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RESUMO

Este estudo objetivou compreender os significatiitsugdos pelos enfermeiros a governanca
da pratica de enfermagem no Centro Obstétrico delospital Universitario do sul do Brasil.
Trata-se de um estudo de natureza qualitativezamitio como referencial metodoldgico a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Participa@estudo 21 sujeitos, distribuidos em 3
grupos amostrais. O primeiro composto por 8 enfeowalo Centro Obstétrico; o segundo
por 7 enfermeiros do servico de Triagem Obstétaracologia e Alojamento Conjunto e o
terceiro por 6 profissionais da equipe de saud€elatro Obstétrico (técnicos/auxiliares de
enfermagem e residentes da medicina de obstetriGiapresente trabalho atendeu aos
aspectos éticos sendo aprovado pelo Comité de &ticResquisa da UFSC com parecer n°:
242.944 e CAAE: 12139913.7.0000.0121 no dia 10 derR2013. A coleta dos dados se deu
entre os meses de marco e maio de 2013, atraw¥drégistas semiestruturadas, gravadas em
dispositivo de audio e transcritas integralmentetrafscricdo precedeu a codificacdo que
propiciou a formagé&o de conceitos e posteriormeguiegorias e subcategorias. O refinamento
e a Iinter-relacdo das categorias compreendidas ams componentes do modelo
paradigmatico intitulados: Reconhecendo o Centretéico como um espaco de cuidado,
ensino-aprendizagem e interacado profissional (GomteRelatando os fatores que levam a
pratica da governanca do enfermeiro (Condi¢cdesaggusConsiderando as interveniéncias
facilitadoras e dificultadoras da governanca (Cobels intervenientes); Exercendo a
governanca da pratica de enfermagem no Centro fDbstea partir do conhecimento
cientifico e da experiéncia profissional (Estraa8yie; Definindo as consequéncias da
governanca exercida pelo enfermeiro (Consequénmagjnaram o fenbmeno central:
“Emergindo a governanca a partir da pratica geadnic enfermeiro no Centro Obstétrico de
uma instituicdo de saude ancorada no exercicioodtrale e no dominio do conhecimento
cientifico trajetoria/experiéncia profissional”. Oesultados apontaram para questbes
referentes a pratica profissional de enfermagendqem respeito a articulagdo assistencial e
gerencial, a fundamentacao profissional pela e&peid prévia e conhecimento cientifico, a
tomada de deciséo, autonomia, o gerenciamentordit@® e o relacionamento interpessoal.
Através dos achados presumiu-se que a governanGamtoo Obstétrico esta sustentada pelo
conhecimento cientifico e pela experiéncia prafisali bem como pela vontade ainda que
imatura de compartilhamento das decisdes por todarembros da equipe. Fica evidente a
incipiéncia do termo governanca neste cenario écpr

Palavras-chave:Geréncia. Enfermagem Obstétrica. Governanca @lidestdo em Saude.
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ABSTRACT

This study aimed to understand the meanings atétbby nurses to the governance of
nursing practice in the Obstetric Center of a Ursitg Hospital of south Brazil. This is a
gualitative study using a methodological refereat&rounded Theory. The study included
21 subjects distributed in three sample groups. firse group consisted of eight nurses of
Obstetric Center; the second of seven nurses ®eBaceening Obstetrics/Gynecology and
Rooming; the third of six professional health stffObstetric Center (technicians/assistants
nursing and medical residents). This study atteredeital aspects being proved by Research
and UFSC Ethical Committee registered by the numla&2.944 and CAAE:
12139913.7.0000.0121 at the date of Apri‘lh BW13. Data collection happened from March
to May of 2013, they were via structured interviewscorded on audio device and
transcribed. The transcription preceded the codihigh enabled the formation of concepts
and categories and then subcategories. The refimeamel interrelationship of the categories
included in the five components of the paradigmatiodel entitled: Recognizing the
Obstetric Center as a place of care, teachingdlegend professional interaction (Context);
Reporting the factors that lead to the practicenafsing governance (Conditions Causal);
Considering interveniences facilitate or cause idiffies of governance (Intervening
Conditions); Exercising governance of nursing pcacat the Obstetric Center from scientific
knowledge and professional experience (Strategas); Defining the consequences of
governance exercised by the nurse (Consequencaghabed the central phenomenon:
"Emerging governance from the management pracficaises in the Obstetric Center of a
health institution anchored in the exercise of oardnd scientific knowledge in the field of
career/professional experience". The results poitdeissues related to professional nursing
practice that relate to joint care and managemthd, rationale for professional prior
experience and scientific knowledge, decision mgkautonomy, conflict management and
interpersonal relationship. Through the findingsumsed that governance at the Obstetric
Center is supported by scientific knowledge andpitedessional experience and the will that
still immature sharing of decisions by all team nbens. Is still evident significance of the
term in this incipient stage practice.

Key-words: Management. Obstetrical Nursing. Clinical GoversrHealth Management.
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RESUMEN

Ese estudio objetivd comprender los significadoputados por los enfermeros para la
gobernanza de la practica de enfermeria en el €&tistétrico de uno Hospital Universitario
en el sul de Brasil. Tratase de un estudio deralaza cualitativa utilizando como referencial
metologico la Teoria Fundamentada en los Datos JTPBrticiparan del estudio 21 sujetos
repartido en 3 grupos de muestras. El primero c@stp por 8 enfermeros del Centro
Obstétrico, el segun por 7 enfermeros del sendeidProyeccion Obstétrica/Ginecoldgica y
Alojamiento Conjunto y el tercero por 6 profesi@saldel equipo de salud (técnicos /
auxiliares de enfermeria y residentes de la mealiemobstetricia) del Centro Obstétrico. Este
estudio cumplié con la ética y fue aprobado poCe@hité de Etica de la UFSC con parecer
n°: 242.944 y CAAE: 12139913.7.0000.0121 en 10 &0r3. La recoleccion de los datos se
llevd a cabo entre marzo y mayo 2013, via entravisemiestructuradas, grabadas en
dispositivo de audio y transcritas integralment tlanscripcion precedié la codificacion que
propicio la formacion de conceptos y posteriormentdegorias y subcategorias. El
refinamiento y la interrelacion de las categoriagluidas en los cinco componentes del
modelo paradigmatico titulado: Reconociendo el @e@bstétrico como un lugar de cuidado,
ensefianza- aprendizaje y la interaccion profesi¢@ahtexto); Informa los factores que
llevan a la practica de la gobernanza de enfern{@dadiciones causal); Considerando los
aspectos facilitadores y dificultades de la gohezagcondiciones intermedias); Ejerciendo la
gobernanza de la practica de enfermeria en el €ebstétrico procedente del conocimiento
cientifico y la experiencia profesional (Estrateyiay definir las consecuencias de la
gobernanza ejercido por la enfermera (Consecuencss origind el fendmeno central:
“Emergiendo la gobernanza partiendo de la pragmencial del enfermero en el Centro
Obstétrico de una institucion de salud ancoradgegticio del control y en el dominio del
conocimiento cientifico trayectoria/experiencia fpsional”. Los resultados apuntaron a
cuestiones relacionadas con la practica profesideala enfermeria que se refieren a la
articulacion asistencial y gestion, la justificatide la experiencia profesional previa y el
conocimiento cientifico, la toma de decisionesal@#onomia, la gestion de conflictos y las
relaciones interpersonales. A través de los hadladgposible conjeturar que la gobernanza en
el Centro Obstétrico es sostenida por el conocitmienentifico y por la experiencia
profesional, asi como por la voluntad aun que inmaén el compartir de las decisiones por
todos los miembros de la equipe. Queda tambiérertada significancia incipiente del termo
en ese escenario.

Descriptores: Gerencia. Enfermeria Obstétrica. Gestién ClirBmstion em Salud.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem como préatica social integrante doatteb coletivo em salde esta
presente em diversas areas de atuacao, contribparea qualidade do cuidado em saude e o
bem-estar das pessoas e coletividades.

O enfermeiro inicia sua assisténcia a mulher notr@edbstétrico (CO) a partir do
momento que a parturiente é admitida no servico ABKRD; OLIVEIRA, 2006). As
atividades deste profissional dividem-se em asgises e gerenciais (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

As dimensdes assistenciais e gerenciais estaauladas entre si. As atividades
assistenciais do enfermeiro no CO pautam-se nzzagab do exame fisico e anamnese, no
monitoramento do trabalho de parto e na manutedg&saude fetal, objetivando o cuidado
integral e ético da mulher e do recém-nascido (ABAIJOLIVEIRA, 2006). As atividades
gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro no CO coslaboracdo de escalas mensais e
semanais, organizacado do setor e da equipe, dig&in dos funcionarios em suas respectivas
atividades, supervisdo da equipe, registros nostypicos, registro do niamero de parto e
evolucdes de enfermagem objetivam a organizacdwmbalho, e por esse motivo, envolvem
a previsdo e provisdo de recursos, a delegacéongéds, o planejamento e supervisao das
acOes, a educacdo continuada/permanente da equipgénensionamento de pessoal, a
avaliacdo de desempenho, a sistematizacdo daéassastde enfermagem, entre outros
aspectos (ROSSI; SILVA, 2005; HAUSMANN; PEDUZZI,@®) FONSECA, 2010; FELLI;
PEDUZZI, 2010; SANTOS; RAMOS, 2012).

A nogao de que as atividades assistenciais e gaieméo devem ser desenvolvidas
isoladamente, mas sim de forma indissociavel deven@ar o trabalho do enfermeiro que
atua no CO (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006). Na perspectiaindissociabilidade, a seguir sdo
detalhados os conceitos de geréncia, gerénciaidadmue governanca.

A geréncia configura-se como atividade meio paativadade fim que € o cuidado. O
gerenciamento do cuidado esta relacionado conicalagdo entre a dimenséo assistencial e a
gerencial, atendendo assim as necessidades dedeudts pacientes e os objetivos da
instituicdo e da equipe de enfermagem (HAUSMANNDBEZI, 2009). O gerenciamento
do cuidado implica té-lo como foco das acbOes psmfimis e utilizar 0os processos
administrativos como tecnologias no sentido dacsumretizacédo, por meio de agdes diretas

com 0s usuarios ou por intermédio de delegacadiailacdo com outros profissionais da
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equipe de saude. O enfermeiro gerencia o cuidadndguo planeja, o delega ou o faz,
guando prevé e prové recursos, capacita a equipenfg@magem e interage com outros
profissionais, ocupando espacos de articulacdogecrecdo em prol da consecucdo de
melhorias do cuidado (SANCHES; CHRISTOVAM; SILVIN@QO06).

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza agies relacdes, interacdes e
associagOes entre as pessoas como seres humarngexame que vivenciam a organicidade
do sistema de cuidado complexo, constituida poripequde enfermagem e saude
potencializadas, integradas e com competénciad@egstipoténcias gerenciais proprias ou
inerentes as atividades profissionais dos enfeaniek complexidade da pratica gerencial do
enfermeiro envolve multiplas agfes de gerenciatando e educando, de cuidar gerenciando
e educando, de educar cuidando e gerenciando r@giolst conhecimentos e articulando os
diversos servicos hospitalares e para hospitaEredusca da melhor qualidade do cuidado
como direito do cidaddo (ERDMANN; BACKES; MINUZZ2008).

De forma semelhante, a indissociabilidade entrenodos de produzir saude e os
modos de gerir 0s processos de trabalho tambénaé&asiténicas que vem sendo defendidas
pelas politicas publicas do Ministério da Saude. pdditicas propdem aos diferentes
coletivos/equipes implicados nas praticas gereh@anas praticas de producdo de saude o
desafio de superar limites e experimentar novasderde organizagao dos servigos e novos
modos de producao do cuidado (BRASIL, 2009).

Em suma, a geréncia de enfermagem é a arte querarocenduzir seus trabalhadores
de maneira estratégica e organizada com objetivgprdstar cuidados com qualidade,
alcancando equilibrio entre os usuarios e os tnaakes da instituicdo (ORTIZ; TORRES,
2010).

Para que o enfermeiro atinja esse objetivo € fued#ah que ele tenha governanca
sobre a pratica de enfermagem. A fim de determinfluenciar e exercer o controle sobre as
decisdes e os fatores que interferem na préticassiaténcia de enfermagem, comecga a ser
utilizado em 1980, nos Estados Unidos o conceitogdeernanca. A governanca dos
enfermeiros esta relacionada aos processos desispor eles tomados, contribuindo de
forma direta e indireta nas praticas de enfermagema qualidade do cuidado prestado aos
pacientes (ERDMANN; SANTOS, 2012).

A governanca é complexa e ampla, sendo aplicadalieensos contextos, que se
traduzem em diferentes significados e implicac@@garme os autores e/ou as areas que 0

utilizam. De forma geral, pode-se definir goverreaocgmo o processo de acdo coletiva que
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organiza a interagao entre os atores, a dinamscpraressos e as regras formais e informais
por meio das quais uma sociedade ou organizacda rmmplementa suas decisdes e
determina suas condutas (PLUMPTRE; GRAHAM, 1999).

Na area da saude, a governanca € especialmentantelgporque os sistemas de saude
sdo complexos, sensiveis ao dominio das comunidades individuos, estdo moldados nos
ambientes sociais, econdmicos e culturais ondentegram, sdo orientados por valores e
constituem sistemas extremamente especificos enosede produto, processos e estruturas
(SAKELLARIDES, 2003; RAPOSO, 2007).

No ambito do CO, o enfermeiro, independente doacgegencial, necessita munir-se
de estratégias que ampliem sua governanca. Adéggtis utilizadas pelos enfermeiros estao
relacionadas: a articulacéo das relacdes de ppdecjpalmente o poder-saber e a autonomia
profissional por meio da sistematizacdo da assistéle enfermagem e da possibilidade de
tomada de decisao(GREGORIO; PADILHA, 2012; WINCK; BRUGGEMANN;
MONTICELLI, 2012; SANTOS, RAMOS, 2012).

O enfermeiro que atua no CO deve ter conhecimdrdbilidades e atitudes que
justifiguem e ampliem seu destaque perante a equipeusuario. Aléem da competéncia
técnica desenvolvida pelos enfermeiros no contekgiétrico, sGo necessarias competéncias
humanizadas que propiciem a gestante, parturigntérpera, acompanhante e concepto
atendimento humano, digno e acolhedor (RABELO; (RIRA, 2010).

Na perspectiva do agir de forma digna, ética, adha e solidaria, surge, em 2002, o
Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimeni® cpnfronta a conduta
intervencionista até entdo empregada na assistangialher e ao recém-nascido. Afim de
propor mudancgas relacionadas a conduta profissi@m@rganizacdo Mundial de Saude
(OMS) sugere atividades que favorecem a assist@nd@nomio mae/bebé durante o trabalho
de parto como: estimular a deambulacdo, encammmlzarxiliar no banho de imerséo ou de
aspersdo, musicoterapia, estimulo e adocdo defpgssigerticalizadas, utilizacdo da bola,
entre outros (BRASIL, 2002; SANTOS; RAMOS, 2012).

O carater nao intervencionista caracteristico adsrmeiros obstétricos impulsiona as
questdes referentes a humanizacéo (SANTOS; RAMOR)2As reflexdes realizadas pelos
enfermeiros relativas a intervencdes e prescrigdédicas empregadas para aceleracdo do
trabalho de parto, atitude esta n&o humanizada, dag enfermeiros profissionais

diferenciados. Por essa razéo, é fundamental qgrdeomeiro exerca sua autonomia, porém
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sempre amparado pela Lei do Exercicio Profissio0MINCK; BRUGGEMANN;
MONTICELLI, 2012).

O interesse por esta tematica esta relacionadgetdinia das académicas ao longo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem. A participacaontde das académicas no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Administracdo, Geréncia uidadd e Gestdo Educacional em
Enfermagem e Saude (GEPADES), vinculada a bolsmid@céo cientifica CNPq (2011-
2012 e 2012-2013), com execucao de projetos atlosl a geréncia do cuidado em uma
Unidade de Pronto Atendimento e atualmente fazeuatte de um novo projeto sobre
governanca do enfermeiro na emergéncia, a motivaugiar seu olhar para outras unidades
hospitalares. O Grupo de Gestantes e Casais Ggapidgporcionou a outra académica, o
envolvimento em atividades de extensdo (2012-2@l®) a levasse a entender a relacao
enfermeiro-usuario, neste caso a mulher, visandpr@priacdo de um cuidado humanizado,
autdonomo e interdisciplinar. Para ambas as acad8mas aulas ministradas na disciplina de
Gestao e Gerenciamento em Enfermagem e Sauderfgzasinteresse em aprofundar o tema
selecionado. Além disso, a vivéncia em estagiosrianés realizados na 52 fase da Graduacgéao
de Enfermagem, com foco na atencdo a saude damnattenca e adolescente também foi
um fator contribuinte para o despertar deste estudo

A partir das vivéncias acima descritas e da lacuneonhecimento de estudos sobre a
tematica proposta surge o interesse em entendggrificados atribuidos a governanca pelos
enfermeiros de um CO. Parte-se do pressupostorgaenaior governanca do enfermeiro sob
as acoes relacionadas a geréncia do cuidado adnpaloa a melhoria do cuidado prestado,
bem como gera maior satisfagao profissional doremdgo. Dessa forma, estabeleceu-se a

seguinte questdo de pesquisa: Quais os significtdbsiidos pelos enfermeiros & governanca

da prética de enfermagem no Centro Obstétrico delospital Universitario?

A relevancia deste estudo esta na contribuicdoicoa cientificapara a pratica
gerencial e a governanca dos enfermeiros no cantedpitalar, especialmente no CO, tendo
em vista que a tematica governanca em enfermagamdé pouco explorada na literatura

brasileira.
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2 OBJETIVO

Compreender os significados atribuidos pelos erdgo® & governanca da pratica de

enfermagem no Centro Obstétrico de um Hospital &isitario.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta alguns conceitos que sustéabaicamente a problematica
investigada. Foram elaborados dois tépicos: Atuagéenfermeiro em CO e Geréncia/gestao
e governanca em enfermagem e saude. As referérdiagdas foram localizadas a partir de
uma consulta as bases de dados CINAHL e SciELO oendescritoresEnfermagem
Obstétrica, Geréncia, Supervisdo de Enfermagemgefdancee Obstetrics.Priorizaram-se
os estudos publicados nos ultimos cinco anos (2008). Alguns estudos publicados fora

deste recorte temporal, mas considerados releviamdsem foram incluidos.

3.1 ATUAQAO DO ENFERMEIRO EM CENTRO OBSTETRICO

O processo de parto € constituido por trés etgmpaésparto, parto e pos-parto ou
puerpério. O pré-parto e o parto, em geral, pravooa mulher sentimentos de ansiedade.
Com a chegada do ultimo trimestre, as incertezasegRam-se e as duvidas com relacdo ao
trabalho de parto, salde do bebé e capacidaderides@aornam cada vez mais intensas e
angustiantes. A falta de conhecimento sobre qualgoea dessas etapas, principalmente
sobre o pré-parto e o parto, faz com que a mulkerca com maior dificuldade seu
protagonismo neste processo, sendo facilmenteeimfiada pelos profissionais de saude
atuantes na assisténcia ao parto. A partir da pgdce fundamentada no nao
intervencionismo dos profissionais perante o paristjtui-se a visdo de que o parto € um
processo humano e nao tecnobiologico. Esta prostande instigar os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, a adotar ostar@ diferenciada, de maneira que a
parturiente seja protagonista e se aproprie dast@eginentos do pré-parto, parto e pos-parto
(MILBRATH et al., 2010).

Acredita-se que a confianca transmitida pelo end@ora parturiente, possa ser uma
ferramenta importante no que se refere aos aspeetosiucao da ansiedade no momento do
parto. A seguranca e o atendimento digno, éticolhador e humanizado, estabelecidos na
relacéo interpessoal entre o enfermeiro, a mulhemaeompanhante sdo pecas chave para o
desenvolvimento do empoderamento que a mulher filevar e tomar para si. A seguranca
gue permeia a parturiente e o enfermeiro se faanesd para a mulher, pois a faz acreditar
que seu filho nascera conforme o esperado e code $MILBRATH et al., 2010).



19

O enfermeiro para realizar um cuidado de exc&éweve ter conhecimento e
informacé&o. A associacao destes possibilita a pante e aos demais membros da equipe 0
vislumbre de um profissional competente e apto mhsignar a tarefa estabelecida. A
articulacdo desta associacdo pode configurar-seo aoma estratégia que amplie o poder
informal do enfermeiro perante os demais. A ex@msido seu conhecimento através da
comunicacdo permite ao enfermeiro maior reconhedionede suas competéncias e
habilidades em um COAILBRATH et al., 2010).

Para a atuacdo em um CO, o enfermeiro deve possaipeténcias técnicas,
intuitivas, relacionais e humanizadas, assim comsenivolver habilidades e ter controle
emocional para exercer suas atividades. Além daget@ncias técnicas e assistenciais, o
enfermeiro necessita possuir competéncias humartza atitude de humanizar deve ser
realizada na assisténcia ao parto proporcionandocuitiado diferenciado a parturiente
(MILBRATH et al., 2010). No entanto, segundo essjdmm a institucionaliza¢cdo do parto,
visou-se Unica e exclusivamente o trabalho de pat@ixando-se de lado o bindmio
mamae/bebé e consequentemente o cuidado huma@RAB&LO; OLIVEIRA, 2010).

Com vistas a reducdo dos elevados indices de mdadal materno-infantil e a
melhoria do acesso, cobertura, ampliacdo, custqisabdade da gestacdo, parto, puerpério e
atencdo neonatal, surgiu o Programa de Humanizaga®ré-natal e Nascimento. Este
Programa fundamenta-se na responsabilidade dasadesidde saude, ou seja, dos
profissionais de saude, quanto ao agir de formaadligcolhedora, ética e solidaria a gestante,
acompanhante e recém-nascido bem como, na mudancpamhdigma relacionado as
intervencdes desnecessérias rotineiramente utilizapie ndo garantem beneficios a mulher e
ao recém-nascido e que potencialmente geram rBEASIL, 2002).

O estudo revela que o parto normal, sem distéesizado pelo enfermeiro obstétrico
tem um carater menos intervencionista comparadssigt@ncia meédica prestada no mesmo
momento. Nesta perspectiva, entende-se que a hzmgani conceba o parto como um evento
natural, que ndo necessita de controle e sim dadai Apesar do cuidado ser o produto do
trabalho do enfermeiro, ainda séo pequenos oseindie parto realizados por esta classe. Para
alguns autores, a atuacéo do enfermeiro em um C€sgge ao atendimento assistencial de
acordo com a prescricdo médica, sem reflexdo dipeat preenchimento de relatérios ndo
sistematizados (SANTOS; RAMOS, 2012).

Para o enfermeiro ampliar suas margens de autonoefigtir sobre a pratica adotada

e ocupar uma posicao de destaque diante da eqeipaudle e parturiente, é necessario que
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ele adote as recomendacgfes da OMS. As recomendagéegarantem maior destaque aos
enfermeiros séo: estimular a deambulagéo, encamenbaxiliar no banho de imerséo ou de
aspersao, promover musicoterapia, estimular a adbedosicdes verticalizadas, utilizar bola
e o “cavalinho”, entre outras. A incorporacdo desscomendacdes geram na parturiente
uma sensacao de controle sobre seu parto, aprdprégar conscientizando-a sobre o mesmo
e a capacidade de parir (SANTOS; RAMOS, 2012).

Além disso, o Processo de Enfermagem configuraasederramenta relevante para
o desenvolvimento da autonomia do enfermeiro ncga®so decisorio frente a mulher e a
equipe de enfermagem através das prescri¢cdes elenagem. O Processo de Enfermagem €&
o meio pelo o qual se torna possivel planejar,rorga e registrar o trabalho do enfermeiro de
forma sistematizada. E um instrumento importante gue concerne tanto a atividade
assistencial quanto a gerencial do enfermeiro pedeéente se ele estiver ocupando um cargo
diretamente assistencial ou gerencial (SANTOS; RAYIZD12).

No CO, notam-se relagbes de poder estabelecidasaeatjuipe multiprofissional para
com ela mesma e para com os usuarios do servigab@r cientifico configura-se como uma
competéncia técnica que fundamenta muitas relagégsoder. A competéncia técnica do
enfermeiro articulada com a disciplina, fundameatad fato de gerir, vigiar, analisar e
registrar visa controlar e moldar o comportaments grofissionais. O poder-saber e a
disciplina, desta forma, mostram-se estratégiagodiseis ao enfermeiro em sua atuacéo
profissional (GREGORIO; PADILHA, 2012).

Para projetar a geréncia em um CO € necessarioo qerfermeiro lance méao de
algumas ferramentas que propiciem tal atuagéo. Toasoes, distribuir o trabalho, gerir
pessoas, materiais e conflitos, delegar, planegupervisionar sdo algumas das funcdes de
um enfermeiro. A partir do momento que um enfermesé torna um lider, responsabilidades
sao atribuidas a ele. Um lider ndo necessarianpeatésa adotar uma postura autoritaria, o
ideal seria agir pautado no dialogo e na interagin a equipe de saude e de enfermagem
(ROSSI; SILVA, 2005; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; FELLIPEDUZZI, 2010;
HEDGES; NICHOLS; FILOTEO, 2012).

Através da apropriacdo do enfermeiro sobre sudsigties, fica possivel identificar
vieses no cuidado de enfermagem, principalmente retagdo a distribuicdo em turnos das
equipes, bem como a fragmentagcdo dos cuidadoss kgsses fazem com que haja uma
desconfiguracdo da confianca que deveria existreamm enfermeiro e a parturiente e seu
acompanhante (HEDGES; NICHOLS; FILOTEO, 2012). Béstma, uma maior governanca
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do enfermeiro sobre a pratica de enfermagem no@®ilbui com uma melhor assisténcia a
parturiente e seu acompanhante no processo de, arkdiando e proporcionando a
humanizacdo do cuidado, incrementando e gerandormsatisfacdo dos usuarios com a

assisténcia prestada.

3.2 GERENCIA/GESTAO E GOVERNANCA EM ENFERMAGEM E SIDE

Geréncia € uma expressao latmanu agergque é definida como uma atitude ou
movimento do corpo, o que significa “conduzir peldo”, dirigir e levar. O conceito de
geréncia foi criado pela necessidade de um trattatheu subordinado ser orientado a fim de
realizar com éxito suas atividades. No campo ddesaima das expressoes usadas é o termo
geréncia do cuidadan@naged carg sendo a forma organizacional que surge em resPgs
crises no sistema de saude (ORTIZ; TORRES, 2010).

As atividades gerenciais devem ser compreendidas catribuicdo dos dirigentes,
trabalhadores e usuéarios na perspectiva de coaéetrdge um projeto que atenda as
necessidades da populacdo voltando-se para a aldegie num processo cotidiano
(WEIRICH et al., 2009). Dessa forma, geréncia ért @ue procura conduzir seus
trabalhadores de maneira estratégica e organizawbaobjetivo de prestar cuidados com
qualidade, alcancando equilibrio entre os usué&rios trabalhadores da instituicéo. E a arte e
a ciéncia que trabalha com e através de uma egaize o0 alcance dos objetivos de uma
organizacdo. Para tanto, € necessario a constedom corpo de conhecimento sobre
determinada atividade, bem como o adequado rekamiento do gerente com as demais
pessoas envolvidas para alcance dos objetivossttuigdo (ORTIZ; TORRES, 2010).

A enfermagem moderna surgiu com Florence Nighteygaha Inglaterra, durante a
segunda metade do século XIX, sobre influénciadtairsistracéo classica e cientifica. Nessa
época a enfermagem institucionalizou-se como &eecéfica de trabalho, principalmente em
funcdo da necessidade de organizar hospitais ragitpara o cuidado dos soldados no
decorrer da Guerra da Criméia. A partir de entadrabalho de enfermagem como uma
pratica institucionalizada organizou-se em trésgdies: a organizacédo do cuidado do doente,
por meio da sistematizagcdo das técnicas de enferma@ organizacdo do ambiente
terapéutico com mecanismos de purificacdo do manpdrza e higiene; e organizacao dos
agentes de enfermagem por meio de treinamento eegmge técnicas disciplinares (FELLI,
PEDUZZI, 2010).
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Com base nessa organiza¢ao a enfermagem modegnasum o objetivo de realizar
atividades gerenciais, voltadas tanto para a czgaao das necessidades para a realizagdo do
cuidado, quanto dos recursos humanos responsé&iaisym execucdo. Dessa forma, ocorreu
a divisdo técnica e social do trabalho da enfermagiando origem a duas categorias, as
Lady Nursese asNurses Assim, surge a separagcdo entre a concep¢ao ecaigdo das
atividades de cuidado, dando origem ao modelo maticcsse modelo, apds a consolidacao
da divisdo técnica do trabalho da enfermagem agolaio século XIX, fez com que as
praticas gerenciais de enfermagem incorporassemcipids de controle, disciplina,
racionalizacdo do trabalho com énfase nas taretasl(; PEDUZZI, 2010).

J& no século XX, por volta de 1970, comecaram girsarudancas no mundo do
trabalho e por consequéncia disso mudancas nasagréte gestdo em enfermagem, com
necessidade de construcdo de formas inovadorassm@mcoipr dando origem ao modelo
histdérico-social. “A partir desse novo modelo comp@raneo a gestao passa a ser vista como
atividade essencial e predominante do trabalhorderraeiro, independente de cargos ou
funcdes assumidas nas instituicdes” (FELLI et2dl11, p.13).

No entanto, a visdo do gerenciamento como atividadecratica e desinteressante,
desvinculada a producéo do cuidado ainda estaneesa mente de muitos enfermeiros, que
entendem a geréncia como um atributo exclusivo dfermeiro em cargo de chefia
(SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2006). Além dissoda raro, enfermeiros idealizam
0 seu trabalho como relacionado estritamente &téssia ao paciente (GUSTAVO; LIMA
2003).

Por causa disso, muitos profissionais de enfermagjemmuem a importancia dos
processos gerencias, pois, ouve-se que a enfermageense ocupar apenas do cuidar. No
entanto, ndo ha cuidado possivel se ndo houvepr@emacdo do processo de trabalho em
enfermagem, uma das finalidades do processo € mtimin pois 0 gerenciamento
caracteriza-se como mola propulsora do cuidado (SIMBWNN, 2006). Portanto, busca-se a
superacado dessa visdo, uma vez que a Lei do EweRreffissional estabelece como privativo
do enfermeiro a direcéo e organizacéo dos serde@nfermagem (BRASIL, 1986).

Entre os modelos que tém sido discutidos na aregestdo/geréncia em enfermagem,
destaca-se o conceito de governanca. A governangdve a capacidade do enfermeiro se
colocar, expor sua opinido e conseguir se articddananeira a gerenciar o ambiente onde ele

esta atuando em conjunto com os demais atores aledsente.
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O conceito de governanca compartilhada surgiu f@rreagem norte-americana na
década de 1980, com o trabalho de Porter-O'Gradijjocuma estratégia para que 0s
enfermeiros exercessem um maior controle sobrecesdags relacionadas a sua pratica. Esse
modelo baseia-se no pressuposto de que sdo osneirfes e os demais profissionais que
atuam na “linha de frente” os que melhor conhecenpacientes e do que eles necessitam
para terem suas necessidades atendidas (FRAY,.2011)

O termo governanca é um conceito amplo, podendoapicado em diversos
contextos e ter diferentes significados e implieasgcGonforme os autores e/ou as areas que o
utilizam. De forma geral, pode-se definir goverreacgmo o processo de acéo coletiva que
organiza a interagao entre os atores, a dinamscpraressos e as regras formais e informais
por meio das quais uma sociedade ou organizacda wrmplementa suas decisdes e
determina suas condutas (PLUMPTRE; GRAHAM, 1999).

Com as ideias contemporaneas surgem 0s novos rsatelgestao, inovadores, com
intencdo de descentralizacdo do poder e da aulieridggsando a elaboracdo e implementacao
de estratégias compartilhadas de resolucdo degmalsl O enfermeiro, nesse novo cenario
em transformacéo, € chamado para compatrtilharrdéataoltada ao usuario e ao cotidiano
das unidades, exigindo habilidade, conhecimentdcdie mudancas no estilo de geréncia
cientifica para um gerenciamento flexivel e sehgBERNARDES, 2011).

Na &rea da enfermagem, destacam-se dois tiposgaiscle governanca: governanga
compartilhada e governanca tradicional/burocratidagovernanca compartilhada € um
modelo de gestdo que fornece ao enfermeiro o dergabre a sua pratica e o ambiente no
qual ela é realizada. Ela representa uma ruptusantamelos de gestao tradicional, em que
enfermeiros tinham pouco poder dentro das estmuttoamais hierarquicas (BALLARD,
2010; GORMLEY, 2011; FRAY, 2011). Essas estrutur@sarquicas sao responsaveis por
criar barreiras entre os profissionais que realizamassisténcia e aqueles que exercem
atividades gerenciais em uma organizacdo hospi@&GLINGER et al.,, 2011). A
governanca compartilhada preconiza que o podegei@ntes e gestores hospitalares deve ser
compartilhado com aqueles profissionais responsdata pratica assistencial e ndo exercido
sobre eles, como tradicionalmente ocorre (GORMLEX,1). O processo de decisao deve ser
coletivo e através da discussdo se chegar a umemrsms(ROBERTSON-MALT,;
CHAPMAN, 2008).

Para que o processo de governanca compartilhadeefjvo, € importante que os

enfermeiros conhegam seu espacgo de atuacao nazaewgin bem como a missao e os valores
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da instituicdo. O processo de tomada de decisae sv do micro para 0 macro espaco de
deciséo. Os enfermeiros devem exercer sua pagémpaa elaboracdo do planejamento, na
definicdo das politicas e praticas que afetam alimehte sua pratica participando tanto de
forma direta, quanto indireta, enviando sugestiROBERTSON-MALT; CHAPMAN,
2008).

A implementagéo de uma governanca compartilhadastem desafios uma vez que,
muitos profissionais ndo estdo acostumados a jpantido processo decisoério e arcar com as
responsabilidades advindas com ele, estando acadtsna estrutura de tomada de decisdo de
cima para baixo (ROBERTSON-MALT; CHAPMAN, 2008).

No entanto, cada vez mais na gestdo busca-se anmaptacdo da horizontalizacao
das relacbes, valorizando a democratizacdo dos egsos decisorios, com
corresponsabilizacédo de gestores, trabalhadores&ios. A humanizacdo preconizada pelo
Sistema Unico de Salude (SUS) estad diretamente ioeémta com a governanca
compartilhada, uma vez que convoca a todos, gssttr@balhadores e usuarios, para a
construcdo de vinculos e trocas solidarias, comgtidas com a producdo de saude e
participacdo coletiva no processo de gestdo (GRAMODBOLI, 2012).

A geréncia em enfermagem € uma constru¢cdo queimbési®e com o modelo de
Florence e a expressao ou o termo governanca €amtiauidade da discussdo sobre o tema,
que busca discutir e ampliar a participacdo dogrerdiros nos processos decisorios que
envolvem a gestdo e a assisténcia/clinica no ardaitprestacdo dos cuidados em saude. A
governanca envolve um amplo sentido, mas de mamgeral pode estar relacionada a
continuidade do modelo histérico-cultural uma vee gnvolve a capacidade do enfermeiro
se colocar, expor sua opinido e conseguir gererciambiente onde ele esta atuando,

independente de cargos ou fungbes assumidas tiasgdes (KURCGANT, 2010).
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4 METODO

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Estudo qualitativo orientado pelos preceitos dariiedundamentada nos Dados
(TFD) ouGrounded Theory

Nas pesquisas qualitativas “a preocupacdo do psstpi ndo € com a
representatividade numérica do grupo pesquisads, qom a compreensao de um grupo
social, de uma organizagdo, de uma instituicdajrde trajetoria” (GOLDENBERG, 2007,
p.14). O método qualitativo busca a percepcédo doénfienos e seus significados para as
pessoas, as quais estdo em constante processativiotemo interior de grupos sociais
dindmicos e que fazem parte dessas instituicoeRAMD, 2005).

A TFD é um método de investigacao qualitativa reala de acordo com um conjunto
de procedimentos sistematizados para o desenvoitomée uma teoria acerca de um
determinado fendmeno, a partir dos dados coletaglosnalisados simultaneamente
(STRAUSS; CORBIN, 2002; 2008). De acordo com Pratlal. (2008), ela originou-se da
Sociologia de Barney Glaser e Anselm Strauss, mad fios anos de 1970, em particular no
Interacionismo Simbdlico, enfocando os processdatdeacao entre as pessoas que exploram
condutas humanas e papéis sociais.

Em relacdo a enfermagem, a TFD €& uma metodologieestiedo importante e
consistente para a realizagdo de pesquisas, paisibcod para o entendimento global e
profundo da profissdo. Além disso, mediante o rigequerido para a construcdo de
conhecimentos de abordagem qualitativa, ela repi@esem meio de gerar teorias a partir da
pratica, o que favorece o estudo de fendbmenos airiaa desvelados e devidamente
compreendidos (DANTAS et al., 2009).

4.2 LOCAL E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado no CO do Hospital Universat§HU) Polydoro Ernani de Sao
Thiago, hospital-escola da Universidade Feder&8atda Catarina (UFSC).

O HU é um hospital geral, vinculado ao Servico RablFederal, que presta
assisténcia a saude da populacdo, exclusivamereéstdo SUS. Inaugurado em 1980,

caracteriza-se como 6rgdo suplementar da univesjdiesenvolvendo atividades de ensino,



26

pesquisa, assisténcia e extensdo. Desempenha ra&t@esnadas a formacdo de recursos
humanos na area da saude, com campo de estagicyams de enfermagem, farmacia,
medicina, servico social e psicologia. Possui cde80 leitos nas areas de clinica médica,
cirirgica, tratamento dialitico, terapia intensivpediatria, ginecologia, obstetricia e
neonatologia. Conta ainda um servico de emergéadalto e infantil, ambulatério
especializado, centro cirlrgico, centro obstétraamtro de incentivo ao aleitamento materno
e centro de material e esterilizacao.

A Diretoria de Enfermagem (DE) do HU/UFSC tem fidatle diretiva e organizativa,
visando gerir assisténcia de enfermagem de exc¢alépmduzir conhecimento, formar e
educar permanentemente as pessoas, utilizandino#pps cientificos, humanisticos, éticos,
valorizando o ser humano em sua multidimensionaéidgom olhar holistico, otimizando as
relacbes interpessoais e multidisciplinares bem ocamantemplando os principios e a
organizacdo do SUS (GELBCKE et al., 2006).

Os trabalhadores de enfermagem estdo vinculadds, §ayue desde a implantacéo
do HU/UFSC a DE foi estabelecida em nivel de dir@aiguntamente com a Diretoria de
Medicina, Administrativa e de Apoio Assistencial. BE e todas as chefias de divisdo e
servico sao eleitas por um colégio eleitoral, costpelos trabalhadores de enfermagem do
hospital, professores do Departamento de Enfermagepelos alunos de enfermagem
(GELBCKE et al.2006).

O hospital conta com a presenca de enfermeirosodos tos turnos e em todas as
unidades. O instrumento usado para a organizacawatialno em todas as unidades de
internacdo é o Método de Assisténcia de Enferma@®At), tendo como base a teoria de
Wanda de Aguiar Horta. A instituicdo possui cerea 1800 trabalhadores. Destes, 151
enfermeiros e 494 técnicos/auxiliares de enfermagem

A escolha do CO como local de pesquisa ocorreuwddavinteresse das académicas na
tematica proposta, e por ser o local de escolha plsenvolvimento no estagio
supervisionado da oitava fase curricular das gredlas O CO conta atualmente (junho/2013)
com uma equipe de enfermagem constituida por &reai®s, dentre os quais dois estao
afastados por licenca saude, 18 técnicos e llianesilde enfermagem no seu quadro
funcional.

O CO esta situado no segundo andar do HU. A uniftadmplantada em outubro de
1995, juntamente com a Triagem Obstétrica/Ginetaleg Unidades de Neonatologia, apds

longo periodo de preparacdo de recursos humanogaewentos e técnicas de intervencao
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buscando alcancar elevados indices de modernité¢éica e humanizagdo do atendimento.
Atualmente, a maternidade do HU ja é reconhecidaionalmente como Centro de
Exceléncia em assisténcia obstétrica (HU/UFSC, 2012

A equipe do HU vem trabalhando intensivamente loadfia do atendimento ao parto
humanizado sendo conhecida pela qualidade do h@kddsenvolvido e pela assisténcia
humanizada, e conquistou o reconhecimento de “ltldspmigo da Crianca”, bem como o
prémio “Galba de Araujo” (HU/UFSC, 2012).

A estrutura fisica do CO dispde de 4 leitos paterivacdo de parturientes, com duas
salas de pré-parto, onde se encontram dois leitosagla sala; uma sala de recuperacao; 2
leitos de observacao para pacientes de alto risdmnheiros para pacientes; um posto de
enfermagem; uma sala da chefia de enfermagem; wrago médico; um descanso de
enfermagem; uma sala de avaliacdo do recém-nastidg; salas de parto normal vertical e
horizontal; uma sala de cirurgia para realizac&oocggareas; uma copa; 2 banheiros/vestiarios
para funcionarios; duas salas de materiais e dpisrgos.

As equipes de atendimento sdo formadas por: meédhgistras, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, assistente sociallpgia, escriturario, bolsistas e auxiliares de
limpeza. Passam por este setor, em carater daapd&médicos residentes e os residentes
integrantes da residéncia multiprofissional em eagidnfermagem, profissionais do Capital
Crianca, neonatologistas, anestesistas, bem coadg&iamicos de enfermagem e medicina.

Conforme preconiza o0 método da TFD, os particigadéepesquisa foram elencados a
partir da realizacdo do estudo por meio da composie grupos amostrais com individuos
gue tenham experiéncias relevantes em relacamaméno investigado.

A amostragem tedrica foi composta por trés grupossérais (GA). A partir da coleta
e andlise dos dados do primeiro grupo amostrahddo por oito enfermeiros do CO, surgiu
a necessidade de buscar a relacdo de influéncigomernanca do enfermeiro do centro
obstétrico por profissionais de outros setores demidade. Deste modo, o segundo GA foi
constituido por sete enfermeiros da Triagem Oliséé@inecologia e Alojamento Conjunto
do mesmo Hospital. O terceiro GA foi composto pers sprofissionais da equipe de
enfermagem e multidisciplinar, como técnicos e leanes de enfermagem e residentes da
medicina de obstetricia do mesmo setor. Ressalgusea medida que as entrevistas,
juntamente com as respectivas analises avancaston,rélevantes se mostravam persistentes
em algumas entrevistas, o que orientou quem sevgaparticipantes do segundo e terceiro

grupo amostral.
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Do primeiro GA faziam parte oito enfermeiros do G@jos do sexo feminino com
idade entre 31 e 57 anos caracterizando uma meédidade entre 46,8 anos. O tempo de
experiéncia no setor variou entre 2 e 18 anos,lgimgo uma média de 13,3 anos. A media
de tempo de experiéncia profissional era de 2258.an

O segundo GA foi composto por sete enfermeirosdsetiois do Alojamento
Conjunto e cinco da Triagem Obstétrica/Ginecologigenas um dos enfermeiros deste GA
era do sexo masculino. A idade dos participantescarirava-se entre 27 e 58 anos,
perfazendo uma média de idade de 44,8 anos. O tdeprperiéncia no setor variava entre 1
e 19 anos, caracterizando uma média de 9,7 anosiédia de tempo de experiéncia
profissional era de 18,4 anos.

O terceiro GA compreendia a equipe de saude forrpaddécnicos e auxiliares de
enfermagem, bem como os residentes da medicinabsketdacia do CO, todos do sexo
feminino. Este GA foi formado por trés técnicosetermagem, um auxiliar de enfermagem
e dois residentes da medicina de obstetricia. Aeidios participantes era de 27 a 44 anos
com uma media de 35,6 anos. O tempo de experidriiagetor era de 2 a 18 anos,
caracterizando uma média de 8,1 anos. A médiapkyiéxcia profissional era de 8,8 anos.

Para participar da pesquisa, 0s participantes @eweatender aos seguintes critérios
de incluséo: experiéncia minima de trés meses too, ®nsiderando ja ter sido submetido a
capacitacdo para a adaptacdo na unidade, tendo assnhecimento do contexto
organizacional e da interacdo com a equipe deraafggm/sadde e ter disponibilidade para
integrar a pesquisa. As académicas entraram enatoowia telefone com duas, das oito
enfermeiras do primeiro GA que estavam afastadaslipenca salde e marcaram um
encontro conforme a disponibilidade das participanPor essa razdo, ndo foram excluidos
profissionais em licenca de qualquer natureza deirameriodo de coleta de dados, ja que as
académicas teriam acesso ou possibilidade de enamh essas pessoas tornando os dados
enriquecedores.

Ao total, foram realizadas 21 entrevistas. O tamamta amostra teorica foi
determinada pela Saturacao Tedrica dos dadospdgoacom a TFD.

4.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Nos estudos baseados na metodologia da TFD, oegsax de coleta dos dados

acontecem de maneira concomitante a analise dos.dad
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A coleta dos dados ocorreu nos meses de marcomdaa013 utilizando-se como
técnica de coleta a entrevista semiestruturada. fitstsui diretrizes ou eixos tematicos para
discusséo com os participantes da pesquisa, piopardo-lhes, diferentemente da entrevista
estruturada, um espaco maior para se expressarespenderem aos questionamentos do
pesquisador (STRAUSS; CORBIN, 2008). As entrevistaam realizadas individualmente
no local de trabalho ou em outro ambiente que $ookaido pelos participantes da pesquisa.
Os pesquisadores seguiram um roteiro (APENDICE Ajravaram as entrevistas em um
dispositivo eletrénico de audio, com duracdo validsonforme a situacdo em que se
encontraram o0s entrevistados e 0 assunto em discugss gravacOes obtidas foram
armazenadas em CD e transcritas na integra utlizaMicrosoff® Office Word

Para a analise dos dados, foi adotado o métodoalsecomparativa constante e os
processos de codificacdo aberta, axial e seletoamforme preconizado pela TFD
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

A codificagdo aberta requer um trabalho atento auoiwso com os dados. O
pesquisador inicia codificando linha a linha cag@idente em quantas categorias de analise
forem possiveis, examinando e questionando exanstnte os dados, buscando
compreender seu significado a partir da experiédom participantes da pesquisa. Ao se
identificar cada incidente foi dado um nome, fordmms cédigos preliminares. Quando o
incidente apresentava caracteristicas em comunmocbrm anteriormente citado, se atribuia o
mesmo codigo. Alguns dos questionamentos utilizg@doa examinar cada entrevista foram:
0 que € isso? O que representa? O que esta acultemgui? Com base nessas respostas, as
primeiras dimensdes e propriedades da experiérima extraidas. Durante esta andlise
recomenda-se o0 uso do verbo no gerundio para afnaosensibilidade teérica, pois eles
induzem a reflexdo sobre a acdo (STRAUSS; CORBMNR22 PETTENGILL; RIBEIRO,
2006). Ressalta-se que os codigos preliminaresfanstruidos tentando preservar as falas
dos participantes.

Quadro 1: Codificagdo aberta

Conteudo da entrevista n°1 Caodigos Preliminares

Como € o seu trabalho no CO, desde a hora em que
vocé chega até a hora que sai? Detalhadamente.
Depende do movimento, quando eu chego eu pego..1 Referindo que o trabalho depende do movimento
plantdo, eu ja tenho uma visdo de mais ou menpg®CO.

que eu tenho que fazer, de como eu vou comegat.®.1 Recebendo o plantdo ao chegar na unidade.
meu dia. A passagem de plantdo &€ um comeco, porgi®1 Tendo uma visdo geral do setor a partir| da
durante o dia pode mudar completamente. Eu aglwssagem de plant&o.
gue a passagem de plantdo tem que ser uma |ctigal Sabendo como sera seu dia a partir da passage
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responsavel, tem que passar o que é. Eu tenh

confiar na minha colega, se tem uma paciertes.1 Referindo que a situacdo no CO pode m

sangrando... se tem uma paciente ja total...
organizo. Tanto que as vezes eu vou tomar (
porque eu sei que eu posso tomar café. Se tem
paciente sangrando na recuperacéo, por exempl
nao ia tomar, eu ia primeiro 14 ver a pacientea par
se eu poderia relaxar e fazer outras coisas.

=

deelantdo.

durante o dia em relacdo aquela apresentad:
ghdssagem de plantéo.

untal Conferindo importéncia a passagem de plant
D,1&ul Informando na passagem de plantdo a cong
clinica dos pacientes.
1.8.1 Confiando nas
passagem de plantéo.
1.9.1 Reorganizando suas atividades de acordo ¢
condicao clinica das pacientes do setor.

informacbes repassadas|

udar
A na

A0.
licao

na

pm a

Todas as 21 entrevistas receberam o0 mesmo tratauerbdificacdo e interpretacao.

Apos a codificacdo aberta de trés entrevistas passa buscar semelhancas entre os cédigos

preliminares e rearranja-los em grupos, co

m otimide elaborar os conceitos provisorios.

Para facilitar a organizacdo dos dados da codémaperta, atribuiu-se uma ordem

numerica crescente aos codigos preliminares paagpudesse identifica-los por entrevista,

por codigo e pela pagina da transcricdo. Quandolsea 1.1.2, significa que trata do cédigo

namero 1, da primeira entrevista, localizado nausdg pagina da transcricdo. Este

tratamento foi realizado em todas as entre

ViStESTRNA, 2011).

Quadro 2: Agrupando os codigos preliminares e atribuindacedns

Agrupando os codigos preliminares

Conceitos provisids

2.9.1 Avaliando e se inteirando do momento do set
3.66.2 Procurando saber o que esta acontecend
todos os lugares para ter um controle sobre
ambiente.

3.164.11 Afirmando que a falta de controle sobr

oFatores que contribuem para controle sobreg
oaanbiente.
seu

e o

ambiente ndo esta relacionada a falta de conhetomen

das enfermeiras do CO.

4.136.4 Contribuindo para o controle do ambiente o

feedback entre o enfermeiro assistencial e a chefia
4.137.4 Recebendo informacdes do enferm
assistencial contribui para ter controle do amleient
6.388.8 Acreditando que o conhecimento cienti
contribuiu para uma maior governanca no CO.
7.85.3 Tentando saber como estdo cada paciente
ter o controle sobre a unidade.

eiro

ico

para

3.28.1 Tendo a necessidade de se situar para enteBémonstrando ter um controle parcial do ambients

a dindmica do setor e 0s pacientes presentes.
4.145.5 Coordenando de longe o CO na noite em
ficou sem enfermeira.

7.114.4 Acreditando que ndo tem todo o cont
sobre sua equipe.

10.32.1 Acreditando ter, as vezes, o controle
ambiente.

10.33.1 Percebendo ter, as vezes, governang
ambiente.

13.138.7 Tendo bastante seguranca sobre a sueapg
profissional.

trabalho.
que

ole

do

n do

rati

2 de

1.97.5 Relatando que o excesso de pacientes thfi

clExpondo os fatores gue limitam o controle sabre
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o controle sobre o ambiente. ambiente de trabalho.
2.94.4 Sentindo ndo estar presente em todo$ o0s

momentos de todas as pacientes pelo aumentp do

fluxo.
3.31.1 Expressando ser complicado ter o confrole
sobre ambiente quando a demanda esta aumentada.
14.46.2 Percebendo que o espaco fisico limita aj sua
governanca.
15.16.1 Referindo que a falta de compreenséo com os
demais setores pode prejudicar seu trabalho.

Os conceitos provisorios criados passaram por optozesso de analise, dando
origem as categorias e subcategorias. Cada um #8scdanceitos provisorios foram
reagrupados por suas similaridades e diferencasettoais, formando categorias que foram
nomeadas provisoriamente com nomes mais abstra®$ conceitos. Esse processo de
relacionar as categorias e suas subcategorias fparear explicacbes mais precisas e
completas sobre os fenbmenos chama-se codificagab @rata-se de uma etapa marcada
por um movimento indutivo-dedutivo, que demandadeareflexédo e sensibilidade tetrica do
pesquisador (STRAUSS; CORBIN, 2002; PETTENGILL; EIBRO, 2006). De acordo com
Charmaz (2009), o alcance da sensibilidade tedeigaer a observacdo da vida estudada a
partir das multiplas perspectivas privilegiadaslirzacdo de comparacdo e a exploracdo de
novas ideias.

Quadro 3: Codificacdo axial- classificando os conceitos oros e agrupando por

similaridade em categorias

Conceitos provisorios Categorias

Controlando o ambiente de trabalho a partir dagueess de| Incorporando estratégias organizacionais para
planto. exercer a governanca.
Descrevendo o processo de dimensionamento da eduaipe

Enfermagem diante da demanda aumentada e falta de

funcionarios.

Conhecendo as pacientes e suas condicfes climdagzer a
visita de enfermagem.

N&o delegando aos técnicos sua atribuicdo de egiferm

Demonstrando ter o controle/governanca sobre o emtwi Incorporando estratégias que envolvem| o

gquando conhecem o andamento do setor. controle do ambiente.
Demonstrando ter um controle parcial do ambiente| de
trabalho.

Tendo autonomia total ou parcial para exercer rsdaatho.
Conferindo importancia o ato de liderar para cdatspbre
seu ambiente.

Solicitando ajuda a direcdo de enfermagem diante Uidizando estratégias que envolvem equipes.
demanda aumentada de trabalho.
Realizando acdes junto a equipe de enfermagem |para
promover melhores préticas.

Atribuindo importancia as capacitacdes internas.
Gerenciando conflitos na equipe.

U
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Realizando memorandos como estratégia de comunicacd
Cobrando/pressionando/questionando as condutasigdds
da chefia de enfermagem.

Contando as condutas da chefia diante de confiittee os| Empregando estratégias para resolugdo |dos
funcionarios da Triagem Obstétrica/Ginecologia. conflitos.
Dialogando com a chefia/enfermeiras do CO paraaluedo
de problemas.

Conferindo importancia ao fato de conhecer a eqeipe
servico da Triagem Obstétrica/Ginecologia.

Conferindo importéncia na busca de novos conhedosen | Incorporando o conhecimento cientifico para
exercer a governanca.

A codificacdo seletiva é a etapa do processo disamdos dados, em que ocorre a
integracéo e o refinamento das categorias e sigm#s, de tal modo que elas se organizem
para emergir um conceito explicativo central (STR8;J CORBIN, 2008). E a partir da
categoria central que serd desenvolvida a explictegaica.

As categorias foram relacionadas uma a outra éegmaa central a partir das relacdes
tedricas estabelecidas entre as condi¢cdes caosamtexto, as condi¢cdes intervenientes, as
estratégias e as consequéncias que envolvem o émedem estudo (DANTAS et al., 2009).
Utilizou-se do modelo paradigméatico, o qual agrtgmas as categorias e subcategorias em
cinco componentes elencados como: contexto, coeslicAusais, condicdes intervenientes,
estratégias de acao/intervencéo e consequénciBA\($IS; CORBIN, 2008).

O Contexto, de acordo com os componentes do maaesaligmatico, é o local onde
o fendbmeno acontece. Neste componente sdo elengad&® categorias: Descrevendo a
estrutura fisica do HU e do servico da maternida@empreendendo 0s processos
organizacionais, Compreendendo os processos netasie Apresentando os resultados que
persistem no ambiente do CO (STRAUSS; CORBIN, 2008)

As Condicbes Causais referem-se aos acontecimeweosds que
desencadeiam/influenciam/levam ao desenvolvimeatard fenbmeno, sdo as situa¢cdes nas
quais o fenbmeno esta incorporad®ercebem-se duas categorias neste componente:
Percebendo que o trabalho em equipe contribui pacantrole da pratica profissional e
Tomando decisdes no ambiente de trabalho (STRAGSRBIN, 2008).

As CondicOes Intervenientes compreendem os asptitisadores e dificultadores
do fenbmeno. Nomeiam-se as categorias deste comgonBemonstrando 0S aspectos
facilitadores e Percebendo os aspectos dificulesd8TRAUSS; CORBIN, 2008).

As Estratégias séo utilizadas para lidar com orfer, sdo os atos praticados para
resolver um problemaDestacam-se cinco categorias neste componenterpbremdo

estratégias organizacionais para exercer a govganéncorporando estratégias que envolvem



33

o controle do ambiente, Utilizando estratégiaseualvem equipes, Empregando estratégias

para resolucdo dos conflitos e Incorporando o cdinfento cientifico para exercer a
governanca (STRAUSS; CORBIN, 2008).

As Consequéncias sao os resultados das acOeg/ddsyasdo 0 que acontece como

resultado dessas acfes. Este componente compréeasecategorias: Percebendo como é

realizada sua governanca e Percebendo falta derngog@a na unidade (STRAUSS;

CORBIN, 2008).

No quadro abaixo séo apresentadas as categouas eespectivas subcategorias:

Quadro 4: Codificacao seletiva

Componentes do modelo
paradigmatico

Categorias

Subcategorias

Reconhecendo o CO como espa
de cuidado, ensino-aprendizagen
e interacao profissional

(Contexto)

cdescrevendo a estrutura fisica
nHU e do servico da maternidade

d@aracterizando o CO.
Caracterizando o HU.
Visualizando o CO como um loc
de ensino e aprendizagem.

A

Contando sobre a abertura | e
implantacdo da filosofia da
maternidade.
Descrevendo 0 ambiente da
Triagem Obstétrica/Ginecologia.
Descrevendo o servico da Triagem
Obstétrica/Ginecologia.
Compreendendo o0s processoSontando sobre o acesso as decisdes
organizacionais e comunicagdes no HU;
Caracterizando o trabalho do
enfermeiro e da equipe de
enfermagem;
Caracterizando o manual de rotinas
da maternidade e o perfil dos
atendimentos antes da reforma;
Compreendendo os procesgoBSalando do relacionamento |e
relacionais comunicacdo do enfermeiro com| a
equipe de salde e direcdo do HU;
Contando sobre a valorizacdo | e
desvalorizacdo do trabalho da
enfermagem;
Descrevendo a equipe da triagem
Obstétrica/Ginecologia e a
percepcdo da equipe em relacdo| ao
CO;
Apresentando os resultados qu€aracterizando as relagbes |(de
persistem no ambiente do CO | trabalho, conhecimento e superviséo
dos técnicos de enfermagem;
Comentando sobre a atuacdo |do
enfermeiro na auséncia do médico e
na conducao dos partos;
Comparando o trabalho e a filosotia
de humanizacao do CcO
desenvolvido antigamente com o da

atualidade;
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Relatando os fatores que levam
pratica da governanca do
enfermeiro

aPercebendo que o trabalho ¢
equipe contribui para o contro
da pratica profissional.

tm
e

(Condicéo Causal)

Tomando decisbes no ambiente
trabalho.

de

Considerando as interveniéncias
facilitadoras e dificultadoras da
governanca

(Condicéo Interveniente)

Demonstrando
facilitadores

oS aspect

ofatores que contribuem
controle sobre o ambiente.
Existindo forte exigéncia pan
manter o controle do ambiente
trabalho.

Considerando a experiénc
profissional como um facilitadg
para a governanca.

Obtendo apoio da equipe médica
suas decisdes pelo fato
demonstrar seus conhecimentos.
Gostando de trabalhar no seu setq
Conhecendo a realidade de ou
setor.

Percebendo mudanca no setor a
a nova chefia.
Podendo exercer
atualidade.
Auxiliando na assisténcia enquar
chefia do setor.

Comentando sobre
existéncia/importancia de reunid
entre a equipe de enfermagem ¢
forma como acontecem.

pal

governanca

0 seu controle.

Tendo o reconhecimento da equi
sobre sey
conhecimento/especializacao.
Conferindo importancia
colaboracdo da equipe para
resolucdo do seu trabalho
Triagem Obstétrica/Ginecologia.
Dividindo seu trabalho com oult
enfermeira na Triagen
Obstétrica/Ginecologia.
Conferindo importancia da presen
das enfermeiras de forma ativa.

Dando autonomia aos funcionarios.
Contando n&o haver nada que limi

ra

a
de

ia
r

em
de

r.
tro

pos

na

=]

ca

Percebendo
dificultadores

0s aspect

oRelatando que a personalidal
influencia no controle do ambien
de trabalho.

Expondo os fatores que limitam
controle sobre o ambiente
trabalho.

Havendo problemas
relacionamento entre os setores.
Observando  algumas  atitud
inadequadas da medicina.
Referindo importancia a reforma
maternidade.

Nao tendo acesso as decis

d

te

le

£S

na

hes

tomadas nem governanca com
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chefia interina anterior.

Referindo problemas com a che
de anterior.

Percebendo fragilidades pesso
em sua préatica profissional.
Relatando como o cargo exclusi
de chefia pode interferir no sg
controle do ambiente de trabalho.
Sentindo-se sobrecarregada com
presenca de RNs prematuros no C
Auxiliando em procedimentos n
centro cirargico.

Sentindo-se sobrecarregada p
falta de reforma na estrutura fisicg
de pessoal capacitado.

Refletindo sobre as dificuldades
infraestrutura
Obstétrica/Ginecologia.
Apontando os conflitos/problema
da equipe da Triagen
Obstétrica/Ginecologia.

Falando sobre o0s problem
relacionados ao fluxo na Triage
Obstétrica/Ginecologia em relag
ao CO.

Percebendo a governanca
influenciada pelo CO.
Confessando que a equipe

Triagem Obstétrica/Ginecologia n&o

conhece as rotinas do CO.
Falando sobre a entrada/passag
dos funcionarios do CO pe
Triagem Obstétrica e da entrada
enfermeiro da TO no CO.
Sentindo-se impotente quando \
servidor publico ndo rende
esperado.

Falando sobre a percepcao
equipe da Triagen
Obstétrica/Ginecologia
demanda.

Sentindo e percebendo o desgg
profissional da  equipe d
enfermagem do CO.

Triagem

frente

ia

b

S

Ye]
2U
a
LO.
0

ela
1 e

na
1S
n
as
m
10
ser

da

da
1

ste

Exercendo a governanca da
pratica de enfermagem no CO a
partir do conhecimento cientifico

e da experiéncia profissional

(Estratégias)

Incorporando estratégig
organizacionais para exercer
governanca

sOrganizando a dindmica a partir d
grioridades e gravidade dc
pacientes.
Descrevendo a passagem de plan
como um evento relevante para
conhecimento da unidade.
Controlando o ambiente de trabal
a partir da passagem de plantao.
Descrevendo 0  processo
dimensionamento da equipe
Enfermagem diante da deman
aumentada.

Conhecendo as pacientes e s
condigBes clinicas ao fazer a vis

ho

de
de
da

vas
ta

de enfermagem.
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Nao delegando aos técnicos sua

atribuicdo de enfermeiro.
Incorporando  estratégias  quéemonstrando ter D
envolvem o controle do ambiente controle/governanca sobre 0

ambiente.

Demonstrando ter um controle

parcial do ambiente de trabalho.
Tendo autonomia total ou parci
para exercer seu trabalho.
Conferindo importancia o ato d
liderar
ambiente.

Utilizando estratégias
envolvem equipes

queSolicitando ajuda a direcao

a

2

para controle sobre seu

e

enfermagem diante da demanda

aumentada de trabalho.
Realizando agdes junto a equipe
enfermagem para promov
melhores praticas.
Atribuindo importancia
capacitacdes internas.
Gerenciando conflitos na equipe.
Realizando memorandos
estratégia de comunicacao.
Cobrando/pressionando/questiona
0 as condutas e decisGes da ch
de enfermagem.

as

Empregando  estratégias
resolucdo dos conflitos

par€ontando as condutas da che

diante de conflitos entre
funcionarios da
Obstétrica/Ginecologia.
Dialogando com a
chefia/enfermeiras do CO para
resolucdo de problemas.
Conferindo importancia ao fato d
conhecer a equipe e 0 servico

Triagem Obstétrica/Ginecologia.

(¢

conhecimen
exercer

Incorporando o
cientifico  para
governancga

ANovos conhecimentos.

oConferindo importancia na busca

Definindo as consequéncias da
governanca exercida pelo
enfermeiro

(Consequéncias)

Percebendo como é realiza §
governancga.

uRevelando como adquiriu sy
governanca/controle do ambiente.
Significando governanca.

Triagem

de
er

como

efia

fia

de

a

Referindo que a sua governanca nao

¢é influenciada pelos demais setorg
Demonstrando bom relacionamer]
com demais setores.

Percebendo falta de governan
na unidade

¢Sentimentos atribuidos a falta
controle do ambiente.

N&o tendo autonomia para exer
seu trabalho.

N&o
tomadas pela dire¢do do HU.
Sentindo-se sobrecarregada c

N&o realizando acdes junto a equ
para promover melhores praticas.

S.
to

e
rer
tendo acesso as decisdes

DM
suas responsabilidades/autonomia.

pe

Falando sobre seu problema em

sempre se sentir culpada pe
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acontecimentos.
Percebendo a quem recorre durantes
as intercorréncias.
Percebendo que os enfermeiros nao
tem governanca.
Sentindo-se sufocada pelo excesso
de controle das enfermeiras.

A partir da andlise das categorias e subcategaliado ao pensamento refletivo do
gue esta acontecendo no evento estudado surgdmdan. O fenbmeno é a ideia central
sobre a qual um conjunto de agfes ou interacoemduzido pelas pessoas. O processo de
analise dos dados permitiu construir o modelo ¢edédapontando para a conformacdo do
fendbmeno: Emergindo a governanca a partir da pratica gerenciado enfermeiro no
Centro Obtétrico de uma instituicdo de saude ancoda no exercicio do controle e no
dominio do conhecimento cientifico e trajetoria/exgriéncia profissional”. O diagrama
abaixo representa melhor a dimensédo do modelo igatadco bem como a interacdo dos
seus componentes com o fenémeno.

Figura 1: Diagrama representando o modelo paradigmaticotefram fenbmeno
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo integra o macroprojeto “Governanca daticp profissional de
enfermagem em um hospital universitario” do Grupe Hstudos e Pesquisas em
Administracdo, Geréncia do Cuidado e Gestdo Edowcatiem Enfermagem e Saude
(GEPADES). O presente foi aprovado pelo Comité tleafem Pesquisa da UFSC com o
parecer n° 242.944 e CAAE: 12139913.7.0000.01ateade 10 de abril de 2013.

Durante o estudo, para atender aos aspectos étcas) seguidas as recomendacdes
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude d&96996, de 10 de outubro de 1996
(BRASIL, 1996). Todos os integrantes da pesquisanioesclarecidos sobre os objetivos e a
metodologia do estudo, bem como assegurado seegiodlirde acesso aos dados. O
consentimento livre e esclarecido por escrito édicgado, garantindo a confidencialidade da
identidade dos participantes e das informacdesdasi{APENDICE B). Foi garantida a eles
a liberdade de participar, como também deixar décg@ar da pesquisa a qualquer momento,
caso sintam necessidade e entendam que € mellasipar

A confidencialidade dos participantes do estudgfeservada por meio da adocéo de
cadigos para identificacdo dos seus depoimentaelatirio final da pesquisa. As gravacdes
das entrevistas foram eliminadas depois de trdascrsendo que as transcricbes dos

depoimentos ficardo de posse dos pesquisadoresngoranos e depois destruidos.
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5 RESULTADOS

Dentre as 21 entrevistas, a mais longa teve durde®® minutos, e a mais curta, 14
minutos. Foram totalizadas 121 paginas de trar&xrigl0 paginas de codificacdo, e 3.589
codigos. Estes cddigos preliminares foram agrupasins128 conceitos provisoérios. Os
conceitos provisérios foram agrupados em 15 categoe 87 subcategorias, sendo
contempladas nos cinco componentes do modelo ganatico.

Os resultados deste estudo serdo apresentadasimraade manuscrito.
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5.1 MANUSCRITO

EMERGINDO A GOVERNANCA A PARTIR DA PRATICA GERENCIA L DO
ENFERMEIRO NO CENTRO OBSTETRICO

Fernanda Hannah da Silva Copelli
Roberta Juliane Tono de Oliveira
Alacoque Lorenzini Erdmarin

Vitéria Regina Petters Gregétio

RESUMO

Objetivo: Compreender os significados atribuidos pelos erdgos a governancga da pratica
de enfermagem no Centro Obstétribtetodo: Utilizou-se como referencial metodoldgico a
Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta de dadoseac por meio de entrevistas
semiestruturadas, no periodo de marco a maio d&, 201 um Hospital Universitario do sul
do Brasil. Foram entrevistados 21 sujeitos dosregtda maternidade do referido hospital,
divididos em 3 grupos amostraiResultado: O modelo tedrico foi constituido por 15
categorias e possibilitou a construcdo do fendm#éBoiergindo a governanca a partir da
pratica gerencial do enfermeiro no Centro Obstgulie uma instituicdo de saude ancorada no
exercicio do controle e no dominio do conhecimetitmtifico e trajetoria/experiéncia
profissional”.Conclusao: A emersdo da governanca no Centro Obstétricotérgada pelo
conhecimento cientifico e pela experiéncia prafisali bem como pela vontade ainda que
imatura de compartilhamento das decisfes por toslasembros da equipe.

Descritores: GerénciaEnfermagem Obstétrica. Governanca Clinica. GestaSade.

! Graduanda de Enfermagem da Universidade FederSlad&a Catarina. Bolsista de Extensdo do Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos HU/UFSC. FlorianépoliSanta Catarina, Brasil. E-mail:
fernandacopelli@hotmail.com

2 Graduanda de Enfermagem da Universidade Fede@dmta Catarina. Bolsista de Iniciacdo Cientifica d
CNPq. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-ntaberta_tono@hotmail.com

% Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagerfdasora Titular do Departamento de Enfermagem da
UFSC. Coordenadora do GEPADES. Pesquisadora 1Ay CFloriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
alacoque@newsite.com.br

* Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professoraddasa do Departamento de Enfermagem da UFSC.
Membro da diretoria da Associacdo Brasileira det€@bzes e Enfermeiros Obstetras. Floriandpolist&a
Catarina, Brasil. E-mail: vitoria@ccs.ufsc.br
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EMERGING GOVERNANCE FROM MANAGEMENT PRACTICE AT NUR SING
OBSTETRIC CENTER

ABSTRACT

Objective: Understanding the meanings atributted by nursethg¢ogovernace of nursing's
practice at the Obstetric Centbtethod: It was used the Grounded Theory as methodological
reference. The collect of data happened by serotsted interviews, from March to May
2013 at the University Hospital located in the bewt region of Brazil. This study
interviewed 21 subjects from the sectors of matgmoifi the mentioned hospital, divided into
3 sample groupsResults: The theoric pattern consisted by 15 categories raight the
construction of the phenomenon: "Emerging the guaece from management practice at
nursing Obstetric Center of an institution of hieattre anchored by the exercise of control
and the domain of the scientific knowledge and gssional trajectory/experience".
Conclusion: The emersion of the governance at the ObstetnteCés sustained by scientific
knowledge and by professional experience as welhbwill though imature of sharing of the
decisions by all of the members of the team.

Descriptors: Management. Obstetrical Nursing, Clinical GoversmarHealth Management.

INTRODUCAO

A enfermagem como préatica social integrante doatteb coletivo em salde esta
presente em diversas areas de atuacéo, contribparda qualidade do cuidado em saude e o
bem-estar das pessoas e coletividades. No ambi@edtro Obstétrico (CO), a assisténcia a
parturiente pelo enfermeiro se da a partir do mamgoe a mulher é admitida no servico. A
nogcao de que as atividades assistenciais e gemencé devem ser desenvolvidas
isoladamente, mas sim de forma indissociavel devengar as acdes do enfermeiro que atua
no CO (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006). Para tanto, essefissional deve articular essas
atividades para realizacéo de suas praticas (HAUSNIAEDUZZI, 2009).

A geréncia configura-se como atividade meio paedivadade fim que é o cuidado
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). O gerenciamento do cuddaimplica em ter o cuidado

como foco das acdes profissionais e utilizar tapso processos administrativos como
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tecnologias no sentido da sua concretizacdo, pmr deeacdes diretas com 0s usuarios ou por
intermédio de delegacdo e articulagdo com outraxfispionais da equipe de saude
(SANCHES; CHRISTOVAM,; SILVINO, 2006).

As novas politicas estabelecidas pelo MinistérioSaaide propdem aos diferentes
coletivos/equipes o desafio de superar limites geementar novas formas de organizacéo
dos servigcos e novos modos de producéo do cuid®ASIL, 2009). Para que o enfermeiro
execute sua pratica de maneira adequada e expé&imaros modos de producdo de cuidado
€ preciso gque ele tenha governanca sobre suagppatifissional.

O termo governancga surge em 1980, nos Estados $Jdaldmeérica, relacionando-se
ao poder de decisdo, influéncia e os fatores gtezfénem no controle sobre as decisdes
exercido pelos enfermeiros. A governanca dos emfieos) esta relacionada aos processos
decisoérios por eles tomados, contribuindo de fomiv@ta e indireta nas praticas de
enfermagem e na qualidade do cuidado prestado awmenpes, gerando maior satisfagao
profissional do enfermeiro (ERDMANN; SANTOS, 2012).

A governanca pode ser tradicional/burocratica ounpartilhada. Governanca
compartilhada é um modelo gerencial utilizado phabilitar os enfermeiros a exercer
controle sobre as decisdes que afetam sua pr&arser-O'Grady, criador deste conceito,
enfatizou que a governanca compartiihada € um rmodel pratica profissional baseada
claramente nos principios da parceria, equidadestggdo de contas e controle sobre sua
pratica (BARDEN et al., 2011). Contrapondo a idd#& governanca compartilhada esta a
governanca tradicional/burocratica, que se calaatepelo ndo compartilhamento das
decisdes e do poder.

Dessa forma, neste artigo buscou-se responderummseguestdo de pesquisa: Quais
sao os significados atribuidos pelos enfermeirgsvernanca da pratica de enfermagem no
Centro Obstétrico? Nesse sentido, o objetivo destgdo foi compreender os significados
atribuidos pelos enfermeiros a governanca da prdéenfermagem no Centro Obstétrico.
METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando caeferencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD) &rounded Theory a qual permite explorar o0s
significados dos fendmenos, gerando teorias suibsiargue se constituem em guias para a
acao (STRAUSS; CORBIN, 2008).
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O cenério elegido foi um Hospital Universitario (HWcalizado na regido Sul do
Brasil. A instituicdo, de carater exclusivamentélp®d, por ser um hospital-escola, baseia-se
na triade ensino, pesquisa e extensdo, sendo eoadkddimportante referéncia no estado,
recebendo pacientes de todas as regides.

Para participar da pesquisa 0s sujeitos deverimmdat aos seguintes critérios de
inclusado: ter experiéncia minima de trés mesestw,considerando ja ter sido submetido a
capacitacdo para a adaptacdo na unidade, tendm assnhecimento do contexto
organizacional e da interacdo com a equipe deraafggm/sadde e ter disponibilidade para
integrar a pesquis&dComo prevé a TFD, os participantes foram seleciomaal partir da
indicagdo dos entrevistados, caracterizando-seoateaxyem teorica.

A amostragem teorica desse estudo foi compostagmgrupos amostrais (GA). O 1°
GA (E1-E8) foi formado por oito enfermeiros do CtOgos do sexo feminino, com idade
entre 31 e 57 anos, com média de idade de 46,8 @nesnpo de experiéncia no setor variou
entre 2 e 18 anos, com média de 13,3 anos. O 29ERAE15) foi composto por sete
enfermeiros, sendo dois do Alojamento Conjuntaneaida Triagem Obstétrica/Ginecologia.
Apenas um dos enfermeiros deste GA era do sexouhrascA idade dos participantes
concentrava-se entre 27 e 58 anos, perfazendo @uia e idade de 44,8 anos. O tempo de
experiéncia no setor oscilou entre 1 e 19 anosctaizando uma média de 9,7 anos. O 3°
GA (E16-21) compreendeu a equipe de saude formadarés técnicos e um auxiliar de
enfermagem, bem como por dois residentes da madierobstetricia do CO, todos do sexo
feminino. A idade dos participantes era de 27 aadds com uma meédia de 35,6 anos. O
tempo de experiéncia no setor era de 2 a 18 aam;terizando uma média de 8,1 anos. Ao
total, foram realizadas 21 entrevistas. O tamardn@mostra tedrica foi determinado pela
Saturacdo Teodrica dos dados, de acordo com a TFD.

A coleta de dados foi realizada com entrevistaviddal, semiestruturada, gravada em
meio digital, no local de trabalho ou em outro aanbe escolhido pelos participantes, nos
meses de mar¢o a maio de 2013. As entrevistas fiveascritas na integra e tiveram duracao
média de 50 minutos. Ressalta-se que a coleta diseandos dados ocorreram
simultaneamente, por meio dos processos de caghificaberta, axial e seletiva. Para analise
dos dados, adotou-se o0 método de andlise com@a(SMRAUSS; CORBIN, 2008).

A codificagcdo é o processo central do desenvolvimdo modelo tedrico que se da
em trés etapas que ocorrem de forma concomitaotiéficacdo aberta, axial, e seletiva. A

codificacdo aberta € o primeiro passo para a apatisnsistindo em separar, examinar,
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comparar e conceituar os dados obtidos. Nesta,etapdados sado analisados linha a linha,
transformando cada fala do entrevistado em um oddiendo estes em seguida agrupados por
semelhancas e diferencas. Os agrupamentos dososodmnstituem as subcategorias,
rotuladas de acordo com o tema de que trata. Ondegpasso da analise é a codificacédo
axial, constituindo o conjunto de procedimentoscera os dados sdo novamente agrupados,
formando as categorias. A codificacdo seletiva istensna busca e desenvolvimento da
categoria central, em torno da qual giram todadeasais categorias (STRAUSS; CORBIN,
2008).

Utilizou-se neste estudo o modelo paradigmatiogua estabelece uma relagéo entre
as categorias, identificando-as como fenémeno, egtmt condicbes causais, condi¢bes
intervenientes, estratégias de acao/interacaoseqaincias (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Deste processo de andlise, surgiram 15 categar@ter-relacionadas, sustentam o
fendbmeno: “Emergindo a governanca a partir da gadgerencial do enfermeiro no Centro
Obstétrico de uma instituicdo de saude ancoradexaccicio do controle e no dominio do
conhecimento cientifico e trajetoria/experiénciafigsional”.

Os aspectos éticos foram respeitados conformeoctugd® do Conselho Nacional de
Saude de n° 196/96 (BRASIL, 1996). O estudo foinmsetilo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universifaderal de Santa Catarina
(CEP/UFSC), com o parecer n°: 242.944 e CAAE: 1913%.0000.0121 na data de 10 de
abril de 2013. As entrevistas foram consentidas apéxplicacdo dos objetivos e método do
estudo, e assinatura do Termo de Consentimente EMEsclarecido (TCLE) em duas vias.
Preservou-se ainda a confidencialidade da idergidiad participantes utilizando-se a inicial
“E”, seguida do numero ordinal de cada entrevista.

RESULTADOS

RECONHECENDO O CENTRO OBSTETRICO COMO ESPACO DE CUIDADO,
ENSINO-APRENDIZAGEM E INTERACAO PROFISSIONAL - CONT EXTO

Descrevendo a estrutura fisica do HU e do servicadnaternidade
O HU caracteriza-se como um Hospital Amigo da G@ae também detentor do

prémio Galba de Araujo. Estes titulos e premiagcteserem ao HU uma posi¢cédo de hospital

que presa pela humanizacao do atendimento obsetétrieonatal.
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[...] essa maternidade trata-se de uma maternidadenanizada. N6s ganhamos

prémios através disso, o premio Galba de Aradjtreenutros. (E12)
O servico de maternidade do HU compreende a Tria@bstétrica/Ginecologia, o

CO, o Alojamento Conjunto e a UTI Neonatal. Es&t®res ficam distribuidos no segundo
andar do HU, reservando em si suas peculiarid@ldd¢ojamento Conjunto e a UTI Neonatal
encontram-se em reforma da sua estrutura fisia@ahéjconstantemente mencionada pelos
entrevistados. A Triagem Obstétrica/Ginecologia getor vizinho ao CO, esta unidade é
peguena e por ser a porta de entrada da matermeadssita conduzir o fluxo dos pacientes
pelos setores.

Porque ali na triagem a gente tem um espaco miridsgara receber todas as
paciente que chegam na maternidade. N6s somos & pie entrada na
maternidade [...] (E9)

O HU e o0 CO séo percebidos como locais de engiramdizagem. Através dos relatos
abaixo é possivel observar a importancia que dspianais conferem a estes cenarios para a
obtencdo de conhecimento, mas também ressaltano adaHU ter perdido seu sentido de

ensino, pesquisa e extensao.
[...] eu vejo um lado muito bom de ser um hospatadola [...] O contato com esses
estudantes desperta o nosso querer saber tamb&m,igresse, entdo vocé nao

fica um profissional estagnado se nédo quiser. (E12)

O hospital universitario ele perdeu o sentido desgital universitario, [...] tu
precisas de um tempo para ensinar e precisas déigbes. [...] condicdes de
tempo, condi¢Bes de poder ficar do lado dos estiegdar a gente ndo esta tendo
isso. (E3)

Compreendendo 0s processos organizacionais

Tratando-se de organizacdo do ambiente de trabpkreebe-se com a fala dos
participantes que cada funcionario executa suesiaties e sabem quais séo suas atribuicdes
e responsabilidades, sejam elas assistenciaisrenai@s. As principais atribuicdes elencadas
pelos enfermeiros sdo assisténcia ao trabalhortie parto e pds-parto; supervisao da equipe
de enfermagem; provisdo e previsdo de recursosswoes aos cuidados; organizacdo da

unidade e dimensionamento de pessoal.
Enquanto enfermeira assistencial as responsabikdasfio planejar a assisténcia

ao trabalho de parto, parto e pés-parto imediattudo que envolve essas etapas
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[...] e as responsabilidades como chefia é questis tque ter o olhar de observar o
gue esta sendo feito, como esta sendo feito, dengueira os profissionais estéo se

colocando junto a paciente. (E5)

Eu atendo as intercorréncias que normalmente sagrsamento aumentado, bebé
gue ndo mama, que chora muito, célica, a mae qodera colostro [...] a gente vai

resolvendo os problemas [...] (E14)
Segundo os participantes do estudo, o organograntdidesta dividido de maneira

que evidencia a existéncia de uma hierarquia matest organizacional do hospital.
Eu sinto que aqui no HU existe muita hierarquig [porque tem aquela coisa “néo
pode falar com o médico, tem que falar com a erdagat) para dai ela ir falar

com o médico. (E19)

Eu tento respeitar e muito cada enfermeira, sei existe uma hierarquia e que se
eu precisar de algum auxilio sera ela (enfermegag na maioria das vezes eu vou

procurar. (E21)
A forma como os atendimentos eram realizados anggée, quando o manual de

rotinas da maternidade foi escrito com a implamdads mesma, € frequentemente lembrado
pelos entrevistados, demonstrando uma comparac@omde era realizado os atendimento

antes do periodo da reforma e como esta sendeagalno momento deste estudo.
O CO ultimamente tem passado por um processo difeide rotinas, nés éramos
de uma forma até a reforma da maternidade e degoésiniciou a reforma em
mais ou menos um ano, a gente vem trabalhando deforma que n&o era a

nossa rotina (E3).

A gente tenta seguir uma rotina, a unidade tem wotiaa, entdo qualquer coisa

gue fuja a gente tenta conversar para que siga scmoepadrao (E10).

Compreendendo os processos relacionais

Por meio desta categoria pode-se perceber que d meral existe um bom
relacionamento dos enfermeiros com suas chefiasurddades, jA& que nenhum dos
enfermeiros expressou ter problemas conflituososificuldade de comunicacdo com suas
chefias. A dificuldade de comunicacdo € mais aparguando relacionado ao acesso as
chefias mediatas/direcdo. Tratando-se do relacientondos enfermeiros com a equipe de
saude, nota-se através das falas dos enferme@dsténcia de modo geral de uma relagédo de
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respeito, profissionalismo, confiancga, trabalho esuipe e ajuda, principalmente aos novos
residentes que ndo conhecem a dindmica da unidade.

Procuro ser sempre bem respeitosa e pedir as caisas muita educacdo para
equipe [...] Eu sempre tento pedir e me relaciocam muito respeito com os

colegas. (E7)

A relagdo delas com a gente € de muito respeitanedformei aqui entdo eu ja
conhecia elas e como doutoranda eu tive uma 6tixperé&ncia com elas e tudo
qgue eu aprendi como doutorando foi por causa ddereteiras. Muitas vezes eu
sozinha nos plantdes, quem estava ao meu lado asaeanfermeiras, elas foram

muito importantes para minha formacao e como rediela mesma coisa. (E20)

A dualidade valorizagdo e desvalorizagao do trabdlh enfermeiro sdo encontradas
em algumas entrevistas. A valorizacdo do trababn@mfermagem € percebida pelas falas
tanto da equipe de saude como dos préprios enfesneonferindo importancia da luta por
uma enfermagem comprometida com seu trabalho, geua conhecimento cientifico para
realizar seus cuidados. Ao mesmo tempo, a desxa{@o do seu trabalho pode ser observada
guando a enfermagem mostra-se submissa aos pepliddbe séo conferidos, deixando seu
posicionamento de lado.

As pessoas ndo dao respeito a enfermagem, masmagfem tem muito poder. A
gente faz tudo! Resolve tudo! Tudo depende dareafgm! E a enfermagem as
vezes ndo se da o valor. Abaixa a cabeca, fazduglee mandam, e ndo questiona,

nao cobra. (E1)

E uma coisa eu estou bem convencido: a enfermagentaracéo disso tudo,
porque se o enfermeiro e sua equipe sdo pessoaaljaeam a sua profisséo e
tem compromisso com 0s pacientes, tudo flui nunaa[.bp sem uma enfermagem

compromissada com seus pacientes desanda tudog). (E15

Apresentando os resultados que persistem no ambiento CO

Na auséncia dos meédicos, os enfermeiros referemagaemem a avaliacdo da

situacdo e comunicam as decisdes para eles, cotleospo observado a seguir:
[...] se a paciente evoluir no trabalho de partoekes ndo estdo ali, esta com
dilatacao total, nesse caso a gente avalia e cooaupara eles “estou levando para

sala”, séo coisas assim, e com a medicacdo a messigdo. (E2)
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A assisténcia ao parto normal sem distdcia € uividade que pode ser realizada pelo
enfermeiro obstétrico, pois é amparada pela LeExkrcicio profissional da categoria. Pelo
fato do HU ser um hospital escola e pela chegadeesidéncia médica em obstetricia e
ginecologia, os enfermeiros obstétricos ndo assistes partos normais sem distocia com

tanta frequéncia.
Depois que entrou a residéncia médica a gente gudsetem mais feito partos,
apenas em situacdes emergenciais porque antigangrgente fazia bem mais

partos. (E2)

O CO funciona apesar do médico, tanto é que quarotinha residéncia aqui
durante os plant6es os médicos staffs as vezesamavam conhecimento do que
estava acontecendo, a enfermagem dava conta de dm a entrada da

residéncia, isso mudou um pouco. (E20)

Apesar do HU e do CO terem uma filosofia de huzssg@io pautada nos preceitos do
Ministério da Saude, muitos enfermeiros percebeabhamdono por parte dos profissionais da
maternidade em seguir a filosofia propriamente. diiasta dificuldade é justificada pelo
desgaste ocasionado pela sobrecarga de trabalhorafessionais como pode ser observado

abaixo:
Nés estamos vivendo hoje parece que num campo deertoacdo. Isso ja
desestimula a grande maioria das pessoas [...] BEa muito desgastante [...] Mas
eu torco que a gente consiga melhorar. Porque &dtando um estimulo muito

grande. Foi perdido aquela humanizacéo, foi perdital. (E18)

Por conta da reforma no Alojamento Conjunto e & Neonatal, os demais setores
da maternidade tiveram que se adaptar para reoslparcientes excedentes que ndo poderiam
ser transferidos para outros hospitais. Na Triag@stétrica/Ginecologia os enfermeiros
afirmam ter que agregar o alto risco as suas tiHa CO as reclamacdes se concentram no
fato de permanecerem muitas puérperas no setocterm bebés que necessitam de cuidados
especiais e que deveriam ir para UTI Neonatal. Ecsenso entre os enfermeiros do CO e
da Triagem Obstétrica/Ginecologia que a reformadstressado os profissionais de ambos os

setores.
Entdo um trabalho que era para ser apenas o préepgrarto e pds-parto, acaba

ficando o puerpério. Bebés acabam ficando 12, 2dshaqui dentro. (E3)

Foi dificil, ndo s6 para mim, mas para a equipeato@omecou a vir puérperas para
ca sem bebé, ndo é uma coisa que a gente estauaramd a lidar com puérpera,

era so ginecologia, entdo isso deixou toda a eqegiessada [...] (E10)
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A sobrecarga de trabalho evidenciada pelo aumenttethanda de pacientes e a falta
de profissionais, principalmente de enfermeirogm per atestados médicos ou licenga saude,
comprometem o atendimento de qualidade que estadmana filosofia de humanizacédo do
hospital. Apesar desta deficiéncia, a maioria pagicipantes refere prestar um cuidado
adequado mesmo com as dificuldades vivenciadambeeate de trabalho.

A forma como a gente atende é tentar atender daanébrma possivel, mas isso

esta muito aquém do que a gente gostaria e muitquéoera até um tempo atras.
(E3)

Outro dia estdvamos com seis puérperas aqui denteds o pré-parto em trabalho
de parto, mais os bebés. Isso é loucura, algo qge flo nosso padréo porque néo
tem pessoal suficiente, a assisténcia fica conagafforque nés temos uma filosofia

de cuidado e a gente ndo consegue abragar tudé@oHidam falhas. (E4)

Eu ja tive plantdes de ter doze pacientes aquirdecdim uma equipe para quatro
pacientes, no maximo cinco, e as enfermeiras fiemouquecidas porque é
humanamente impossivel dar conta do trabalho e danta da demanda
organizacional que precisa. Mas acho que elas daata muito bem, pela
experiéncia que elas tém. O servico daqui se aetergsia mesmo e as equipes sao
muito boas. (E20)

Todavia, de acordo com os relatos, é o enfermeieorgsgata na equipe a perspectiva

do cuidado humanizado e preconizado pelo Ministi&aude.

Talvez com a reforma a gente consiga, mas é diffmitijue sdo coisas que veio
incorporado desde a abertura da maternidade, erddoomplicado mudar essa
conduta [...] Entdo as vezes quando eles comecdar fau digo “o que é

preconizado, o que é exigido é tal coisa” [...] [E2

RELATANDO OS FATORES QUE LEVAM A PRATICA DA GOVERNA NCA DO
ENFERMEIRO - CONDICOES CAUSAIS

Percebendo que o trabalho em equipe contribui para controle da pratica profissional

Levando em consideracdo que o trabalho em equiperénte a enfermagem, a
categoria em questao configura-se como uma condigésal do fendmeno encontrado. A
relacdo interpessoal entre 0os membros da equipetiprofissional favorece o

desenvolvimento da governanca do enfermeiro, unm quee € estabelecida relacdo de
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confianca e ajuda mutua no ambiente de traballgpieocontribui para a maior satisfagdo do
profissional com o trabalho e na qualidade do @doadaferecido. Segundo os relatos dos
enfermeiros, para que o trabalho em equipe ocarfmmina coesa, faz-se necessario que os
profissionais estejam preparados para agir com etémpia, o que pode ser visto nas falas a
sequir:
Ter uma equipe coesa, que trabalhe junto, pessoastyg confies que trabalhe
contigo ajuda muito, é importante porque quandoo&a esta muito complicada
eles acabam assumindo contigo [...] Quando vocéss éistdo aqui, por exemplo,

(falando das académicas) a coisa fica bem diferpotgue néo fica tudo em cima

de mim, a gente consegue delegar e dividir algurnaas. (E3)

Tomando decisdes no ambiente de trabalho

A categoria em questdo tras a tona a responsalslidi® enfermeiro em tomar
decisdes referentes a sua prética profissional.d@sursos apontam que a experiéncia
profissional e o conhecimento cientifico conferems anfermeiros seguranca para a tomada
de decisdo, tanto em relacdo ao paciente, quanto a&osua equipe. Além disso, o

compartilhamento e envolvimento da equipe tambémasdram relevantes.
Me pauto na minha experiéncia, em casos passadoslisantes, e na certeza de
gue minha equipe estard do meu lado porque naonélieu tomar alguma deciséo
se depende de outras pessoas para executarem as, &gtiao eu conto com minha
equipe. E é justamente por isso que nds enfermambalhamos e desenvolvemos
com eles esse espirito de equipe. (E8)

CONSIDERANDO AS INTERVENIENCIAS FACILITADORAS E
DIFICULTADORAS DA GOVERNANCA - CONDICOES INTERVENIE NTES

Demonstrando os aspectos facilitadores

Os aspectos facilitadores da governanca sédo amdosalde diversas formas pelos
enfermeiros e estdo fortemente ligados ao contrdies referem que o conhecimento
cientifico, a experiéncia profissional, a presepgahanéncia do enfermeiro no setor, a
comunicacao com a equipe e a divisdo do trabalhtsiboem para a governanca ou controle

do que acontece dentro do setor, como pode sernvabiseabaixo:
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Eu acho que o conhecimento também contribui pagaernanca. Até o tempo de
HU eu acho, a gente tem conhecimento de tudo cagaetece aqui dentro e eu
estou presente sempre, eu ndo saio do setor. Saiedo setor € para eu fazer

alguma coisa importante para o setor. (E11)

O trabalho e a comunicacdo entre a equipe mereastaglie como um fator
facilitador da governanca do enfermeiro, pois aoneiressalta a sua importancia, visto que
colabora com o relacionamento interpessoal e tnntpara a governancga. No relato a seguir
o enfermeiro acredita ser o ponto focal da equige plantdo, porém destaca a participacao e
relevancia da equipe.

O enfermeiro é o centro do plantdo, entdo tudo pgmda gente. As vezes, a gente
acha que tem varios bracos [...] Isso ai serve oba:da gente tem que ter controle

de tudo. Mas a relacdo com a equipe técnica é bgpoitante. (E11)

A permanéncia do enfermeiro no setor € um fator aumribui para governancga do
enfermeiro. Esta contribuicdo também é observattaqupipe de saude, que relata se sentir
mais segura com a presenca do enfermeiro princggaéncom relacdo aos cuidados do
recém-nascido (RN) critico.

Existem situacBes que o RN grave fica aqui dertrdfgdta de UTI Neo e a grande

maioria dos técnicos ndo tem a capacitacdo parandee um RN grave e se o

enfermeiro ndo aparecer te deixa bem inseguro. YE16
O reconhecimento do conhecimento cientifico, oa,sdp formacao cientifica do
enfermeiro também é elucidada pelos profissionaiegliipe de salude. Os enfermeiros ainda
referem que é por meio deste conhecimento que rgastea sua pratica de cuidar no
cotidiano do seu trabalho e sdo capazes de dissutiondutas com os demais profissionais,

conforme descrito nas falas a seguir:

Aqui a gente tem uma vantagem porque praticamesttast as enfermeiras sao
enfermeiras obstétricas ou tem muitos anos de &ma com obstetricia, entédo

elas realmente fazem esse papel de governanca&stiitogdo plantdo. (E20)

Quando tu és uma enfermeira e tu tens capacidadéc® capacidade cientifica,
destreza para fazer as coisas, nunca ninguém \@idstionar, nunca nenhum outro
profissional, seja a medicina, psicologia, fisi@pia vai se meter no teu trabalho.
(E3)
Dois enfermeiros responderam nao existir nada iqueasse sua governanca quando
questionados e suas explicacdes foram pautadasroepgao que os mesmos tinham sobre
Ssua autonomia no setor.

N&o, porque eu sempre tive muita autonomia derdr@ehtro Obstétrico. (E5)
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N&o. Durante nosso turno nds temos total autonotbgico que dentro da minha
competéncia e dentro do meu conhecimento [..] Mastro das minhas
competéncias nds temos total autonomia que nosi@ plela chefia, pela chefia da

maternidade e pela diretoria de enfermagem. (E8)

Menciona-se também como facilitador da governangaedfermeiro no CO o
envolvimento da equipe e dos demais enfermeirosprsessos decisorios e a liberdade e
autonomia atribuida a equipe pela chefia de enfgemada unidade. Enfermeiros e técnicos

de enfermagem concordam que é dado/conferido auiareoequipe de enfermagem.
As decisdes inclusive de prioridade sdo tomadascenjunto, dentro de uma
autonomia. Elas (técnicas de enfermagem) ja sahesretps podem ter autonomia,

elas tem autonomia dentro da competéncia delas8)(E1

A principio eu sinto que eles confiam no meu servip meu trabalho aqui dentro
do CO, é o que eu acho. (E18)

A consciéncia da articulacéo entre a dimensaogwiofial assistencial e gerencial do
enfermeiro também sdo mencionadas como fatoreslmaintes para a governanca da pratica

profissional.
Justamente isso é o0 que permite a gente ter umaterda unidade, porque se tu
ficas s6 na funcdo administrativa, tu perdes muito que esta acontecendo na
assisténcia [...] Eu acho que a melhor maneira ddeemeiro em um cargo de
chefia desenvolver sua funcdo é atuando na assiatéporque ai vocé percebe o

gue esta acontecendo e como vocé pode fazer aenigfo. (E5)

Os enfermeiros citam que as reunides séo utilizgdaia discussodes, resolucao de
problemas e de um modo geral para a comunicacé® &mquipe. Justamente por favorecer
as relacOes interpessoais e a geréncia de confé®sreunidbes entre os enfermeiros
configuram-se como condi¢bes facilitadoras, ou, sepatribuintes para a governanca do
enfermeiro.

As reunides eu acho que fortalece. Eu trabalho hbaHmais de 30 anos e desde
qgue eu entrei ali a gente tem essa busca de egsttaldcendo a equipe pelas

reunides. Planejando... Eu acho que é a melhorat&gia que tem para o

enfermeiro se posicionar. (E5)
O desejo de cuidar, o amor pela profissao e afagdio profissional manifestados
dentro do ambiente de trabalho configuram-se cauititbdores para a governanca.

[...] € um local que eu adoro trabalhar, trabalhaom nascimento € um momento

maravilhoso que tu participas e tu tens a tua camspedo depois que nasce. (E2)
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Eu saio daqui sempre contente que eu fiz o queodiaptalvez eu poderia fazer
mais, mas ai passa do meu limite. Eu saio satisfearque eu fiz até o meu limite.
(E7)
A confianca e 0 conhecimento a respeito das psatcrotinas de outros setores da
maternidade sédo pertinentes no que se refere &taladiem como contribuir para a

governanca do enfermeiro.
Se néo houver essa tolerancia do CO eu ndo comsg@adequar para resolver os
problemas aqui, entdo nosso trabalho é influencisido pelo CO e por isso que é
importante a confianga mutua entre os setores egad. Quando ha essa confianga
isso fica bem mais tranquilo de ser resolvido pergles passam a entender o nosso
lado. (E15)

Percebendo os aspectos dificultadores

Muitos foram os aspectos dificultadores da goveyaasobre a prética profissional
apresentado pelos enfermeiros. Dentre esses as@eprsonalidade de alguns funcionarios,
dificuldade de relacionamento interpessoal den&rprdpria equipe e principalmente, a falta
de relacionamento adequado entre os setores farlmtados com frequéncia. Os conflitos
geram um clima desfavoravel que recai tanto solloenaa como a assisténcia é realizada ao
paciente como ao adequado funcionamento da matemide maneira integrada, nao
havendo ajuda mutua entre os setores. Esses enpawveua vez interferem no controle que o

enfermeiro tem sobre a sua unidade como pode &kmevado nas falas.
[...] as vezes acontecem alguns conflitos, ja amoeram casos de outras
enfermeiras daqui do setor tentar resolver na bdselidlogo, da conversa e nao
conseguir e ter que levar aquele caso para direg@o,chefia de divisdo para
resolver [...] influencia porque ndo é uma relacixil € uma relacdo delicada
entre triagem e CO. E na verdade penso que elaséevresolver completamente,
se é que um dia vai se resolver, quando triagen®g@ssarem a trabalhar juntos
porque sendo setores diferentes, um nunca enxerlgalom do outro como é na

verdade, sempre enxerga o seu lado. (E9)

[...] Tem funcionarios que se a gente ndo fizewe gle quer ja fica bravo ou fala
coisas que a gente ndo precisa escutar [...] infti@ na minha governanca porque
séo funciondrios que estao aqui ha muito tempofadem treinamento para rever

procedimentos ou até suas atitudes de relacionasamite a equipe. (E7)
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Pode-se notar através das falas dos participardequd ha uma dificuldade no
entendimento de que a maternidade € um servicoagoatece de maneira continua e

articulada, exigindo a cooperacao entre 0s setpues constitui.
Com relacédo a governanca uma coisa que dificult&taortia relacdo com os outros
setores, a dificuldade que a gente tem de se mlaci...] Falta o bom senso de ver

paciente, quando vocé nao esta com dificuldadeyses@judar aquele setor. (E1)

No momento da pesquisa, o Alojamento Conjunto emaearse em reforma, o que
acarretou em maior tempo de permanéncia de algymémeras e seus bebés no CO,
aumentando assim o numero de pacientes que o sedta atender. Assim, a demanda
aumentada foi uma queixa muito comum entre os ieos, tanto do CO como dos demais
setores, a0 comentarem sobre os fatores que lemitssua governanca. Outros aspectos
limitadores foram o aparecimento de intercorréncéasroca frequente de turnos entre o0s
técnicos e o fato de trabalhar em uma instituigdtolipa onde existem maiores burocracias

envolvidas.
[...] foi a primeira vez que eu perdi o controle situagéo, porque eu tenho nogéo
de tudo que esta acontecendo em volta, mas conieafiweo de pacientes a gente
ndo tinha um controle, s6 estava tocando o serviearecia até uma coisa
mecanizada de tanto fluxo de pacientes que estndot|...] a nossa escala esta
sobrecarregada, estamos dobrando plantbes, e na&@ sena opcao minha

trabalhar tanto assim [...] (E2)

Eu acho que esse controle é bem limitado tratareddles trabalhar em servigos
publicos, infelizmente [...] uma dessas limitag8ef porque por mais gque vocé
exerga o seu papel e procure ter controle do qumesce no servigo, muitas vezes

vocé esbarra na burocracia do servico. (E9)

Em decorréncia da sobrecarga de trabalho, a eqlépsaldde percebe existir um
desgaste profissional dos trabalhadores, dificddaassim a forma como o trabalho é

realizado.
Na maioria dos momentos, em 70% ha um desgaste gmanhde, principalmente
emocional. Nés estamos vivendo hoje parece quecanmo de concentra¢do. Isso
ja desestimula a grande maioria das pessoas [.sfaemuito desgastante.
Infelizmente é essa a minha visdo hoje. Mas ewtque a gente consiga melhorar.

Porque esta faltando um estimulo muito grande. JE18

Ha relatos de dificuldades com a estrutura fisiea ldcais onde estdo trabalhando,
necessitando assim de uma reforma em diversosesetOs enfermeiros demonstram que

gostariam de prestar um cuidado humanizado e ddex@o, porém sua assisténcia fica
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prejudicada com a falta de estrutura fisica e egugntos necessarios. Em determinados
momentos devido a falta de mais uma sala cirumgic&0O, a equipe de salude necessita subir
até o centro cirdrgico para realizar cesareas,@mtasdo desconforto para a equipe. Outro
dificultador foi o fato de pessoas importantes giaige de enfermagem estar se aposentando
0 que compromete o dimensionamento de pessoalidaden
O que as vezes me estressa e incomoda € como, @ojao atender essas clientes
[...] é limitante naquilo que eu gostaria de podazer, no acolhimento, porque tem

dias que a gente ndo tem nem uma cadeira para adengara a mulher. Entdo

nesse sentido é limitante sim (E12)

[...] a parte da estrutura fisica esta tudo muitecateado, muito improvisado e isso
€ ruim. Eu gosto de trabalhar aqui no CO, mas esfi&il por causa do ritmo de

trabalho e do setor estar assim, bem sucateadq. (E2
A permanéncia de alguns bebés prematuros no CO fatomlimitante ndo apenas

para os enfermeiros, ja que estas necessitam peceramais tempo observando esses RNs e
nao conseguem atender a todas as parturientes, @on@m para equipe de técnicos de
enfermagem, ja que muitos deles ndo tém uma capaoiformal para realizar procedimentos
em RNs prematuros ocasionando em uma fragilidadsopé para desenvolver a pratica
profissional. Outra fragilidade limitante apreselata a dificuldade em delegar funcbes aos
técnicos, demonstrado por um participante do estudo

[...] a gente acaba assumindo cuidados que a geatetem destreza manual para

fazer aquilo. Eu ndo consigo atender um bebé gqeesmacom 500 gramas, com 1

kg [...] eu ndo tenho condicBes, enquanto enfermnedé atender um bebé desses, eu

ndo tive nenhum treinamento, eu ndo sei fazer i os bebés e a gente esta

tendo que assumir esse tipo de coisa. (E3)

N&o tenho tanto controle sobre o ambiente por calessa minha dificuldade em
delegar. Eu ja consigo pedir para fazer algum pdioeento, mas tem coisa que eu

ainda nao consigo. (E7)
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EXERCENDO A GOVERNANCA DA PRATICA DE ENFERMAGEM NO CENTRO
OBSTETRICO A PARTIR DO CONHECIMENTO CIENTIFICO E DA
EXPERIENCIA PROFISSIONAL - ESTRATEGIAS

Incorporando estratégias organizacionais para exeer a governanca

Dentre as estratégias relacionadas a organizacaandiade realizadas pelos
enfermeiros podemos destacar sua participacdo assagens de plantdo. Sao através das
informacdes repassadas durante a passagem deodiathh as anotagdes escritas no livro de
passagem de plantdo que os enfermeiros demonsttaraom conhecimento da unidade,
conseguindo assim se organizar e elencar suagdpdes de cuidado, bem como conhecer as
condicOes clinicas de cada paciente internadasitavile enfermagem além de criar vinculo
entre profissional-paciente auxilia o enfermeirosana controle sobre sua pratica profissional,

como pode-se perceber através das falas:

[...] ai eu confiro o livro de passagem de planténdo o livro, vejo 0 que ocorreu
[...] mas, o primeiro passo é esse, estar olhanslangercorréncias anteriores para

saber tudo que aconteceu. (E4)

Contribui para eu ter um controle quando eu chegpals da passagem de plantdo
e olho os prontuarios, conversar com as pacientef®, o que tem de medicagéo, 0s
horarios, as evolucdes delas, o que o médico fatinamica, o colo, me ajuda a

entender melhor o meu ambiente. [...] se é puérpar se o bebé estda mamando,

se tem controle de HGT, para ir me organizando) (E7

[...] a partir do momento que eu recebo o plantéida;o um planejamento de como
eu vou atuar durante a tarde, quais sao as priadiela jA que nds temos uma
emergéncia obstétrica ginecolégica. (E11)

Diante da demanda aumentada na maternidade, aksogidalta de funcionarios
muitas vezes por licenca saude, os enfermeirosutamao de estratégias como melhorar a
distribuicdo da equipe para obterem maior consolee sua pratica. Para manter o controle
os enfermeiros ainda fazem questdo de realizaloagué € de sua atribuicdo, ndo delegando
aos técnicos de enfermagem as atribuicbes quenpenteao enfermeiro, obtendo assim um

melhor controle sobre a qualidade da assisténaizada na unidade.
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[...] eu faco a “escalinha” da tarde onde eu tenhormalmente trés funcionarios
entdo eu divido, dois aqui dentro na ginecologiane funcionario fica 14 fora na

emergéncia. (E11)

[...] ndo estou escalonada em nenhum local, masesimtodos os locais. Pode néo
ter cesarea, pode nao ter parto, mas, pode ter pa@ente que precise de um
cuidado mais especializado e eu ndo abro méo, e#gd aquilo que eu considero

como minha especialidade e atribuicdo (E6).

Desenvolvendo uma visédo global sobre o ambiente ciedado

A autonomia do enfermeiro no processo de cuidarcitaido como um aspecto
importante durante as entrevistas, uma vez queopigna poder de articulagdo com outros
profissionais da equipe de saude, valorizacdo gwiofial e maior comprometimento com as
pacientes. A partir da autonomia em realizar suasdades e da visdo geral sobre o
andamento e funcionamento do setor, os enfermaé@@®nstram que obtém o controle sobre
sua pratica. Eles ressaltam que esse controledérmiado quando percebem uma sintonia na
forma como as atividades estédo sendo realizadas.

Eu sempre procuro me inteirar do que estd aconeera unidade, hoje mesmo eu
chamei o CIAM para avaliar a paciente e fiquei eapeo uma resposta [...] séo

coisas desse tipo, estou “ligada” (atenta), as weze ndo estou por perto mas estou

ligada nas situacdes. (E2)

Entdo eu percebo que tenho controle sobre a unidaquiendo tudo esta ocorrendo
da maneira como se deve, em harmonia, a gente goeser esta governancga,

tendo dominio sobre o trabalho. (E10)

[...] acho necessério ter autonomia [...] porque @aabas te envolvendo mais e
entrando em outros aspectos com o0 paciente, tuascabando um vinculo maior

de confianca. (E13)
Pode-se notar com algumas falas que assim comofesneiros, a equipe de saude

vislumbra a autonomia dos enfermeiros na unidadegipalmente quando ele se mostra um

lider da equipe.
Eu acho que elas (enfermeiras) tem autonomia siandp elas se impdem, mas

tem essa variacdo de enfermeiro para enfermeirm toglos sdo iguais. (E16)
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Acho que toda enfermeira é sim uma lider e ela ¢gem ser uma lider para o
trabalho funcionar [...] acho que faz parte da pssBio. O enfermeiro que nao
entende que a primeira funcdo que a gente tem kddear ele vai ter bastante

dificuldade no andamento do trabalho. (E6)

Utilizando estratégias que envolvem equipes quandndimensionamento de pessoal esta

insuficiente

Uma das estratégias utilizadas pelos enfermeiro€@opara resolver as questdes
referentes a demanda aumentada e a falta de proéigs bem como aumentar seu controle
sobre o ambiente € a solicitacdo de providéncilas péveis mais altos de gestdo. Visto que a
demanda aumentada e a falta de profissionais tesaaum problema frequente dos servi¢os
de saude do HU na atualidade. Nos relatos abaoa eidente a dedicacdo e empenho do
enfermeiro para a resolucdo do problema, referpeldir ajuda a direcdo apenas quando

perde o controle sobre a demanda dos pacientesndiente de cuidado.
Se fosse 0 caso da coisa extrapolar o atendimentdigo para a direcdo e peco

uma providéncia. (E1)

Entdo meu problema é pessoal, esta faltando tap&ssoas para fechar minha
escala, como é que vou fazer isso? Eu ndo posgdesmente liberar as HPs (hora
plantdo), eu ndo posso fazer isso sozinha, eu greamtdo de um consenso, [...] Eu
ligo para direcdo muitas vezes e digo: “olha estficd, precisamos fazer alguma
coisa, interditar a internacado, impedir a entrada dutras parturientes porque esta
lotado e ndo tem como”. (E4)

Os entrevistados conferem importancia ao desemaelvio de agdes que propiciem
melhores praticas assim como confessam promowadadies com este propdsito. Alguns
relatam repassar o conhecimento cientifico aprentbda do ambiente de trabalho ou da
estrutura organizacional do HU a equipe. Sem duvalaenvolvimento da equipe e a
transmissdo do conhecimento configuram-se comatégtas que propiciam a elaboragéo de

melhores praticas através da discussao, relaciorarmterpessoal e educacao.
Eu faco, porque assim, como eu dou aula, estudtabi@s nunca parei de estudar
na minha vida, entdo tudo que eu aprendo de navseato e converso com eles
[...] Entdo quando eu vou a congressos, a evenidsamsmito para minha equipe o

gue eu aprendi, eu repasso para eles as coisasspdifarentes. (E6)
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E eu sempre procuro repassar o conhecimento, oemmento ndo tem que ficar
para si s6, tem que estar propagando para que aegeansiga ter uma melhor
assisténcia. (E4)

As capacitacdes desenvolvidas pelos membros daestambém ganham destaque
nos depoimentos, principalmente porque apontam mueCO as capacitacbes visam
aprimorar, ampliar e reciclar o conhecimento pré@s dados mostram que as capacitacdes
eram planejadas e inseridas ao planejamento egt@té que a maioria dos enfermeiros do
CO foram para o Japéo realizar um curso de aprimmamto, através da JICA (Agéncia de
Cooperacéao Internacional do Japéao).

N6s fizemos oficinas de sensibilizagdo sobre oaclachumanizado, fomos para o
Japdo em 5 enfermeiras, cada uma por ano, no irdei@ano fazia o planejamento

estratégico e planejava a realizacdo das oficirgs)(
Os conflitos internos na equipe de enfermagem sdorels que dificultam o
relacionamento interpessoal, entretanto a ger@ociananejo deste conflito pelo enfermeiro
caracterizam-se como uma estratégia para o alcngevernanca. A resolucao deste conflito

por meio do envolvimento e participacdo da equapadem foi apontada no estudo.

Na minha opinido aqui no CO a gente esta vivendgariodo de relacionamento
interpessoal bem conturbado, porque a gente temtamfafoca aqui, muitos

comentarios de um falando de outro e isso é ruim parabalho. (E16)

Eu ndo me coloco assim “ah sou a chefe da equipernso chefe s6 eu tenho
opinido aqui”, ndo, todo mundo tem opinido e asegequando tem um conflito eu

chamo todos para dar opinido para todos me ajudaaemsolver o problema. (E6)

O memorando no HU é uma ferramenta administratitiaada para informar e acima
de tudo registrar os acontecimentos e eventos gden O memorando pode ser também
utilizado como uma estratégia de comunicacédo @stigetores. Alguns enfermeiros apontam
que preferem registrar e resolver os conflitosrpero de memorandos para evitar o embate
pessoal.

Entéo as vezes eu fago um memorando, encaminheggéi alguns memorandos e

nao vejo nenhum problema nisso, acho que é a méhma mesmo, responde para

o papel e ndo tem esse embate pessoal. (E6)
Alguns enfermeiros também utilizam como estratggaga manter, ou até mesmo
buscar maior governanca, as discussées com a .chsefes discussdes visdo principalmente
questionar as decisdes tomadas pela chefia.

[...] nas reunibes a gente discute as condutas e levado adiante essas

discussfes. (E2)
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As vezes eu questiono minha chefia, ndo sou nenttamga”, mas eu questiono

numa reunido ou em algum local que pode ser questio. (E6)

Empregando estratégias para resolucéo dos conflitos

A chefia administra de forma a negociar os cordlitas divergéncias e os problemas
em conjunto com a equipe para manter o controleesobseu ambiente e sua pratica
profissional. Revela também que para gerenciaon8itos precisa tornar-se imparcial, pois

acredita que a justica esteja atrelada a impadeidd.
Onde tem varios funcionarios sempre vai ter diveoggs, dificuldades, entdo a
gente tenta ir negociando com a equipe. [...] Eqagstdes dos conflitos também
limita porque muitas vezes vocé tenta ser o mgaiamial possivel, mas nem todo
mundo entende aquela sua imparcialidade, muitassvgdo pensar que vocé esta

sendo mais dura com um do que com outro. (E9)

De acordo com os achados, a chefia configura-s® aoma peca importante no que
diz respeito & comunicacdo entre setores. Observpis a chefia é solicitada quando se
necessita de uma negociagéo e talvez pactuacaoocobjetivo de resolucdo de conflitos

entre os diferentes setores.
Como eu sou o ponto referente entre os setoresraprse faco esse meio de campo,
entdo para gente ter um bom diadlogo nos outrosrestas enfermeiras e os técnicos
sempre me procuram para que eu faca essa conversaacchefia do outro setor
[...] (E9)
A fim de ampliar a governanca pautada no contraleachbiente e no controle da

pratica profissional o enfermeiro procura conhegeservico o qual estd inserido e as
limitacOes e facilidades da sua equipe, acreditapeoo conhecimento sobre os respectivos

lhe trarad governanca.
O fato de conhecer o servigo é importante para sajpel € a demanda do nosso
servigo, da nossa unidade, o que a gente tem,ipoelé paciente a gente atende,
gue tipo de procedimento a gente exec@anhecer quais sdo as limitacbes de
cada funcionario porque a gente sabe que todoslit@itacdes e tentar respeitar
isso [...] Ou entdo tem um funcionario que temcdifiade com puncao venosa, se
tem uma paciente com fragilidade de veia e temoofiincionario com mais
facilidade, vocé vai la e conversa “tem como vazef essa’, acho que para isso

vocé tem que conhecer o servico, tem que conhesguipe. (E9)
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Apropriando-se de conhecimento cientifico para exeer a governanga

A busca do conhecimento cientifico foi um achaelevante na pesquisa. Visto que os
participantes procuram se informar constantemend®es de materiais atualizados. A busca
pelo conhecimento é uma estratégia para a obtetgdmvernanca porque os enfermeiros
afirmam que por meio de conhecimento se sentem segigros para tomar a decisdo mais

apropriada, melhorando assim a assisténcia prestada
[...] quando tu ndo souberes diga “eu ndo sei, eu e informar eu te trago a
resposta depois” e quando a gente sabe a genterseraptomar a melhor decisao.
(E5)

Como era um servigo totalmente diferente 14 da N€&bnatal eu percebi que eu

tinha que estudar para me sentir mais segura ersalypie estd acontecendo com a
paciente. Ter iniciativa para aprender as coisasque afinal de contas eu ia ficar

sozinha. (E7)

DEFININDO AS CONSEQUENCIAS DA GOVERNANCA EXERCIDA P ELO
ENFERMEIRO — CONSEQUENCIAS

Percebendo como é realizada a governanca

Pode-se concluir através das falas dos enfermgir@®s anos de estudo e o tempo de
pratica profissional consequentemente resultam numagr governanca. Isto pode ser
afirmado porque grande parte delas afirma ter adigumaior governanca ao longo dos anos

de experiéncia e atuacéo no CO.
Muitos enfermeiros estdo aqui ha 19 anos fazendweama coisa. [...] N6és temos
muito tempo de pratica. Como eu fiz 0 mestrado ,aguifiz 0 doutorado, eu fui
professora durante muito tempo na graduacao e ragraduacao, eu estudei muito
obstetricia. (E3)

Ao longo das entrevistas, observou-se que ao mignifgovernanga muitos
enfermeiros utilizam o termo controle. A relacatrenesponsabilidade e governanca também
se mostra evidente. A governanca € facilmente fgigda pela geréncia e administracdo da
equipe, e isso fica evidente na participacdo dapeqnmo gerir a unidade. A autonomia

também foi citada ao significar governanca.
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Eu penso que significa uma responsabilidade muaodge, que a gente tem que ter
certo conhecimento de tudo o que esta acontecemdlggdr que é responsavel. Tem

gue saber trabalhar em equipe, sempre com muifmeres (E7)

Para mim governanca € vocé atuar em prol de umadpeqa vocé liderar esse
servico e essa equipe de forma a tentar sempradefes interesses daquele grupo
e para isso vOocé tem que exercer sua governangagte atuar no dia a dia com

aquela equipe, trabalhar em conjunto para poderexeteu papel. (E9)
Governanca para mim é autonomia, supervisdo dapeqlideranca. (E10)

Significa o0 meu dia a dia, a forma de atuar, asagéles que se estabelece, isso
significa governanca. A organizacdo que acontecaliaoca dia, quando eu falo o
dia a dia é tudo o que envolve o nosso trabalhd JAté a procura pelo

conhecimento faz parte. (E11)

E saber administrar a assisténcia, com participagdeterminaco, com ética e com

seguranca naquilo que faz. (E13)
Percebendo falta de governanca na unidade

Os sentimentos expressados pelos enfermeiros, Bsequéncia da situagao relatada
por eles de demanda e ritmo de trabalho aumenta@don sentimentos de frustacao, tristeza,
incomodo com a falta de controle sobre seu amhigné®mcupacdo com o aumento de suas
responsabilidades, desanimo, angustia e até mesvotia. E notavel através das falas de
profissionais que os enfermeiros perdem sua goweanaa propor¢cdo em que o ritmo de

atendimentos aumenta de forma em que a unidadeondegue suportar.
[...] me sinto entristecida com a situacdo, readdt ao mesmo tempo [...] em certos
momentos eu me sinto abandonada [...] as chefipersares ndo vém aqui ver
nosso trabalho, elas n&o estdo aqui [...] Aconteueto isso: caos e controle. As
vezes a gente s6 tenta ter o controle mesmo nad®iassar o plantdo [...] mas
isso faz mal para a gente porque parece que a dgeatbalhou, trabalhou, mas néo

fez nada, isso é muito frustrante para o enferm¢E®)

[...] mas eu percebo que muito da falta de govegaadas enfermeiras no CO em
determinados momentos vem de uma falha do promwice, sobrecarga de

trabalho, e quando o servico vira um caos eu pescgie as enfermeiras perdem
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um pouco dessa governanca [...] mas isso é emdertla falta do servigo e nédo

uma incapacidade pessoal. (E20)

A falta de governanca € percebida em alguns momeatpartir dos relatos dos
enfermeiros quando a sua autonomia torna-se pcagaie apresenta limitado acesso as
decisbes tomadas pela diregcdo do HU. A equipe figreagem por sua vez, ao perceber a
falta de controle do enfermeiro sobre sua unidae, determinados momentos, acaba

recorrendo a outros profissionais durante as iate¥ncias.
[...] nesse sentido acho que ainda persiste agaetiyo modelo de deciséo vertical
porque n&o sinto que tenho tanto acesso as deci§bekro que algumas coisas
séo discutidas, a chefia pede nossa opinido, masgieune sinto tao incluido nessa

questao decisoria. (E15)

Na verdade eu ndo vejo mais aquela autonomia geefermeiro tinha antes [...]
essa autonomia nao existe mais aqui, nés nos sEntimuito sozinhos aqui [...]
Olha, quando tem alguma intercorréncia eu recorrora colega mais préximo que
eu sei que posso contar com ele, um profissionalequsei que é capacitado, que

geralmente é um técnico como eu. (E21)

Nem sempre a governancga do enfermeiro sobre stiegpéavislumbrada pela equipe
da melhor forma, seja por falta de conhecimentangzortancia do enfermeiro manter o
controle, seja por se sentirem desconfortaveis.pdrticipante expressou que 0 excesso de
supervisao e controle adotado por alguns enferséirasto como algo desfavoravel para seu
ambiente de trabalho, necessitando de maior lidergara que eles ndo se sintam limitados

em realizar suas tarefas.
Eu acho que tem umas que tem um controle tdo granelés vezes chega a sufocar
a gente [...] As vezes eu prefiro trabalhar com wnéermeira que ndo tenha essa
visdo toda, porque dai eu trabalho com mais libeelamais a vontade. Para mim,
trabalhar com liberdade néo é trabalhar com falta tespeito. Eu trabalho com

mais liberdade com alguém que deposite mais cogdi@m mim (E19).
DISCUSSAO

Os resultados encontrados apontaram questdes queceme reflexdo e
fundamentacéo teorica. Nesta sessdo serdo dissodaspectos mais evidentes na prética de
enfermagem no CO o0s quais dizem respeito princigyaten a questdo da articulacéao
assistencial e gerencial, a fundamentacao profiskjzela experiéncia prévia e conhecimento
cientifico, a tomada de decisdo, autonomia, o gemerento de conflitos e o relacionamento

interpessoal.
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A geréncia do cuidado deve ser vislumbrada comwuidatle complementar a
assisténcia de enfermagem, uma vez que ao geremcissisténcia o enfermeiro estara
provendo e prevendo as necessidades para queanlowadonteca da melhor maneira possivel
e de modo seguro (SANTOS et al., 2013). Assim cargeréncia do cuidado, a governanca
compartilhada também almeja o melhor cuidado adeptec Deste modo, para que o
enfermeiro execute a geréncia do cuidado e tamlo&eriganca compartilhada, é preciso que
a instituicdo estimule a participacdo da equiperdfermagem nos processos decisorios, pois
se acredita que quando ha o envolvimento da eaquapemada de decisdo ha também uma
melhoria na assisténcia prestada (BARDEN et al 120

O ato de tomar decisdes € intrinseco as atividadesponsabilidades assistenciais de
enfermagem. Conforme pontuado pelos enfermeirodeaisdes pautadas no conhecimento
cientifico fez com que os enfermeiros se sentiss&is aptos e seguros a desempenharem
seus papéis de lideres e tomadores de decisao.

De fato o conhecimento cientifico € uma ferramema, seja, uma estratégia
importante no que se refere a governanca vistatfy@nca e propicia o desenvolvimento e
sustentacdo da mesma. A experiéncia profissiongireya baseada nos anos de prética a
partir do que ja foi observado e vivenciado peladigipantes também ganhou destaque nesta
pesquisa. Resultados semelhantes estao descritosiesstudo que apontou a estreita relacao
entre a experiéncia profissional e o agir de fonoaeta e segura, pois pauta-se no que se
observa e no que se entende por mais adequadodansitizacdo (DOMINGUES; CHAVES,
2005). Neste caso a experiéncia profissional tangierar maior governanca porque facilita ao
enfermeiro a habilidade de sentir-se mais seguconsequentemente tomar decisdes com
maior facilidade (OVERCASH; PETTY; BROWN, 2012).

E funcdo da geréncia de enfermagem socializar epadiihar as decisdes com a
equipe de enfermagem, facilitando o acesso e &ipagédo das decisdes em conjunto com a
equipe. Quando se envolve os funcionarios nos psosedecisérios aumenta-se a autonomia
deste funcionério, sua satisfacdo profissionalggaidade do cuidado prestado ao paciente
(SCHERB et al., 2011; DICKERSON et al., 2013). Agreda constante mencéao por parte dos
entrevistados ao trabalho em equipe e a tomadaasad compartilhada, no CO se percebe
que esta participacao/envolvimento da equipe anglauco desenvolvida, contudo € evidente
a tentativa da geréncia de enfermagem e dos enfeeamem envolver a equipe de

enfermagem nos processos decisorios do setor.
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Nesta instituicdo, o enfermeiro é vislumbrado ped@ipe médica como potencial
organizador de sua unidade, sendo o principal respel pela previsdo e provisdo dos
recursos necessarios ao adequado funcionamentetalo Entretanto, para alguns membros
da equipe técnica de enfermagem a imagem do enferataba distorcida, uma vez que para
eles, o enfermeiro por meio desta supervisdo glaties favorece a criagdo de um ambiente
controlador. Esta caracteristica controladora sémaf as relacdes hierarquicas e
centralizadoras dos enfermeiros e das chefias tlgnemgem refletindo numa governanca
tradicional/burocratica (MATOS; PIRES, 2006). Etanto, percebe-se que existe a intencao
tanto da geréncia de enfermagem quanto da equipafdemagem do setor de construgéo de
um ambiente onde haja o compartilhamento das deipautado na autonomia de cada
funcionario.

Grande parte dos técnicos de enfermagem refereaautonomia para desempenhar o
seu trabalho no CO. Contudo, esta autonomia é mqtavile uma autonomia com base nas
competéncias legais da profissdo que dizem respeitocipalmente as atividades
assistenciais. Quando questionados sobre 0s poscessisorios, a maioria se diz a parte das
discussbes 0 que caracteriza uma autonomia eqd&oesto que pauta-se apenas na
operacionalizacdo da assisténcia e ndo no envahinaas decisbes gerenciais da unidade
propriamente ditas (SCHERB et al., 2011).

Como estratégia para ampliar o nivel de participais equipe de enfermagem nos
processos decisorios Scherb et al. (2011) propéelfascheduling A * self-schedulingcomo
0 home sugere, permite ao funcionario propor sapri@ escala, conferindo-lhe dessa forma
0 autogerenciamento e satisfacao profissional. Boe€sa estratégia poderia ser aplicada se
nao esbarrasse em viesses como a falta de proassiompossibilitando a efetivagcéo
adequada da proposta.

Sustentando um dos pilares da governanca estaaciomhmento interpessoal. O
relacionamento interpessoal, principalmente canfté entre os setores da maternidade foi
um assunto constante nas entrevistas realizadas Betudo. A resolugdo de conflitos e o
poder de negociacdo sdo, segundo Scherb et all)(2€dmpeténcias que os enfermeiros
devem desenvolver para adquirir governanca. Estespeténcias fazem com que o0s
enfermeiros resolvam os conflitos intra e intenset® sem a necessidade de intervencgao de
gestores. O gerenciamento de conflitos é fundarmaéasthabilidades dos enfermeiros visto

que favorece a governanca e evita confrontos.
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O gerenciamento de conflitos é considerado pelfssrapiros como um dos processos
mais dificeis de gerenciar. Entretanto, o gerenerdmde conflitos deve ser enxergado como
parte do processo de trabalho gerencial do enfesregiambém como uma estratégia para a
obtencéo de governanca. A mediacéo das tensdea mgamizacdo dos conflitos bem como
favorece o melhor cuidado ao paciente (SCHERB.g2@11; SANTOS et al., 2013).

Nesse processo, a comunicacdo € essencial na®eelagterpessoais visto que
propicia a troca de informac0es, ideias, fatosdems. A comunicacao favorece as relacdes
interpessoais, pois reduz as diferencas e aprodmaessoas em virtude dos mesmos
objetivos. No CO, a comunicacdo mostrou-se pouatosa, o que facilitou as relacoes
interpessoais e consequentemente promoveu governkagcilita as relagcbes interpessoais
porque a comunicacdo tem como principio a arti@dadas atividades profissionais,
tornando-se um importante instrumento entre enfeos@ a equipe de saude (SANTOS et
al., 2011).

O fato dos profissionais do CO gostarem das atiddague executam repercute no
aumento da governanca. O prazer no trabalho peopmge o funcionario desenvolva suas
potencialidades e criatividade bem como, lagos itggrtécnicos. Isso faz com que o
trabalhador conscientize-se do seu papel na imggtdugerando no mesmo maior satisfacéo
profissional (SANTOS et al., 2013).

A sobrecarga de trabalho propiciada pela demanu@m@tada e a falta de profissionais
€ evidenciada pelos entrevistados como um fatacultiidor para a governanca dos
enfermeiros. A sobrecarga de trabalho gera nosaltratbores cobrancas pessoais,
esgotamento fisico bem como os faz acreditar giggaes realizando um trabalho de menor
gualidade do que realmente gostariam (SANTOS ef@l3). Esta sobrecarga de trabalho
também é percebida como um fator de sofrimento psirenfermeiros o que desmotiva este
profissional gerando nele insatisfacdo no exeradaisua profisséo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do modelo paradigmatico composto por cimomponentes divididos em
contexto, condi¢des causais, condi¢des intervesserstratégias e consequéncias, bem como
a inter-relagcdo das 15 categorias encontradasidaseneste modelo, os resultados deste
estudo revelaram o fenbmeno “Emergindo a governangeartir da pratica gerencial do
enfermeiro no Centro Obstétrico de uma instituicio saide ancorada no exercicio do

controle e no dominio do conhecimento cientifi¢ttagetoria/experiéncia profissional”.
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O estudo alcancou o objetivo proposto de compreeadesignificados atribuidos
pelos enfermeiros a governanca da pratica de eafgmm no CO de um Hospital
Universitario jA que os resultados demonstram aifgigncia de governanca para esses
profissionais. Os significados atribuidos pelos eenkiros a governanca do CO
demonstraram-se pouco claros e incipientes. Aeregitque este fato esteja relacionado com
a ndo vinculacao e difusdo do termo governancaraesilBapesar do seu surgimento na area
de enfermagem em 1980. O termo governanca foniaaile relacionado com controle e até
mesmo confundido com governabilidade e autoridade.

Contrapondo a nao clareza da significancia de gawvea, a vinculagdo do termo ao
controle da pratica profissional, caracteriza-sex@aim achado relevante para a pesquisa,
pois vai de encontro a esséncia da governancaapegia de formacdo de um modelo de
pratica profissional, que seja o contexto e fornestautura para a prestacdo de cuidados de
qualidade a saude. Evidenciou-se por meio desid@st existéncia do indicio da governanca
na pratica profissional dos enfermeiros do CO.

Desta forma, pode se concluir que o conhecimenémtifico e a experiéncia
profissional sustentam a governanca dos enferméioo€0O o que atrelado a vontade de
compartilhamento das decisbes com a equipe, mesma@igda imaturo, permite a emersao
da governanga no CO.

A governanca € uma expertise desenvolvida pelorreefeo, pois por meio do
conhecimento processual adquirido pela experiépeissional tende a gerar maior
governanca.

As limitacOes apresentadas por essa pesquisa deermtqualitativa, a qual nao
pretende generalizagbes. Também, as entrevistam foealizadas apenas com parte dos
enfermeiros da Triagem Obstétrica/Ginecologia gadh@nto Conjunto, bem como com parte
dos técnicos de enfermagem e equipe médica do @ger&se entdo, a producao de estudos
posteriores envolvendo os demais enfermeiros dagdm Obstétrica/Ginecologia e
Alojamento Conjunto, os enfermeiros da UTI Neonalalreferido hospital e também os
demais técnicos de enfermagem e meédicos do COdasassim compreender melhor a
governanca da pratica de enfermagem neste cenario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cinco componentes formam o modelo paradigmaticeesEsomponentes dividem-se
em contexto, condi¢cdes causais, condicOes intesxtas, estratégias e consequéncias. Foram
encontradas 15 categorias que se inter-relacionas@am os componentes do modelo,
resultando no fendbmeno “Emergindo a governancata pa pratica gerencial do enfermeiro
no Centro Obstétrico de uma instituicdo de saua®rada no exercicio do controle e no
dominio do conhecimento cientifico e trajetoriakn@ncia profissional”.

Apesar da governanca ser um termo incipiente paiarnparte dos enfermeiros, o
estudo alcancou o objetivo proposto de compreemdersignificados atribuidos pelos
enfermeiros a governanca da pratica de enfermage@hde um Hospital Universitario ja
gue os resultados demonstram que a governanceekst@nada a autonomia, controle sobre
a pratica, conhecimento cientifico e tomada destesi.

Esta pesquisa teve grande importancia para asracad® além de ser um tema de
grande valia para o futuro profissional. Foi poskicompreender as dificuldades da
realizacdo de uma pesquisa, mas também a satigatabservar seus resultados.

Durante o estudo abordado, houveram algumas dlfidels, ja que a tematica
governanca, apesar de ser um tema antigo, tenéactaide estudos recentes, principalmente
relacionados ao CO. Assim sendo, foi necessariaisgabe leituras de diversos artigos
internacionais sobre o tema e sua associacdo ctudossrelacionados as atribuicbes dos
enfermeiros nos COs, bem como a comparacao coalidade existente no HU.

Outra dificuldade vivenciada pelas académicas derranconstrugcao da pesquisa foi
com os desafios exigidos pelo método TFD, ja que esige disciplina para que todos os
dados sejam coletados em tempo habil, sendo rdatizeuas respectivas analises de forma
concomitante. Limitagdes como, desencontros corsustos ou sujeitos em licenca saude
tiveram que ser superados pelas académicas, gam forbusca dos participantes para que
todas as entrevistas pudessem ser realizadas.

Esta pesquisa ao abordar o tema governanca daapdsi enfermagem mostrou-se
relevante para que haja maiores reflexdes sobresont, com sucessivas analises das
possiveis mudancas na realidade existente do HWnéilwicdo de melhores préticas
assistenciais e gerenciais.

As limitacGes encontradas neste Trabalho de Caielde Curso estédo relacionadas a

natureza do estudo qualitativo, a qual ndo preteyeteeralizacoes, bem como pelas as
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entrevistas terem sido realizadas apenas com @asteenfermeiros e equipe de saude dos
diferentes setores da maternidade. Sugere-se fdesta a produgcdo de estudos posteriores
envolvendo todos os enfermeiros da Triagem Obsté@inecologia, Alojamento Conjunto e

UTI Neonatal do referido hospital e também com emais técnicos de enfermagem e
médicos do CO visando assim compreender melhovarganca da pratica de enfermagem

neste cenario.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Entrevista n°:

Parte | — Caracterizacao socio-profissional

DADOS PESSOAIS:

1. Idade: anos.

2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

3. Estado Civil: (1) Solteiro (2) Viuvo (3) Casado @@parado (5) Divorciado (6)
Outros:

DADOS PROFISSIONAIS:

4. Ano de conclusao da graduacdo em enfermagem:

5. Tempo de experiéncia como enfermeiro:

6. Formacao profissional: (1) S6 graduacédo (2) Aprimoramento (3) Residéncia
(4) Espadicacao (5) Mestrado 6) Doutorado
(7) Owdro

7. Tipo de admisséo: (1) Concurso Publico (2) Processo Seletivo

8. Turno de trabalho: (1) Manha (2) Tarde (8)t&l (4) Outros:
9. Qual o n.° médio de pacientes sob sua respdidsalei durante o seu turno
trabalho?

10. Tempo de trabalho na unidade: anos__meses
11. Tempo de trabalho na instituicao: anos _meses
12. Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Nao

13. Carga horaria semanal de trabalho incluindotmorinculo empregaticio:

de

Parte Il — Roteiro do 1° grupo amostral

Conte-me sobre o seu trabalho como enfermeiro no CO

De acordo com sua pratica profissional, no seu @al&t vista qual/quais sé&o
responsabilidades e atribuicdes do enfermeiro?

O que significa para vocé ter essas responsabgisad

Como vocé percebel/vislumbra sua governanca paress»seu trabalho?

O que significa para voceé ter controle sobre gpsética profissional/governanca?

N =

ogkw

ambiente de trabalho?
7. Como o seu controle sobre a sua pratica poderateeado de forma significativa?

as

Vocé sente que tem controle suficiente sobre saticprde enfermagem no seu

8. O que poderia contribuir para que vocé tivesse maamtrole sobre a pratica

profissional de enfermagem?
9. O que limita o seu controle sobre sua pratica antrabalho?

10.Como vocé participa ou procura participar dos @sge organizacionais de

governanca do hospital?

11.Como voceé se articula com os demais profissioraisadide na busca de apoio e mais

subsidios/informacdes para suas decisfes?
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12.A partir da sua pratica profissional, quais actésvacdes mobilizadas por vocé junto
a equipe de enfermagem para promocao de melh@sgsrde cuidado?

13.Como vocé sustenta/argumenta suas ideias rumoaalsode decisao e lideranca?

14.0 que significa para vocé governanca do enfermeiro?

Parte IllI- Roteiro do 2° grupo amostral

1. Conte-me como é seu trabalho como enfermeiro apiarUnidade?

2. Como voceé percebe sua relagdo com o CO?

3. Como a relacdo com o CO influencia na sua govesaieogtrole sobre seu ambiente
de trabalho?

4. Conte-nos como € sua relacdo com os enfermeiro<C@oe com a equipe

multiprofissional do seu setor?

Quais fatores vocé acredita que limitam seu camBobre sua pratica profissional?

Quais fatores vocé acredita que possam contrilawa que vocé tenha maior controle

sobre sua pratica/governanca?

7. Como vocé procura participar dos processos deos@tu estruturas organizacionais
de governanca do hospital?

8. Como vocé se articula com os demais profissiorasadide na busca de apoio/adesao
e mais subsidios/informacdes para as suas decisdes?

9. Como vocé sustenta suas ideias para tomada déegcais seu ambiente de trabalho?

10.0 que significa governanca do enfermeiro para vocé?

o g

Parte IV- Roteiro do 3° grupo amostral

Como vocé percebe a gestdo do enfermeiro aqui rio CO

Como voceé vislumbra a autonomia do enfermeiro n@ CO

Como vocé percebe a relacdo do enfermeiro comipeeda saude?
Como voceé percebe o controle que o enfermeiro tdressua pratica?
Durante uma intercorréncia, a quem VOCé recorraeiro?

agrwnhE
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Eu, Profa. Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann (pesapldsa responsavel), juntamente
com Fernanda Hannah da Silva Copelli e Robertardelllono de Oliveira, alunas do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Fedler@anta Catarina — UFSC estamos
desenvolvendo a pesquisa intituladdGOVERNANCA DA PRATICA DE
ENFERMAGEM NO CENTRO OBSTETRICO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO” , que tem como objetivo principal compreender ognicados
atribuidos pelos enfermeiros a governanca da prégcenfermagem no Centro Obstétrico de
um Hospital Universitario.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do iddeestudo e, por meio deste termo
de consentimento, certifica-lo (a) da garantia da participacdo. Sua participacdo na
pesquisa ocorrera por meio de uma entrevista, @degsavada e transcrita. Para a analise das
informacdes sera utilizada a teoria fundamentadalados. Informo que esta pesquisa nao
trara riscos a sua pessoa, e podera contribuiomstracdo de melhores préticas e relagées na
equipe de saude.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estoul retirar o seu consentimento a
qualquer momento, sendo necessario que entre ela@@om 0s pesquisadores atraves do e-
mail fernandacopelli@hotmail.com ou roberta_tono@tail.com ou por telefone no nimero
(49) 99644856 ou (48) 96572123. A recusa ou desistéda participacdo do estudo nao
implicard em nenhuma sancao, prejuizo, dano owdésto. Os aspectos éticos relativos a
pesquisa com seres humanos serdo respeitadosna@otsigilo do seu nome e a imagem da
instituicdo. Os dados serao utilizados em produgiEslémicas, como apresentacdo em
eventos e publicacdes em periddicos cientificos.

O contato com a pesquisadora responsavel, se aAdoegsode ser realizado pelo
telefone (48) 3721-2205 ou e-mail alacoque @newsite.br.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecidel@)pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, concordo com a minha incluséo najpss.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador: . Data: / /
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SANTA CATARINA - UFSC w
DA DDS DD PROJETD DE PES QLSS
THulo da Pesquies: GOVERNAMNCA D8 PRATICA DE ENFERMAGEM MO CENTRO OBSTETRICO DE
UM HOSPITAL UNRNERSITARD
Pesquisadon Alacogua Loranan| Erdmann
Brea Temdtica:
Veraho: 2
CAAE: 12138337 00002

Instituigso Proponente: Uriveriidada Fadem| da Santa Catarina
P#rocinador Princpal: Financamania Prigria

DADDSE DD PARECER

Wm0 do Parecor; 242 944
Cats da Rl sloria: 08042013

Apresentag 8o do Projeto:

0 projeta de pesauisa irtl uado "GOVERMANC A DA PRATICA DE ENFERMAGEM MO CENTRO
QBSTETRICO DE UM HOSP TAL UNNVERSITARICT 30 wrata da um propia de TOO (Trabaha da
Candusho de Curga) do Curma da Enfadmiagem da UFEC O estudo propde uma pasquisa qualitaiva qua
wiga “wompraenda’ oF signifcedo s arbuidos palos anfemaros 4 gowarnanga da prigics da enderrmagam na
Carira Obatrics de um Hosptal Universitdno”. O esjudo serd dasarvobido am um Hospital Escala da
ragda sl do pals. com A0 parddpantas qua saffio comddadas o parfdpar da pesquisa

Ohiothvo da Posquisa:
O principal objativa do astudo & compreandar os significados anbuldos palos arfammarncs 4 govamanga da
prigca de arfamagem na Camra CheddiAcn da um Hosgsal Universiténa

Avaflagio dos Riscos @ Beneficdos!

Mo TCLE affirma-sa qua a pesquisa nfo rard necos a0 pariicipanies. astando al axpliciado qua "oz
asgacios #cos mEANCE 3 pasquisa COm sams umanos b mipelados”, manienda o sigilo do nama
dos paricipantes 8 @ magam da nsiticio amvalvda. aldm do assagurar acessa a0% dados @ a deslsdnda
dos participantes @ qualquer Mamana, sam prizo para os masmos E ressaliado, fambam na projata do
pasquisa. que "durania ¢ sstudo, pEra sandaer acs aspacios dicos BRSO EQUidas & recomandachas da
Rasougho no 18888 do Comnsalho Maconal da Sadda

Embamen:  Campuy Lnkyamdbirc Baior Jollo Cedd Farreoa | ima

Haree: Trimdade CEF; g 040000

UF: B0 Muanigios  FLOSANOPOLE

Talsfooa: 7 sim Fax: (487 -EHE E-mal| oo o e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
(BRASE teah”

Mo qua sarafera acs manaficoios do esudo, pode-sa ressaliar uma possival conTibuwgla "na constugho da
mainaras rascas 8 reagdes na squipa o0 salde”. adm da propordana uma posshva reflaxdia da
anfarmare sobra @ sua prilca sendo qua “uma maor govemanga do enfarmalng sobre d préfica da
anfamagam mo Centro Cbssdiico” podard coninbuir “com uma maihor assistiénga @ panuriania & sed
acomganhans na processd da pato. auxliando & prapardonanda a humanizacio do culdada,
incramantando & gerando maior satisfaglo dos usudrios com a assisténcla prestada”

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa;

A prdquisa propodia 4 qualtadva o odartada palos pmoaitos da Tearn Fundamantada nas Dadas (TFD) o
Grounded Thaary, sanda os dadas "caltadad par maid da fécnica da enfrevista s ami-sdndurada qua
passu dimFizes o alxos lemdscos pam decuedo oo a8 parddpantes da pasquisa, prapamionanda-
Ihes. déarmrmemants do enfrevista astusrada, um Spagd MAior DAra S0 4 XETOSS O @ respondarem aos
quastiofamanios do pesquesadar (ETRAUSE. CORBIN, 2008). As enfravsias sardo realizadas
individuaiman s na locol da frabaihe ou em owm ambheta oser etolido peod patticipanied da pesauina
qua saguirio um msairg, $anda gravados [ ] a tmnscritas na infagra [ T, Qs arifdrioe do indus o daa
parfdpanes na amostra incluam: | 1) axpaedlnga minma da inbs masas no seor, consideranda 4 far sida
submatida & capacitaglo para a adaptago na Unidade, tendo assim conhecimanto do cantexia
arganizacanal o da ireragha com a equips de anfemagam/sadda” o |2 disponitilidade para intagrar a
pasquisn”

O estudo & relavarta, |4 que. comd dasarin no prajeio de plsquisa, “podend corirbuir Bonica a
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5162- ESTAGIO SUPERVISIONADO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE,
CONCLUSAO DE CURSO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado pelas alunas FERNANDA
HANNAH DA SILVA COPELLI ¢ ROBERTA JULIANE TONO DE OLIVEIRA, no
primeiro semestre de 2013, intitulado “GOVERNANCA DA PRATICA DE ENFERMAGEM
NO CENTRO OBSTETRICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO”, é requisito para a
integralizagdo do Curso de Graduagdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

O estudo teve como objetivo compreender os significados atribuidos pelos
enfermeiros a governanga da pratica de enfermagem no Centro Obstétrico de um Hospital
Universitario e como método de pesquisa a Teoria Fundamenta nos Dados.

Trata-se de uma temadtica emergente e¢ alvo de varios projetos de pesquisa do
GEPADES — Grupo de Estudos e Pesquisas em Administragio, Geréncia do Cuidado e
Gestdo Educacional em Enfermagem e Satde, bem como, de método de investigagdo de longa
trajetoria de implementag@o neste Grupo de Pesquisa.

Os resultados apresentados neste TCC contribuem significativamente para o avango do
conhecimento em geréncia/gestdo de enfermagem e sua insergdo no contexto da organizagio
de uma unidade obstétrica.

O modelo tedrico preliminar construido a partir das categorias evidenciadas e inter-
relagdo entre as mesmas apontaram o fendmeno: “Emergindo a governanga a partir da pratica
gerencial do enfermeiro no Centro Obstétrico de uma institui¢do de saude ancorada no
exercicio do controle € no dominio do conhecimento cientifico e trajetéria/experiéncia

profissional”.



As alunas exercitaram o aprender construindo novos conhecimentos na pratica
gerencial do cuidado de enfermagem em equipe interdisciplinar e em espago de atengdo a
saude orientada pelas politicas publicas do Sistema Unico de Saude.

A dedicagdo, empenho e forte compromisso em fazer o melhor e em aprender para
superar ¢ diferenciar faz deste estudo o testemunho da competéncia e potencial, presentes

nestas alunas exemplares.

Floriandpolis, 10 de julho de 2013.
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