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RESUMO

Objetivo: conhecer a visdao dos gestores hospitalares sobre as funcoes exercidas pelos enfermeiros em
instituicoes hospitalares. Método: estudo transversal, descritivo, exploratério e qualitativo realizado em
quatro instituicdes hospitalares localizadas em uma cidade do Norte de Minas Gerais com 16 gestores
hospitalares. Os dados foram coletados por entrevista com roteiro semiestruturado, transcritos na integra e
tratados a luz da Técnica de Analise de contetido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE No 14435513.0.0000.5141. Resultados: ap6s a analise dos dados identificaram-se trés
categorias: <<Gestores hospitalares e o enfermeiro>>, <<As funcoées do enfermeiro nas instituicoes
hospitalares>> e <<A avaliacdo/acompanhamento das acdes dos enfermeiros nas instituicées hospitalares>>.
Conclusdo:os gestores hospitalares desconhecem as funcées dos enfermeiros. Descritores: Gestao Hospitalar;
Gestor de Salde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: recognizing the sight of hospital managers about the roles played by nurses in hospitals. Method: a
cross-sectional, descriptive, exploratory and qualitative study conducted in four hospitals located in a city of
Northern Minas Gerais with 16 hospital managers. The data were collected by semi-structured interview
script, transcribed in full, treated in the light of the content analysis technique. The research project was
approved by the Research Ethics Committee, CAAE N.14435513.0.0000.5141. Results: after analysis of the
data there were identified three categories: << Hospital managers and nurses >>, << The nursing functions in
hospitals >> and << The evaluation/monitoring of the actions of nurses in hospitals >>. Conclusion: hospital
managers are unaware about the functions of nurses. Descriptors: Hospital Management; Health Manager;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer la vision que los directores de hospitales tienen acerca de las funciones desempenadas por
enfermeros en las instituciones médicas. Método: un estudio transversal, descriptivo, exploratorio y
cualitativo realizado en cuatro hospitales situados en una ciudad en el norte de Minas Gerais con 16 gerentes
de hospitales. Los datos fueron recogidos por el guion de entrevista semi-estructurada, transcritos en su
totalidad y tratados a la luz de la técnica de analisis de contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE N. 14435513.0.0000.5141. Resultados: después del analisis
de los datos habia identificados tres categorias: << Gerentes de hospitales y enfermeras >>, << Las funciones
de enfermeria en los hospitales >> y << La evaluacion/seguimiento de las acciones de las enfermeras en los
hospitales >>. Conclusion: los administradores de hospital no estan conscientes de las funciones de las
enfermeras. Descriptores: Gestion Hospitalaria; Gerente de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A instituicao hospitalar remonta a Idade
Média, periodo em que a pratica da medicina
se dedicava apenas a prestacao de assisténcia
aos pobres e a protecao aos que detinham boa
satde.' A coordenacdo dessas instituicées era
realizada por liderancas religiosas que
detinham o poder e a ordem, garantindo a
salvacdo, o amparo as pessoas internadas e
sua passagem da vida para a morte.? A
insercao do servico de enfermagem aquela
época denotava, um momento em que as
instituicoes nao se caracterizavam—por
processos gerenciais, e voltavam suas
preocupacoes para a qualidade assistencial.

Na segunda metade do século XIX a
Enfermagem moderna entra em atividade, por
intermédio dos principios e das ideias de
Florence Nightingale, intitulada a primeira
administradora hospitalar pela literatura
médica moderna. Uma das suas principais e
iniciais ideologias é a de reconhecer que os
hospitais necessitavam de transformacoes
radicais para melhoria dos cuidados prestados
aos enfermos. Essas modificacoes
contribuiram para o tratamento, reabilitacao
e insercao dos doentes na sua comunidade,
além da mudanca do papel dos hospitais e dos
enfermeiros inseridos nesse contexto.?

Apos a Segunda Guerra Mundial, o hospital
passa a ser um estabelecimento dotado de
estrutura adequada a receber o paciente para
seu melhor cuidado, dando-lhe qualidade de
vida e reabilitacao perante as enfermidades
adquiridas.® Ainda aquela época, nos
hospitais, predominava o modelo assistencial
médico, centrado no saber biomédico e
privatista. A categoria de enfermagem, era
colocada como subordinada na hierarquia e
cumpridora de afazeres, numa relacao de
dependéncia e desvalorizacdao pela falta de
identidade.

Diante desse contexto, as enfermeiras
americanas, integrantes da Missao de
Cooperacao Técnica para o desenvolvimento
da enfermagem no Brasil, lutaram durante
uma década para construirem a imagem de
uma enfermeira preparada, segura e
capacitada. Com isso, verificou-se que o
método de formacao da enfermeira brasileira
incluia estratégias que almejavam a dar
nitidez a recente e tao importante profissao
perante a sociedade brasileira, tendo como
resultado a efetivacao pelo enfermeiro de
atividades voltadas para a supervisao,
administracdo e controle.*”

A qualidade da assisténcia a salde vem
evoluindo em consonancia com os modelos de
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gestao da qualidade e com o aperfeicoamento
da formacao gerencial do Enfermeiro. Estudos
revelam que hospitais no Brasil ainda adotam
o0 modelo de gestao que enfatiza estruturas
verticais e formais, que nao mais atendem as
expectativas dos gestores hospitalares, dos
enfermeiros e muito menos dos pacientes,
contribuindo, assim para a invisibilidade da
funcao precipua do enfermeiro o cuidado ao
paciente. Sendo assim, a influéncia do
enfermeiro nos melhores resultados de salude
do paciente é afastada pelo modelo de gestao
incorporado pela instituicdo.®

A demanda pelo enfermeiro é cada vez
maior em acles de diversas naturezas, tendo
ele que tracar e desenvolver competéncias
capazes de manter sua execucao em niveis
satisfatorios, sendo varios os processos que o
compete, como: cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar.’
Das competéncias gerais do enfermeiro
estacam-se a pratica a atencao integral a
saude; avaliacao, sistematizacao e assisténcia
de salde; comunicacdo com o paciente de
forma clara, concisa, acessivel, segura e
precisa; assumir a posicao de lideranca frente
a equipe multiprofissional e da populacao;
dentre outras.?

O trabalho do enfermeiro no hospital
compoe-se, significamente, de duas
competéncias indispensaveis, 0
gerenciamento que tem como objetivo a
organizacao do trabalho e a disponibilidade
dos recursos da enfermagem, e a assisténcia
que consiste em intervir e garantir as
necessidades basicas e os cuidados adequados
ao paciente.’ Integrado ainda as trés direcées
de servico como a gestao do cuidado, a gestao
da unidade/setor e a gestao de pessoas. A
gestao do cuidado, que é o foco principal,
caracteriza-se pelo servico integral e direto
ao paciente. Ja a gestao da unidade/setor
compreende a direcao das atividades de
organizacao do ambiente do cuidado e a
atividade gerencial de pessoas consiste nas
relacoes interpessoais e qualificacao da
equipe, assegurando a harmonia nos processos
e na organizacao do servico."

No exercicio de suas competéncias
gerenciais, o enfermeiro permanece menos
tempo com o paciente e sua equipe, uma vez
que se ocupa, cada vez mais, de acoes
administrativas e burocraticas, o que, nao
raramente, resulta no rompimento dos
vinculos Enfermeiro-Paciente-Equipe. Nessa
situacao, € comum o profissional enfermeiro
vivenciar um conflito de papéis, ja que, nao
sabe se contesta as exigéncias administrativas
ou se presta assisténcia ao paciente.® o que,
por sua vez, contribui para o nao
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reconhecimento dos administradores e
gestores hospitalares quanto a verdadeira
funcao do enfermeiro ja que algumas de suas
funcdes poderiam ser executadas por outros
profissionais. Pesquisas revelam as diversas
funcbes do enfermeiro, as instituicoes
hospitalares, mas aquelas que referem as
funcoes especificas deste profissional sao
poucas € nao muito atuais. Assim, €& preciso
ficar definidas claramente quais sao as
funcoes especificas do Enfermeiro, pois a
indefinicao funcional impede a qualidade dos
servicos de salde.”” Nesse sentido, este
estudo buscou conhecer a visao dos gestores
hospitalares sobre as funcdes exercidas pelos
enfermeiros em instituicdes hospitalares.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratoério, qualitativo realizado
em quatro instituicoes hospitalares localizadas
em uma cidade do Norte de Minas Gerais, das
quais duas sao filantropicas (privadas), uma
instituicao publica e outra privada.

A populacao foi composta por 16 gestores
hospitalares, selecionados, segundo o maior
grau hierarquico dentro da estrutura
organizacional da instituicao e que fossem os
responsaveis pelo gerenciamento estratégico a
empresa. Foram considerados como critérios
de inclusao, exercer o cargo de gestor e estar
presente no hospital nos dias estabelecidos
para coleta de dados. Os 16 participantes
foram informados da total liberdade de
desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de abril e maio de 2013 por meio de
uma entrevista com roteiro estruturado cujas
questoes contemplavam o perfil do
enfermeiro esperado pelo gestor hospitalar, as
funcdes que os enfermeiros deveriam exercer
e como os mesmo eram avaliados quanto ao
seu desempenho. Um dispositivo de gravacao
(MP4) foi utilizado para registrar o0s
depoimentos dos participantes, com a
finalidade de serem transcritos na integra
para validacao do estudo.

Os dados foram avaliados, classificados e
transcritos, de acordo com a técnica de
analise tematica de conteldo, segundo
Bardin, que consiste em trés etapas. A pré-
analise, que consiste na escolha dos
documentos a serem analisados, na retomada
das hipoteses e objetivos iniciais da pesquisa,
e na elaboracao de indicadores para a
interpretacao final. A exploracao do material
com o recorte do texto em unidades de
registro e posteriormente, selecionam-se as
regras de contagem que permitem alguma
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forma de quantificacao. Por Ultimo, realiza-se
a classificacao e a agregacao dos dados em
que sdo tratados os resultados." Os discursos
foram analisados em consonancia com a
técnica de analise de conteldo de Bardin.

A pesquisa foi aprovada por meio da
assinatura do Termo de concordancia das
instituicGes participantes entre os meses de
dezembro de 2012 e janeiro de 2013. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de
Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de
Minas - FUNORTE pela Plataforma Brasil, no
dia 30 de marco de 2013, sob o CAAE No
14435513.0.0000.5141, comprovando a
consonancia da pesquisa com os preceitos da
Resolucao n°466 de 12 de dezembro de 2012
que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como as  diretrizes
pertinentes.”’ Os participantes envolvidos na
pesquisa tiveram assegurados sua identidade
pessoal, sendo, para isso, utilizados
pseudonimos numéricos sequenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo envolveu 17
entrevistados, sendo esses 0s responsaveis
pela gestao dos servicos hospitalares. Partiu-
se da sistematizacdo de trés categorias
centrais que representam o eixo em torno do
qual o produto da dinamica realizada se
articula, a saber: Gestores hospitalares e o
enfermeiro, As funcées do enfermeiro nas
instituicoes hospitalares e A
avaliacao/acompanhamento das acdes dos
enfermeiros nas instituicdes hospitalares que
sao evidenciadas a seguir:

¢ Gestores hospitalares e o enfermeiro

A partir da analise da categoria central,
emergiram trés subcategorias: O papel
assistencial/gerencial, A subordinacao do
enfermeiro a outros profissionais e O
enfermeiro triagista.

No que se refere a primeira subcategoria,
evidenciou-se que os gestores hospitalares
prezam pelo enfermeiro com habilidades
técnicas assistenciais e administrativas,
simultaneamente:

[...] o enfermeiro hoje exerce duas funcées
bdsicas, o que a gente espera dele: primeiro
que participe dos cuidados supervisionando
toda a equipe técnica, preocupando com os
cuidados e outra que ele seja na realidade
um gestor em potencial [...] [Entrevistado
G3].

[...] enquanto profissional enfermeiro que
tenha a competéncia e a capacidade técnica
suficiente para fazer o servico que ele
coordena acontecer [...] [Entrevistado G10].
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Grande parte dos hospitais do pais ainda
possui um sistema de gestao que viabiliza
como base o modelo funcional que ressalta
estruturas verticais e formais. Entretanto, tais
modelos tradicionais nao mais atendem as
expectativas de trabalhadores, gestores e,
sobretudo pacientes, visto que enfermeiros
trabalhando nesta realidade acabam se
distanciando do cuidado promovido aos
pacientes.

O enfermeiro em sua competéncia
gerencial deve organizar todo o trabalho da
equipe de enfermagem e garantir os recursos
necessarios para execucao dos servicos desta
equipe. Além disso, o Enfermeiro, em sua
competéncia assistencial, deve oferecer os
cuidados adequados ao paciente que é foco
principal do cuidado.’

A abrangéncia que as modalidades de
assisténcia e geréncia requerem pode
acarretar a sobrecarga do servico do
profissional enfermeiro como também
comprometer alguns quesitos primordiais para
a evolucao do quadro clinico do paciente e
para os processos dos servicos de saude das
instituicées hospitalares. O enfermeiro na
situacdo em que se encontra, nao tem a
possibilidade de dedicar com exceléncia as
atribuicbes as quais foi designado, pois, o
trabalho de geréncia depende da geracao das
condicoes de qualificacao da assisténcia. Com
isso, o trabalho deve integrar todas as funcoes
administrativas, assistenciais e educativas
devido ao gerenciamento designar-se ao apoio
direto a assisténcia que revalida as acoes
administrativas e educativas."

Referente a subordinacao do enfermeiro a
outros  profissionais, ainda pode ser
evidenciada pela hierarquia de alguns
hospitais, onde o servico do profissional
médico prevalece sobre os cuidados
oferecidos pela enfermagem aos pacientes. As
fala a seguir comprovam a visao de alguns
gestores.

[...] o enfermeiro exerce uma funcdo
primordial dentro do hospital, até porque
ele estd em uma situacdo que costumo falar
que sdo dois fogos cruzados, de um
reportando com o médico e do outro com o
técnico de enfermagem [...] [Entrevistado
G3].

[...] o enfermeiro é... vamos dizer... nGo é
braco direito do médico, é o braco direito e
braco esquerdo [...] [Entrevistado G6].

O método de formacdao da Enfermagem
brasileira desenvolve-se por meio de
estratégias que proporcionam transparéncia e
valorizacao da profissao diante da sociedade.
Por intermédio disso, oferece resultados que
garantem ao enfermeiro as responsabilidades
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de supervisao e administracao do cuidado e da
equipe, e nao mais de subsidio e dependéncia
ao profissional médico.’

O enfermeiro €é um componente
indispensavel para a prestacao do servico de
saude e conta com o técnico de enfermagem e
com o médico como seus aliados e nao como
subordinado a eles. Se essa visao de
subordinacao prevalece ainda nas instituicoes
hospitalares, o enfermeiro perde a sua funcao
caracteristica de lider e gestor de cuidados,
colocando-se em posicao assistencial apenas
de executor de prescricoes de outras
categorias da area de salde.

A subcategoria O enfermeiro triagista,
evidenciada pela fala a seguir, caracteriza o
enfermeiro como um profissional responsavel
pela triagem dos pacientes, ou seja, o0s
gestores hospitalares delegam ao enfermeiro a
funcao de selecionar os pacientes, de acordo
com o grau de gravidade em que se
encontram.

[...] e penso que um dos ganhos mais
importantes também tanto na assisténcia
como da gestdo foi a classificacGo de risco
de Manchester, que veio para, vamos dizer
assim enfermeiro triagista [...]
[Entrevistado G6].

A triagem € um termo comumente utilizado
na area da saude gerando conflitos devido ao
seu entendimento com o sentido de exclusao.
Com a implementacao do Protocolo de
Manchester, é garantido o acesso universal,
por meio da classificacado de risco,
caracterizando o mais fidedigno perfil do
paciente."’

O conceito de enfermeiro triagista
contradiz os principios éticos da enfermagem,
que considera a equidade como uma das
responsabilidades e deveres do exercicio da
profissdo.'® Esse conceito também deprecia a
sua responsabilidade de profissional
capacitado a oferecer o melhor atendimento,
pelo cuidado, ao paciente.

¢ As funcbées do enfermeiro nas
instituicées hospitalares

A segunda categoria revela as funcdes que
os enfermeiros exercem nas instituicoes
hospitalares, sendo dividida em duas
subcategorias: O enfermeiro como elo da
multidisciplinaridade e O  enfermeiro
onisciente.

A subcategoria O enfermeiro como elo da
multidisciplinaridade destaca a expectativa e
0 conhecimento que os gestores hospitalares
possuem sobre uma das primordiais funcoes
do enfermeiro nas instituicbes. O relato
abaixo retrata que a responsabilidade do
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enfermeiro em ser um agente de equipe vem

se destacando e sendo aceita por outros

profissionais da saude.
[...] a atualizacéo, a integracdo, e a questdo
também importantissima que é fazer a
questdo multidisciplinaridade, que é junto
ao restante da equipe, desde a equipe
médica, nutricionista, fisioterapeuta. Entdo
eles, mais que ninguém sdo elo de ligacdo
porque eles estdo ali mais presentes e que
faz a principal ponte da
multidisciplinaridade [..]  [Entrevistado
G11].

Das aptiddes gerais do enfermeiro incluem-
se o0 servico integral a salde, o zelo, a ordem
e a assisténcia ao paciente. Além disso, ha a
relacdo e comunicacao com o paciente,
assegurando-o todos os cuidados e
informacodes necessarias, e a responsabilidade
em assumir a lideranca da equipe
multiprofissional.? Tudo isso é consequéncia
da complexidade dos servicos de salde
oferecidos pelas instituicoes hospitalares e
que favorecem o desenvolvimento das
habilidades e competéncias do enfermeiro em
seu trabalho. A atuacdao desse profissional
compreende uma rede de sinteses que prevé
como ele exerce sua funcao e qual seria a sua
atitude diante de inesperadas situacoes
perante as diversas circunstancias. Tendo em
vista, seu papel multiaxial, o profissional
enfermeiro fomenta a evolucao do
reconhecimento de seu papel na producao de
servicos de satde." Em relacdo a subcategoria
O enfermeiro onisciente, a fala exprime o
desconhecimento das funcdes do enfermeiro
pelo gestor hospitalar. Essa caracterizacao do
enfermeiro deturpa a sua profissao devido as
suas especificacées no cuidado ao paciente e
no trabalho no servico de promocéao a saude.

[...] o enfermeiro, ele tem dentro dessa
atividade meio, um trabalho super
importante de acompanhar tudo. [...]
[Entrevistado G9].

O enfermeiro em suas funcdes deve estar
preparado para avaliar recursos tecnologicos,
humanos e organizacionais, além de ter que
desenvolver competéncias, conhecimentos e
habilidades, atitudes e valores para realizar o
planejamento, a organizacao, dirigindo e
controlando  todos o0s processos  nas
organizacdes ou instituicdes.” Com o relato
anterior € evidente perceber que os trabalhos
ou fungdes do Enfermeiro, na visao do gestor
extrapolam as atribuicées ao referir que o
profissional deve acompanhar tudo. O
conceito de onisciente pode ser associado ao
conceito de lideranca utilizado por Platao, ao
se referir ao lider como um ser onisciente
capaz de criar o ideal’”, mas essa relacdo
tornou-se ultrapassada.?
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A lideranca representada como
competéncia relevante para ambas as partes e
a busca de seu desenvolvimento pelos
gerentes de enfermagem ressaltam a
afirmacao de que o mercado de trabalho
requer do enfermeiro o saber e a
implementacao da lideranca, e que os
profissionais estao comecando a atentar para
essa demanda.??

As  transformacbes  consequentes a
globalizacao e ao aumento da competitividade
tém estabelecido mudancas nas organizacoes,
inclusive das instituicoes de salde que ainda
passam a rever seus modelos de gestao e a
buscarem qualidade em seus servicos.” Com
essas mudancas, a enfermagem participa
ativamente de todos os processos dos servicos
hospitalares, mas que ja estao sendo
especializados de acordo com a formacao do
enfermeiro.

O conhecimento das funcdes do enfermeiro
pelos gestores facilita o trabalho desenvolvido
pelas instituicoes hospitalares, pois a esséncia
do cuidado ao paciente esta no trabalho em
equipe composto por todos os colaboradores
dos servicos de saude. Se cada um conhecer
bem o que se faz e 0 que o outro faz, e se
mantiver o contato entre os profissionais,
melhorando o inter-relacionamento, propicia-
se a qualidade na atencao fornecida ao
paciente.?

¢ A avaliacao/acompanhamento das
acdes dos enfermeiros nas instituicées
hospitalares

A partir da andlise da categoria
avaliacao/acompanhamento, possibilitou-se a
construcao de trés subcategorias: Avaliacao
coletiva, semanal e/ou mensal; Avaliacao do
desempenho do enfermeiro por meio do
paciente e Avaliacao do enfermeiro por
intermédio de suas caracteristicas.

A primeira  subcategoria;  Avaliacao
coletiva, semanal e/ou mensal, compreende a
visao dos gestores a respeito de como deve
ser realizada a avaliacao de desempenho do
enfermeiro. As falas destacam a realizacao de
reunidoes semanais e/ou mensais com seus
colaboradores enfermeiros e, em algumas
instituicdes, o Técnico de Enfermagem sendo
envolvido na avaliacao:

[...] N6s fazemos uma reuniGo por semana,
com todos os enfermeiros, coordenacdo de
enfermagem e os enfermeiros de CTI, os
enfermeiros de apartamento e enfermaria,
e ai ndés fazemos as avaliacées rotineiras [...]
[Entrevistado G9].

[...] Existe a avaliacdo praticamente mensal,
tanto do enfermeiro como do Técnico de
enfermagem, existe uma reunidGo de
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avaliacdo dos supervisores uma vez por més
com a diretoria, para ver os prés e os
contras, as dificuldades, as solugbes, os
problemas, o qué que pode ser feito, tudo
com relacdo a assisténcia, tudo com relacdo
a gestdo [...] [Entrevistado G6].

A avaliacao de desempenho consiste na
analise ordenada da funcao exercida pelo
profissional na instituicao onde trabalha. Essa
avaliacao favorece a sistematizacao do
desempenho individual de cada profissional
em funcao das acoes que ele desempenha, dos
objetivos e metas, bem como dos resultados
esperados e potencialidades de
desenvolvimento profissional. Esse processo
permite avaliar, quantificar e qualificar o
trabalho do profissional, sobretudo, a sua
contribuicio para o desenvolvimento da
organizaco.”

O processo de avaliacao dos gestores aos
seus respectivos funcionarios enfermeiros é
realizado de forma limitada e informal, pois
desconsidera o} desempenho desses
profissionais, devido a auséncia de definicao
de critérios de trabalho e avaliacdo. Nao ha a
preocupacao em analisar de forma continua a
pratica profissional, o servico prestado a
cerca da qualidade, quantidade,
responsabilidade, criatividade e iniciativa do
Enfermeiro, do reconhecimento do seu
potencial e deteccao das necessidades de
investimentos na formacao desse profissional.

Na segunda subcategoria representada pela
A avaliacao do desempenho do enfermeiro por
meio do paciente, o gestor adota como meio
de avaliacao os servicos prestados pelo
enfermeiro ao paciente, durante sua
permanéncia na instituicao hospitalar, € o que
pode ser percebido na fala a seguir:

[...] Ha pouco tempo também nds adotamos
0s processos de ouvidoria interna. Ent@o o
proprio paciente também ele nos dd o
retorno a respeito do tratamento que ele
estd recebendo, que é uma forma também
de avaliacdo, e serve pra gente redirecionar
ndo s6 para os enfermeiros, mas em outras
situacoées [...] [Entrevistado G9].

A avaliacao (ou feedback) 360 graus, que
teve seu advento no inicio do século XXI,
caracteriza-se como um modelo que visa a
obtencao do maior nimero de informacgoes
sobre o desempenho de um funcionario, , a
partir da ampliacao da quantidade de pessoas
que o avaliam, nao sendo apenas o superior
hierarquico, mas também colegas da equipe,
subordinados, clientes e, em alguns casos, até
fornecedores e pelo proprio funcionario (auto-
avaliacdo).”® Instituicbes de prestacdo de
servicos, como os hospitais utilizam programas
de integracao para avaliacao de desempenho
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dos seus profissionais, caracterizados pela
socializacao entre seus membros. As
avaliacoes de desempenho, nesse caso,
buscam diagnosticar e corrigir eventuais
situacoes e permitem que cada parte avalie o
que estd sendo oferecido e o que esta
recebendo em troca. %

Os gestores nao tém informacodes a respeito
do desempenho real do seu colaborador
enfermeiro uma vez que a avaliacao isolada
do paciente em relacdo ao enfermeiro é
deficiente, devido ao elo enfermeiro/paciente
se tornar prejudicado com a juncao das
atribuicdes do enfermeiro gestor/assistencial.
A avaliacao de 360° tem como resultado
informacoes fidedignas do desempenho do
avaliado por um nUmero maior de pessoas,
mas, essa ferramenta de avaliacdo nao é
conclusiva, uma vez que reflete a realidade
subjetiva do comportamento, a partir de um
conjunto de percepcoes variadas.

A terceira subcategoria que retrata A
avaliacdo do enfermeiro por intermédio de
suas caracteristicas € bastante elucidativa que
para o gestor o que destaca no enfermeiro sao
seus habitos pessoais/sociais e sua atitude,
nao valorizando seus conhecimentos,
habilidades, desempenhos e competéncias;
isso pode ser observado na fala abaixo:

[...] Se a pessoa fala bem, se a pessoa é
educada, se a pessoa tem principios, tipo,
gosta da fungdo, porque enfermeiro é uma
coisa gostada, apego, cuidar de paciente,
ter amor aos pacientes. Entédo, é o perfil
que a gente mais olha nos enfermeiros que a
gente acaba escolhendo para vir trabalhar
aqui com a gente [...] [Entrevistado G7].

A avaliacao deve enfatizar o profissional no
todo e nao apenas a impressao a respeito dos
habitos  pessoais/sociais observados no
trabalho. A avaliacao deve concentrar-se em
uma analise objetiva do desempenho e nao
em uma avaliacao subjetiva.

O padrao de avaliacao utilizado por esse
gestor, para avaliar o desempenho do
colaborador nao é claro, sendo subjetivo o
julgamento do enfermeiro apenas pela
impressao estabelecida e pelos habitos sociais
praticados, nao sendo fundamentado,
devendo ser baseados em comportamentos e
nao em caracteristicas. Deve ser avaliada a
capacidade do trabalhador em relacao ao seu
conhecimento, habilidades e  atitude;
mapeando assim o potencial desenvolvido pelo
enfermeiro de forma objetiva, relacionado a
funcées especificas. E relevante intensificar
os saberes referente a Vvisibilidade da
Enfermagem. %
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CONCLUSAO

Os gestores das instituicoes hospitalares
possuem vivéncias diferenciadas quanto as
funcoes dos enfermeiros nas suas respectivas
instituicoes, o] que favorece 0
desconhecimento das especificidades do
trabalho desses profissionais nos hospitais.
Ressalta-se a importancia desses gestores
conhecerem as funcdes especificas do
enfermeiro para assim poderem medir as suas
competéncias e compreenderem as
dificuldades encontradas no cotidiano desse
profissional.

As informacOes obtidas permitem ainda
compreender que os gestores hospitalares
almejam pelo enfermeiro
administrador/gerencial, vendo nele o
responsavel por tudo que acontece no setor,
ignorando as responsabilidades atribuidas aos
outros profissionais que lidam diretamente ou
indiretamente para a qualidade do
atendimento ao paciente, nao dependendo
assim exclusivamente do enfermeiro ara a
exceléncia da prestacdo de servico ao
paciente. Percebe-se também que os gestores
avaliam o enfermeiro de forma subjetiva,
devido os critérios de avaliacado que nao
acompanham continuamente a atividade
executada pelo enfermeiro e nao o avaliam
conforme suas funcoes especificas.

E indispensavel o envolvimento dos
administradores das instituicées hospitalares
ao conhecimento das funcées dos enfermeiros
que nelas atuam, favorecendo assim a
valorizacao deste profissional e de seu
trabalho. Com isso, deve haver adequacao
favoravel as suas funcbes que geram
qualidade do servico e da instituicao, bem
como bem estar do profissional.
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