produto pode ser exportado. O servigo ndo pode ser exportado, mas o sistema de

prestagio de servigos pode.

Fonte: Normann (1993, p. 31).

Existem vérias defini¢des do que seja servigo. Relacionamos algumas, conforme o
entendimento de alguns autores. Para Normann-(1993), servig¢o é um processo social que
consiste em agdes e interagdes entre sujeitos. Gianesi & Corréa (1996) entendem servigos
como experiéncias que o cliente vivencia, diferindo dos produtos, pois estes podem ser
adquiridos pelo cliente. Na concepgéio de Kotler & Armstrong (1998, p. 455), servigo €
“um ato ou desempenho essencialmente intangivel que uma parte pode oferecer a outra e
que nfo resulta na posse de nenhum bem; sua execugfo pode ou nfio estar ligada a um
produto fisico”. Ainda com base nesses autores, servigos sdo satisfagdes de necessidades’ e
de desejos que sfo oferecidos & venda ou proporcionados em conexfio com a venda de

outras mercadorias.

¢ Apesar de o autor afirmar que o servigo, em si, ndo existe realmente antes da compra, € inegavel que h4,
previamente, a organizagio de toda a estrutura fisica, de material e equipamentos, de pessoal, de informagdo
das empresas prestadoras de servigos, tanto nas publicas como nas privadas. E, em determinadas empresas,
devido 4 imagem que as mesmas mantém frente ao cliente, isso funciona como demonstragfo do servigo a ser
g)restado por elas, mesmo antes da sua execugéo.

Necessidades, aqui, é entendida como auséncia de algo que o cliente tem desejo que seja satisfeito. Podem
ser bio-psico-sociais, espirituais ou multidimensionais.
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Para Slack et al. (1997, p. 146), servigo |

(...) € qualquer coisa que possa ser oferecida aos consumidores para
satisfazer suas necessidades e expectativas e todos servigos tém trés
aspectos: um_conceito, que € o conjunto de beneficios esperado que o
cliente esta comprando; um pacote de servigos, que s3o os componentes
que proporcionam os beneficios definidos no conceito; e o processo, que

¢ como a parte da operagio que produz o pacote de servigos
componentes. :

Entdo, eles sdo colocados a disposi¢do do cliente para satisfazer suas necessidades,

desejos, expectativas e vontades.

As caracteristicas principais dos servigos, segundo Gianesi & Corréa (1996) s3o:

e Os servigos sdo intangivelis.

Isto ¢, oposto aos bens, portanto, devido a esta caracteristica inerente aos servigos,
eles ndo podem ser estocédos, ndo podem ser facilmente demonstrados e, mesmo que
sejam vendidos, ndo ha posse do mesmo, ndo podem ser patenteados. Sobre essa
caracteristica, Schmenner (1999) diz que o valor dos servigos ndo reside nas coisas fisicas
associadas a eles (embora possam auxiliar ¢ até fazer a- diferenga na qualidade dos
mesmos), mas na natureza intangivel do que esta sendo fornecido, pois o que realmente as

pessoas estdo comprando envolve algo intangivel.

e Necessidade da presenga do cliente ou de um bem de sua propriedade no processo de

produgdo do servigo.

Sem o cliente, ou um bem de sua posse, ndo ha produgéo ou prestagéo de servigo, o
que o torna, no dizer de Normann (1993, p. 32), “um participante da produgdo do servigo”,

portanto, esse evento faz do cliente muito mais do que apenas um consumidor.
e A produgdo e o consumo de servigos, geralmente, sdo simultaneos.

Esta caracteristica ¢ especial, pois como os servigos ndo podem ser estocados, estdo
na dependéncia direta da demanda, a qual é flutuante, o que exige por parte da instituigio
grande necessidade de flexibilidade, colocando-a na dependéncia do ambiente externo. Em
conseqiiéncia desta caracteristica, existe dificuldade para o controle de qualidade no

processo de produgdo do servigo, sendo a avaliagdo possivel apds a prestagdo do mesmo,
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posto que a qualidade “é criada durante o0 momento de contato entre o cliente € o servidor”
(p. 34).

e Os servigos sdo altamente varidveis e a sua qualidade depende de quem os proporciona,

quando, onde e como s0 efetivados, produzidos.

Ainda, as caracteristicas supramencionadas, Schmenner (1999) acrescenta Que 0s
servigos tém entrada facil no mercado porque, em geral, exigem pouco investimento de
capital se comparado ao industrial, por exemplo. Entretanto, isso faz com que a
competitividade no setor de servigos seja acirrada. Outra caracteristica que esse autor
destaca para o setor de servigos ¢ a labilidade as influéncias externas, tais como: avangos

tecnologicos, regulamentagdo governamental, aumento de pregos, dentre outros aspectos.

Normann (1993, p. 32) nos alerta sobre as caracteristicas dos servigos mencionadas,
referindo que “essas verdades estio sendo desafiadas hoje € que novas tecnologias de
comunicacio ¢ informagdo claramente aumentam as possibilidades de ‘estocar servigos’ e

de tornar a interagfo pessoa a pessoa desnecessaria na produgio de servigo”.

Com relagdo a expressio “produgdo de servigos”, importante ressaltar que nos dias

atuais, segundo Schmenner (1999), passou a denominar-se operago de servicos.

As vezes, 0s servigos aproximam-se d6 setor de produtos, apesar de serem mantidos
naquela categoria. Sobre esse aspecto, Schmenner (1999, p. 16) explicita que “a linha que
separa manufatura de servigo tornou-se cada vez mais indistinta e s6 podemos esperar que
se torne ainda mais incerta no futuro”. Portahto, dificilmente teremos produtos e servigos
“puros”, como é demonstrado na Figura 1.

Conforme Gianesi & Corréa (1996), ha variedade de servigos, sendo necessario

adotar uma classificagdo para os processos de servigo, que sao:

¢ Servigos profissionais: sdo aqueles em que o cliente busca no fornecedor uma
capacitagdo da qual ndo dispde. Neste tipo de servigo, o processo de prestagdo de
servigo da énfase as pessoas que detém a capacitagdo que o cliente deseja, € os
equipamentos sio apenas meio. E um servigo personalizado ao cliente, com alto
contato dos servidores com o mesmo. Os consultérios médicos, escritorios de

advocacia e consultorias constituem exemplos desse processo de servigo.
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A:::;;t:s Autombvel ;S:g:;eo Restaurantc  Hospital — Consultoria Motcl

R i b ]

1 ] 1 R
100% Produtos 0 Servigos 100%

[[] rartc intangivel do produto < ou scrvigo
. Parte tangivel do produto ¢ ou servigo

FIGURA 1 - Exemplo de produtos e servigos. Fonte: Adaptado de Sasser et al. (1978),
apud Gianesi & Corréa (1996).

s Loja de servigos: € um intermedidrio entre os servigos profissionais € 0S Servigos
de massa. Caracteriza-se pelo atendimento de um nimero maior de clientes que
no primeiro caso. O valor do servigo € gerado tanto na linha de frente® quanto na
retaguarda’ (bastidores), a énfase do servigo est4 no produto € no processo. S&o
exemplos: os restaurantes, as agéncias de viagem, postos de gasolina,

atendimento ao cliente em agéncias bancarias.

e Servigos de massa: este processo de servigo € pouco personalizado, atendendo a
numerosos clientes. A énfase do servigo é baseada predominantemente em
equipamentos, com baixo grau de contato dos funcionarios com o cliente € o
servico € centralizado no pessoal de retaguarda. Como exemplo, temos: os

hipermercados, transporte coletivo, veiculos de comunicacédo (Figura 2).

Ja Schmenner (1999) propde outra classificagdo para os processos de servigos, que
¢ constituida por quatro modalidades de processos de operagdo de servigos, quais sejam:
fabrica de servigos, sendo exemplo dessa modalidade os centros de lazer e recreacdo,

hotelaria; servigos profissionais; lojas de servigos e servigos de massa.

¥ Linha de frente (ou front office), conforme Gianesi & Corréa (1996), é a parcela do sistema que mantém
alto contato com o cliente, pode-se dizer de funcionarios ou servigos de linha de frente.

? Retaguarda (back room), para os autores citados, ¢ a parcela do sistema que mantém baixo contato com o
cliente, pode-se dizer de funcionarios ou servigos de retaguarda.
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Segundo Gianesi & Correa (1996), a classificagdo usada por eles derivou da anélise
das principais dimensdes de um processo de servigo que afetam a forma de gestdo da sua
producdo e que sdo as seguintes: a énfase dada a pessoas ou a equipamentos no processo; o
grau de contato com o cliente (alto, baixo ou intermedidrio); o grau de participagdo do
cliente no processo; o grau de personalizagdo do servigo; o grau de julgamento pessoal dos
funciondrios (para atender as necessidades do cliente), o grau de tangibilidade dos
servicos. Os autores chamam a atengdo que os processos de servigos ndo sdo estanques,
podendo transitar dentro desse continuo e que tal classificagdo ndo € universalmente aceita

pelos estudiosos do assunto, a exemplo de Schmenner (1999).

Classificacio dos Processos de Servigos
VOLUME
Baixo P» Alto
Alta
: ’Servwos Profissionais

V
A Lojas de Servigo
R
I
E
D
A
D
E
Baixa

FIGURA 2 - Classificagdo dos processos de servigos. Fonte: Adaptado de Gianesi &
Corréa (1996).
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Sobre esse aspecto, pode-se dizer que nos servigos de satde, tanto em nivel de
satde publica quanto hospitalar, existe alto contato dos servidores (ou funbionérios) com 0
paciente (cliente), sendo que o grau de participagdo deste ultimo no processo dos servigos
de saude € estreito porque sem a presenga do paciente ndo ocorre produgdo, prestagdo e
consumo dos servigos, especialmente dos servigos de UTIP. Exige elevado nivel de
personalizagdo do servigo e também ¢ alto o grau de decis@o do pessoal da linha de frente
nesses servigos, pois, precisam resolver as situagdes que se depararam junto do paciente, o

que torna complexa a coordenagdo ou chefia dos processos de servigos, nessa area.

Toda a empresa prestadora de servigos tem compromisso com seus clientes
externos e seus clientes internos (os funcionarios ou servidores e os servigos internos das
organizagdes ou instituigdes, como servigos de manutengdo, nutrigio, departamentos...),
pois tanto um quanto outro séio a coluna vertebral da empresa, esta ndo sobrevive sem eles.
Em relag@io aos servigos internos, Gianesi & Corréa (1996, p. 27) pontuam que “todos os
servigos internos tém algum impacto na capacidade da empresa de oferecer produtos e
servicos de qualidade ao mercado”. Os autores ressaltam que os funcionarios dos
subsistemas necessitam ter presente que o objetivo do servico ao qual estdo ligados é
atender ao cliente final, o que pode ser conseguido pelo conhecimento da “missdo” de cada
subsistema bem como da organizagdo. E de vital relevincia a administragio superior da
organizagdo ndo ser miope em relagdo as necessidades dos servigos internos, uma vez que,
se estes forem ineficientes ou ineficazes, nfo contribuem para o alcance dos objetivos da

organizagdo e ainda colocam em risco a imagem da mesma.

No ambito do hospital publico, com algumas exceg¢des, parece ndo haver esse
entendimento por parte dos subsistemas de retaguarda ou de apoio, distanciando-se da
missdo do respectivo servico e da organizagdo, perdendo de vista as necessidades do
cliente final (paciente) e dos servigos fins (ou de linha de frente). Isso se torna
compreensivel se tiver a clareza que a demanda pelos servigos de satide se da de forma
espontinea, ndo sendo necessario as instituigdes de saide investirem em marketing;

especialmente as publicas que integram o Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse contexto, freqiientemente o trabalho de enfermagem ¢ dificultado,
prejudicado e até¢ impedido de ser realizado por fatores externos a sua dindmica € ou

organizagdo de servigo (interno), tendo como causas falta de recursos materiais variados —
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a gama ¢ imensa, muitas vezes impensada, de medicagdes até falta d’dgua — recursos
humanos, recursos de érea fisica, recursos de informagéo e comunicagdo entre outros. A

UTIP néo fica incolume a esses problemas.

Em relagdo ao outro cliente interno da organizagdo, o servidor ou funcionario,

Normann (1993, p. 82) assinala que as

(...) pessoas de diferentes posig¢des sociais, em diferentes estagios de vida
e com estilos de vida diferentes t€m necessidades, motivagdes e ambigdes
diferentes e [que] mobilizardo suas energias para a empresa somente se as

tarefas e atividades exigidas (...) adaptarem-se as suas necessidades como
individuos

e que, portanto, as instituigdes prestadoras de servigos devem preocupar-se com o

desenvolvimento e as necessidades pessoais de seus funcionarios.

Gianesi & Corréa (1996) dizem que néo ¢ raro encontrar pessoal de linha de frente
sem acompanhamento, orientagdo, treinamento, reconhecimento da geréncia, mal
remunerados; e, no entanto, eles mantém alto contato com os clientes, podendo causar
impacto positivo ou negativo sobre como os mesmos percebem o processo de prestagdo do
servigo pela organizagdo. Os autores classificam isso como paradoxo e visdo miope da alta
administrag@o (aqui, alta administragdo equivale a administrag&io superior ou as instancias
hierarquicas superiores das organizagdes publicas ou privadas) empresarial ou

institucional.

No contexto do hospital e da UTIP, em relagéio & forga de trabalho, as coisas se
processam de forma que se equivalem ao pontuado pelos autores supramencionados, pois o
grupo de enfermagem que estd na linha de frente junto dos pacientes, familiares, prestando
cuidados, sdo mal remunerados, a carga horaria é excessiva, o trabalho ¢ estafante fisica e
mentalmente, dentre outros varios problemas. No entanto, quando ingressaram na
organizago, chegaram confiantes, cheios de sonhos e idealizagGes, mas com o passar do
tempo, a realidade que se apresenta € outra: colegas criam problemas, chefias inacessiveis
€ pouco apoiaddras, e, ainda, deparam-se¢ com normas restritivas que cerceiam a
criatividade, formando um conjunto de elementos que arrefecem o entusiasmo inicial
(ERDMANN, 1995) do trabalhador, colocando em risco a qualidade do trabalho de

enfermagem que € prestado e a imagem da unidade (UTIP) e da instituigdo como um todo.
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2.2.2 O trabalho na UTIP propriamente dito

O setor de satde ¢ parte do setor de servigos, agregando suas caracteristicas ao
mesmo tempo em que possui caracteristicas especificas, ou seja, esse setor presta servigos
as pessoas nos momentos marcantes € ou extremos de suas vidas, como, por exemplo, nas
situagdes de nascimento, enfermidades, dor e morte, o que faz com que seja um setor de

servigos distinto dos demais.

O trabalho na UTIP ¢ um trabalho essencial para a vida da crianga quando em
situago de alto risco de vida. E intangivel, e se completa na hora da sua realizagdo, isto €,
no momento em que ha o encontro dos varios profissionais da saide com a crianga € os
seus familiares, constituindo-se no que os estudiosos da administra¢gdo, como Normann
(1993), Schmenner (1999), entre outros, denominam de a “hora da verdade” ou “encontro
de servigo”. E no instante de interagdio entre os servigos prestados pelos profissionais da
UTIP e o cliente que as experiéncias vivenciadas pelos mesmos influenciam na percepgdo
da prestagdo dos servigos como sendo positivas (de boa qualidade) ou negativas (sem
qualidade). Na verdade, ¢ nesse instante que acontece a avaliagdo do servigo prestado por

parte do paciente e dos seus familiares.

No entanto, em virtude do alto grau de contato com o paciente, 0s servigos
oferecidos nesse subsistema possuem outras caracteristicas, diversas do setor de servigos
em geral, tais como: vinculos afetivos e ou conflitos, normalmente, afloram entre os
prestadores de servigos (trabalhadores da saude) pela convivéncia e o compartilhamento de
sentimentos, emogdes diante de eventos dolorosos, extremados e inesperados vivenciados
por eles. Isso porque se defrontam com pessoas (criangas) fragilizadas fisica e
psicologicamente pelos agravos de satde que estdo sofrendo, bem como com familiares
angustiados e desgastados. Também pode nascer relagdes afetivas integrando as conflitivas
entre as criangas e os trabalhadores da satide ou com seus familiares durante a prestagédo de
servigos propriamente dita, ¢ que na enfermagem chamamos de assisténcia ou cuidado de

enfermagem.
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Trazendo as caracteristicas dos servicos em geral, adaptadas de Gianesi & Corréa,

para o servigo prestado na UTIP, podemos efetuar a seguinte configuragéo, como forma de

caracteriza-lo, sendo que a producio do servico de enfermagem sempre se dara e

dependeré do contato direto de pessoa com pessoa (crianga € familia).

~ (os servicos
sdo variados,
- diversos)

Simultineos
(o processo de produciio e
consumo acontecem juntos)

Heterogéneos

Caracteristicas | Intangiveis
dos Servigos |- (nio possui

Prestados na | forma
UTIP ‘ concreta)

Insepardveis (necessita da
presenca da crianca
para o processo e a prestacio
do mesmo acontecer)

FIGURA 3 — Caracteristicas dos servigos prestados na UTIP.

O trabalho na UTIP ¢é diario e ininterrupto, coletivo, realizado por médicos, pelo

grupo de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, os quais estdo na linha de frente; porém,

a fim de ter bom éxito, necessita de outro grande grupo de trabalhadores inseridos nas

atividades de apoio (retaguarda), como cozinheiros, segurangas, secretarios, trabalhadores

de escritorio...

A prestagdio do servigo, em nosso meio, conhecido como assisténcia de

enfermagem, se traduz de diversas formas, como: agdes de cuidado, conforto, higiene,

aplicacido de medicagdes, pungdes de acessos venosos, curativos, aspiragdes, orientagdes
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diversas, agdes preventivas, curativas, recuperagdo, educativas, sociais, espirituais entre

outras.

O trabalho de enfermagem, na UTIP, tem sido desenvolvido em duas areas
principais que sdo: a assisténcia direta a crianga e familia, que envolve cuidados e
procedimentos, e a administragdo da assisténcia de enfermagem, que engloba o ambiente e

a organizagdo do trabalho.

7

Na UTIP, o trabalho de enfermagem ¢ realizado por uma equipe formada por
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Ao enfermeiro cabe as atividades privativas dele,
o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, além dos cuidados diretos. A assisténcia de
enfermagem ¢ organizada para que os cuidados sejam prestados de forma integral & crianga
(cuidados integrais). Em momentos de desordens, como nas paradas cardio-respiratorias, o
grupo desempenha as agdes que forem necessérias independente de fungdes'® ou cargos;
porém, na organizagdo do trabalho didrio, ha separagdo entre a concepgfo e execugdo do
mesmo, o que corresponde, no dizer de Pires (1999, p. 40), “a divisdo parcelar do trabalho
(...) utilizada na produg@o material, e ja verificada na época da organizagéo profissional da
enfermagem (...)”. Contudo, a assisténcia de enfermagem, nessa unidade organizativa, nem
sempre € essencialmente tecnocientifica; em diversos momentos e situagdes, é permeada
pela subjetividade, valorizagdo do unico, do particular, do especifico, da visdo de mundo,
do senso comum, formando um meio rico, como assinala Erdmann (1995). Esse caldo
social € efervescente, dindmico, pro-ativo, conflitual, prazeroso, desafiante, constituindo o
cenario onde acontecem muitas lutas, com derrotas e vitorias alternando-se em favor da

vida infantil.

2.3 Breves consideracdes sobre chefe, chefia e lideranca

No dicionario Novo Aurélio, a palavra chefe ¢ descrita como derivada do francés

“chef” e significa “o principal entre os outros”, aquele que exerce autoridade, que dirige,

19 para Vieira (1994, p. 84), fungdo é conceituada com “um conjunto de agdes ou tarefas de natureza e niveis
diferentes, executadas sistematicamente por uma ou mais pessoas qualificadas ou com formagdo especifica
para tal”. O autor explica que a fungdo est4 diretamente ligada a natureza do trabalho e ao processo de
trabalho exigido para a produgdo de um bem ou de um servigo.
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comanda, governa. Chefia ¢ a fungdo exercida pelo chefe e chefiar é o ato de exercer a
chefia (Ferreira, 1999). Para a mesma fonte, lider ¢ um substantivo masculino derivado do
inglés “leader” e sua defini¢do se equivale a de chefe. Penteado (1986, p. 1) refere que no
dicionario Webster lider € a “pessoa que vai a frente para guiar ou mostrar o caminho, ou
que precede ou dirige qualquer ag@io, opinido, movimento” portanto, liderar é o ato de
exercer lideranga e esta ultima ¢ a fungfo do lider. Porém, chefia, lideranga, ndo se
resumem a essa definigdo aparentemente simples, estdo implicitas outras nuances
extremamente complexas, afirma o autor, como o aspecto da proeminéncia, destaque,
evidéncia do lider. O lider aparece no grupo. Outro fator ¢ a influéncia. O lider, chefe
influencia o grupo. A partir dai, forma-se um construto complexo, no dizer de Penteado
(1986, p. 2), partindo para a circularidade do mesmo, pois “lideranga ¢ uma forma de
dominag@o. Dominagdo significa exercicio do poder. Poder prende-se a autoridade,
autoridade significa dominio. Dominio quer dizer influéncia”. Desse emaranho de
interconexdes, um conceito leva a outro, havendo dificuldade de conceituar lideranga,

chefia.

O autor faz a seguinte conjectura sobre esse aspecto: “talvez uma das dificuldades
de sua conceituagdo correta esteja no fato de ser a lideranga um fendmeno social, alguma
coisa que acontece nos grupos, ndo apenas de seres humanos, mas inclusive, nos
agrupamentos animais” (p. 3). No entanto, existem numerosas definigdes. Para
exemplificar, o autor referenciado elencou cinco definigdes e Bergamini (1994) outras sete,
todas de autores diferentes. Penteado (1986, p. 4) define lideranga como “a fung#o do lider

que a exerce no e sobre um grupo, em determinada situagdo”.

Nas publicagdes mais recentes e especializadas permanece a controvérsia entre os
estudiosos sobre o que seja lider, lideranga, chefe, chefia, administrador, diretor, dirigente,
gerente, gerenciamento e congéneres. Assim, buscamos em autores da éarea da
administrag8o em geral e da administragdo em enfermagem (as publicagdes séo restritas)

elucidag@o para a questdo. Algumas definigdes sfo postas a seguir.

Drucker (1996, p. 12) diz que “a tunica definigdo de lider € alguém que possui
seguidores. Algumas pessoas sdo pensadoras, outras, profetas. Os dois papéis sdo
importantes € muito necessarios. Mas, sem seguidores, ndo podem existir lideres”. Na

concepgdo do autor, ha diferenciagdo do que seja lider e gerente, o que também ¢ seguido
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por Wolf (s.d.), apud Jebaili (1997, p. 7), quando faz a seguinte afirmativa: “(...)
gerenciamento € ciéncia e gerenciar consiste em planejar, organizar, dirigir e controlar. Ja
lideranga ¢ arte e liderar requer cinco atributos como automaestria, descobrir as areas de

exceléncia do seu pessoal, visdo, influéncia e persuasdo e dar autonomia”.

Ja para Fandifio (1997, p. 15), liderar “¢é reconhecer valores humanos, sinergizar
talentos e vigor da forga de trabalho e buscar os meios para demonstrar aos seus liderados
que quaisquer inovagdes sdo para a melhoria nfo sé de todo o sistema, mas também dos
individuos”; e continua, dizendo que é necessario ouvir as sugestdes do seu pessoal a fim
de que cada um dé o melhor de si em beneficio do grupo e da organizagdo. Esse aspecto ¢
reiterado por Bittencourt (1997, p. 10), que assevera: “lideres precisam de suas equipes
como precisam de oxigénio. Devem regé-las com o liquido da informagéo, adub4-las com
o fermento da eficicia” e incita os lideres a perceberem o sentido das mensagens que
emitem e das mensagens que recebem, pois eles estdo sendo colocados & prova a todo
instante, na atualidade velozmente mutante que a curtos intervalos de tempo toma novas

formas.

Para autores como Marquis & Huston (1999), existem distingdes substanciais entre

os gerentes (chefes) e os lideres, o que pode ser verificado no Quadro 2, elaborado pelas

autoras.

Observa-se nesse quadro que o cargo de chefe ou gerente estd presente no
organograma das organizagdes. No caso dos enfermeiros, além do organograma, eles tém
esse cargo garantido pela Lei do Exercicio Profissional (LEP) de numero 7.498, de 25 de
junho de 1986, a qual dispde sobre a regulamentagdo do exercicio de enfermagem,
determina a quem compete o exercicio da profissdo, especificando quais as atividades
privativas do enfermeiro. Sdo elas: dire¢do do 6rgdo de enfermagem, integrante basica da
institui¢do de satde publica e privada, a chefia de servigo ou de unidade de enfermagem;
organizagdo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas nas
instituicdes prestadoras de servigos de enfermagem; planejamento, organizagdo,
coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem; (...),
cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos e

capacidade para tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986).
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QUADRO 2 - Diferengas entre gerentes e lideres.

Gerentes Lideres
e Tém wuma posicdo determinada na|e Freqiientemente, ndo tém autoridade formal,
organizagdo formal. mas obtém poder por intermédio de outros
meios, como a influéncia, por exemplo.
e Tém uma fonte legitima de poder formal. e Tém maior variedade de fungBes que os
gerentes.
o Espera-se deles que executem fungdes,|e Freqiientemente, ndo fazem parte da
tarefas e responsabilidades especificas. organizagdo formal.
e Dido énfase ao controle, & tomada de|e Concentram-se nos processos grupais, na
decisGes, a anélise e aos resultados. coleta de informagdes, no feedback na
delegagdo de poderes.

e Manipulam os individuos, o ambiente, o|e Do énfase as relagdes interpessoais.
dinheiro, o tempo e outros recursos para
atingir objetivos organizacionais.

e Tém maior responsabilidade formal em |e Dirigem seguidores dispostos a colaborar.
relagdo a racionalidade e ao controle que os

lideres.
e Dirigem subordinados que tanto podem ser|e Tém objetivos que podem ou ndo refletir
bem colaborativos como pouco cooperativos. aqueles da organizagéo.

Fonte: Marquis & Huston (1999, p. 28).

Porém, o fato de ter o cargo de gerente ou chefe amparado pela LEP e pelo
organograma da instituigdo néo faz do enfermeiro um lider, o que pode ser constatado nas
palavras de Holloman (1986), apud Marquis & Huston (1999, p. 28), quando sustentam
que “é um equivoco referir-se a um diretor de uma escola de enfermagem, um supervisor
de enfermagem ou um enfermeiro-chefe como lideres. Esses individuos estdo em posig@o
de administragdo e ndo em uma posi¢éo de lideranga” e prosseguem pontuando que um
“titulo, tdo-somente, ndo faz de alguém um lider. Apenas o comportamento da pessoa
determina se ele ocupa uma posigéo de lideranca” (op. cit.).

Nessa perspectiva, Marquis & Huston (1999, p. 29) dizem que “historicamente, nos
servigos de saude, fortes qualidades administrativas sempre foram mais valorizadas que
fortes qualidades de lideranga”. E na dtica das autoras, a lideranga na enfermagem esta
subvalorizada, sendo necessério que as academias coloquem-na em evidéncia, tornando-se
urgente num mundo em constantes transformagdes. Entdo, aceitando-se o entendimento
dos autores sobre lideres de enfermagem e agregando o pensamento de Kotter (1997, p. 10-
11) quando assegura que a °(...) organizagdo do tipo burocratico praticamente ndo possui

lider, tem toneladas de niveis hierarquicos, regras, procedimentos e controles e [que] sera
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muito dificil nessas circunstancias, desenvolver qualquer potencial de lideranga existente

nas pessoas”, talvez possamos compreender a caréncia de lideres de expressdo no cenario

da enfermagem.

Diante do exposto aqui referente a lider, a chefe e outros, entendemos que na
atualidade, que a toda hora toma novas nuangas, poderia ser interessante que o chefe da
UTIP conseguisse ser “chefe-lider”, ou seja, a pessoa que ajuda a manter a organizagio
ou servigo existente com um bom desempenho e funcionamento, administrando-os
efetivamente, a fim de garantir condig¢des concretas para quem participa do cuidado (seja
os trabalhadores, os pacientes ou familiares). Mas ¢ criativo, visionario, arrojado, lidera
junto com as pessoas do seu grupo e ndo sobre elas ou para elas, reconhecendo o valor que
possuem e a necessidade de crescimento individual das mesmas, integrando as fungdes

administrativas e de lideranga, sem excluir uma ou outra.

De agora em diante, quando nos referimos a chefe ou a lider serda com essa

conotagdo.

2.3.1 Evolug#o historica de algumas teorias da lideranga

Assim como os fatores social, econdmico e politico influenciaram, em diferentes
momentos histoéricos, o pensamento administrativo nesses mais de cem ultimos anos,
fazendo com que tais pensamentos versassem ora sobre tarefas, pessoas, estrutura das
organizagdes e ora momentos sobre o ambiente, 0 mesmo ocorreu com as teorias da
lideranga e muitas delas evoluiram conjuntamente com as teorias administrativas. A fim de
entendermos as exigéncias feitas aos gerentes, lideres, chefes ao longo dos tempos,

veremos algumas teorias, resumidamente.
2.3.1.1 A teoria do grande homem ou das caracteristicas ou dos tragos
Essa teoria vigorou até meados da década de 1940. E oriunda do pensamento

aristotélico, que acreditava que uns homens nasceram para liderar, enquanto outros

nasceram para ser liderados. Estava baseada na crenga de que algumas pessoas possuem
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caracteristicas ou tragos de personalidade que as fazem melhores lideres que outras. Os
tragos desses lideres seriam inatos, por isso os pesquisadores estudaram a vida de homens
proeminentes na historia (MARQUIS; HUSTON, 1999). A religifio reforgou o lider natural
por meio dos postulados do Direito Divino (PENTEADO, 1986), ou seja, o poder
(lideranga) ¢ hereditario e somente os reis podiam distribuir parcelas do poder entre os

sacerdotes, nobres e outros escolhidos.

2.3.1.2 Teorias do comportamento (dos estilos)

As teorias dos estilos enfocam seus estudos no comportamento do lider em relagio
aos seus liderados e iniciaram na era das relagdes humanas com a pesquisa de Lewin,
Lippitt & White (1939), apud Kurcgant (1991), que identificaram os estilos comuns de
lideranga: autocratica, democratica, liberal (laissez-faire), aplicando-as comparativamente
a trés grupos de meninos voluntdrios que trabalhavam com pintura e artesanato. A cada
seis semanas era mudado o estilo de lider de cada grupo. Os pesquisadores constataram
que com lider autocratico a produtividade foi alta, porém acompanhada de muita tens#o,
agressividade, frustragéio; com o estilo democratico, a produtividade foi menor, com boa
qualidade e o grupo desenvolveu amizade, integragdo grupal; quando defrontados com
lider liberal, a produtividade foi alta, com baixa qualidade e o individualismo prosperou.

As caracteristicas dos estilos sdo as que seguem:

e lideranga autocrética: todo procedimento ¢ determinado pelo lider, com interesse
centrado na tarefa; as pessoas sdo dirigidas com comandos, a comunicagdo € de

cima para baixo, a critica € pessoal;

e lideranga democratica: as decisdes sfio tomadas apds discussdes grupais, as
criticas sdo impessoais, ha compartilhamento das responsabilidades, o interesse €

centrado nas relagdes humanas;

e liderancga liberal: decisdes individuais, o lider ndo interfere, sé participa quando
solicitado, o grupo faz o que deseja, ndo existe critica, a énfase € no grupo
(MARQUIS; HUSTON, 1999; KURCGANT, 1991).
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2.3.1.3 Teoria situacional ou contingencial

Os primordios dessa teoria nascem com Follet, entre 1896 e 1933, porém era tdo
adiante do seu tempo que s6 nos anos de 1970 teve reconhecimento (MARQUIS;
HUSTON, 1999). Stogdill ¢ um dos nomes mais expressivos dessa corrente, segundo
Penteado (1986, p. 9); ele dizia que “as qualidades, habilidades e caracteristicas exigidas
de um lider s@o largamente determinadas pela situagdo em que ele deve agir como lider”.
Nesta concepgdo, o lider ¢ produto das condigdes de sua vida e da época em que viveu,
mais do que da sua vontade. A teoria situacional envolve quatro elementos: a) a estrutura
das relagdes interpessoais do grupo; b) as caracteristicas do grupo; c) as caracteristicas do
meio em que o grupo vive e de onde seus membros saem; d) as condigdes fisicas e a tarefa
com as quais o grupo se confronta. S&o esses os elementos determinantes da situagido que
explicam as modificagdes da lideranga. Para um determinado momento, um estilo de lider
¢ o ideal; noutro contexto, torna-se inexpressivo, pois suas caracteristicas ndo condizem
com o momento exigido (PENTEADO, 1986).

Dentro da teoria contingencial ou situacional, na década de 1970, varios estudos
foram feitos com o propdsito de elucidar um perfil universal de lideranga, sem contudo

conseguirem avangos significativos do que ja era conhecido, surgindo diversos modelos de

lideranga, entre eles:

a) Modelo contingencial de lideranga

Modelo criado por Fred Fiedler, propde trés varidveis basicas para determinar

situagGes favoraveis ou desfavoraveis ao lider:

e suas relagdes pessoais com os membros do grupo, as quais revelam o grau de

confianga que este tem no lider;

e 0 grau de estrutura da tarefa que deve ser executada pelo grupo, se ¢ rotineira ou

indefinida;

e 0 poder e a autoridade do lider em vista de sua posi¢éio, com base na hierarquia

administrativa e no apoio recebido por ele de seus superiores. Isso contribui para
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a ocorréncia de atitudes de lideranga das contingéncias situacionais (HERSEY;
BLANCHARD, 1976).

b) Modelo da grade gerencial

Idealizado por Blake e Mouton, enfoca o exercicio da lideranga sob dois aspectos: o
lider tem o enfoque centrado na produgdo, ou seja, visa 0 desempenho produtivo do grupo;
ou o lider tem o enfoque centrado nas pessoas (grupo). A grade gerencial é pontuada por
dois eixos, um horizontal, outro vertical, com uma variagdo numérica que vai de zero a
nove, sendo que no eixo horizontal esta o quesito interesse por produgéo e no eixo vertical
0 quesito interesse por pessoas. Conforme a pontuagdo sdo definidos cinco estilos de
lideranga, que sfo: country club: da atengdo as necessidades das pessoas; tarefa: centra-se
na eficiéncia das operagdes;, meio-termo: considera o equilibrio entre a tarefa e o interesse
por pessoas;, equipe: valoriza a dedicagdo das pessoas por meio de relagdes de
interdependéncia, confianga e respeito para o alcance de objetivos; exaurido: prevé o

menor esforgo na realizagdo da tarefa (KURCGANT, 1991).

¢) Modelo tridimensional da eficacia do lider

Reddin adicionou a dimensdo de eficiéncia as dimensdes de tarefa e interesse pelas
relagdes, criando a teoria de estilo gerencial 3-D. Mais tarde, Hersey & Blanchard
acrescentaram a ela a eficécia, criando o modelo tridimensional da efic4cia do lider. A
eficacia e ineficicia do estilo de lideranga dependem da situagdio em que o lider atua. A
interag@o do estilo com o ambiente é que produz o grau de eficicia ou ineficécia, sendo o

ambiente um fator decisivo na concepgdo dos autores (KURCGANT, 1991).

Penteado (1986, p. 10) resume brilhantemente o problema sobre teorias de

lideranga, dizendo:

(...) qualquer teoria que se fizer sobre lideranga ndo pode deixar de
considerar trés aspectos: o lider e seus atributos psicolégicos; os liderados
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com seus problemas, atitudes e necessidades; a situagio que determina o
ambiente, onde o lider e seus subordinados atuam. Restringir o
significado da lideranga apenas a um desses aspectos seria simplificar um
fendmeno complexo.

A quantidade de teorias de lideranga contempordnea € crescente, a exemplo das
teorias administrativas € mesmo das teorias de enfermagem. Conhecé-las a todas se
constitui numa tarefa extremamente dificil, para nfo dizer impossivel. Importante é ndo
perdemos o rumo da histdria e termos a consciéncia de que as habilidades e competéncias
necessarias para ser um chefe ou lider sdo dindmicas e mudam constantemente em resposta

as transformagdes sociais, tendo lucidez para discernir o essencial, o significativo dos

“modismos”.



3 O MARCO CONCEITUAL

Fomos buscar respaldo para esse estudo em alguns elementos que compdem o
paradigma da complexidade; e num dos estudiosos da complexidade, mais precisamente
em Edgar Morin. Na visfo de Morin (2000, p. 29), uma teoria que d4 embasamento para
um trabalho tem a fung@o de “ajudar e orientar estratégias cognitivas que séo dirigidas por
sujeitos humanos”. Sobre teorias, o autor se expressa desta forma: “necessitamos civilizar
nossas teorias, ou seja, desenvolver nova geragdo de teorias abertas, racionais, criticas,
reflexivas, autocriticas, aptas a se auto-reformar” (p. 32). Entendemos que esse referencial
teorico possui os atributos mencionados acima e ¢ pertinente para 0 momento; entdo,

optamos por ele.

O conjunto de pesquisadores envolvidos no estudo do paradigma da complexidade
ou ciéncias da complexidade ¢ formado por muitos componentes, porém, devido as nossas
limitagGes pessoais, serviram de referéncia poucos autores, tais como: Morin (1982), Serva
(1992), Erdmann (1996), e Schramm (1996), entre outros.

3.1 Consideracdes sobre o paradigma da complexidade
3.1.1 Breve historico do paradigma da complexidade

As raizes do paradigma da complexidade estdo nos Estados Unidos, segundo Serva
(1992), com os estudos de Heinz von Forester, em 1956, junto com Ross Ashby, Warren
McCuloch, Maturana, entre outros, os quais aprofundaram temas como causalidade

circular, auto-referéncia e papel organizador do acaso, mesclando conhecimentos da

biologia e da cibernética.
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Entre 1960 e 1962, foram realizados simpdsios sobre sistemas auto-organizadores,
nos EUA, com a participagdo de S. Cameron, M. Yovits, H. Zopf e outros. Forester,
reconhecido como fundador do tema, publica: “Sistemas auto-organizadores e seus

ambientes” (tradugdo nossa).

Em 1970, o paradigma ganha maior impulso com a publicagio do livro “O acaso e
a necessidade”, de Jaques Monod, que cinco anos antes havia ganho o Prémio Nobel de
Fisiologia ¢ Medicina junto com André Lwoff e Frangois Jacob, por seus estudos na
reprodugéo das células numa cibernética microscopica e o papel do acaso como ponto de

partida para uma nova teoria da evolugéo das espécies (SERVA, 1992).

No ano de 1972, em Paris, Henri Atlan publica a obra “A organizagdo bioldgica e a
teoria da informagéo™ (tradugdo nossa), formulando a complexidade a partir do ruido, visto
0 processo auto-organizador criar o radicalmente novo, ampliando a capacidade do sistema
de interagir com os eventos aleatérios que o perturbam, assimilando-os e modificando sua
estrutura (SERVA, 1992).

Em 1977, Ilya Prigogine ganha o Prémio Nobel de Quimica, pela teoria das
estruturas dissipativas''e ordem por flutuagdo'?, marcando uma nova visio de ordem na

natureza, na procura da compreensdo do complexo.

Ainda, no mesmo ano, Edgar Morin publica o livro intitulado “Método 1. A
natureza da natureza”, discorrendo sobre a ordem, a desordem e a organizagdo, e da
complexidade da natureza, a natureza da complexidade (ERDMANN, 1996), o qual foi
influenciado por Henri Atlan. Em anos subseqiientes, faz outras publicagdes denominadas:
O método II. A vida da vida (1982); O método III. O conhecimento do conhecimento
(1986); O método IV. As idéias (1991), todas pontuando sobre o tema.

Na década de 1980, mais precisamente em 1981, foi realizado um coldquio na

Franga, em Cerisy, sobre auto-organizagdo, reunindo mais de cem estudiosos de disciplinas

1 Conforme Boff (1999, p. 194), as estruturas dissipativas “sdo mecanismos presentes nos processos de auto-
organizagdo dos seres vivos, mediante os quais se dissipa a tendéncia natural para a desordem (entropia) e se
mantém a organizagdo deles no decorrer do tempo, gragas ao fluxo de energia e de informagdo que os
atravessa”.
12 B £ o arntlainl .

Para o mesmo autor, flutuagdo é “oscilagdo que ocorre em determinada ordem, dada a natureza de seu

equilibrio, que é sempre fragil e sempre por refazer ou criar; os sistemas vivos e sociais se encontram sempre
em flutuagdo” (p. 195).
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distintas, sendo o tema gerador das primeiras pesquisas da complexidade no campo da
cibernética (SERVA, 1992).

Em 1983, em Lisboa, reunem-se Edgar Morin e mais sete professores universitarios
portugueses de 4reas diversas, para debaterem o tema: o problema epistemoldgico da
complexidade. O pensamento critico deste pensador evoluiu de interagdes ndo-lineares,
langando uma riqueza de idéias organizadas sobre a natureza, a vida, o conhecimento, a
ciéncia com consciéncia e outros (ERDMANN, 1996). Essas sdo uma tentativa de
concretizar a transdiciplinaridade cientifica e filosofica, interagindo com a fenomenologia,
dialética e teoria dos sistemas, junto com os demais autores, na busca de dar forma as
aspiragdes de autonomia dos individuos frente a padronizag@io excessiva imposta pela
sociedade (SERVA, 1992).

No campo da saude, o “sentimento” da complexidade, talvez mais do que o seu
conceito, conforme Schramm (1996), ndo ¢ novo. Na década de 1960, a percepgdo da
complexidade comega a incorporar-se como enfoque social, coletivo ou piblico, 4 medida

que os olhares da antropologia e da sociologia sdo langados sobre essa area, na América

Latina.

No decénio de 1970, na Conferéncia de Cuenca, em 1972, tenta-se romper o
enfoque positivista nas ci€ncias sociais e na historia natural das doengas, criando condig¢des
ao enfoque interdisciplinar da saude, sendo este “um primeiro passo para um olhar
complexo, ainda que insuficiente, na medida que parece obliterar a dimensdo bioecologica

do processo saude-doenga, subsumindo-a & dimenséo sociocultural” (op. cit, p. 224).

\

A partir de 1980, ¢ dado um passo significativo rumo a complexidade com as
abordagens sistémicas adotadas pela Organizagiio Pan-americana de Saide em 1992,
tentando integrar o bioldgico e o sociocultural, inclusive a dimenséo tecnocientifica para o
bem-estar das populagdes e individuos (SCHRAMM, 1996). Seguindo a mesma linha de

pensamento, o autor refere que

(...) na medida em que o campo da saide se complexifica, revelam-se
necessarios dois tipos de operagdes coordenadas, que sdo: a) a aquisigio
de uma ‘competéncia epistémica’ em situagdo de incerteza e
obsolescéncia acelerada dos meios tecnocientificos; b) a aquisigdo de
uma ‘competéncia evolutiva’ em situagio de responsabilidade
permanente e crescente para com os delicados processos da vida (p. 224).
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3.1.2 Alguns conceitos do paradigma da complexidade

Para Morin (1982), s6 através da lente da complexidade podemos tentar
compreender o mundo, pois este estd em constante evolugfo, regressdo, revolugdo, crise,

tudo ao mesmo tempo, o que ¢ impossivel fazer por meio do paradigma da simplificagdio”.

Selecionamos alguns conceitos-chaves que julgamos pertinentes para o estudo,
discorrendo brevemente sobre eles, uma vez que a quantidade de conceitos relacionados ao

paradigma ¢ grande. Optamos pelos a seguir relacionados.

Ordem: existe na idéia de ordem, conforme Morin (1982, p. 154), “as idéias de
estabilidade, de constdncia, de regularidade, de repetigdo, (...) de estrutura”, ou seja, a
ordem ¢ produzida pelas leis, probabilidades (ERDMANN, 1996), determinag¢des, e ordem

nos incita a pensar em organizagio.

Desordem: no entendimento de Morin (1982, p. 155), desordem “sdo as agitagdes,
dispersdes, colisdes, (...) as irregularidades, instabilidades; sdo os desvios que aparecem
num processo, que perturbam e o transformam; sfio as desorganizagdes, sdo as
desintegragdes, os erros ou ruidos”, as incertezas e os imprevistos. Desordem também

lembra organizagdo.

Referindo-se a instabilidade mundial geradora de incertezas, Morin (2001) disse
textualmente: “muitos momentos de génese comegam com a destrui¢do; €, pois, esse, um

processo ambivalente” (informag&o oral).
Organizac¢do: Erdmann (1996, p. 29) define organizagio como:

(...) relacionada a idéia de sistema e de ordem, pode ser produtora de um
sistema ou de uma unidade complexa, pois se afirma como disposigéo
relacional que liga, transforma, mantém ou produz componentes,
individuos ou acontecimentos. Ela pode garantir solidariedade e solidez
relativa as ligagdes, criando possibilidades de duragfo ao sistema em face
das perturbagdes aleatérias. Assim, inter-relagdo, organizagdo e sistema
sdo concebidos numa reprocidade circular. Enquanto disposigdo
relacional, a organizagdo remete ao plano dindmico da interagdo, ndo

13 Para Morin (1982, p. 252), paradigma de simplificagdo “é o conjunto dos principios de integilibilidade
préprios da cientificidade classica, e que, ligados uns aos outros, produzem uma concep¢io simplificadora do
universo fisico, bioldgico, antropossocial”.
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podendo ser reduzida a ordem, embora comporte ¢ produza ordem (p.
29).

Morin (1982, p. 158-9) sugere a impossibilidade de conceber esses conceitos em
separado, pois para ele “(...) precisamos associar 0 nosso universo a partir de uma dial6gica
entre termos, cada um deles chamando o outro, cada um precisando do outro para se
constituir, cada um inseparavel do outro, cada um complementar do outro, sendo
antagonista com o outro”, a que denominou de “tetragrama”, para representar o

entrelagamento deles, € que estdo explicitados na figura a seguir.

ordem ————— desordem

interagdo ————— organizagdo

FIGURA 4 — Tetragrama. Fonte: Morin (1982, p. 158).

Reportando-se a ordem, desordem, organizagao, Klement (2000, p. 7) pontua que

(...) o antagonismo se verifica pela contraposicdo da ordem e da
desordem. lIsto significa que a ordem é constantemente abalada pela
desordem no sentido de adequar-se aos sinais do ambiente, conferindo-
lhe as mudangas na diregdo do seu crescimento, desenvolvimento.
Enquanto isso, a desordem ¢ dissipada pela ordem. A organizagdo ¢
resultado das interagdes dindmicas da desordem com os acomodamentos
estaticos da ordem. E um produto, dotado de um ordenamento capaz de
avancar e crescer.

Morin (1982, p. 157) alerta contra o perigo de enquadrar o0 mundo por s6 um

angulo. Nesses termos, explicita:

(...) um universo estritamente determinista, que seria apenas ordem, seria
um universo sem devir, sem inovagdo, sem criagdo. Mas um universo que
fosse apenas desordem nfo conseguiria constituir organizagdo, portanto,
seria incapaz de conservar a novidade e, por conseguinte, a evolugdo € o
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desenvolvimento. Um mundo absolutamente determinado, como um
mundo absolutamente aleatério, sdo pobres e mutilados; o primeiro €
incapaz de evoluir e o segundo ¢ incapaz de nascer.

Continua afirmando: “temos que misturar estes dois mundos” (p. 158). O autor
refere ainda que a ordem, a desordem e a organizagdo sdo necessarias para conceber o

mundo dos fendmenos, sejam eles sociais, fisicos, bioldgicos, econémicos.

Sistemas: as idéias que Morin (1982, p. 204) defende em relag@o aos sistemas s30
as seguintes: “sistema € um conceito ndo totalitario e néo hierarquico do todo, mas, pelo
contrario, um conceito complexo de unidade e multiplicidade, aberto para politotalidades”,
0 que quer dizer, para o autor, que o conceito de sistema € um macroconceito ou “um

conceito de trés faces” (p. 205), a saber:

a) Sistema (que exprime a unidade complexa e o carater fenomenal do
todo, assim como o complexo das relagdes entre o todo e as partes);

b) Interagdes (que exprime o conjunto das relagdes, agdes e retroagdes
que se efetuam e se tecem num sistema);

¢) Organizacgdo (que exprime o carater constitutivo destas interagdes —
aquilo que forma, mantém, protege, regula, rege, se regenera — e que
da a idéia de sistema a sua coluna vertebral).

Esses trés termos sfo inseparaveis, conforme o autor, remetem uns para 0s outros.
A auséncia de um “mutila gravemente o conceito” (p. 205); eles formam a seguinte

configuragdo:

Sistema como macroconceito

Sistema Organizac¢io

Interacio

FIGURA 5 — Sistema como macroconceito. Fonte: Morin (1982, p. 205).
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Morin (1982) afirma que a Teoria Geral dos Sistemas é definitivamente
insuficiente, na atualidade, quando aplicada aos sistemas vivos ou sociais, baseada apenas
na nogdo de sistema aberto. Para ele um sistema ¢ aberto quando “pode alimentar a sua
autonomia, mas através de dependéncia em relagdo ao meio exterior” (p. 218) e isso
implica que o mesmo alimenta-se de “matéria-energia e até de informag@o” (p. 218). Nessa
concepgdo, autonomia e dependéncia sdo concorrentes, coexistem no mesmo plano,
“contrariando a posi¢do simplificadora entre uma autonomia sem dependéncia e um
determinismo de dependéncia sem autonomia” (p. 218).

Contudo, para Prigogine & Stengers (1981), citados por Schramm (1996, p. 197),

(...) a vinculagdo entre sistema e ambiente, necessaria a sobrevivéncia do
conjunto, ndo deve ser considerada somente no sentido daquilo que limita
o possivel. Ela deve, ainda, ser considerada como aquilo que cria novas
oportunidades, responsaveis da co-evolugdo de sistema e ambiente e que
participam, a cada estdgio evolutivo, da construgdio de uma estrutura
provisoriamente integrada e dinamicamente estavel. O vinculo
determinaria, portanto, um leque de conseqiiéncias inteligiveis e novas
para o sistema, ao invés de se impor do exterior ao sistema.

Ainda em relagdo a sistema, Morin (1982, p. 200) pontua que embora esse
paradigma seja tido como novo, Pascal, na sua época, ja dizia que é “impossivel conhecer
as partes sem conhecer o todo, como conhecer o todo sem conhecer particularmente as
partes”, diferindo frontalmente do holismo; porque, segundo o estudioso, o holismo
simplifica, fazendo desaparecer as partes (subsistemas) em favor do todo (sistemas) e isto é

unidimensional, ¢ parcial.

Os sistemas mais complexos conhecidos, na visdo deste autor, sdo “o cérebro e a
sociedade dos homens [e] s@o os que funcionam com a maior parte de aleas, de desordens,
de ruido” (p. 229).

Complexidade: o que costumamos chamar de complexo, no cotidiano, € o
complicado, imbricado, enrolado, conforme Morin (1982), mas que ndo passa da
combinagdo de varios elementos simples. Diferente, portanto, do conceito de

complexidade defendido pelo pensador.

Na otica de Morin (2000, p. 38), complexus

(...) significa o que foi tecido junto; de fato, ha complexidade quando
elementos diferentes sdo inseparaveis constitutivos do todo (como o
econdmico, o politico, o socioldgico, o psicoldgico, o afetivo, o
mitolégico) e ha um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo



35

entre o objeto de conhecimento e seu contexto, as partes € o todo, o todo
e as partes, as partes entre si. Por isso, a complexidade € a unifio entre a
unidade e a multiplicidade. Os desenvolvimentos préprios a nossa era
planetaria nos confrontam cada vez mais e de maneira cada vez mais
inelutivel com os desafios da complexidade.

O autor afirma que o universo dos fendmenos séo tecidos de ordem, de desordem e

de organizagio e estas nogdes sdo complementares, antagbnicas e contraditérias (MORIN,

1982). Para ele, a complexidade “néio ¢ sé pensar 0 uno e o multiplo conjuntamente; ¢

também pensar conjuntamente o incerto e o certo, o légico e o contraditério, e € a inclusio

do observador na observacgdo” (p. 160).

Nesse sentido,

Serva (1992, p. 33) escreve: “a epistemologia da complexidade,

insere 0 sujeito no contexto da construgdo das realidades, como também na produgéo

cientifica. Ela incorpora seriamente a subjetividade (...)”.

A complexidade, para Morin (1982), ¢ insimplificavel. E continua discorrendo

sobre o tema: “é complexo porque (...) estabelece (...) uma conjung@o necessaria entre

nogdes que estdo classicamente disjuntas” (p. 211), estabelecendo a configuragéo a seguir:

Uno —— Miltiplo

by

Todo —— Partes

v

!

Sistema Orga.nizagﬁo
Ordem/Organizac@o Desordem \
l | Interag:ﬁes
Sujeito Objeto E)ustencla Ser
(observador) (sistema observado) -

FIGURA 6 - Inter-relagdo de alguns conceitos do paradigma da complexidade. Fonte:
Morin (1982, p. 211-2).
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O autor demonstra, no diagrama acima, o entrelagamento de conceitos diferentes
que se cruzam ¢ voltam a se entrecruzar e os quais formam a unidade complexa, sem
contudo excluir um ou outro, permanecendo as nogdes de complementaridade, diversidade,

antagonismo e contrariedade existente entre eles.

A complexidade do campo da satide pode ser definida conforme a concepgdo de
Winiwarter, adotada por Schramm (1996, p. 80), que inter-relaciona quatro caracteristicas

dos sistemas auto-organizadores:

1) grande variedade de componentes com fungdes especializadas; 2) a
organizagdo desses componentes em niveis de valor diferentes; 3) a alta
conectividade entre tais niveis; 4) as forgas de interagdo entre [os] niveis.
A complexidade (...) pode, portanto, ser definida pelo grau da sua
coeréncia interna (...), ou seja, pela sua capacidade de lidar com as
perturbagdes internas e externas.

3.2 Pressupostos

Os pressupostos, expressos aqui, traduzem nossas crengas, experiéncias, visdo de
mundo, tendo como embasamento o referencial tedrico construido anteriormente. Vale
ressaltar que nossos pressupostos estdo aqui direcionados ao enfermeiro-chefe, por ser o
foco do trabalho; no entanto muito deles se aplicariam a equipe de enfermagem da UTIP.

Essa € nossa crenga!

Seria necessario, talvez, o enfermeiro, chefe de unidade, aprender a conviver
coletivamente com a diversidade. Este € um aprendizado que ndo possuimos, porque
almejamos que o outro veja os fendmenos pelo nosso prisma; quando isso ndo acontece,

nos decepcionamos e o marginalizamos.

E possivel o enfermeiro, chefe de unidade, dar espago, oportunidade para o
crescimento das pessoas no que tange a suas competéncias, vontades, interesses,
preferéncias, diminuindo dessa forma a acomodagdo e levando o grupo a construgdes

positivas.

O enfermeiro-chefe necessitaria ter talvez o discernimento de saber mediar o

crescimento individual com o coletivo. O chefe tem direito ao crescimento, ao
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conhecimento individual; no entanto, tem a responsabilidade de socializar, compartilhar os

mesmos, porque o direito consciente implica na consciéncia de responsabilidade.

E possivel o chefe, enfermeiro, ter consciéncia de que ordem, desordem,
organiza¢do ou organizagdo, desorganizagfo, reorganizagdio sdo processos e contra-

processos, ou seja, que no cotidiano os movimentos nfo se processam linearmente, sdo
plurais, conflituais.

O trabalho de enfermagem se organiza, em alguns momentos, por agdes
homogéneas e, em outros, por agdes heterogéneas, criativas, particulares, fazendo com que
padrdes de desempenho (normas, rotinas, regulamentos...) sirvam de rotas orientadoras as
atividades (ou trabalho) de enfermagem sem, contudo, perder de vista a flexibilizagdo,

afastando a rigidez — porque esta cega — o arraigamento a rotina pela rotina.

Na organizagdo do trabalho de enfermagem, seria oportuno que a questdo da
demarcagéo dos limites fossem refletidos, explicitados no sentido de respeitar a cidadania

do paciente, do trabalhador e garantir a seguranga da organizagéo, no contexto hospitalar.

O enfermeiro-chefe tem visdo do sistema organizativo de enfermagem e sua
interdependéncia com os demais sistemas da organizagdo, coordenando a assisténcia de
enfermagem propriamente dita relacionada com a missfio da instituigdo. Dito de outra
maneira, ele é o elo integrador da unidade com os outros subsistemas da organizagio,
sendo o nucleo, a exemplo da célula viva, que aglutina, “segura” a unidade de trabalho,

aqui no caso, a UTIP.

Por intermédio do didlogo e reflexibilidade € possivel construir a consciéncia

coletiva, dinamizando a auto-organizagdo do subsistema (UTIP).

3.3 Conceitos considerados relevantes ao estudo

Alicergamos o estudo aos conceitos de: saide, ser humano, enfermeiro,
enfermagem, chefe de unidade, auto-organizagdo, UTIP, agfio, interagfo, limites,

autonomia, compartilhar-socializar, cotidiano, tornando-se necessario defini-los.

.
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Satde: elegemos a concepgdo de saude preconizada pela VIII Conferéncia
Nacional de Satude (1986), que € a resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da

terra e acesso aos servigos de saude.

Importante explicar que adotamos o conceito de saude para este estudo, pois no
nosso entendimento, quem articula o processo de administrar a assisténcia, o ambiente e a
organizag@o do trabalho de enfermagem estd cuidando da satde ao facilitar os cuidados
que o paciente recebe, e também ao cuidar da equipe e das condigdes para a realizagdo

desses cuidados, por meio do processo administrativo.

Além disso, para nos, esse conceito de satide ¢ complexo, porque um movimento
em algum dos fatores que o constituem pode significar mudangas simultdneas, importantes
e em cadeia nos demais. Como diz Morin (1982, 2000), cada elemento deste conceito é
inseparavel do outro, chama o outro, precisa do outro, completa o outro para constituir a
saude, formando-se, dessa maneira, o que Morin (1998, p. 122) denomina de um “circulo
onde cada instincia faz apelo e alimenta a outra [e] mesmo se mantendo no interior dos

seus limites, pode referir-se ao que se encontra fora deles”.

Nesse sentido, Schramm (1996, p. 80) observa que, na realidade complexa que
envolve a satde hoje, seria preciso “articular [os] aspectos fisico, bidtico, psicologico e
sociocultural, num contexto tecnocientifico de especializagdo acelerada e inexoravel”,
porque somente os aspectos educacionais, bioldgicos e sociais ndo dio conta da
abrangéncia que o foco saide encerra, requerendo um olhar pluri, multi, inter ou
transdiciplinar para se obter uma visfo significativa da mesma, e para “que se pense na
saade como relagdo complexa entre saide e doenga” (p. 179), as quais fazem parte do

processo vital, ou seja, do viver-morrer.

Segundo o autor, a satde, atualmente, “se identifica com o conceito mais amplo de
[estar bem] como parte integral do desenvolvimento” (p. 89) humano. No entanto, diz o
autor, citando Heidegger (1929), “o [estar bem estd] sempre ameagado pela experiéncia da
dor e pela condigdo ‘incondicional’ da mortalidade” (p. 33). Mas, para Schramm (1996, p.
33),
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a condigdo de [estar bem] d4-se num universo de referéncia marcado pela
evolugdo da tecnociéncia, (...), assim como no universo adaptativo da
linguagem em que os sujeitos concretos questionam, interpretam e
expressam a propria vida, procurando um sentido, tendo expectativas,
estabelecendo normas reconhecidas como necessarias ou consideradas
oportunas, para manter ou melhorar o préprio [estar bem], inseparavel do
[estar bem] alheio - outro, comunidade, sociedade, mundo —

0 que nos remete para uma ética em saude. Conforme o autor, ética em satide “tem a ver
com o [estar bem] da vida humana, nas suas ‘circunstincias’ que constituem o ambiente
indispenséavel ao sistema vida humana, tanto individual quanto coletivo e ecoldgico” (p.

46), e para tanto € necessario estabelecer um pacto “entre prudéncia no agir e

responsabilidade nas escolhas, no que diz respeito ao [estar bem] dos humanos, do ponto
de vista da saude” (p. 46).

~ Ser humano: o ser humano ¢ um ente complexo e, em sua complexidade, engloba
ao mesmo tempo o singular e o multiplo, o racional e o irracional. Sorri, chora, ¢ objetivo-
subjetivo, capaz de medidas e desmedidas, € um ser de violéncia e de ternura, de amor e de
dio, é sério e calculista, mas também gozador, ébrio. E do trabalho e do jogo, ¢ individual
mas ndo vive sem a coletividade, ¢ um ser de relagdes, de palavra e didlogo, ¢ ativo e
reflexivo, de desejos e pulsdes, ¢ vibracional. E este ser contraditério que dinamiza a auto-
organizagdo (adaptado de MORIN, 2000 e baseado em anotagGes de sala de aula da

disciplina de Fundamentos da Administrago em Enfermagem, dezembro de 2000).

Ainda, para Schramm (1996, p. 192),

o ser humano nfo ¢ s6 um ser vivo, provido, portanto, da necesséria
inteligéncia que lhe permite ‘autonomizar-se’ com relagéio aos desafios
vindos de um ambiente; ele é, ainda, um ser vivo que age; um ser
construtor de mundos e construtor de si; um ser que pensa sobre o viver,
o pensar e o agir; um ser que aprende e aprende a aprender; que age
conforme — ou nfio — com aquilo que considera que deve ser feito, logo
relativamente a valores e principios, tendo que arcar com as
conseqiiéncias do seu agir

ou das suas praticas.
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Enfermeiro: ¢ um individuo que engloba todas as caracteristicas complexas do ser
humano e ao qual estdo aderidas as responsabilidades inerentes da profissdo enfermagem,
perpassadas por atitudes ora mais “cognoscitivas” (ABBAGNANO, 1998, p. 89), isto &,
que visam a realizagdo de atividades concretas (tais como a realizagdo de técnicas e
procedimentos diversos, planejamento, controle, avaliagdo, dire¢do, pensamento 1égico,
encaminhamentos, negociagéo, orientagdes...), ora por “atitudes emotivas” (op. cit.) que
envolvem “opgdes de valor diante de determinadas situagdes” como empatia, amizade,
carinho, preocupagéo, asticia, cinismo, jogo duplo, intuig#o..., fazendo com que o ser € o
agir do enfermeiro-chefe sejam constituidos por movimentos, ondulagdes, agdes,
interagdes, efervescéncias os quais animam e dinamizam 0s processos interativos em que o

profissional esta envolvido.

Enfermagem: E uma pratica social regulamentada por lei, o que a torna uma
profissdo; mas também ¢ ciéncia possuidora de um corpo técnico de conhecimento
especifico e geral; e, ainda, ¢ a arte do cuidar, sendo imprescindivel aos seres humanos
independente das condigdes ou classes sociais, niveis ou estdgios de crescimento e
desenvolvimento que os mesmos integram. E constituida por pessoas, profissionais, que
realizam o trabalho de enfermagem — que € o cuidado — numa diversidade de competéncias
definidas em lei, interesses, habilidades com nivel de dependéncia e autonomia variadas,
formando um sistema organizativo com uma unidade ou nucleo, sendo essa unidade
representada pela figura do lider. Em decorréncia dessas diversas instdncias ou faces que se
entrelagam na disciplina enfermagem, isso a torna um processo de agédo, reagdo, interagéo
dindmico (com troca de experiéncias, conhecimentos, sentimentos), conflitual (sendo
palco, muitas vezes, de desavengas, jogo duplo, inveja, cinismo), prazeroso (quando as
preocupagdes cedem lugar & comemoragéo, a celebragéo, ao riso, ao “deixar para depois™),
desafiante (com lutas constantes entre vida € morte) num interminavel altenar-se entre um

aspecto e outro.

Chefe de Unidade: elemento aglutinador da unidade de enfermagem, faz a relagéo
de autonomia, dependéncia, interdependéncia da unidade (UTIP) com os demais sistemas

organizativos da instituigfo.
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Chefe de unidade ¢ cargo formal do Servigo de Enfermagem do HUSM, ocupado
por enfermeiro, e estdo representados no organograma do servigo e da instituigdo as

relagdes de autoridade e responsabilidade pertinentes a0 mesmo.

Auto-organizacio: ¢ um aspecto da complexidade que, pelos processos e contra-
processos de ordem, desordem, organizag@o no sistema de relagdes, interagdes, associagdes
de uma unidade organizativa de trabalho de enfermagem, a UTIP, resulta na capacidade de

fazer face as perturbagdes do ambiente e do contexto que se apresenta.

Unidade de tratamento intensivo pedidtrica — UTIP: tradicionalmente ¢ definido
como o local onde estdo concentrados os recursos humanos e materiais para o atendimento
organizado das criangas criticamente enfermas. Porém, esse cendrio é mais do que um
espago fisico somente, ¢ um espago social, cultural, simbdlico, envolvendo relagdes,
interagdes entre os profissionais de enfermagem, o paciente, a familia, os profissionais das
outras 4reas, que influenciam e sdo influenciados uns pelos outros. E um local dindmico,
propicio para tensdes, conflitos, em virtude da grande intensidade de emogdes decorrentes
da constante exposig¢do ao risco de vida e as mutilagdes, oscilagdo entre o éxito e o fracasso
(PIVA et al., 1996), tudo isso aglutinado ao mesmo tempo as crengas, valores, visdo de
mundo e experiéncias vivenciais de cada integrante desse espago. Entéio, concordando com
Erdmann (1996, p. 117), podemos dizer que esse ambiente de trabalho “¢ um elemento do

sistema organizacional de cuidado”.

Agdo: na concepgdo de Morin (2000, p. 86), agdo “é decisdo, escolha, mas ¢
também uma aposta. E na nogfo de aposta ha a consciéncia do risco e da incerteza”, pois
ndo temos a garantia de que ela ndo contrariard a intengdo inicial do individuo que a
empreendeu. O autor explica que qualquer que seja a agdo, esta comega a fugir das
intengdes de quem a empreendeu téo logo a mesma se inicia, pois ela entra no universo das
interagdes, as quais sdo imprevisiveis, porque “a agdo néo corre apenas o risco de fracasso,
mas de desvio ou de perversdo do seu sentido inicial, e pode até mesmo voltar-se contra
seus iniciadores” (p. 89), tornando-se, entfio, necessario tentar destrui-la se houver tempo e

for possivel. Frente a esse entendimento, para o autor, € preciso “levar em consideragéo a
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complexidade que [a agdo] supde, ou seja, o aleatorio, acaso, iniciativa, decisdo,
inesperado, imprevistos, consciéncia de derivas e transformagdes” (p. 87) e que ele

denomina de “ecologia da a¢do”.

Interaciio: processo de agdes, associagdes e relagdes ativas, reciprocas, criticas e
colaborativas no qual ocorre permuta energética positiva ou negativa entre os sujeitos por
meio do processo comunicativo verbal ou ndo-verbal. A interagdo humana é complexa e
multidimensional (baseado em CERVO et al., 2000). Nesse sentido, Morin (1986) refere
que necessitamos de um pensamento que considere o conjunto: as interagdes (processos de
trocas), as associagdes (processos de co-participagdo ou de compartilhamento) e as
relagdes (processos de aproximagdo com o outro), uma retroagindo — “retroagio € o retorno
de um efeito sobre as condigdes que o produziram” (MORIN, 1986, p. 157) - na e sobre a

outra, tornando-se, assim, nogdes complexas.

Limites: representam as fronteiras das agdes humanas, as quais podem diminuir o
risco, o prejuizo ao outro (individuo, grupo, institui¢do), perpassando pela compreensdo
moral e ética dos envolvidos de que estas necessitariam ser, estar, ficar boas para todos os
lados; porém, com a consciéncia de que as ‘fronteiras’ habitam espagos claro-escuros,
fazendo com que a questdo dos limites tome dimensdes multivariadas e subjetivas. Em
outros termos, os limites ndo sdo estaticos, podem variar, porque as pessoas mudam, o que
faz com que os limites também sejam diferentes de uma pessoa para outra, envolvendo
aspectos das vérias individualidades ou subjetividades com os aspectos da coletividade e
essa interagdo pode gerar atritos de valores. No entanto, por limites deve-se entender ndo
somente aquilo que restringe, obstaculiza as possibilidades das ag¢des humanas, mas
também como oportunidades, alternativas que contribuem para o crescimento, o
desenvolvimento e a construgdo dos seres humanos, que, para tanto, langam méo de

habilidades, potencialidades, aptiddes, superagdes inerentes a cada um.

Autonomia: consiste na faculdade de os seres humanos auto-regerem-se ancorados
numa avaliagdo pessoal das possibilidades atreladas aos seus valores, capacidades,

habilidades. Entretanto, como enfatiza Schneider (1995), apud Nietsche (2000, p. 288),
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“autonomia tem um caréter relativo e conflitivo, a depender das condig¢des pessoais de cada

individuo, dos limites legais a ele impostos, dos padrdes éticos e morais vigentes em cada

sociedade™.

Na enfermagem, a autonomia ¢ relativa, haja vista que muitas agdes de cuidado ao
paciente ou da administragdo da assisténcia de enfermagem sfo dependentes e ou
interdependentes das agdes de outros profissionais, que estdo inseridos no espago
organizacional, sem contudo, como indica Zen (1996), declinar do conhecimento e

capacitagdo do enfermeiro como elementos essenciais ao desenvolvimento da autonomia

profissional.

Compartilhar-socializar: ¢ a ago de dividir-somar saberes, experiéncias,
sentimentos, emogdes entre os individuos, aprendendo estratégias, habilidades novas para
o enfrentamento das situagdes cotidianas ou por vir. O enfermeiro precisa estar disposto a
trocar, interagir consigo € com o outro, transpondo sentimentos negativos e pré-conceitos

que influenciam na forma de perceber, sentir e lidar com as situagdes vivenciais (adaptado
de CERVO et al., 2000).

Cotidiano: para Erdmann (1996, p. 20), fundamentada em Maffesoli (1994) e
Teixeira (1990), “a vida cotidiana se compde de microatitudes, de criagdes minusculas, de
situagdes pontuais e totalmente efémeras, as quais, em particulas, ndo tem significancia.
Mas ¢ essa insignificdncia que constitui a for¢a e garante a permanéncia da vida”. E a
autora prossegue, ancorada em Morin (1991), dizendo que, também, “o conhecimento
surge, inevitavelmente num aqui e agora [cotidiano] particular e ¢ marcado por este aqui e
agora, embora escape aos varios aqui e agora. As idéias e pensamentos que atravessam os

séculos € os espagos tomam formas em novos aqui e agora” (p. 33).

Em relagdio a esse enfoque, Morin (1986, p. 143) diz que em todas as suas
dimensdes, ou seja, demografica, politica, econdmica, bioldgica, social, espiritual,
historica, estética... “a vida cotidiana esta entremeada de tristezas, aborrecimentos, as mil
alegrias, a subjetividade, (...), a ambigiiidade e a obscuridade da sucessd@o de fatos, as mil
facetas do mesmo fendmeno”, o contraditério, o conflitual, € o aqui e agora também ¢

constituido pelos “pequenos desvios da vida cotidiana, [pelo] ‘jeitinho’ que sem ruidos
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tentam driblar os valores e as normas impostas” (ERDMANN, 1996, p. 35) aos individuos

e a sociedade.

Nessa concepgdo, o cotidiano ¢ o vivido, é a conjungdo do que consideramos
importante, valioso, os grandes momentos com 0 que parece sem importincia, banal,

corriqueiro, insignificante, as coisas minutsculas, mas que sem esse conjunto ndo se realiza

uma existéncia plena.

O cotidiano hospitalar, no entendimento de Bellato & Carvalho (1998, p. 55),
também fundamentadas em Maffesoli (1984), “é um todo ‘confusional’ onde a harmonia
‘diferencial’ ¢ conseguida pelo uso de formas ‘subversivas’ de enfrentamento do poder (em

todas as modulagdes que ele se apresenta), garantindo a poténcia dos grupos que ai atuam”

e, dentre eles, a enfermagem.

3.4 Descricio da representacgéo grafica do marco conceitual

Na tentativa de entrelagar os conceitos desse marco, 0s pressupostos e os conceitos
do paradigma da complexidade contemplados no estudo, criamos a configuragéo grafica a
seguir. Nela, o espago fisico da UTIP esta representado pela esfera aberta, com o propdsito
de demonstrar que ¢ um sistema aberto, explicitando as associagdes, interagdes, relagdes de
dependéncia, interdependéncia, autonomia dessa unidade com os demais sistemas e

subsistemas da instituigéo.

Dentro da UTIP, a figura do chefe estd destacada por uma forma geométrica
diferente das demais, representando o trabalho de enfermagem, os atos, as agdes, as
interagdes, as relagdes que se processam intra-UTIP en<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>