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RESUMO

A enfermagem possui multiplos contextos de atuacédo profissional, dentre eles a area
militar, com especificidades para o cenario hospitalar. Nessa conjuntura, tais
profissionais desenvolvem suas atividades para oferecer um cuidado de qualidade
aos usuarios em uma constante troca de interagcbes humanas, que também sao
simbdlicas. No conjunto de interacdes para o processo de trabalho da enfermagem
estda a geréncia do cuidado, conformada mediante articulacdo entre as dimensdes
assistencial e gerencial da enfermagem. Ademais, tem-se que as a¢des da geréncia
do cuidado relacionam-se o planejamento, utilizacdo de ferramentas e instrumentos,
organizacdo, habilidades relacionais, dentre outras atividades que surgem e se
fortalecem a partir das interagdes humanas. Estas, por sua vez, em virtude de seu
campo simbdlico, podem imprimir especificidades para a prépria geréncia do cuidado.
Sendo assim, a pesquisa em tela teve como objeto os significados atribuidos pela
enfermagem militar a geréncia do cuidado. Para tanto, utilizou-se o Interacionismo
Simbdlico para interpreta-los. Foram, portanto, objetivos da pesquisa: desvelar os
significados de geréncia do cuidado de enfermagem atribuidos por profissionais de
enfermagem militares, no contexto hospitalar; identificar os fatores que influenciam a
construcao e/ou o desenvolvimento desses significados e; compreender as relacdes
simbolicas entre os significados e a pratica da geréncia do cuidado, na perspectiva da
enfermagem militar, no contexto hospitalar. Trata-se de uma pesquisa exploratéria,
gualitativa, que teve como referencial metodolégico a Teoria Fundamentada nos
Dados. O projeto de pesquisa obteve sua aprovacdo em dois comités de ética em
pesquisa. O estudo foi realizado em um hospital militar do Rio de Janeiro/RJ, com 20
profissionais de enfermagem, militares, que trabalham em unidades de internacéo de
adultos, em clinica médica e cirurgica, delimitando trés grupos amostrais: oito (08)
enfermeiras encarregadas (oficiais), oito (08) enfermeiras assistentes (oficiais) e
guatro (04) técnicos de enfermagem (sargentos). A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022, a partir de entrevistas
semiestruturadas. O processo de andlise dos dados, seguindo o referencial
metodoldgico, ocorreu simultaneamente a coleta de dados, a partir de trés niveis
analiticos: codificacdo aberta, codificacao axial e integracao, para em seguida formar

a matriz teérica. Como resultados, emergiram as seguintes categorias: Processo de



trabalho da enfermagem militar no contexto hospitalar; Acdes e interacdes simbdlicas
para o desenvolvimento da geréncia do cuidado de enfermagem no contexto militar e;
Construcédo e fortalecimento de uma identidade profissional: fortalezas para a
enfermagem e para o contexto de trabalho. O conjunto dessas categorias conformam
o0 modelo paradigmatico, vislumbrando a seguinte matriz tedrica: O processo de
trabalho e de militarizacdo influenciando e determinando a geréncia do cuidado na
enfermagem militar. Os resultados revelaram que a geréncia do cuidado de
enfermagem para a enfermagem militar envolve interacées humanas que qualificam
0 processo de trabalho diante de especificidades e heterogeneidade das profissdes
inseridas nos cenérios de salude e de cuidados. Realizar uma pesquisa em uma
instituicdo militar possibilitou encontrar resultados em um contexto particularizado,
onde emergiram dados sobre o processo de trabalho de enfermagem e a influéncia
da cultura organizacional na execugcdo de suas atividades, destacando conexdes
entre geréncia do cuidado e necessidades dos pacientes, bem como suas interagdes
gue emergiram assuntos como lideranca, empatia e comunicacdo no ambiente de
trabalho. Portanto, os significados sobre geréncia do cuidado de enfermagem
permeiam uma série de atribuicdes, habilidades e condutas da equipe de enfermagem
relacionadas as suas interacdes e interpretacdes que influenciam suas ag¢des no
ambiente de trabalho. O estudo tem como limitagao ter sido realizado em apenas uma
Organizacdo Militar do Sistema de Saude, no ambito hospitalar. O estudo torna-se
relevante e inovador por ser uma problematica pouco explorada no campo da ciéncia
da enfermagem, além de contribuir com evidéncias sobre a assisténcia de
enfermagem militar para além do campo operativo e suas implicacdes para a

gualidade da assisténcia prestada a clientes hospitalizados.

Descritores: Enfermagem militar; Hospitais militares; Cuidados de enfermagem;

Interacionismo Simbdlico; Teoria Fundamentada.



ABSTRACT

Nursing has multiple contexts of professional performance, including the military area,
with specificities for the hospital setting. In this context, these professionals develop
their activities to offer quality care to users in a constant exchange of human
interactions, which are also symbolic. In the set of interactions for the nursing work
process is the management of care, formed through the articulation between the care
and managerial dimensions of nursing. Furthermore, care management actions are
related to planning, use of tools and instruments, organization, relational skills, among
other activities that arise and are strengthened from human interactions. These, in turn,
by virtue of their symbolic field, can imprint specificities for the care management itself.
Therefore, the research on screen had as its object the meanings attributed by military
nursing to care management. Therefore, Symbolic Interactionism was used to interpret
them. Therefore, the research objectives were: to reveal the meanings of nursing care
management attributed by military nursing professionals in the hospital context; identify
the factors that influence the construction and/or development of these meanings and;
understand the symbolic relationships between the meanings and practice of care
management, from the perspective of military nursing, in the hospital context. This is
an exploratory, qualitative research, which had the Grounded Theory as a
methodological framework. The research project was approved by two research ethics
committees. The study was carried out in a military hospital in Rio de Janeiro/RJ, with
20 nursing professionals, military, who work in adult hospitalization units, in medical
and surgical clinic, delimiting three sample groups: eight (08) nurses in charge (
officers), eight (08) assistant nurses (officials) and four (04) nursing technicians
(sergeants). Data collection was carried out from September 2021 to February 2022,
based on semi-structured interviews. The data analysis process, following the
methodological framework, occurred simultaneously with data collection, from three
analytical levels: open coding, axial coding and integration, to then form the theoretical
matrix. As a result, the following categories emerged: Military nursing work process in
the hospital context; Symbolic actions and interactions for the development of nursing
care management in the military context and; Construction and strengthening of a
professional identity: strengths for nursing and the work context. The set of these

categories make up the paradigmatic model, envisioning the following theoretical



matrix: The work and militarization process influencing and determining the
management of care in military nursing. The results revealed that the management of
nursing care for military nursing involves human interactions that qualify the work
process in view of the specificities and heterogeneity of the professions inserted in the
health and care settings. Conducting research in a military institution made it possible
to find results in a particular context, where data on the nursing work process and the
influence of organizational culture on the execution of its activities emerged,
highlighting connections between care management and patients' needs, as well as
their interactions that emerged issues such as leadership, empathy and
communication in the work environment. Therefore, the meanings about nursing care
management permeate a series of attributions, skills and behaviors of the nursing team
related to their interactions and interpretations that influence their actions in the work
environment. The study has the limitation of having been carried out in only one Military
Organization of the Health System, in the hospital environment. The study becomes
relevant and innovative because it is a problem little explored in the field of nursing
science, in addition to contributing with evidence on military nursing care beyond the
operative field and its implications for the quality of care provided to hospitalized

clients.

Descriptors: Military nursing; Hospitals, military; Nursing care; Symbolic

interactionism; Grounded theory.



RESUMEN

La enfermeria tiene multiples contextos de actuacién profesional, incluyendo el area
militar, con especificidades para el ambito hospitalario. En ese contexto, estos
profesionales desarrollan sus actividades para ofrecer una atencion de calidad a los
usuarios en un constante intercambio de interacciones humanas, que también son
simbdlicas. En el conjunto de interacciones para el proceso de trabajo de enfermeria
esta la gestion del cuidado, formada a través de la articulacion entre las dimensiones
asistencial y gerencial de enfermeria. Ademas, las acciones de gestién del cuidado
estan relacionadas con la planificacion, el uso de herramientas e instrumentos, la
organizacion, las habilidades relacionales, entre otras actividades que surgen y se
fortalecen a partir de las interacciones humanas. Estos, a su vez, en virtud de su
campo simbdlico, pueden imprimir especificidades para la propia gestion del cuidado.
Asi, la investigacion en pantalla tuvo como objeto los significados atribuidos por la
enfermeria militar a la gestion del cuidado. Por lo tanto, se utilizé el Interaccionismo
Simbdlico para interpretarlos. Por lo tanto, los objetivos de la investigacion fueron:
revelar los significados de la gestion del cuidado de enfermeria atribuidos por los
profesionales de enfermeria militar en el contexto hospitalario; identificar los factores
gue influyen en la construccién y/o desarrollo de estos significados y; comprender las
relaciones simbdlicas entre los significados y la practica de la gestion del cuidado, en
la perspectiva de la enfermeria militar, en el contexto hospitalario. Se trata de una
investigacién cualitativa, exploratoria, que tuvo como marco metodologico la
Grounded Theory. El proyecto de investigacion fue aprobado por dos comités de ética
de la investigacion. El estudio fue realizado en un hospital militar de Rio de Janeiro/RJ,
con 20 profesionales de enfermeria, militares, que actian en unidades de
hospitalizacion de adultos, en clinica médica y quirdrgica, delimitando tres grupos
muestrales: ocho (08) enfermeros responsables (oficiales ), ocho (08) auxiliares de
enfermeria (oficiales) y cuatro (04) técnicos de enfermeria (sargentos). La recoleccion
de datos se realizé de septiembre de 2021 a febrero de 2022, a partir de entrevistas
semiestructuradas. El proceso de andlisis de datos, siguiendo el marco metodoldégico,
ocurrié simultaneamente con la recoleccion de datos, a partir de tres niveles analiticos:
codificacion abierta, codificacion axial e integracion, para luego formar la matriz

tedrica. Como resultado, surgieron las siguientes categorias: Proceso de trabajo de la



enfermeria militar en el contexto hospitalario; Acciones e interacciones simbdlicas
para el desarrollo de la gestion del cuidado de enfermeria en el contexto militar y;
Construccion y fortalecimiento de una identidad profesional: fortalezas para la
enfermeria y el contexto de trabajo. El conjunto de estas categorias componen el
modelo paradigmatico, vislumbrando la siguiente matriz tedrica: El trabajo y el proceso
de militarizacion influenciando y determinando la gestion del cuidado en la enfermeria
militar. Los resultados revelaron que la gestion del cuidado de enfermeria para la
enfermeria militar involucra interacciones humanas que califican el proceso de trabajo
frente a las especificidades y heterogeneidad de las profesiones insertas en los
escenarios de salud y cuidado. La realizacion de una investigacion en una institucion
militar permitié encontrar resultados en un contexto particular, donde surgieron datos
sobre el proceso de trabajo de enfermeria y la influencia de la cultura organizacional
en la ejecucion de sus actividades, destacando conexiones entre la gestion del
cuidado y las necesidades de los pacientes, asi como asi como de sus interacciones
surgieron temas como el liderazgo, la empatia y la comunicacién en el ambiente
laboral. Por lo tanto, los significados sobre la gestién del cuidado de enfermeria
permean una serie de atribuciones, habilidades y comportamientos del equipo de
enfermeria relacionados con sus interacciones e interpretaciones que influyen en sus
acciones en el ambiente de trabajo. El estudio tiene la limitacion de haber sido
realizado en un solo Organismo Militar del Sistema de Salud, en el ambito hospitalario.
El estudio se vuelve relevante e innovador por tratarse de un problema poco explorado
en el campo de la ciencia de enfermeria, ademés de contribuir con evidencias sobre
el cuidado de enfermeria militar mas all4 del campo operatorio y sus implicaciones en

la calidad de la atencién brindada a los clientes hospitalizados.

Descriptores: Enfermeria militar; Hospitales militares; Atencion de enfermeria;

Interaccionismo simbdlico; Teoria fundamentada.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1 TRAJETORIA PROFISSIONAL: APROXIMACAO COM A TEMATICA

A ciéncia é permeada pelas interac6es que partem do campo doxolégico para
0 campo epistemoldgico. Por isso, as aproximacdes com os fendbmenos investigados
necessitam ser sinalizadas para o reconhecimento necessario do contexto de quem
delimita, observa e analisa 0 objeto de pesquisa. Nesse sentido, a ciéncia utiliza
parametros para distanciar o senso comum das evidéncias (HENSEN, 2011,
BACHELARD, 2012), porém, para conceber o objeto em sua delimitacdo, faz-se
oportuno destacar, em primeira pessoa, para este topico, a aproximacdo que
estabeleco ao objeto desta pesquisa.

Em toda a minha trajetoria académica, na Universidade Federal Fluminense,
tive interesse pela pesquisa cientifica. Desde o inicio, em 2001, tive a oportunidade
de participar de projetos de pesquisa como monitoria, projetos de extensdo e de
iniciacao cientifica. No fim da graduacéo, interessei-me por realizar a especializacéo
aos moldes de residéncia, pois, acreditava ser uma otima oportunidade para iniciar a
fase profissional e continuar estudando.

Em 2006, apo6s a conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem, iniciei o
curso de Pés-graduacao em nivel de especializacao, sob a forma de treinamento em
servi¢o, nos moldes de Residéncia em enfermagem clinica-cirurgica do Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), onde a modalidade de ensino é coordenada pela Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(EEAP/UNIRIO), e a modalidade de treinamento em servigo é realizada no HNMD,
gue presta atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade aos militares
da Marinha e seus dependentes.

Nessa especializacéao, tive a oportunidade de aprender muito sobre assisténcia
de enfermagem hospitalar em um ambiente militar. Naquele contexto de ensino-
aprendizagem do cuidado, a cada més eu estava em um setor diferente, lidando com
uma equipe multidisciplinar, com os usuarios, e outros enfermeiros, além das
abordagens teoricas, que ocorriam na EEAP/UNIRIO. Gostei tanto de todo esse
processo que, em 2007, prestei o concurso e em 2008 ingressei no Corpo de Saude

da Marinha como enfermeira.
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Em 2009, fui designada a compor a equipe de enfermagem da Unidade
Coronariana do HNMD como enfermeira assistente. Na Unidade Coronariana,
trabalhei na assisténcia prestando cuidados diretos aos pacientes com cardiopatias e,
também, participava na assisténcia a pacientes em pos-operatério de cirurgias
cardiacas. Com o passar dos anos, fui adquirindo conhecimentos mais especificos,
entretanto, sentia falta do contexto do ensino. Entdo, em 2011, decidi fazer uma
especializacdo em cardiologia para adquirir e aprofundar conhecimentos. Na ocasiao,
iniciei, no Hospital Pré-Cardiaco, uma Especializagédo Lato Sensu em Cardiologia, que
conclui em 2012. Sempre me interessei por uma assisténcia de enfermagem
gualificada.

Em 2015, veio o grande dilema profissional, a saber: eu, que sempre fui
enfermeira assistencial, aquela enfermeira “beira de leito” fui designada para ser a
enfermeira responsavel, a Encarregada, pela Unidade Coronariana. De repente,
passei a coordenar as equipes, a preparar escalas, a fazer treinamentos, prover e
prever materiais. Um grande desafio estudar, questionar, aprender sobre a area
gerencial da enfermagem que eu nao tinha muito contato e nem experiéncia. Com o
tempo fui aprendendo, buscando conhecimentos, aplicando esses conhecimentos e
me inserindo neste campo da enfermagem.

Nesses 13 anos de experiéncia como enfermeira e militar, pude perceber que
com o passar do tempo o enfermeiro tende a exercer cargos de chefia, que demandam
lideranca, seja de unidade ou departamentos e, por conseguinte, precisa estar
preparado e disponivel para exercer suas atividades onde for necessario.

Em 2018, fui designada para ser a Encarregada de uma Unidade de Internacao
gue atende a clientes com transtornos cardioldgicos, vasculares e cirargicos onde
trabalho atualmente. Como s&o diferentes patologias complexas e diferentes
abordagens clinicas, ser a enfermeira responsavel por uma unidade de internacéo
demanda, além do dominio das atividades relacionadas a execugao das técnicas, nas
praticas de cuidados da enfermagem, acdes voltadas para a organizacao de equipes
e distribuicdo de tarefas; desenvolvimento de competéncias para a lideranga;
habilidades relacionais; tomada de decisdo; comunicacdo para lidar com o0s
subordinados e, principalmente, participar da geréncia do cuidado de enfermagem de
forma ininterrupta.

Ao longo dos anos, no hospital, escutei de varias oficiais questdes que

sinalizavam o seguinte pensamento: ‘no ambiente militar, a tendéncia é ir se
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afastando da assisténcia”. Esse pensamento era entao reforgado pelo seguinte alerta:
“Se prepara, porque nés enfermeiras vamos sendo mais administrativas”. Entdo, no
contexto desses acontecimentos, passei a refletir: quais os significados implicitos
nessas falas? Ndo deixamos de ser enfermeiras por que estamos desenvolvendo
atividades administrativas voltadas para a assisténcia de enfermagem, mas por que
me inquietava tanto quando falavam isso para mim?

No dia a dia do trabalho, por diversas vezes me vi frustrada, pois, as demandas
administrativas do setor me afastavam do cuidado direto ao paciente e tinha a
impressdo de ndo estar exercendo minha funcdo como enfermeira. Diante dessa
realidade, destaco o seguinte questionamento, que impulsiona reflexdo, a saber:
considerando que a geréncia do cuidado de enfermagem é, também, envolvida pelo
trabalho administrativo do enfermeiro para a assisténcia ao paciente, por que essa
sensacao de frustracao?

Mesmo diante de tantas demandas administrativas, houve um momento,
porém, em que comecei a perceber que a medida que minha experiéncia como
responsavel pelas atividades gerenciais aumentava, eu estava mais proxima das
equipes subordinadas, participava dos cuidados aos pacientes, conseguia solicitar
materiais para um determinado paciente, além de dar apoio e orientagcdes aos
familiares desses pacientes. Assim, observei resultados bem interessantes nas
equipes e na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, sempre me inquietei com a possibilidade de um dia ser “s6
enfermeira administrativa” e o que isso significava no contexto da enfermagem militar,
porque considero que as atividades do enfermeiro precisam estar interligadas, seja
participando do cuidado direto ou indireto. Diante do exposto, surgiu o interesse em
investigar os significados da geréncia do cuidado de enfermagem, em uma instituicéo
militar, e aprofundar as discussdes sobre o processo de trabalho do enfermeiro em
suas dimensdes assistencial e gerencial (geréncia do cuidado), em um contexto de
cultura organizacional rico e singular. Desse modo, ingressei no Curso de Mestrado
em Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ, e este € o0 ponto

inicial para o relatorio de pesquisa aqui apresentado.
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1.2 PROBLEMATIZACAO E DELIMITACAO DO OBJETO DE PESQUISA

O termo geréncia do cuidado de enfermagem tem sido utilizado para
caracterizar as atividades dos enfermeiros visando a realizacdo de melhores praticas
de cuidado por meio do planejamento das acdes, da previsdo e da provisdo de
recursos para assisténcia e da potencializacdo das interacdes entre os profissionais
da equipe de saude (SANTOS et al., 2013).

Para Christovam, Porto e Oliveira (2012) as a¢fes da enfermeira na pratica
voltam-se a geréncia do cuidado de enfermagem, mas existe uma dificuldade
conceitual sobre essas a¢gbes uma vez que a maioria dos enfermeiros ndo tém a
compreensao de que seu processo de trabalho engloba acbes de cuidado direto
(cuidar) e a¢Oes de cuidado indireto ( administrar). Essa dicotomia no processo de
trabalho ndo deveria estar no discurso das enfermeiras, uma vez que o processo de
trabalho do enfermeiro envolve relacdes de cuidar e de administrar.

O termo geréncia do cuidado de enfermagem é definido pelas autoras acima,

como (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012, p. 739):

Uma relagéo dialética entre o saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar. A
dialética do termo estabelece um jogo de relagdes que resulta em um
processo dinamico, situacional e sistémico, que articula os saberes da
geréncia e do cuidado possibilitando a existéncia de uma interface entre
esses dois objetos na pratica profissional (...). As a¢bes de geréncia do
cuidado de enfermagem caracterizam-se por acdes expressivas e
instrumentais de cuidado direto e indireto, a articulacdo e a interface dos
aspectos técnicos, politicos e da politicidade, social, comunicativo, de
desenvolvimento da cidadania e organizacionais, que envolvem a praxis da
enfermeira em cenarios hospitalares.

Senna et al. (2014) relatam que o processo de trabalho do enfermeiro pode ser
subdividido em assistir/cuidar e administrar/gerenciar. Na esfera assistencial, suas
atividades estao voltadas para as necessidades de cuidado e tem por finalidade o
cuidado integral. J& na esfera gerencial a atuacao do enfermeiro é a organizacdo do
trabalho e de recursos humanos, a fim de proporcionar condi¢cdes para a producao do
cuidado e para a atuacao das equipes de enfermagem.

O conceito de geréncia do cuidado de enfermagem demonstra, portanto, uma
dialética entre os termos administrar e cuidar no sentido de se identificar os
significados dos dois termos e as multiplas relagdes entre eles. Essa dialética entre o
cuidar e o administrar em enfermagem “envolve forma e conteudo social e cultural do
cuidado individual e coletivo no contexto hospitalar” (CHRISTOVAM; PORTO;
OLIVEIRA, 2012, p. 735).
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Ademais, contexto e a cultura organizacional podem influenciar o processo de
trabalho da enfermagem e, por conseguinte, a geréncia do cuidado. Por essa razao,
ao considerar a geréncia do cuidado como fenébmeno de estudo, faz-se necessario,
antes, delimitar o contexto em que ocorrem as interacdes desse fendmeno.

No ambiente hospitalar, além das fungdes assistenciais relacionadas ao
paciente, os enfermeiros assumem acfes administrativas, de gestdo, e de
organizacdo, além do trabalho de supervisdo dos técnicos de enfermagem. Ao
desenvolverem suas atividades, os enfermeiros se utilizam de diversos instrumentos
de trabalho e de seus conhecimentos/saberes subjetivos que influenciam a maneira
como atuam (PINNO; CAMPONOGARA,; BECK, 2019).

Santos et al. (2011) afirmam que o enfermeiro gerencia o cuidado quando o
planeja, o delega ou o faz, quando prevé e prové recursos, capacita a equipe de
enfermagem e interage com outros profissionais, ocupando espagos de articulacao e
negociacéo em prol da melhoria do cuidado. Outros autores, apesar de nédo utilizarem
o0 termo geréncia do cuidado, corroboram a relacdo de interdependéncia entre
administrar e cuidar, como, por exemplo, Silva (2015, p. 47) que considera que “o
gerenciamento do cuidado surge como possibilidade para interligar planejamentos e
acOes visando a qualidade das praticas de cuidado. Possibilita, ainda, pensar e
aperfeicoar estratégias de intervencgao”.

Assim sendo, ao aplicar na pratica as acdes da geréncia do cuidado de
enfermagem, o enfermeiro incorpora ferramentas (planejamento, execucao, avaliacdo
e controle) e instrumentos gerenciais (coordenacdo, supervisdo, comunicacao,
observacao e delegacéo). As acdes de geréncia do cuidado de enfermagem referem-
se as acdes de cuidado direto e de cuidado indireto a fim de oferecer um cuidado
sistematizado e de qualidade aos clientes/usuéarios dos servicos de enfermagem
(CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012) e de saude.

Santos et al. (2013) referem que muitos enfermeiros estabelecem uma
diferenga entre cuidado direto e cuidado indireto, valorizando como cuidado somente
aquilo que depende de sua acdo direta junto ao paciente. Para esses autores, 0
cuidado indireto ainda é pouco compreendido entre os enfermeiros como uma
dimensdo complementar do processo de cuidar. Essa problemética seria, portanto,
afetada pelo contexto de trabalho em que o enfermeiro exerce a geréncia do cuidado?

Atuando na dimensédo gerencial, o enfermeiro pode desenvolver alguns

conflitos e contradicbes quando executa atividades administrativas pouco articuladas
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com as acdes assistenciais, podendo gerar insatisfacdo e frustracdo sobre a
identidade profissional, uma vez que as ac¢des gerenciais podem estar voltadas para
as atividades administrativas e burocraticas da instituicdo. Por isso, o enfermeiro
identifica seu trabalho como burocratico ou apenas como assistencial, mantendo a
dicotomia entre geréncia e cuidado (MORORO et al., 2017).

Hausmann e Peduzzi (2009), considerando suas experiéncias na pratica
profissional, afirmam que h& uma dificuldade na articulacdo entre as dimensdes
gerencial e assistencial, uma vez que se percebe bons enfermeiros na assisténcia e
frAgeis na administracdo de enfermagem ou o inverso. Para as autoras, enfermeiros
gue estdo exercendo atividades na area administrativa valorizam suas a¢fes como
subsidio para a viabilizacdo do cuidado, enquanto os enfermeiros que estdo na
assisténciatendem a menosprezar quem esta no gerenciamento, atribuindo um cunho
burocratico.

Esta desarticulagdo entre geréncia e cuidado pode ter sido influenciada pelo
modelo taylorista/fordista, da administracéo classica e do modelo burocrético sobre a
organizacao do trabalho e o gerenciamento na area da saude, onde destacam-se a
fragmentacdo do trabalho, controle gerencial do processo de producédo, a
racionalizacdo da estrutura administrativa, a impessoalidade nas relagdes
interpessoais e os sistemas voltados a procedimentos e rotinas (SENNA et al., 2014).

Por outro lado, Montezelli, Peres e Bernardino (2011) consideram que € preciso
redimensionar o foco da administragcdo em enfermagem, pois com a incorporacdo da
organizacao racional do trabalho no ambiente hospitalar, o enfermeiro direcionou seu
modo de gerenciar cumprindo e fazendo cumprir normas e rotinas, afetando as muitas
possibilidades de inserir o cuidado de enfermagem no centro do processo gerencial.

Nesse sentido, Moror6 et al. (2017, p. 328) citam que a articulacdo entre as
acdes de gerenciamento e o processo assistencial “propicia ao enfermeiro, as
possibilidades de reencontro com o cuidado, podendo contribuir para a produgédo do
prazer, melhoria dos niveis de satisfacdo e reducédo do stress em seu processo de
trabalho”. Corrobora o exposto o entendimento de Senna et al. (2014, p. 197), ao
considerarem que:

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza acBes nas
relagdes, interacOes e associagdes entre as pessoas como seres
humanos complexos e que vivenciam a organicidade do sistema de
cuidado complexo e multiprofissional.
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A geréncia do cuidado de enfermagem €, portanto, um processo amplo, que
engloba acbes de cuidado, acbes administrativas, quer sejam burocraticas ou néo,
acOes educativas e pesquisa, voltadas para o bem do paciente. Exige um critério
profissional que responda a padrdes éticos, juridicos e técnicos-cientificos. E resulta
na convergéncia do cuidar/gerenciar, visando atender as necessidades dos pacientes,
da equipe de enfermagem e da instituicdo (SANTOS et al., 2013).

No sistema de saude militar, a Enfermagem esta inserida em Organiza¢cdes
Militares de Saude (OMS) e Secfes de Saude de Organiza¢cdes Militares, em todo o
territério nacional (DORNELES et al., 2020). Nessas organiza¢fes, a enfermagem
militar participa dos servigos de saude, em todos 0s niveis de atendimento de salde,
em tempos de guerra ou de paz (DORNELES et al., 2018).

Neste contexto particularizado, ao ingressar nas Forcas Armadas, o
enfermeiro passa a integrar o quadro de oficiais, de carreira ou temporario que, de
acordo com o Artigo n° 36 do Estatuto dos Militares (BRASIL, 1980) é preparado, ao
longo da carreira, para o exercicio de funcdes de comando, de chefia e de direcéo.

Assim sendo, no contexto militar, a organizacao do trabalho esta baseada em
um estatuto proprio, o Estatuto dos Militares, que regula a situacéo, obrigacdes,
deveres, direitos e prerrogativas dos membros das Forcas Armadas que sédo
instituicdes nacionais, permanentes e regulares, organizadas com base na hierarquia
e na disciplina, onde a hierarquia militar é a ordenacdo da autoridade em niveis
diferentes dentro da estrutura das Forcas Armadas e, a disciplina é a rigorosa
observancia e o acatamento integral das leis, regulamentos, normas e disposi¢cdes
gue fundamentam o organismo militar e coordenam seu funcionamento regular e
harmonico (BRASIL, 1980).

De acordo com Dorneles et al. (2020), a Enfermagem Militar esta direcionada
para o trabalho de saude com espirito de equipe, conforme seu nivel de competéncia

profissional, estabelecido por seus postos e graduacdes. Nesse sentido:

A assisténcia de enfermagem em um ambiente militar segue 0s mesmos
preceitos ético-legais da profissdo: em qualquer local onde seja executada,
busca-se ter um olhar critico e cientifico, visando um cuidado diferenciado”
(SELL; PADILHA; PERES, 2014, p. 5).

Desse modo, considerando a importancia contextual para o desenvolvimento
dos fenbmenos sociais, destaca-se a perspectiva do Interacionismo Simbdélico, onde
os significados séo construidos a partir das interagdes sociais, que também séo

contextuais, em que 0 modo como as pessoas interpretam a realidade tem a ver com
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os significados que elas desvelam dos fendmenos que constituem essa realidade e,
onde os significados podem ser modificados a partir da interpretacéo feita pelos
individuos nessas interacdes (BLUMER, 1980).

Assim sendo, a geréncia do cuidado de enfermagem, apesar de sua potencial
transversalidade, pode ser influenciada, ainda que no campo das percepc¢des para o
desvelamento de significados, a partir do contexto em que os profissionais de
enfermagem estéo inseridos, razdo pela qual importa considerar o contexto onde
essas interagdes ocorrem.

Logo, considerando as particularidades do conceito de geréncia do cuidado de
enfermagem e suas implicagdes na préatica hospitalar do enfermeiro, no cuidado ao
paciente, surgiram as seguintes questdes norteadoras:

- Quais significados de geréncia do cuidado de enfermagem sao atribuidos pela
enfermagem militar, no contexto hospitalar?

- De que forma as interacfes interprofissionais/contextuais/culturais
estabelecidas na enfermagem militar, projetadas em significados, podem influenciar a
geréncia do cuidado, no contexto hospitalar?

Diante destes questionamentos, foi elaborado o seguinte objeto de estudo:
significados de geréncia do cuidado atribuidos pela enfermagem militar, no

contexto hospitalar.

1.3 OBJETIVOS

+ Desvelar os significados de geréncia do cuidado de enfermagem atribuidos
por profissionais de enfermagem militares, no contexto hospitalar;

+ Identificar os fatores que influenciam a construcdo e/ou o desenvolvimento
desses significados;

+ Compreender as relagdes simbdlicas entre esses significados e a pratica
da geréncia do cuidado, na perspectiva da enfermagem militar, no contexto

hospitalar.
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1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

Considerando a geréncia do cuidado de enfermagem como uma articulacao
entre as atividades gerenciais e assistenciais do enfermeiro (FAUSTINO et al., 2010),
gue envolvem e afetam toda a equipe de enfermagem, e, por diversas pesquisas
mencionarem que na pratica existe um discurso sobre uma dicotomia entre a
dimensao gerencial e assistencial do processo de trabalho da enfermagem, surgiu o
interesse em desenvolver uma pesquisa que abordasse os significados da geréncia
do cuidado em um contexto militar, utilizando a perspectiva interacionista.

Em 2002, Willig e Lenardt (2002) ja teciam conteudos sobre distanciamento
entre o administrar e o cuidar, fato que vinha gerando inquietagcbes pessoais e
profissionais, sugerindo um repensar da pratica administrativa, procurando resgatar o
papel do enfermeiro como gerente do cuidado.

No que se refere as praticas documentadas sobre geréncia do cuidado, Santos
et al. (2013) identificaram que a geréncia do cuidado é de responsabilidade do
enfermeiro e esta relacionada a busca por melhores condi¢cdes de trabalho e
gualidade da assisténcia de enfermagem. Suas ac¢des estdo voltadas a execucédo do
cuidado, lideranca, planejamento da assisténcia, realizagdo do dimensionamento de
pessoal, previsdo e provisdo de materiais e equipamentos, capacitacado de equipes,
dentre outras.

Sendo assim, fez-se necessario aprofundar os conhecimentos a partir de
estudos que trouxessem contribuicdes relacionadas a geréncia do cuidado de
enfermagem no contexto militar. Nesse sentido, buscou-se aprofundamento sobre o
Estado da Arte do objeto de pesquisa aqui apresentado, a partir de pesquisa
bibliografica aos moldes de uma revisado integrativa da literatura.

A revisao integrativa possibilita ao pesquisador a aproximacao do problema a
ser investigado e, consequentemente, a evolucdo da tematica estudada por um
periodo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

As etapas metodoldgicas da revisao integrativa sao: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusao;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagcdo dos
estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados e; apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A questao de busca foi definida com a utilizacdo do acrénimo PICo (populacéo,
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fenbmeno de interesse e contexto) em que: a populacdo € representada pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem; o fenbmeno de interesse corresponde a
geréncia do cuidado de enfermagem e o contexto relaciona-se aos hospitais militares
(BITTENCOURT et al., 2021; LOCKWOOQOD et al., 2020). Sendo assim, o estudo teve
como questdo de busca: “Quais as evidéncias cientificas acerca da geréncia do
cuidado de enfermagem militar no ambiente hospitalar?”.

A busca de dados foi realizada utilizando descritores estabelecidos apos
consulta aos Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS): “Enfermagem militar”,
“Cuidados de enfermagem?”, “Hospitais militares” e aos descritores do Medical Subject
Headings (MeSH): “Military nursing”, “Nursing care”, “Hospitals, military”.

A busca dos dados foi realizada por meio do Intranet-UFRJ realizada no portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF);
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); MEDLINE via PubMed
(National Library of Medicine) e no Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), nas seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Scopus e
Web of Science (Clarivate Analytics).

Segue abaixo o quadro 1 que se refere as estratégias utilizadas nas bases de

dados consultadas e ao total de artigos recuperados através das buscas.

Quadro 1 - Estratégias utilizadas nas bases de dados consultadas

Base de Dados Estratégia
MEDLINE (Via | “enfermagem militar” OR “cuidados de enfermagem” AND “hospitais
BVS) militares” AND ( fulltext:("1" OR "1") AND db:("MEDLINE") AND la:("en"))
AND (year_cluster:[2016 TO 2021])
LILACS ‘enfermagem militar” OR “cuidados de enfermagem” AND “hospitais

(Via BVS) militares” AND ( fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND db:("LILACS") AND
la:("pt" OR "en" OR "es")) AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

IBECS ‘enfermagem militar” OR “cuidados de enfermagem” AND “hospitais
(Via BVS) militares” AND ( fulltext:("1" OR "1") AND db:("IBECS") AND la:("es"))
AND (year_cluster:[2016 TO 2021])

MEDLINE "military nursing" or "nursing care" and "hospitals, military"
(Via PubMed)
BDENF ‘enfermagem militar” OR “cuidados de enfermagem” AND “hospitais

(Via BVS) militares” AND ( fulltext:("1" OR "1") AND db:("BDENF") AND la:("pt" OR
"en")) AND (year cluster:[2016 TO 2021))

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "military nursing” OR "nursing care” AND "hospitals,
military" ) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-
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TO (LANGUAGE , "English")) AND ( LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017))

WEB OF "military nursing" or "nursing care" and "hospitals, military”
SICENCE
CINAHL "military nursing" or "nursing care" and "hospitals, military"

Como critérios de inclusao foram considerados: artigos completos na integra e
com acesso online gratuito; idiomas: portugués, inglés ou espanhol, recorte temporal:
2016-2021; foco em geréncia do cuidado de enfermagem na area militar e hospitalar.

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos que ndo estivessem
relacionados com a tematica do estudo, e voltados para contexto histérico e
enfermagem operativa.

Quanto a classificacdo do nivel de evidéncia foi utilizado a Classificacao
Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos: I) revisdo sistematica ou
metanalise, 1l) ensaios clinicos randomizados, Ill) ensaio clinico sem randomizacao,
IV) estudos de coorte e de caso-controle, V) reviséo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos, VI) Unico estudo descritivo ou qualitativo e VII) opinido de autoridades
el/ou relatério de comités de especialidades (MELNYK et al., 2010).

A busca pelos artigos foi realizada no més de janeiro de 2022 pela
pesquisadora, e os estudos foram avaliados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo, e analisados a partir de seus titulos, resumos e leitura do conteido na
integra. Para a analise dos artigos selecionados nessa revisédo, foi utilizada a analise
de conteudo tematica orientada pela técnica de Bardin (BARDIN, 2011).

A sintese do processo de selecdo dos manuscritos encontra-se na figura 1, na

proxima pagina.
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Figura 1 - Sintese do processo de selecdo dos manuscritos

N. de publicagdes identificadas
nas bases de dados (n= 4.590)
Medline Via BVS: 450
Lilacs: 30
Ibecs: 18
Medline Via Pubmed: 155
Web Of Science: 135
Scopus: 134
Cinahl: 3.668

N. de publica¢cdes
duplicadas (n= 5)

N. de publicacdes apds eliminar os duplicados (n=4.585)
Medline Via BVS: 445
Lilacs: 30
Ibecs: 18
Medline Via Pubmed: 155
Web Of Science: 135

Scopus: 134
Cinahl: 3.668
I
N. de publicacdes rastreadas (n=4.585) N. de publicagbes que néo
atenderam aos critérios de

inclusdo (n=4.558)

N. de publicacBes em texto completo N. de publicagbes em texto
avaliados para elegibilidade (n=27) —{  completo excluidas (n =21)

!

N. de publica¢des incluidas na revisédo
(n=6)

Fonte: A autora.

Utilizou-se o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement, para o processo de identificacédo, triagem
elegibilidade e inclusdo dos estudos (GALVAO; PASSANI; HARRAD, 2015), onde

foram identificadas 4.590 publicacdes. Apés as leituras de resumos e titulos, restaram
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4585. Em seguida, as publicac6es foram lidas na integra e apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, compuseram a amostra seis (06) estudos, por
estarem relacionados com a tematica geréncia do cuidado de enfermagem na area
militar e hospitalar.

Apbs a selecao dos artigos, foi produzida uma matriz de analise com o0s
seguintes tdpicos: autoria, ano, titulo e nome do periédico da publicacdo; base de
dados e local de realizacdo do estudo; objetivos; método; principais resultados;
conclusao e; nivel de evidéncia.

Segue, na pagina seguinte, o quadro 2 com a sintese dos resultados da revisdo
integrativa de literatura nas bases de dados e que tem relagdo com a tematica da
busca.



Quadro 2 - Sintese dos resultados da revisado integrativa de literatura.
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Autoria, Ano, Base de Objetivos Método Principais Resultados Concluséo Nivel de
Titulo e nome | Dados e local evidéncia
do periédico de realizacéo
da publicacéo do estudo
Kaiafas; MEDLINE VIA | Descrever os métodos para | Estudo com | > 95% de conformidade da | Umaavaliacdo de competéncia VI
Bennett, BVS a implementacao de | abordagem | equipe com o treinamento anual | deve ser preenchida pela
2021 sessfes de treinamento de | qualitativa. | de habilidades equipe de enfermagem para
Departamento | habilidades frequentes e garantir que cuidados seguros,
Cost Savings of | de emergéncia | concisas, mostrar a 100% da equipe recebe 100% do | competentes e  confiaveis
Frequent, de um hospital | economia de custos e o treinamento de habilidades a | estejam sendo realizados
Concise Skills militar aumento da conformidade cada ano diariamente. O treinamento de
Competency experimentados pelas habilidades, conciso e
Training in the organizacbes de salde A equipe demonstra melhoria na | frequente, pode melhorar a
Emergency apés a implementacao retencdo de conhecimento como | confianga da equipe de
Department desse método de evidéncia de \verificacdo de | enfermagem e lideres de
treinamento de habilidades. habilidades e pOs-teste unidade no cuidado.
J Emerg Nurs
Diminuicio da morbidade e
mortalidade
Ajri-Khameslou | MEDLINE VIA | Explicaro conceito de erro e Estudo 'O conceito de erro' e 'anatureza | Dada a natureza militar dos Vi
etal., BVS a natureza dos detectores | descritivo, | dos detectores de erro' em | hospitais estudados, os fatores
2021 de erro de enfermagem em com hospitais militares foram as duas | organizacionais de deteccéo
Hospitais hospitais militares. abordagem | principais categorias extraidas | desempenharam um papel
Concept of error militares qualitativa. | da analise de dados. Os achados | fundamental na identificacdo

and nature of
nursing error
detectors in
military
hospitals: a
qualitative
content analysis

BMJ Mil Health

mostraram que a natureza dos
erros em hospitais militares é
inevitavel, uma ameaca ao posto
de trabalho. Os enfermeiros
utilizam diferentes recursos para
identificar erros, incluindo fatores
de deteccéo pessoais,
ambientais e organizacionais.

de erros. Além disso, dada a
percepcdo de erros dos
enfermeiros militares, eles ndo
estavam inclinados a
detectores pessoais. Os
gestores dos hospitais militares
sdo, portanto, recomendados a
buscar uma cultura orientada
para a justica e apoio para
ajudar os enfermeiros a
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desempenhar um papel mais
ativo na identificacéo de erros.

Stucky et al. MEDLINE VIA | Descrever as mudangas Estudo As habilidades dos enfermeiros | Os enfermeiros perioperatdrios Vi
2020 BVS iniciais de papéis e | descritivo, | de perianestesia | e de perianestesia sdo vitais
contribuicbes de com complementaram as dos | para a viabilidade geral de
COVID-19: enfermeiras registradas em | abordagem | enfermeiros da  internacdo | enfermagem do sistema de
Initial Centro médico | perioperatorio e qualitativa, | médica cirargica, terapia | salde, pois possuem 0
Perioperative militar nos perianestesia durante a do tipo intensiva, semi-intensiva e | conhecimento e habilidades
and Estados pandemia de COVID-19 e | relato de | telemetria médica e alcancaram | necessarias para fornecer
Perianesthesia Unidos compartilhamento de | experiéncia | uma equipe de enfermagem | cuidados clinicos
Nursing experiéncias recentes de ideal. Enfermeiros | especializados em  muitos
Response in a um centro médico militar. perioperatorios e de | ambientes  hospitalares e
Military Medical perianestesia ajudaram a manter | atender as demandas de uma
Center a Linha de Orientacdo de | pandemia global.
Enfermeiros COVID-19 por 24
J Perianesth horas e gerenciar pacientes
Nurs ambulatoriais que aguardavam
resultados de exames avaliando
0s sintomas, reforcando a
quarentena e as instrucdes de
cuidados. A lideranca
perioperatéria e  anestésica
esteve envolvida na decisdo de
compra de duas maquinas de
irradiacdo germicida ultravioleta.
Hopkinson et al. WEB OF Desenvolver um Estudo Oito construtos finais emergiram | Os construtos descrevem o Vi
2019 SCIENCE instrumento que avalie os | descritivo, | como resultado dos métodos de | empoderamento da
comportamentos de com desenvolvimento  de  itens: | comunicacdo do enfermeiro
Identifying the Exército dos | comunicacdo do lider de | abordagem | compreensibilidade, escuta, | lider. Os comportamentos sdo
constructs of EUA, Forca | enfermagem da linha de | qualitativa, | abertura, feedback, empatia, | baseados em principios
empowering Aérea dos frente que afetam o do tipo nao-verbal, paralinguagem e |tedricos de comunicacdo
nurse leader EUAe empoderamento da equipe | grupo focal. | modos. empoderadora, lideranca,
communication | Departamento | de enfermagem. responsabilidade.
through an de Defesa dos
instrument EUA

development
process



https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/author/record/5555891
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
https://www-webofscience.ez29.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/full-record/WOS:000467849600007
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Journal of
Nursing
Management
MA et al. WEB OF Identificar as competéncias Estudo A andlise dos dados revelou 40 | O conhecimento existente v
2021 SCIENCE dos enfermeiros militares | descritivo, | competéncias, que foram | sobre as competéncias dos
em hospitais gerais. com categorizadas em quatro | enfermeiros  militares  em
Exploring abordagem | categorias principais de acordo | hospitais gerais € limitado.
competencies qualitativa, | com o Onion Model. Essas | Uma exploracdo detalhada
of military utilizou a | categorias foram motivo | deste tdépico pode fornecer
nurses in Hospitais analise de | (compromisso com a missdo), | orientacdo para recrutamento,
general gerais conteudo. | tracos (perseveranca, | avaliacdo e desenvolvimento
hospitals in militares na flexibilidade, etc.), auto- | de competéncias.
China: a China. identidade de papéis duplos
qualitative (obediéncia, empatia, etc.), bem
content analysis como conhecimentos,
habilidades (conhecimentos e
BMC habilidades de enfermagem
Enfermagem clinica e militar), capacidade
basica de enfermagem,
capacidade de desenvolvimento
profissional, capacidade de
lideranca e gestéo.
Braga et al. BDENF Analisar o processo de Estudo Existe, por parte da equipe de | Precisa-se a comunicacao, \l
2020 comunicacgao entre aequipe | descritivo, | enfermagem, a tentativa de | visando a qualidade em saude
de enfermagem e o cliente com compreender e de responder as | e as metas de seguranca do
Enfermagem e hospitalizado abordagem | necessidades quando surgem, | paciente, ser clara, eficiente e
clientes Hospital militar qualitativa, | assim tornando-se empatica | concisa para que nao falte
hospitalizados: no Rio de Utilizou a | paracom os clientes e familiares. | nenhuma informagcdo ou que
a comunicacao Janeiro analise de nao sejam passadas
em uma conteddo informacdes equivocadas,

unidade militar

Rev. enferm.
UFPE on line

evitando erros que podem levar
a eventos adversos e, diminuir
a qualidade do servigo.




35

A comparacao dos resultados permitiu o desenvolvimento de uma categoria
intitulada “Geréncia do cuidado de enfermagem relacionada as habilidades dos
enfermeiros em hospitais militares”.

Os artigos tiveram como foco a geréncia do cuidado de enfermagem, tendo
como cenario o ambiente militar. Revelam-se alguns conteddos a respeito desta
tematica, como os treinamentos das habilidades de enfermeiros em hospitais militares
executados de forma concisa e frequente, melhorando a confian¢ca da equipe de
enfermagem no cuidado prestado, como apresentado no estudo de Kaiafas e Bennett
(2021).

Em relagdo as habilidades dos enfermeiros perioperatérios e de perianestesia,
durante o periodo da Pandemia Covid-19 foi descrito no estudo de Stucky et al. (2020),
revelando que os enfermeiros, na conjuntura do estudo supracitado, tém o
conhecimento e as habilidades necessarias para fornecerem atendimento clinico
especializado em muitos ambientes hospitalares e atender as demandas de uma
pandemia global. De acordo com os autores, os profissionais enfermeiros mostraram-
se receptivos as mudancas de atribuicdes, que em alguns momentos exigiram
treinamento além do previsto para suas fungdes, capacitando-os a atuar em niveis
assistenciais diferentes ou superiores. A comunicacgao frequente com a equipe clinica
foi uma dessas habilidades que os ajudou a superarem as mudancas impostas pela
pandemia COVID-19.

Neste sentido, o estudo de Ma et al. (2021) revelou 40 competéncias dos
enfermeiros militares. Destacou as habilidades de lideranca, e também que o
conhecimento das competéncias dos enfermeiros, no ambito militar, deve ser mais
explorado.

A habilidade relacionada a comunicacdo esteve presente no estudo de
Hopkinson et al. (2019), especialmente em relacdo a comunicacdo do lider de
enfermagem com a equipe. Outras habilidades que estiveram presentes foram:
compreensibilidade, escuta, abertura, feedback, empatia, comunicagdo néo-verbal,
paralinguagem e modos. Houve a implementacdo e avaliacdo de treinamentos de
lideranca que se concentraram na comunicacdo do enfermeiro lider gerando uma
melhora no ambiente de trabalho da equipe de enfermagem.

A comunicacao também esteve presente no estudo de Braga et al. (2020)
através da analise do processo de comunicacao entre a equipe de enfermagem e o

cliente hospitalizado, estes detectaram as interferéncias no processo de comunicacao
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da enfermagem com os clientes e familiares, melhorando esta através de uma relacéo
onde a empatia estivesse presente. Desta forma, objetivou-se uma linha clara de
comunicacao, evitando assim a transmissao de informacfes que gerassem erros na
pratica clinica.

A comunicacédo pode ajudar o enfermeiro na deteccéo destes erros, através da
transmissao de informacdes entre enfermeiros de diferentes setores. Estudo onde a
deteccado de eventos adversos nos hospitais militares foi realizada objetivando trazer
melhorias aos pacientes, por meio da geréncia do cuidado de enfermagem, concluiu
gue o enfermeiro deve ter o foco da assisténcia voltado para o conhecimento dos
eventos adversos e dos erros que podem ocorrer durante a pratica clinica, bem como
saber detecta-los e como evita-los (AJRI-KHAMESLOU et al., 2021).

A investigacao do Estado da Arte permitiu identificar uma lacuna que evidencia
poucos estudos acerca da geréncia do cuidado de enfermagem em hospitais militares
proposta na dissertacéo e que refor¢ca a necessidade de realizar novos estudos como

0 apresentado.

1.5 CONTRIBUICOES DA PESQUISA PARA A PRATICA PROFISSIONAL

Esta pesquisa fundamenta-se na area Enfermagem no Contexto Social
Brasileiro, na linha de pesquisa Gestdo em Saulude e Exercicio Profissional da
Enfermagem, da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e esta vinculada ao Grupo de pesquisa em Gestdo do
Conhecimento em Saude e Enfermagem - GPConexus/CNPq.

A relevancia desta investigacdo se d4, portanto, diante da constatacdo da
escassez de estudos que tratam sobre a enfermagem hospitalar em um contexto
militar, em especial, sobre a geréncia do cuidado de enfermagem nessa conjuntura.
Desta forma, os resultados da pesquisa poderdo agregar contribuicbes para a
enfermagem e suas diversas areas do conhecimento, como: assistencial, ensino e
pesquisa, bem como para a propria area militar, do qual emerge como fortaleza
simbdlica.

Para a dimenséo assistencial, o estudo fornece informacdes relevantes sobre
praticas hospitalares da enfermagem em um ambiente militar, por meio de relatos dos
profissionais da equipe de enfermagem e dos significados que estes atribuem a

geréncia do cuidado de enfermagem, contribuindo com evidéncias sobre a assisténcia


https://posgraduacao.eean.ufrj.br/#collapseSix
https://posgraduacao.eean.ufrj.br/#collapseSix
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de enfermagem militar para além do campo operativo, 0 que podera fortalecer a
identidade profissional e, possibilitar reflexdes criticas a partir da dimensao simbdlica
gue envolve a geréncia do cuidado de enfermagem no contexto militar.

Para o ambito da pesquisa, o estudo reduz lacuna existente nas pesquisas
sobre a enfermagem militar, principalmente no ambiente hospitalar, contribuindo para
a construcao de um conhecimento cientifico pertinente e atualizado dessa conjuntura,
tornando-o relevante e inovador por ser uma problematica pouco explorada no campo
da ciéncia da enfermagem.

Este estudo também contribui como producgéo bibliogréfica ao Grupo de
pesquisa em Gestao do Conhecimento em Saude e Enfermagem - GPConexus da
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ao qual
vincula-se a pesquisadora, e onde sao abordados e discutidos diversos assuntos em
grupo que auxiliam na reflexdo critica dos participantes acerca da gestdo do
conhecimento da enfermagem para os diferentes contextos, incluindo o militar.

Considero que a realizacdo deste estudo, além de propor reflex6es acerca da
atuacao profissional da enfermagem e suas implicacdes para a assisténcia prestada
a clientes hospitalizados em uma area militar, contribuira para o Sistema de Saude da
Marinha do Brasil com a producdo de conhecimento em enfermagem visando o
aprimoramento profissional especifico, qualificado e voltado para a exceléncia na area

da saude.


https://posgraduacao.eean.ufrj.br/#collapseSix
https://posgraduacao.eean.ufrj.br/#collapseSix
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA DA PESQUISA

Este capitulo aborda as bases conceituais e referencial tedrico que, em
conjunto, estruturam os polos epistemoldgicos e tedrico da pesquisa ao conferir bases
sélidas ao processo hermenéutico dos dados coletados e processados a partir do
referencial metodolégico, descrito no capitulo seguinte.

Apesar de estarem apresentadas isoladamente, no conjunto da pesquisa, as
bases conceituais e o referencial tedrico se complementam para direcionar as
conexdes entre conceitos capazes de explicar melhor o fenbmeno de estudo.
Portanto, sdo bases conceituais dessa pesquisa: A enfermagem militar: da mudanca
de paradigma, a partir de Florence Nightingale, ao fortalecimento da identidade
feminina nesse contexto; Significados de cuidado e cuidado de enfermagem; O

processo de trabalho na enfermagem e; Geréncia do cuidado de enfermagem.

2.1 BASES CONCEITUAIS
2.1.1 A Enfermagem militar: da mudanca de paradigma, a partir de

Florence Nightingale, ao fortalecimento da identidade feminina nesse contexto

Pautada na escassez de referéncias sobre a enfermagem militar, o esfor¢o sera
em fazer uma breve contextualizacéo, acerca das contribuicbes de Florence para a
enfermagem moderna, a fim de se elucidarem aspectos da consolidacdo da
enfermagem militar e destacar a presenca feminina no servigo militar brasileiro.

Pode-se iniciar a discusséo sobre a enfermagem militar a partir de sua relagao
atrelada ao processo de profissionalizacdo da profissdo juntamente com a histoéria da
enfermagem militar, que € marcada pela forte presenga no cenario mundial, nas
praticas de cuidados em situagcbes de guerra que teve inicio com a atuacdo de
Florence Nighingale (1853-1856) na Guerra da Criméia.

Florence Nightingale nasceu em Florenca, Itdlia, em 12 de maio de 1820,
durante a viagem de férias de seus pais a Europa. Vivendo em uma familia abastada
na Inglaterra, Nightingale teve a oportunidade de estudar matematica, religido,
filosofia e varios idiomas. Por ser extremamente religiosa, 0 seu desejo era fazer "a
Obra de Deus", ou seja, ajudar os enfermos, os pobres e os menos favorecidos,

aliviando seus sofrimentos.
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Sua base cientifica era diretamente influenciada pelo cuidado em lares de
idosos e se baseava em caridade, amor ao préximo, doacdo, humildade, bem como
fatores relacionados a avaliagdo do ambiente para o cuidado. Foi voluntaria na Guerra
da Crimeia, em 1854, quando junto com 38 "enfermeiras" organizou um hospital de
campanha para 4.000 soldados e, reduziu drasticamente a mortalidade nos campos
de guerra (COSTA et al., 2009; PADILHA; MANCIA, 2005; DAVIS, 1999).

A centralidade do debate arespeito da atuacao de profissionais na enfermagem
militar ocorre com o trabalho desempenhado por Florence durante a Guerra da
Criméia, em 1856, que na guerra teve grande impacto para a organizac¢ao do trabalho
de enfermagem (OGUISSO, 2005). Florence também contribuiu com o inicio da
mudanca de um paradigma que reforgca o preconceito que existia em torno da
participacdo da mulher no Exército e transformara a visao da sociedade em relacdo a
enfermagem (OGUISSO, 2005; COSTA et al., 2009).

Apesar do grande empenho de Florence Nightingale e de seu corpo de
mulheres, os cuidados prestados aos doentes ndo foram documentados, havendo a
necessidade de formar um corpo de conhecimento que orientasse a pratica. Essa
participacdo teve como precursora Florence Nightingale, sobretudo a partir da
fundacao da primeira escola de enfermagem St. Thomas, em Londres, em 09 de julho
de 1860 (KRUSE, 2006).

Assim, a leitura a partir do legado de Florence traz a relagcdo das normas de
condutas e praticas instituidas, que é bastante enfatizada na formacdo militar no
desempenho de suas atividades com regras e horarios rigidos, por exemplo
(PADILHA, 1998), pautada na ética e nos preceitos legais da profisséo.

Nesse sentido, Magalhaes (2005), em seu estudo sobre “ser enfermeiro militar”,
aborda ética e liberdade e, ressalta que falar de ética é falar de liberdade, embora, em
uma primeira instancia, ética é uma palavra que transmite sentido de normas e
responsabilidades. Porém, somente um homem livre busca o sentido em explanar
sobre ética, destaca a autora.

A abordagem do Cddigo de Etica, que diz respeito a um conjunto de normas
qgue, por forca de lei, determinam os direitos e deveres de um grupo profissional em
relacdo as suas atribuicdes e responsabilidades (COSTA et al., 2009) tem relagéo
com as normas e legislagdes militares.

Magalhdes (2005) em seu estudo trouxe que o processo de inclusdo do

enfermeiro no meio militar € necessariamente decorrente de um diagnostico das
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necessidades de as Forcas Armadas buscarem no Apoio Logistico um apoio a Saude
através da analise do meio externo, identificando e estabelecendo a missédo de
preservar a integridade fisica e psiquica do militar. Nesse sentido, revela a articulagéo
entre os diversos campos de atuacédo da enfermagem militar, seja na area operativa,
em missdes em campos austeros e missdes de paz, seja prestando assisténcia aos
militares da ativa, inativos, dependentes e pensionistas de militares nas clinicas e
hospitais militares.

Partindo da trajetéria historica acerca da enfermagem no Brasil, em meio as
funcdes assistenciais, se destaca Maria Quitéria de Jesus Medeiros, natural da regido
de Cachoeira, Feira de Santana, na Bahia, por ocasido das lutas pela independéncia
do Brasil, em 1822. Maria Quitéria ndo obteve permissédo de seu pai para alistar-se,
fugiu de casa, disfarcou-se e alistou-se como homem num Regimento de Artilharia e
depois serviu no Batalhdo de Cacadores Voluntarios do Principe D. Pedro I, passando
a ser conhecida como Soldado Medeiros (LOIOLA, 2009).

Loiola (2009) ressalta que Maria Quitéria mesmo descoberta por seu pai, foi
impedida de deixar o Exército pelo Major Silva e Castro, por reconhecer suas 6timas
gualidades de combatente. Participou de combates na foz do Rio Iguacu, na Pituba e
em lItapud, e com o fim da campanha na Babhia, foi promovida ao posto de cadete,
condecorada com a Ordem Imperial do Cruzeiro do Sul, pelo Imperador D. Pedro | e
reformada com o soldo de Alferes (Segundo-Tenente). Em 21 de agosto de 1853, em
total anonimato, morre Maria Quitéria de Jesus Medeiros, a primeira mulher brasileira
a ingressar na carreira militar no Brasil (LOIOLA, 2009, p. 13).

A personalidade brasileira que leva consigo o titulo de primeira enfermeira
militar brasileira foi Anna Justina Ferreira Nery, baiana, nascida em 13 de dezembro
de 1814, em Cachoeira, e ano de falecimento em 1880 (RODRIGUES, 2004;
OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011; SELL, 2012).

Anna Nery, ap0s a ida de seus irmaos e seus filhos para servir a patria em
defesa de seu pais na guerra entre o Brasil e o Paraguai em 1864, ofereceu-se ao
presidente da provincia para cuidar dos militares feridos na guerra e, mesmo nao
tendo resposta oficial a sua solicitacdo, embarcou com um exército de voluntarios no
navio “Princesa de Joinville”, em 13 de agosto de 1865 (RODRIGUES, 2004;
OGUISSO; CAMPOS; MOREIRA, 2011; SELL,2012), onde durante 5 anos manteve

os cuidados aos feridos da guerra, marcando o inicio da enfermagem militar brasileira.
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Com o fim da guerra em 1870, Anna Nery deixou o territério paraguaio e
retornou a Bahia, sendo homenageada pelo imperador Dom Pedro Il com o titulo de
Mé&e dos Brasileiros (OGUISSO, CAMPOS; MOREIRA, 2011; SELL, 2012). No ano de
1926 seu nome foi mais uma vez lembrado e utilizado para nomear a primeira escola
de enfermagem moderna no Brasil, a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (PADILHA; BORENSTEIN, 2005;
SANTOS; LIMA, 2011; SELL, 2012).

Outra contribuicdo marcante no Brasil foi na Primeira Guerra Mundial (1914-
1918), com a Cruz Vermelha Brasileira, através da Escola de Enfermeiras de Séo
Paulo, em 1918, o que trouxe grande visibilidade & enfermagem devido & competéncia
técnica demonstrada pelas enfermeiras durante os conflitos (PORTO; SANTOS,
2006).

Na Segunda Guerra Mundial, o Brasil como um pais aliado cria uma forgca
militar diferenciada: a For¢ca Expedicionaria Brasileira (FEB), e envia aos campos de
batalha um contingente de cinco mil trezentos e trinta e quatro cidadaos brasileiros,
entre 0os quais sessenta e sete enfermeiras. Esse grupo de mulheres voluntarias foi
treinado e capacitado pelo Exército Brasileiro e enviado ao front de batalha a fim de
prestar apoio de saude aos soldados que iriam atuar nos campos de batalha da
Europa, sob o comando do General Jodo Batista Mascarenhas de Moraes (OLIVEIRA,
SANTOS, 2007; BERNARDES, LOPES, SANTOS, 2005; SELL, 2012).

Apesar da brilhante atuacédo das enfermeiras na segunda Grande Guerra, ao
retornarem a Patria, foram consagradas com seu retorno as atividades do lar e ao
universo feminino, contrariando o papel social e histérico que desenvolveram na FEB
(OLIVEIRA et al., 2009). Dessa forma, a participacéo das mulheres nesse periodo de
guerras, foi um marco importante para a incorporagao e construcao da enfermagem
militar brasileira.

A entrada da mulher na carreira militar corresponde ao momento em que a
enfermeira, como oficial, foi admitida nas Forcas Armadas. A Marinha do Brasil foi a
primeira a inserir as mulheres em seus quadros e corpos (CAFRM - Quadro Auxiliar
Feminino de Oficiais e Quadro Auxiliar Feminino de Pracas) em 1980, seguida pela
Aeronautica em 1981 e por fim o Exército que incluiu mulheres em seus quadros em
1989. Antes desse periodo, as profissionais enfermeiras eram representadas por
enfermeiras civis que passaram a exercer suas fungbes em conjunto ou foram

substituidas por enfermeiras oficiais (ORICHIO, 2012).
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Atualmente além de desenvolver atividades relacionadas a profissdo, a
enfermagem militar, composta por homens e mulheres, pracas e oficiais, executa
acOes exclusivas das forcas armadas e, esta inserida neste contexto atuando em
organizacdes militares hospitalares, ambulatoriais e operativas em todo territorio
nacional (SELL, 2012).

2.1.2 Significados de cuidado e o cuidado de enfermagem

Considerando o cuidado como a esséncia da profissdo de Enfermagem é
importante conhecer as diferentes definicdes apresentadas pelos principais autores
guanto ao cuidado.

Para Waldow (2004), o ser humano existe no mundo por meio do cuidado, e
este, sem o cuidado, ndo é humano, por isso, € um ser de cuidado. Boff (2003), afirma
gue o cuidado se encontra na raiz primeira do ser humano, antes que ele faga qualquer
coisa. E, tudo vem acompanhado de cuidado e imbuido de cuidado. Significa
reconhecer o cuidado como um modo-de-ser essencial, esta sempre presente
irredutivel & outra realidade anterior. E uma dimens&o ontoldgica, impossivel de ser
desvirtuada, estando a frente de toda atitude, de todas as relacdes estabelecidas.

Florence Nightingale foi a primeira a identificar que o cuidado de enfermagem
era pensado com base nas pessoas e no ambiente. O cuidado era visto como uma
vocacdao, cujo conhecimento era passado pelo senso comum e baseado por principios
e tradigBes transmitidas pelos anos de experiéncias (TOMEY; ALLIGOOD, 2003).

Para Kruse (2006), o ambiente desde Florence Nightingale era de fundamental
importancia para os cuidados, e entender a negociagdo, manutencao e preservacao
das respostas reativas da pessoa, por menor que sejam as mudancgas ocorridas neste
dominio, irdo promover situacdes de racionalidades no estilo de vida do ser cuidado
e do cuidador.

A enfermagem é reconhecida como a profissédo do cuidado, sendo o ideal moral
da enfermagem (WALDOW, 2008). O cuidado de enfermagem consiste na esséncia
da profisséo e pertence a duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em
sensibilidade, criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser (SOUZA et al., 2005).

Cuidar € ajudar o outro a se cuidar. E se reconhecer como gente capaz de estar
no mundo. A enfermagem cuida ndo para deixar o paciente dependente, mas para

deixa-lo livre e capaz de se cuidar. Ao serem cuidados de forma competente e amavel,
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0S pacientes sentem mais seguranca, relaxam, e ficam a vontade pelo tratamento
oferecido por profissionais experientes (WALDOW, 2004).

Embora muitas profissbes da saude, ou todas elas, possam, em alguns
aspectos mencionarem o cuidado como parte integrante de seus processos ou
praticas de trabalho, faz-se necessario destacar a esséncia, a identidade do cuidado
de enfermagem. E preciso, portanto, adjetivar o cuidado, delimitar para aprofundar o
cuidado de que se fala e faz (CARVALHO, 2013).

Nessa conjuntura, para conceber o cuidado de enfermagem é necessario,
antes, destacar o que é Enfermagem. Ciéncia, Profissdo e Disciplina Académica, a
Enfermagem envolve um conjunto de conhecimentos traduzidos em sua préxis que
permitem a sua identidade. Nesse sentido esta o metaparadigma da Enfermagem que
consiste no alinhamento entre as dimensdes: pessoal/familia/comunidade — contexto
— saude/cuidado — Enfermagem. Os cuidados de enfermagem, nesse sentido,
envolvem o conjunto de competéncias estruturados em conhecimentos, atitudes e
habilidades que v&o ao encontro do metaparadigma da enfermagem, apoiados em
ciéncia (teoria e método) para promover e/ou recuperar a saude, evitar danos e
agravos e, desse modo, garantir melhores condigbes para a qualidade de vida das
pessoas e dignidade humana.

Portanto, o conceito de cuidado humano é uma caracteristica essencial da
enfermagem, com intuito de promover o bem-estar de individuos, familias e
coletividades. Assim, ao refletir sobre o cuidado, compreende-se que as atitudes dos
profissionais de enfermagem precisam ser constantemente reavaliadas. As
percepcdes sobre o cuidado, dos diferentes componentes da equipe de enfermagem
podem contribuir para construcdo de reflexdes sobre o cuidado holistico/integral
(COSTA et al., 2020).

A préatica do cuidado, além de caracteristicas técnicas envolve conhecimento e
aspecto moral, dessa forma quando a equipe esta atundo com responsabilidade,
atendendo as necessidades de cuidado, restaurando e aumentando o cuidado esta
proporcionando um cuidado auténtico (WALDOW, 2015).

Entende-se que o cuidado de enfermagem é abordado e executado de duas
formas: nas préaticas de enfermagem onde o cuidado é observado focado em
procedimentos e raciocinio clinico e, no cuidado ampliado que agrega o0s
procedimentos e a clinica a comunicacéao e interacdo com os clientes (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).
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O cuidado pode incorporar diversos significados, pode significar desvelo,
solicitude, zelo, e se concretiza no contexto social. Cuidar implica colocar-se no lugar
do outro, um modo de estar com 0 outro, no que se refere a questdes especiais da
vida dos cidaddos e de suas relagdes sociais, prestar cuidados integra valores
identificadores da enfermagem enquanto profissdo (SOUZA et al., 2005).

Coelho (2006) em seu estudo identificou cento e quatro maneiras de cuidar em
Enfermagem desde a admissdo até a alta hospitalar/ébito, entre eles o cuidar do
ambiente como espaco privado num ambiente coletivo olhado como um espaco social
de convivéncia. O ambiente hospitalar € um espag¢o importante como elemento
terapéutico, é importante cuidar para que esteja higienizado, confortavel, tranquilo,
seguro, sem riscos, mesmo com superlotacdo e atenda as necessidades humanas

béasicas da clientela ali internada.

2.1.3 Processo de trabalho na enfermagem

O processo de trabalho é um processo deliberado e consciente em que o
trabalhador, com suas acbes, promove, regula e controla sua interacdo com a
natureza para produzir um resultado. E composto por trés elementos: uma atividade
adequada a um determinado a um fim (um trabalho); o assunto ao qual o trabalho se
aplica (o assunto do trabalho); e os recursos e ferramentas de apoio ao trabalho
(LEAL; MELO, 2018).

Segundo Gongalves (1992), o trabalho pode ser caracterizado como um
processo de transformacdo que ocorre porque o homem tem necessidades que
precisam ser satisfeitas, no presente caso especificamente necessidades de saulde.
Outra caracteristica central do trabalho a ser lembrada é sua intencionalidade, isto &,
o trabalho depende de uma construcado prévia, de um projeto que o homem traz em
mente desde o inicio do processo.

Gongalves (1994), diz que o processo de trabalho é concebido como um
processo, uma transformacao de um determinado objeto por meio da agéo intencional
de um agente que, para atingir tal finalidade, emprega instrumentos, sejam eles
materiais ou intelectuais. E destaca os elementos constitutivos do processo de
trabalho: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.

Objeto é algo que provém da natureza, que sofreu ou ndo modificagcdo
decorrente de outros processos de trabalho, e que contém a potencialidade do produto

ou servico em que ira ser transformado pela acao do ser humano. Agentes sdo os
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seres humanos que por meio de determinadas intervencbes em seus objetos de
trabalho, sdo capazes de altera-los, produzindo um artefato ou servico. O agente é
guem realiza o trabalho, aquele que tem a intencao de transformar a natureza em algo
gue para ele tenha significado, ele pode ser o produtor e consumidor daquele trabalho
ou produzir um bem ou servico para outros consumirem. Os instrumentos s&o
empregados com a finalidade de alterar a natureza, podem ser fisicos, mas também
podem ser conhecimentos, habilidades e atitudes do ser humano (SANNA, 2007).

A finalidade do trabalho € a razéo pela qual ele é feito. O trabalho em saude é
compartilhado por varios agentes, em algumas vezes 0s instrumentos S840 0S Mesmos
para diferentes profissionais, a finalidade e o objeto a ser transformado também sé&o
0S mesmos, mas 0s meétodos sempre serdo diferentes, uma vez que sdo acles
organizadas para atender a finalidade, executadas pelos agentes sobre 0s objetos de
trabalho, empregando instrumentos selecionados, de forma a produzir o bem ou
servico. Finalmente, os produtos de um trabalho podem ser os elementos materiais
ou servigos (SANNA, 2007).

Os produtos de um trabalho podem ser percebidos pelos érgédos dos sentidos
(bens concretos ou elementos materiais) ou pelo efeito que causam (servigos). Na
area da saude, o processo de trabalho produz servigos onde o consumo ocorre no ato
da producéo (PRESOTTO et al., 2014).

Como o trabalho em saude é coletivo, os profissionais que atuam na area
exercem certa autonomia técnica e devem, ao mesmo tempo, cooperar para garantir
a prestacao de servigcos de saude por meio de atividades especializadas, delimitadas
pela divisao técnica e social do trabalho (LEAL; MELO, 2018).

O processo de trabalho em enfermagem desde a sua institucionalizagdo como
profissdo é constituido por dois processos, o processo de cuidar e o processo de
administrar (CHRISTOVAN; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Felli e Peduzzi (2010), em seu estudo descreveram as caracteristicas do
processo de trabalho em enfermagem, como um trabalho continuo, coletivo e de
divisdo de trabalho. Sendo um trabalho que precisa de organizacdo e coordenacao,
gue incorpora a dimensao assistencial e gerencial.

Na Enfermagem ha mais de um processo de trabalho, assim definidos como: o
processo de trabalho “Assistir’, o processo de trabalho “Administrar”, o processo de
trabalho “Ensinar”, o processo de trabalho “Pesquisar” e o processo de trabalho

“Participar Politicamente” (SANNA, 2007). Estes subprocessos se estruturam
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baseados em préticas assistenciais e gerenciais e, suas acées sdo executadas tendo
a geréncia como um elo entre as atividades, bem como na integracédo ao processo de
trabalho em satde (CAVEIAO; HEY; MONTEZELI, 2013).

O processo de trabalho "assistir ou cuidar" em Enfermagem tem como objeto o
cuidado de natureza fisica, psicolégica, social e espiritual durante toda a vida. Os
agentes desse cuidado sdo o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de
enfermagem e a parteira. Seus instrumentos sdo conhecimentos, habilidades e
atitudes, além dos materiais, equipamentos, espaco fisico e todas as condi¢des
materiais necessarias para o cuidado se efetivar. Os métodos deste processo de
trabalho sdo a sistematizagdo da assisténcia e os procedimentos e técnicas de
enfermagem (SANNA, 2007). E sua finalidade é promover um cuidado com qualidade,
integral e ético (PRESOTTO et al., 2014).

O processo de trabalho “administrar ou gerenciar” em Enfermagem tem como
objeto os agentes do cuidado, bem como os recursos utilizados no assistir em
enfermagem. A finalidade deste processo esta relacionada a coordenacdo do
processo de trabalho assistir, e apenas o enfermeiro € considerado o agente neste
processo, por ser o Unico profissional que domina os métodos empregados, que séo
planejamento, tomada de deciséo, superviséo e auditoria (SANNA, 2007). De acordo
com Presotto et al. (2014), o processo de trabalho administrar ou gerenciar tem como
propésito adequar as condi¢cdes para uma assisténcia segura e de qualidade. Sendo
assim, compete ao enfermeiro articular saberes para o desenvolvimento das melhores
praticas de cuidado, com elevados niveis de profissionalismo quanto a assisténcia de
enfermagem e ao gerenciamento de recursos (LIMA et al., 2016).

O processo de trabalho do enfermeiro na dimenséo gerencial, visa garantir a
assisténcia de qualidade e o funcionamento dos servi¢os, exigindo do profissional
além do vinculo com a equipe, desenvolver uma analise critica e ter dialogo constante.
A lideranca esta presente no processo de trabalho do enfermeiro em todos os
momentos, desde a gestao de sua equipe até os outros niveis organizacionais, como
a geréncia dos servicos (SILVA et al., 2022).

O processo de trabalho "ensinar” em Enfermagem tem como agentes o aluno
e o0 professor. Seus objetos sdo individuos que almejam ser profissionais de
enfermagem ou que ja séo e desejam continuar se desenvolvendo profissionalmente.
Como instrumentos, os individuos empregam teorias, métodos e recursos de ensino-

aprendizagem, com a finalidade de formar, treinar e aperfeicoar recursos humanos de
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enfermagem. Os métodos empregados nesse processo estao relacionados ao ensino
formal, supervisionados pelos 6rgdos de classe da Enfermagem e pelos 6rgaos
competentes da Educacdo. Os produtos desse processo sdo auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, especialistas, mestres e
doutores em Enfermagem (SANNA, 2007). Para Presotto et al. (2014), o processo de
trabalho ensinar engloba tanto alunos e professores, considerando a perspectiva
académica, quanto enfermeiros e técnicos por meio da educagao permanente.

O processo de trabalho “Pesquisar em Enfermagem” apresenta o enfermeiro
como o agente exclusivo, e tem como instrumentos 0 pensamento critico e a filosofia
da ciéncia, a partir da realizagdo de métodos quantitativos e qualitativos da pesquisa.
Seu objeto é o saber e as lacunas existentes em Enfermagem, tendo a finalidade de
descobrir novas formas de assistir, administrar, ensinar e pesquisar em enfermagem.
Os produtos sdo novos conhecimentos, utilizados para compreender e modificar o
trabalho desses profissionais (SANNA, 2007). Este processo apresenta relacdo com
a Pratica Baseada em Evidéncia, onde a incorporacao de resultados de pesquisas a
pratica clinica proporciona o aumento da qualidade do cuidado e a melhoria dos
resultados (PRESOTTO et al., 2014).

O processo de trabalho “Participar Politicamente” permeia todos o0s outros
processos, em que todo julgamento moral e atitude é uma forma de participacao
politica. Tem como agentes os profissionais de enfermagem e outros atores sociais
com quem se relacionam nos demais processos de trabalho, sendo a for¢a de trabalho
em enfermagem e sua representatividade social os objetos deste processo de
trabalho. Os métodos empregados nao sao exclusivos, mas apresentam
caracteristicas préprias quando praticados a luz dos preceitos éticos da profissdo. A
argumentacao, o dialogo, a pressao politica e a manifestacdo publica sdo exemplos
de instrumentos empregados pelos agentes para transformar o objeto. Os produtos
desse processo sdo consequéncias da conjuncdo de instrumentos e métodos que
seus agentes empregam, como o poder politico e o reconhecimento social (SANNA,
2007).

Esses processos de trabalho se relacionam constantemente, fazendo com que
o trabalho em enfermagem seja considerado multidimensional, composto por a¢cdes
gue indiretamente influenciam o ato de cuidar, ndo se restringindo ao ambito do

assistir diretamente os individuos (LIMA, 2013).
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O conceito de processo de trabalho de uma enfermeira esta relacionado ao
modo como executa atividades assistenciais-gerenciais e como atende as normativas
da organizacdo de saude, as necessidades dos usuarios, as demandas da
coordenacéo do processo de trabalho em enfermagem e as demandas de direcdo do
processo de trabalho em saude, sendo considerado um processo de trabalho singular,
por ser a Unica que coordena o processo de trabalho de enfermagem, direciona o
processo de trabalho em saude, além de executar atividades assistenciais (LEAL;
MELO, 2018).

Para Azzollin e Peduzzi (2007), o processo de trabalho do enfermeiro inclui a
geréncia do cuidado e o processo de enfermagem que consiste em um instrumento
desse trabalho para qualificar a assisténcia de enfermagem, desde que sua aplicacédo
esteja voltada para as necessidades de cuidado dos usuéarios e orientada na

perspectiva do cuidado integral.

2.1.4 Geréncia do cuidado de enfermagem

Conforme a lei n° 7498 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem, ficou estabelecido que o gerenciamento € privativo do
enfermeiro, onde este profissional € o responsavel por acdes de planejamento,
organizacao, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1986).

Para as autoras Peres e Ciampone (2006), o cuidar e o gerenciar sao
dimensbes que se complementam e prevalecem nas atividades profissionais do
enfermeiro, sendo que o processo de trabalho gerencial é exclusivo do enfermeiro,
seja por influéncia da composic¢éo da forga de trabalho em enfermagem ou pela ciséo
das atividades observadas desde o inicio da Enfermagem Moderna. Entretanto, ainda
existe no processo de trabalho em salde uma visdo fragmentada e hierarquizada das
funcdes profissionais do enfermeiro mostrando uma dicotomia entre planejamento e
realizac&o do cuidado (SIMOES, 2014).

Desde o surgimento da Enfermagem Moderna, a dimensado pratica do saber
administrativo nos evidenciou uma divisao técnica do trabalho em enfermagem onde
as nurses prestavam cuidados diretos e as ladies-nurses, com capacitacédo
diferenciada, atuavam em atividades de supervisédo e ensino (PERES; CIAMPONE,
2006). Assim, a partir da divisdo técnica do trabalho em enfermagem, ficou

estabelecido que o enfermeiro é o responsavel pela atuacao administrativa, pois 0s
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saberes sobre gerenciamento foram historicamente incorporados como funcdo do
enfermeiro e surgiram a partir da necessidade de organizar unidades de saude
(CAVEIAO; HEY; MONTEZELI, 2013).

Neste contexto, e por outras influéncias como os pressupostos das teorias
administrativas, o gerenciamento em enfermagem tem sido relacionado a uma
dicotomia entre cuidar e gerenciar, onde o0 agente que planeja o cuidado néo é o
mesmo que executa. Atualmente, considerando a propor¢do entre o numero de
profissionais de nivel técnico e nivel superior em enfermagem, os enfermeiros tendem
a assumir fungBes de supervisdo e gerenciamento (LIMA et al., 2016). Além disso,
ainda existem algumas instituicbes de saude que vislumbram que o enfermeiro atue
administrativamente apenas focando em ac¢des burocraticas (CAVEIAO; HEY;
MONTEZELI, 2013).

Por geréncia do cuidado de enfermagem entende-se “como sendo o conjunto
de competéncias dinamicas e complexas que permeiam o administrar e o cuidar em
uma relagdo condicionante de complementaridade” (SILVA, 2015, p. 26).
Corroborando com esse estudo estdo o de Torres et al. (2011), onde abordam que a
geréncia do cuidado é uma ferramenta do enfermeiro para coordenar e sistematizar a
assisténcia de enfermagem.

Para Senna et al. (2014, p.198),

na formacdo do enfermeiro para a geréncia do cuidado € importante
instrumentalizar os académicos para a ampliacdo da rede de relagdes com
competéncia/aptiddo/poténcia de pensamento para gerar interagdes. A
competéncia/aptiddo/poténcia do enfermeiro para a geréncia do cuidado
deve centrar-se em promover uma visdo mais ampliada do cuidado na rede
de relacdes, habilitando-o para atitudes que déem conta do dominio da
pratica do trabalho coletivo.

De acordo com Nascimento (2013, p. 32) “falta ao enfermeiro conscientizar-se
do seu papel transformador, considerando que através desse processo de trabalho da
geréncia ela pode introduzir agdes inovadoras para reorganizar a assisténcia de
enfermagem e a divisao do trabalho”.

Nesta perspectiva, tem-se que a geréncia do cuidado de enfermagem
apresenta como alicerce a articulacédo entre a dimensao assistencial e gerencial do
processo de trabalho do enfermeiro. E uma competéncia do enfermeiro e esta
associada a qualidade da assisténcia e as condi¢cfes de trabalho (SENNA et al.,

2014).
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Em seu estudo, Nascimento (2013) identificou que o objetivo do enfermeiro
gerente € ser um facilitador para o cuidado de enfermagem de qualidade e com
seguranca ao paciente, ele traz uma abrangéncia e complexidade no processo de
trabalho, além de desenvolver a geréncia do cuidado direto e indireto que coexistem
entre si.

Ao abordar a articulacéo entre o trabalho gerencial e assistencial do enfermeiro
Hausmann e Peduzzi (2009), com base nos dados obtidos, citam a visita do
enfermeiro e a sistematizacdo da assisténcia como acdes que permitam intervencdes
de cuidado e gerenciamento. Acrescentam que a geréncia do cuidado quando
articulada nas dimensfes gerencial e assistencial pode promover o cuidado integral
de enfermagem e a integralidade da saude.

Nas acOes do enfermeiro que incluem a dimensado assistencial tem como o
objeto de intervencéo as necessidades de cuidado de enfermagem, com finalidade do
cuidado integral. J& na dimensao gerencial o objeto de intervengcédo é a organizacao
do trabalho e os recursos humanos de enfermagem, com finalidade de criar e
implementar condi¢cdes adequadas de cuidado dos pacientes e de desempenho para
os trabalhadores (HAUSSMANN; PEDUZZI, 2009).

Assim, para um gerenciamento ser adequado é necessario que os profissionais
tenham autonomia em suas préaticas de cuidado. E preciso romper com o pensamento
classico da administracdo onde o gerenciamento é fragmentado e nédo considera os
interesses dos trabalhadores. O enfermeiro, para realizar a geréncia do cuidado,
precisa incluir em suas praticas de cuidado as equipes, os familiares e os usuarios,
procurando entender que a geréncia € apenas um meio para se atingir o objetivo que
€ o cuidado. Assim, para realizar a geréncia do cuidado, o enfermeiro deve relacionar
a geréncia e a assisténcia em seu processo de trabalho (SIMOES, 2014).

Ao gerenciar o cuidado, o enfermeiro capacita equipes, se relaciona com outros
profissionais, prevé e prove recursos, além de orientar usuarios, proporcionando com
isso melhorias no processo de cuidar. E pode ser considerado um processo complexo,
relacionado a articulacdo das diferentes funcionalidades profissionais, sistemas
institucionais e operacionais (CAVEIAO; HEY; MONTEZELI, 2013).
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2.2 REFERENCIAL TEORICO — INTERACIONISMO SIMBOLICO

O Interacionismo Simbolico tem como conceito central o significado, onde
acOes individuais e coletivas sdo construidas por meio da interagdo entre as pessoas,
gue definem situacdes e agem no contexto social que pertencem (LOPES; JORGE,
2005). Baseado na interacdo simbdlica, o pesquisador busca entender o
comportamento dos sujeitos, aprender sobre 0 seu mundo e suas interpretacdes do
“self’ na interagao, além de colocar-se no lugar do outro e entender o mundo a partir
da perspectiva dos participantes (CHENITZ; SWANSON, 1986).

Este referencial teve origem no fim do século XIX principalmente com George
Herbert Mead, professor da Universidade de Chicago, que viveu no periodo de 1863
a 1931, sendo considerado o precursor da teoria interacionista e influenciado pelo
pragmatismo filosofico e behaviorismo. No entanto, foi Herbert Blumer, sociélogo,
discipulo de Mead, que apresentou 0s pressupostos basicos da abordagem
interacionista (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

Os pressupostos basicos estabelecidos por Blumer sédo: a) os seres humanos
atuam diante das coisas com base no significado que elas tém; b) os significados das
coisas sdo resultado da interacdo social; ¢) os significados sao utilizados e se
transformam por meio dos processos de interacdo diante de situacOes distintas
(KOERICH et al., 2018). O significado das coisas é o que norteia 0 comportamento,
definindo uma situacéo que precede a acdo (CHENITZ; SWANSON, 1986).

Esta abordagem constitui uma perspectiva tedrica da Psicologia Social que
possibilita compreender o modo como os individuos interpretam os objetos e as outras
pessoas com as quais interagem e como essa interpretacdo conduz o comportamento
individual, sob um ponto de vista humanistico, as pessoas sdo capazes de utilizar o
raciocinio e o poder de simbolizacdo para interpretar e adaptar-se as circunstancias,
dependendo de como elas a definem (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010). Para o
interacionismo simbdlico, a sociedade € uma entidade formada por individuos e
grupos que interagem, baseando-se no compartilhamento de sentidos e significados
sob a forma de compreenséao e expectativas comuns (HAGUETE, 1992).

Sendo assim, os significados s&o intrinsecamente fundamentais para a analise
do comportamento humano. Para os interacionistas, os significados de um objeto séo
originados a partir da interacdo humana e da maneira como outras pessoas agem em

relacéo a si no que se refere a um objeto. Os significados sdo produtos sociais, criados
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por e através das atividades humanas determinantes do processo interativo
(BLUMER, 1980), ao invés de serem constituidos por fatores sociais ou psicolégicos.

Entretanto, a utilizagc&o do significado pelo agente da a¢do envolve também um
processo interpretativo, o agente determina para si 0s objetos com que se relaciona e
precisa especificar para si quais sdo possuidores de significado, constituindo um
processo social interior, onde o individuo empenha-se em um processo de
comunicagao consigo proprio. Ao interpretar o significado, o individuo é capaz de
selecionar, moderar, reagrupar e transformar o significado de acordo com a situacao
que se encontra. A interpretacdo no interacionismo € um processo em que 0S
significados s&o utilizados e trabalhados para orientar e formar acdes (BLUMER,
1980).

Além disso, neste referencial tedrico é fundamental que se compreenda alguns
conceitos que estdo relacionados a interacdo dos individuos, como: simbolo, self,
mente, linguagem, sociedade, auto-interacdo e acdo humana (LOPES; JORGE,
2005).

Os simbolos podem ser conceituados como uma classe de objetos sociais
definidos de acordo com seu uso, representando aquilo que as pessoas concordam
gue eles possam representar e sédo usados para a comunicacgao entre individuos e do
individuo consigo mesmo (CHARON, 1989). O simbolo estd relacionado ao
comportamento e a conduta humana, através dele se entende o que € visto e como é
interpretado, sem ele ndo haveria interacdo, e sdo utilizados para dar significado a
essas interacdes entre as pessoas (LOPES; JORGE, 2005).

O “self’, é considerado um processo social dentro do individuo, surge e se
desenvolve no contexto da sociedade, é formado pelo “Eu” (respostas para as atitudes
do outro), impulsivo, ndo age por que interage simbolicamente com si préprio e, pelo
“‘Mim” (o outro generalizado) composto por padrbes organizados e consistentes
(LOPES; JORGE, 2005).

A mente é considerada a comunicagdo de significados ao self, ou seja, é
importante para entender os outros e determinar linhas de acdo em relacdo aos
objetos e situacBes. Se manifesta sempre que o individuo interage consigo mesmo
fazendo uso de simbolos e devido a atividade da mente, a acdo € uma resposta a
interpretacdo dos objetos pelos individuos (DUPAS; OLIVEIRA; COSTAS, 1997).

A linguagem é utilizada pelo individuo para organizar a experiéncia, e surge

para modelar comportamentos. A sociedade é formada de individuos que interagem
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uns com 0s outros, sendo que os significados surgem na relacdo com o outro,
podendo ser reforcado ou negado de acordo com as interagcbes. Desta situacao,
emerge a auto-interacdo, a partir das indicagbes que a pessoa faz a si e da
interpretacdo do que indica para agir (LOPES; JORGE, 2005).

Esses conceitos surgem da interacao social, que é construida a partir da acao
social, onde as acdes sédo tomadas de acordo com que o0s outros fazem, uma vez que
sao considerados objetos sociais. Para que a acao seja simbdlica é preciso que haja
comunicacdo, manifestada em forma de palavras ou acdes. A interacdo para ser
simbdlica, precisa incluir interpretacdo entre os envolvidos, possibilitando que o
processo de interagdo possa ser mudado de acordo com a adaptacao das acdes dos
individuos envolvidos (DUPAS; OLIVEIRA; COSTAS, 1997).

Sendo assim no Interacionismo Simbdlico, o comportamento humano esta
relacionado ao significado dos objetos, que depende da interagcédo social com outros
individuos no seu ambiente ou dos significados aprendidos em sua experiéncia social
(PONS, 2010).

De acordo com Rosa, Valadares e Silva (2018) o individuo elabora estratégias
para seus comportamentos a partir de leituras que faz de determinada atitude, acao
ou comportamento de outros individuos, e suas conclusdes podem ser parametros
para as atitudes que tera em um grupo social. Para compreender o processo social, 0
investigador precisa se apreender dos significados experenciados pelos participantes
em um contexto especifico. A apreensao dos significados demonstra o quanto sdo
complexos os contextos vivenciados pelos profissionais de Enfermagem diante da
realizacdo das acdes de cuidados.

Para Carvalho et al. (2007, p.120), o interacionismo simbdlico tem como
“finalidade apreender comportamentos, sentimentos e expectativas da comunicacao
simbdlica — o significado da fala, do siléncio, das imagens construidas em desenhos,
dos comportamentos apresentados”. Este referencial possibilita compreender como
as pessoas interpretam os objetos com 0s quais interage, atribuindo importancia ao
sentido que as coisas tém para o comportamento humano a partir de uma interacao
entre as pessoas (COPELLI; SANTOS, 2019).

O interacionismo focaliza a dindmica da atividade social acontecendo entre as
pessoas, sendo que a interacdo reflete suas acbes em relacdo ao outro agindo,

percebendo, interpretando, e retomando-a. O individuo é influenciado pela interacdo
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gue esta acontecendo no momento presente, quando suas perspectivas sao
construidas, transformadas e recolocadas na interacdo (CHARON, 1989).

Quanto as relagdes de poder, Dennis e Martin (2005) sugerem que os estudos
utilizando a perspectiva interacionista contribuem para a compreensao dos processos
sociais, por intermédio dos quais, o poder é desempenhado e institucionalizado, em
situacdes cotidianas. Assim, esses estudos proporcionam explicacdes acerca dos
meios pelos quais padrdes culturais e restricbes institucionais exercem influéncia

sobre os individuos.
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CAPITULO Ill = PERCURSO METODOLOGICO

3.1 IDENTIFICACAO DA PESQUISA

Este estudo se conforma em uma pesquisa exploratoria, qualitativa que,
segundo Gil (2010), visa definir hipéteses ou explicitar um determinado problema,
levando em consideracdo uma variedade de aspectos relacionados ao fenémeno, que
sdo estudados em contextos naturais buscando-se compreender os significados que
os individuos constroem sobre o objeto de pesquisa delimitado (geréncia do cuidado
de enfermagem). Nesse sentido, os dados sdo coletados por contato direto com 0s
participantes que vivenciam o problema/realidade objetiva que retrata o objeto.

Conforme sinalizado no capitulo anterior, para que fosse possivel compreender
o fendbmeno de estudo utilizou-se como referencial tedrico o Interacionismo Simbdlico,
onde se busca a percepc¢ao ou significado do objeto para determinado individuo ou
grupo (KOERICH et al., 2018), e como referencial metodoldgico, isto &, 0 processo
gue envolve elementos que permeiam a insercdo no cenario para a captacdo e
tratamento do dados, deu-se mediante a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que
inclui um conjunto de etapas rigorosas e sistematicas, as quais guiam pesquisadores
desde o momento em que entram no campo de estudo, a fim de fornecer uma maior
compreensao do fenbmeno estudado (ANDREWS et al., 2017).

Este método consiste em uma intensa analise comparativa, composto por um
conjunto de procedimentos de pesquisa que poderao gerar uma matriz tedrica, capaz
de interpretar o fenémeno e possibilitar uma compreensao da realidade estudada para
poder explica-la (SILVA, 2015), conforme detalhado a seguir.

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO: TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi
desenvolvida pelos sociélogos Barley G. Glaser e Anselm L. Strauss em 1965. Glaser
com origens académicas na Universidade de Columbia, formado em métodos
empiricos e na teoria socioldgica, incorporou também a psicologia social em estudos
sobre a influéncia do sistema social na conduta individual, utilizando métodos
guantitativos. Strauss tinha formacdo académica pela Universidade de Chicago, de
forte tradicdo qualitativa (SANTOS et al., 2016).
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Trata-se de um método sisteméatico com o objetivo de construir uma teoria
baseada nos dados obtidos, organizados e analisados através de uma pesquisa
gualitativa, para compreender um determinado fenébmeno da realidade. A coleta e
analise dos dados caracterizam-se pela sensibilidade tedrica dos investigadores para
nomear categorias, fazer comparacdes e originar uma matriz tedrica a partir de dados
brutos (CORBIN; STRAUSS, 2008). A analise dos dados vale-se do raciocinio indutivo
e dedutivo a fim de estabelecer temas/categorias/conceitos visando uma
compreensdo multifacetada acerca do que a pesquisa objetivou alcancar (SANTOS
et al., 2016).

Para a posi¢cdo assumida na pesquisa em tela, faz-se necessério, antes,
contextualizar o método. Sendo assim, tem-se que, em 1967, a obra The Discovery of
Grounded Theory foi publicada por Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss, contendo
um método inovador para pesquisas qualitativas, por meio de analises comparativas,
capazes de gerar uma teoria fundamentada nos dados. Nessa época, pesquisas
gualitativas eram consideradas de pouca confiabilidade por serem condicionadas a
um subjetivismo do pesquisador. A utilizacdo da TFD proposta pelos autores
supracitados proporcionava uma interpretacdo racional da realidade estudada, com a
criacdo de uma teoria complexa e articulada, com uma base empirica, extraida e dos
dados, com uma ancoragem robusta e profunda na experiéncia vivida (TAROZZI,
2011).

Com o passar dos anos, Glaser e Strauss apresentaram divergéncias quanto
aos procedimentos metodologicos e comecaram a seguir caminhos diferentes. Glaser
baseava-se no empirismo para conduzir suas investigacdes e Strauss incorporou
novos instrumentos de analise, como a descri¢do interpretativa dos dados. A parceria
de Strauss com Juliet Corbin na publicagao do livro Basics of Qualitative Research:
Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory evidenciou um novo
posicionamento tedrico de Strauss (SANTOS et al., 2016).

Este livro, publicado em 1990, oferecia um método para conduzir a TFD, como
um manual pratico, concreto e preciso. A publicacdo gerou um distanciamento entre
0s autores e resultou em diferentes abordagens para a TFD: a abordagem glasseriana
ou “classica” descritas na obra Doing Grounded Theory de 1998 e a abordagem de
Strauss e Corbin (atualmente Corbiniana apos o falecimento de Strauss em 1996) com

seu método apresentado em Basics of Qualitative Research: Techniques and
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Procedures for Developing Grounded Theory, nas suas diversas edicbes em 1990,
1998, 2007 (TAROZZI, 2011).

Em 2015, foi publicado uma nova edicdo desta obra. Nesta publicacdo, o
modelo paradigmético da TFD sofreu algumas alteragbes em seus componentes,
passando a ser estruturado por: condicdes, acdes-interacdes e consequéncias, para
a partir de suas interacdes desenvolver o fendmeno de pesquisa (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

No ano 2000 uma autora se destacou, Kathy Charmaz, ao defender que a TFD
alia o positivismo, representado por Glaser com seus rigorosos métodos de andlise, a
valorizacdo dos significados sociais que surgem da acdo humana, representado por
Strauss, ressaltando que a pesquisa ocorre em diversos contextos (SANTOS et al.,
2016). A autora propde, entdo, uma abordagem construtivista onde aceita um
relativismo do conhecimento, tendo a dimenséo do significado como o objeto central
da investigacdo (TAROZZI, 2011).

Além dessas abordagens, Adele E. Clarke, aluna de doutorado de Anselm
Strauss, desenvolveu a abordagem interpretativista em sua obra Situational analysis:
grounded theory after the postmodern turn. Suas pesquisas envolviam estudos
sociais, culturais e historicos (SILVA et al., 2019).

O método da Teoria Fundamentada nos Dados busca a criacdo de uma teoria
fundamentada no desenvolvimento de um fenbmeno, descoberto pela coleta e analise
simultanea dos dados. “E usado para compreender as experiéncias e os significados
gue o0s atores sociais vivenciaram em determinado cenério, investigando as
interagdes, comportamentos e percepgdes dos individuos e o pensamento destes em
relagdo a determinado objeto” (KOERICH et al., 2018, p. 2).

De acordo com Andrews et al. (2017), a Teoria Fundamentada nos Dados
baseia-se na tendéncia das pessoas para a teorizacdo e na padronizacdo do
comportamento, onde os individuos estdo sempre em um processo de resolugéo de
problemas importantes na organizacdo social da vida. Esta metodologia tem como
objetivo identificar padrbes e conceitualiza-los, tendo como unidade de analise o
comportamento das pessoas e se destaca como um referencial metodolégico
relevante para a area da enfermagem cujas praticas estdo baseadas nas relacdes
entre pacientes, familiares e equipe de trabalho.

Para esta investigacéo optou-se pela abordagem Corbiniana, onde o método e

analise dos dados foram guiados pela vertente mais atual, a publicagdo “Basics of
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qualitative research: techniques and procedures for developing Grounded Theory”, em
sua 42 edicao, de 2015.

3.2.1 Cenaério do estudo

Este estudo foi realizado no Hospital Naval Marcilio Dias, localizado na zona
norte do Rio de Janeiro - RJ, considerado um dos mais avancados Complexos
Hospitalares do Brasil, referéncia nacional para procedimentos de média e alta
complexidade, destinado ao atendimento de militares do servi¢o ativo e inativo, bem
como dependentes ou pensionistas da Marinha do Brasil (MARINHA DO BRASIL,
s.d.a).

O hospital disponibiliza 618 leitos distribuidos em 13 unidades de internacédo e
setores fechados, possui 60 clinicas de especialidades médicas, e para atendimento
ambulatorial, 105 consultérios, além de possuir equipamentos e servicos de imagem
para diagnostico e tratamento de ultima geracdo (MARINHA DO BRASIL, s.d.a).

O hospital tem como propésito, além do atendimento ambulatorial e de
internacdo médico-hospitalar de média e alta complexidade, aplicar cursos com o
intuito de especializar o pessoal em sua area de competéncia e executar pesquisas
biomédicas de interessa para o pais (MARINHA DO BRASIL, s.d.b).

A escolha desse hospital como cenario da pesquisa tem, portanto,
fundamentacdo no objeto de pesquisa que parte do campo dos significados das
pessoas sobre um determinado fenbmeno. Em assim sendo, como este estudo trata
da geréncia do cuidado de enfermagem, no contexto militar, o cenario conforma todas
as condicOes para identificar e selecionar potenciais participantes para a pesquisa em

tela.

3.2.2 Participantes do estudo, selecao e amostra

Os participantes deste estudo foram profissionais de enfermagem que
trabalham em unidades de internacé&o de adultos do referido hospital, nos setores de
clinicas médica e cirurgica, que concordaram voluntariamente em participar do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), conforme
resolucéo 466/12 do Ministério da Saude. A escolha por estas unidades de internacéo,
(clinica médica e cirurgica) deveu-se ao entendimento do conhecimento transversal e
pluralidade de acdes entre a equipe de enfermagem no trabalho que desenvolvem

nesses setores em relacdo a geréncia do cuidado.
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Cumpre destacar que, na TFD, inicialmente ndo é preciso definir o quantitativo
de grupos amostrais. A pesquisa fundamentada nos dados, durante o processo
analitico, indica quais 0s outros atores serdo necessarios para compreender o
fendbmeno, uma vez que a coleta e andlise dos dados ocorre de forma simultanea.
Além disso, outros recursos analiticos, como os memorandos, auxiliam sobre a
necessidade de novos grupos amostrais, onde o pesquisador formula hipéteses que
possibilitam a compreensdo mais ampla de onde o fenbmeno esta enraizado
(CORBIN; STRAUSS, 2015) e assim, podera conformar novo grupo amostral.

Desse modo, esta pesquisa trabalhou com a definicdo de amostragem tedrica
durante a coleta de dados, onde a selecdo dos participantes ocorre em fungéo do
processo analitico, podendo haver um aumento no numero ou caracteristicas dos
participantes, bem como a necessidade de se estabelecer novos grupos amostrais,
conforme jA mencionado. Além disso, também pode ocorrer uma reestruturacdo no
instrumento e local de coleta dos dados. Logo, a coleta é realizada até saturacéo
tedrica, isto é, até a repeticdo ou auséncia de dados (TAROZZI, 2011; DANTAS,
2009). Em sendo assim, a ideia de saturacdo tedrica envolve o desenvolvimento de
conceitos, isto €, uma densidade explicativa com que cada conceito vai sendo
elaborado e sendo desenvolvido em uma perspectiva multifacetada (SILVA et. al,
2019).

Os dados encontrados durante a analise, inicialmente obtidos nas coletas com
as enfermeiras, demonstraram a necessidade de buscar informa¢es com um terceiro
grupo amostral, a saber: os técnicos de enfermagem. Assim, as entrevistas foram
realizadas em profundidade, pois, a medida que os dados iam sendo coletados,
transcritos e analisados antes da entrevista subsequente, novos dados iam sendo
descobertos ou complementados.

Inicialmente, os participantes da pesquisa constituiam dois grupos amostrais,
delimitados em enfermeiras, sendo o primeiro grupo constituido por enfermeiras
encarregadas (grupo 1), responsaveis pelo setor que estdo designadas, pela
coordenacao e supervisdo das equipes de enfermagem e o segundo grupo por
enfermeiras assistentes (grupo 2), isto é, assistentes da encarregada, que
desenvolvem atividades com as equipes de enfermagem prestando cuidados de
enfermagem aos pacientes.

A composicdo de um terceiro grupo amostral deveu-se, portanto, ao processo

analitico dos dados, auxiliado por memorandos, onde emergiu a seguinte hipotese: a
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participacdo das pracas da rotina (técnicos de enfermagem) contribui na qualidade
das acdes-interacdes da enfermagem do setor, logo, para a geréncia do cuidado de
enfermagem. Sendo assim, foi oportuno delimitar o terceiro grupo amostral como as
pracas sargentos, técnicos de enfermagem (grupo 3), experientes e que auxiliam na
coordenacdao e execugdao das atividades realizadas pelas equipes de enfermagem no
setor, para melhor compreender o enraizamento dos dados.

Nesse sentido, vale sublinhar que cada Unidade de internacéo para adultos em
clinica médica e cirargica possui uma praca, sargento que tem a funcao de rotina
assistencial. Todos sdo mais experientes no setor e foram designados a esta funcao
por serem mais antigos que 0s outros membros da equipe de enfermagem. A
captacao desses participantes seguiu os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
da amostragem e saturacéo tedrica dos dados.

Desse modo, compuseram o estudo enfermeiras e técnicos de enfermagem,
militares, totalizando 20 profissionais, divididos em trés grupos amostrais.

+ O grupo amostral 01 foi composto: enfermeiras encarregadas. Oito (08)
enfermeiras compuseram esse grupo;

+ Grupo amostral 02, constituido por enfermeiras assistentes. Oito (08)
enfermeiras compuseram esse grupo;

+ Grupo amostral 03, formado por técnicos de enfermagem. Quatro (04) técnicos
de enfermagem compuseram esse grupo.

No quadro a seguir tem-se a distribuicdo dos grupos amostrais:

Quadro 3 - Grupos amostrais

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
ENFERMEIRAS ENFERMEIRAS PRACAS
ENCARREGADAS ASSISTENTES ROTINA
EE2 EA7 PR15
EE3 EA8 PR16
EE4 EA10 PR17
EES EA1l PR20
EEG6 EA12
EE9 EA13
EE18 EA14
EE21 EA19

Fonte: A autora.
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A fim de manter o anonimato dos participantes, foram utilizados cdodigos
alfanuméricos para a identificacdo dos depoimentos. Para tanto, foram utilizadas as
letras EE para designar enfermeira encarregada; EA para enfermeira assistente e PR

pracarotina, seguido pelo numero em que foram realizadas as respectivas entrevistas.

3.2.3 Critérios de incluséo

Foram convidados profissionais de enfermagem, militares, isto €, enfermeiros
(oficiais) e técnicos de enfermagem (pracas) com, no minimo, um ano de experiéncia
profissional, inseridos em Unidades de Internacdo de adultos, em clinica médica e
cirdrgica, relacionado as suas competéncias no processo de trabalho da enfermagem,
nas unidades de internacdo como enfermeira(o) encarregada(o), enfermeira
assistente (oficiais) e técnicos de enfermagem (pracas), sargentos, da rotina
assistencial, com experiencia em auxiliar na coordenacéo e execucao das atividades
realizadas pelas equipes de enfermagem.

O critério relacionado ao tempo deve-se ao entendimento de que o campo dos
significados esta relacionado com as experiéncias vivenciadas, que podem ser
particularizadas a partir das interacbes entre participantes, grupos e cultura
organizacional. Nao houve hipotese que direcionasse a necessidade de coleta de

dados com profissionais de enfermagem, ndo militares, inseridos no hospital.

3.2.4 Critérios de excluséao
Profissionais de enfermagem que estivessem em periodo de férias ou

afastados por licenca de qualquer natureza durante o periodo da coleta dos dados.

3.2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Hospital Naval Marcilio Dias, de forma que
nao atrapalhasse o servico do participante, por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE B e APENDICE C), que, de acordo com Minayo et al. (2005, p. 91),
‘combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer sobre o0 tema em questao sem se prender a indagagao formulada”.

O recrutamento dos participantes ocorreu apos as autorizacdes dos comités de
ética em pesquisa da instituicdo proponente e da coparticipante, e mediante

aprovacao de seus pareceres consubstanciados.
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O periodo de coleta de dados ocorreu entre setembro de 2021 a fevereiro de
2022. Previamente, a pesquisadora principal entrou em contato com os profissionais
gue atendiam ao critério de inclusdo e, apOs aceitarem o convite para participar da
pesquisa, foi acordado o local e horario para o encontro de acordo com a
disponibilidade e escolha dos participantes.

Cabe mencionar que, em virtude de a pesquisadora principal, que coletou os
dados, ter insercao laboral no cenario de coleta, péde-se organizar o processo de
entrevistas de modo a ndo prejudicar o fluxo de atividades dos participantes,
otimizando tempo e locais proprios para a realizacdo dessa etapa.

Sendo assim, 0s encontros para as entrevistas ocorreram em uma sala de uma
das unidades de internacdo, no Hospital Naval Marcilio Dias, disponibilizada para
agueles que pudessem se ausentar do setor ou que estivessem saindo de plantdo ou,
em uma sala no proprio setor do profissional a fim de possibilitar que pudessem
interromper a entrevista e ir resolver alguma intercorréncia ou necessidade do servico,
caso surgissem.

Antes de iniciar a entrevista, foi lido o TCLE para assinatura e solicitada
autorizacdo para gravacao do audio em dispositivo eletrénico, uma vez assinado o
TCLE e concedida a autorizagdo para gravacédo, foi realizado a caracterizagdo do
participante com informagdes sobre sexo, idade, tempo de atuacéo, setor de trabalho,
tempo de formac&o, pés-graduacéo (APENDICE B e APENDICE C).

Em seguida, foram realizadas perguntas abertas sobre a teméatica abordada na
pesquisa seguindo o roteiro da entrevista semiestruturada, conforme sinalizado nos
Apéndice B e Apéndice C, para alcancar os objetivos propostos. Perguntas circulares,
foram elaboradas no decurso da entrevista, de modo a aprofundar aspectos
relacionados ao roteiro das perguntas fechadas. Para garantir a qualidade das
entrevistas, a pesquisadora principal realizou treinamento junto de pesquisador
experiente nesse processo, em grupo de pesquisa do qual vincula-se como membro.

As entrevistas foram gravadas, em audio, em dispositivo eletrénico. O tempo
médio das entrevistas foi de 45 minutos. As salas em que foram realizadas as
entrevistas eram confortaveis, silenciosas, garantindo privacidade e sigilo aos
participantes. Apenas a pesquisadora e o entrevistado permaneceram na sala durante
a entrevista. Nao houve desisténcia de nenhum dos participantes do estudo.

Considerando o contexto da pandemia de COVID-19, todos os parametros de

biosseguranga foram seguidos durante as entrevistas, com relagdo ao ambiente e uso
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de EPIs recomendados, como mascara e distanciamento necessario entre
participante e pesquisadora.

Ao término de cada entrevista, foi realizada a transcricdo do audio, somente
pela pesquisadora responsavel. Em seguida, foi dado inicio ao processo de
codificacao.

Na&o foi utilizado software para a transcricdo e nem andlise das entrevistas, haja
vista que os pesquisadores envolvidos consideram importante o processo manual de
transcricdo e de analise para qualificar a sensibilidade tedrica em relagdo ao que
respondiam os participantes. Sendo assim, a escuta atenta e transcricdo dos dados
permitiram nova oportunidade para refletir sobre os dados, elaborar memorandos e
conformar novas perguntas aos participantes subsequentes ao processo de coleta de
dados.

As entrevistas transcritas nao foram retornadas aos entrevistados para que se
mantivessem os dados na integra em relacdo ao que expressaram 0s participantes
do estudo durante a coleta. Nesse sentido, uma hipétese metodoldgica que apoiou tal
decisdo esta centrada no seguinte entendimento: a leitura da entrevista na integra
pode favorecer novas oportunidades para que o0s participantes sinalizem outros
elementos que ndo conseguiram recordar durante a entrevista, mas, também, pode
implicar em um novo olhar sobre o que disseram, ou limitar e suprimir elementos
importantes para a compreensao do fenbmeno. Nesse sentido, entende-se que esse
processo, para os estudos com TFD, limitam a interpretacdo da realidade que busca
ser assegurada a partir dos demais dispositivos/ferramentas analiticas.

Na TFD, conforme ja mencionado, a coleta e a andlise de dados foram
realizadas de forma concomitante, isto significa que apés uma entrevista, iniciou-se o
processo de analise para retorno ao cenario para a coleta subsequente. Essa coleta
€ realizada de forma sistematica com vistas ao alcance da significacdo dos dados,
compatibilidade entre teoria e observacdo, capacidade de generalizacdo e

reprodutibilidade, preciséao, rigor e verificacdo (KOERICH et al., 2018).

3.2.6 Andlise de dados
O processo de analise na TFD consiste em, a partir dos dados coletados, gerar
codigos preliminares que posteriormente formaréo cdédigos conceituais, categorias e

fendbmenos que conduzirdo a uma teoria (DANTAS, 2009).
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Uma das principais caracteristicas da TFD é a maneira como os dados séo
analisados — analise comparativa em todos os niveis analiticos, posto que, conforme
sera demonstrado adiante, esse processo, de acordo com Corbin e Strauss (2015)
ocorre em trés niveis de andlises, intimamente relacionados entre si, a saber:
codificacao aberta, codificacdo axial e integracéao.

A comparacdo entre os dados, faz com que o pesquisador elabore
constantemente perguntas aos dados, em todos os niveis de analise (TAROZZI,
2011), o que requer sensibilidade teorica para conceituar categorias e fazer
comparagdes para construir os dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Nesse sentido, na codificacao aberta os dados foram processados e analisados
com o objetivo de identificar as propriedades, caracteristicas que definem e
descrevem o0s conceitos e dimensdes que estruturam o corpo empirico dos dados.
Esse processo inicial consiste na fase de conceituagcéo do processo analitico, em que
€ possivel realizar a nomeagao dos fendémenos e agrupa-los de acordo com os fatos
e acontecimentos similares (CORBIN; STRAUSS, 2015). Esta € uma fase descritiva
do método, onde se busca diferencas e similaridades que representem o fenémenao.
De onde a partir dos dados brutos, obtidos nas entrevistas se obtém os cédigos
preliminares (SILVA et al., 2019).

Para arealizacao da codificacdo aberta, foi aplicada a técnica da microandlise,
em que, por meio de uma analise linha a linha, foram desenvolvidos 1447 codigos
preliminares dos quais 1339 foram, posteriormente, agrupados por similaridades e
diferencas, para que assim pudessem conformar as categorias e subcategorias
mediante densidade conceitual de cada uma dessas dimensdes.

Para ilustrar esse processo, segue, no quadro 4, um trecho da entrevista

demonstrando como foi aplicada a codificacao aberta:



Quadro 4 - Exemplo de codificacdo aberta

DADOS BRUTOS EXTRAIDOS DA
ENTREVISTA

CODIGOS PRELIMINARES

EE2: Bom, com relacdo a geréncia do
cuidado que eu vejo aqui uma experiencia
de XXX, militar, né, o que eu procuro
fazer, conhecer os pacientes como um
todo, tentando identificar o perfil desses
pacientes internados, tentar oferecer uma
melhor assisténcia. Conhecendo esses

2.1.1 Mencionando a geréncia do
cuidado conforme a experiéncia na
instituicdo que trabalha

2.1.2 Mencionando que procura
conhecer os pacientes como um todo
2.1.3 Referindo que identifica o perfil
dos pacientes, situagdes clinicas e as
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pacientes como um todo, identificando ali | prioridades para oferecer uma
as clinicas, a situacao do paciente que ele | melhor assisténcia
apresenta ali, eu tento gerenciar essa | 2.1.4 Procurando gerenciar a

assisténcia um método de

prioridades.

como assisténcia por meio de prioridades

Onde: 2.1.1
2: Numero da entrevista 1: Grupo amostral 1: Cédigo preliminar

Fonte: Dados da autora.

A codificacdo axial é a etapa em que o0s conceitos sdo desenvolvidos pelo
pesquisador, isto é, as subcategorias sdo criadas, que por sua vez irdo sustentar as
categorias iniciais. Cada conceito representa uma categoria (um problema, um fato
definido como importante para os participantes da pesquisa) e as subcategorias sao
as respostas, as explicacdes sobre os fendmenos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Cabe destacar uma ferramenta analitica que permite ordenar a estrutura
explicativa da matriz tedrica: o Modelo Paradigmatico. Em 2015, o modelo
paradigmatico foi reestruturado e os fenbmenos passaram a ser analisados por
conexdes entre as condi¢cdes existentes em uma situagdo e as consequéncias das
acOes-interacbes. Esse modelo é, por sua vez, estruturado a partir de trés
componentes, a saber: 1) Condicbes — componente que expressa as razdes dadas
pelos participantes da pesquisa para o acontecimento de determinado fato, assim
como as explicacbes dadas para o porqué de responderem da maneira como
respondem mediante uma ac¢éo. 2) Agdes-interacdes — componente que corresponde
aresposta expressa pelas pessoas ou grupos aos eventos ou situacdes problematicas
ocorridas na vida. 3) Consequéncias — diz respeitos aos resultados previstos ou reais
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Ja a Integracédo é etapa final do processo analitico para o desenvolvimento da
matriz tedrica onde “ocorre um refinamento das categorias e subcategorias em relagao

a consisténcia interna e em relagéo ao modelo paradigmatico” (MAGALHAES et al.
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2019, p.67). Nessa etapa, os conceitos foram unificados para dar origem a categoria
central, reduzir e aprimorar a matriz teérica (CORBIN; STRAUSS, 2015). Desse modo,
na integracao foi possivel elaborar uma esquematizagcao (matriz) teorica explicativa a
partir dos significados desvelados nas categorias e subcategorias.

O processo de andlise dos dados consiste em um “ir” e “vir" aos dados,
formulando perguntas e hipéteses, onde o pesquisador propde uma teoria baseada
na experiéncia dos sujeitos, nas relacdes e nos significados atribuidos aos fenébmenos
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

Para auxiliar a coleta e interpretacéo dos dados, foram utilizados diagramas e
memorandos, considerados ferramentas importantes no processo analitico. Os
memorandos sao ideias ou reflexdes do pesquisador sobre assuntos relevantes a
pesquisa, para formar conceitos abstratos e estabelecer relagdes entre as categorias
(STRAUSS; CORBIN, 2008). Eles que surgem no decurso analitico, de modo a
conduzir a proxima entrevista com perguntas que melhor aprofundem o campo dos
significados, ou mesmo para delimitar novos grupos amostrais (SANTOS et al., 2016).
A seguir, no quadro 5, apresenta-se um memorando originado a partir do processo

analitico desta pesquisa.

Quadro 5- Exemplo de memorando

Memorando 16

Contribuicdo da pragca mais antiga da equipe de enfermagem na
assisténcia e organizacéo da equipe: implicacdes para a gerénciado
cuidado

Um dos deveres das pracas, de acordo com as graduacdes, é auxiliar
diretamente os oficiais, iniciando por um suboficial presente, e na sua auséncia,
pelo militar mais antigo das pracas que se segue. Sendo assim, em uma equipe
de enfermagem militar esta particularidade € observada, seguida e entendida
como importante participacao deste militar na distribuicdo de tarefas e execucao
das atividades entre as equipes. Logo, como esse militar mais experiente
contribui para a geréncia do cuidado de enfermagem? Como essa conjuntura
influencia os significados do enfermeiro para a geréncia do cuidado?

Fonte: Acervo da autora (2021).

Os diagramas séo representacfes graficas sobre os conceitos e demonstram
a complexidade da teoria, podem ser observados como esquemas, ilustracdes, mapas

conceituais, dentre outros, auxiliando na abstracdo tedrica e na comparacdo
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constante (TAROZZI, 2011). Em conjunto, entrevistas, analise simultanea,
memorandos reflexivos e tedricos permitem ao pesquisador a capacidade de alcancar
a Teoria Fundada nos Dados.

Strauss e Corbin (2008) consideram muito importante a validacéo do esquema
tedrico, isto é, os autores consideram importante como a interpretacdo abstrata final
se ajusta aos dados brutos, bem como a uma possivel omissao de algum componente
do esquema tedrico. Para realizar a validagcdo, os autores sugerem uma andlise
comparativa de alto nivel ou uma apresentacdo da teoria aos participantes da
pesquisa teoria. Na presente pesquisa, a matriz teérica nao foi validada, sendo este
processo considerado pela autora da pesquisa e de seu orientador como etapa que

pode ser realizada em momento posterior.

3.2.7 Procedimentos éticos da pesquisa

Para a realizagcdo dessa investigacdo foi solicitado autorizacdo para a
instituicdo onde foi realizada a pesquisa (ANEXO A e ANEXO B) e ap0s a autorizacao
da pesquisa, a partir do termo de anuéncia, o projeto foi registrado na Plataforma
Brasil e submetido aos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado a partir de pareceres emitidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (Instituicdo Proponente) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do Hospital Naval
(Instituicéo Coparticipante), mediante os seguintes nimeros de protocolos: 4.844.292
(ANEXO C) e 4.901.732 (ANEXO D), respectivamente, dando-se inicio a pesquisa.

Esta pesquisa seguiu todos os aspectos éticos recomendados pela Resolucao
466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Saude/MS, onde os participantes
foram voluntarios, tiveram conhecimento dos objetivos e dos riscos minimos da
pesquisa, quanto a possiveis constrangimentos ao responder perguntas sobre o local
de trabalho. Me comprometi em zelar pela integridade e pelo bem-estar dos
participantes da pesquisa realizando a entrevista em locais da maior conveniéncia aos
entrevistados, preservando a privacidade e o anonimato do participante; podendo o
participante interromper a entrevista a qualquer momento, se assim o desejasse,
retomando quando considerasse melhor; ficando a vontade para dar as informacdes
guanto ao que se sentisse confortavel em falar.

Além disso, foi informado sobre os beneficios relacionados a participacdo na

pesquisa onde contribuira para o conhecimento cientifico sobre geréncia do cuidado
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de enfermagem no ambiente militar proporcionando maior visibilidade as praticas
assistenciais neste ambiente pouco conhecido.

Apos o esclarecimento das possiveis duvidas, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A) foi assinado, de forma voluntaria, em duas vias, uma
para a pesquisadora e outra para o entrevistado, e a entrevista foi realizada, sendo
informado que poderia deixar de participar do trabalho a qualquer momento sem
justificativas. Os dados serdo usados apenas nesta pesquisa e seus achados
divulgados em eventos e revistas cientificas.

A fim de manter o anonimato entre os participantes, foram utilizados codigos
alfanuméricos para a identificagdo dos depoimentos e ndo sera divulgada a identidade
do participante, em qualquer fase do estudo. O material ser4 guardado em arquivo,
fisico e digital, sob responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de cinco (05)

anos apoés o término da pesquisa.
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CAPITULO IV — RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados desta pesquisa emergem de dados oriundos de um contexto com
importantes especificidades culturais. Esse contexto de interagbes é multifacetado
ndo apenas em sua projecdo cultural, mas, também, organizacional, com estruturas
sobrepostas que influenciam a construcdo de formas de ser e fazer a enfermagem.
Nessa conjuntura, estdo o militarismo, a enfermagem no contexto militar e o cenario
hospitalar como microcontexto de interagdes humanas para o processo de trabalho
da enfermagem.

No decurso analitico, portanto, ao se conceber os dados de uma realidade
empirica, fez-se pertinente compreender como esses dados se processam em uma
relacdo viva de significados a partir dos participantes da pesquisa aqui apresentados:
enfermeiros e técnicos de enfermagem que assumem, além das competéncias
técnicas para o exercicio de uma profissdo, postos e graduagbes militares que
envolvem valores e tradicdes especificas que, no campo das interacdes simbdlicas,
revelam significativas implicacfes para a geréncia do cuidado, pois sendo a geréncia
do cuidado a pratica indissociavel do cuidar e do administrar na enfermagem, trata-se
de um fendbmeno que emerge das interagcdes humanas que, na dimensao simbolica
permite descobrir como os objetos séo interpretados pelos individuos que, de forma
coletiva, constroem significados da prépria interacéo social.

Portanto, antes da apresentacéo dos conceitos, designados como categorias,
desenvolvidos a partir dos dados, bem como das interacbes entre eles na
conformacdo da matriz tedrica, faz-se pertinente apresentar a caracterizacdo dos
participantes da pesquisa, pois, como entes significantes, sdo, em si, contextos
simbolicos que desvelam a realidade para a qual a pesquisa em tela buscou lentes

metodoldgica e tedrica de compreensao.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 20 profissionais de enfermagem, 16 enfermeiras e
guatro técnicos de enfermagem, distribuidos em trés grupos amostrais. Cumpre
destacar que a conformacéo de trés grupos amostrais (enfermeiras encarregadas,
enfermeiras assistentes e pracas da rotina assistencial) se deu a partir de hipéteses

gue surgiram no decurso da pesquisa, direcionando o enraizamento do fenémeno
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investigado aos significados desvelados em suas especificidades de grupos para a
conformacao do todo/objeto. Assim, a complementaridade desses grupos para o
conjunto de significados alcangados na analise dos dados permitiu conexdes
importantes para o desenvolvimento dos conceitos que estruturaram as categorias da
matriz tedrica.

Com relacdo ao sexo dos participantes, 16 eram do sexo feminino, 15
enfermeiras e uma técnica de enfermagem, e quatro participantes do sexo masculino,
sendo um enfermeiro e trés técnicos em enfermagem. Com relacao a faixa etaria,
observa-se uma idade minima de 28 anos e maxima de 46 anos, com meédia em 35
anos de idade. O tempo de formagdo em enfermagem esteve entre 0 minimo de 6
anos e o maximo de 24 anos, com média em 11,85 anos. O tempo de atuagcdo como
militar variou entre o minimo 2 anos e méaximo de 24 anos, com uma média de 7,71
anos e, o tempo de atuacdo no hospital em 2 anos, no minimo, e no maximo de 22
anos, tendo uma média 6,19 anos entre os participantes.

Dentre os participantes da pesquisa, 16 (80%) possuiam especializacdes na
modalidade lato sensu e/ou stricto sensu, em diversas areas do conhecimento, a
saber: auditoria, controle de infeccdo hospitalar, terapia intensiva, obstetricia,
neonatologia, estomaterapia, cardiologia, nefrologia, clinica média, emergéncia,
saude coletiva e oncologia, cabe especificar que dentre esses participantes: oito
possuiam uma especializacéo lato sensu, sete possuiam duas especializacées lato
sensu e, um participante possuia uma especializacéo lato sensu e uma especializacao
stricto sensu (mestrado académico).

A caracterizacdo dos participantes segue descrita na tabela a seguir:

Tabela 1- Caracterizacédo dos participantes

Caracterizacao dos patrticipantes % ou média  (n) ou DP
Género

Feminino 80% (16)
Masculino 20% (4)
Idade (anos) 35 anos 5,07 anos
Formacgéao

Enfermagem nivel Superior 80% (16)
Enfermagem nivel Técnico 20% 4
Tempo de formacgao na area da Enfermagem (anos) 11,85 anos 4,86 anos
Cursos de Especializacéo Lato Sensu

Sim 80% (16)
Nao 20% (04)

Cursos de Especializagcado Stricto Sensu
Sim 5% (01)
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Nao 95% (19)
Tempo de atuagdo como militar (anos) 7,71 anos 5.65 anos
Tempo de atuagdo no hospital (anos) 6,19 anos 5.31 anos
Cargo que possui no hospital militar

Enfermeira encarregada 40% (08)
Enfermeira assistente 40% (08)
Técnico de enfermagem de rotina assistencial 20% (04)
Escala de Servico

Diarista 60% (12)
Plantonista 40% (08)
Escala de servico das enfermeiras plantonistas

Diurno 75% (06)
Noturno 25% (02)

Amostra total: n=20, exceto em Escala de servi¢co plantonista, onde n=8.
Legenda: DP= desvio padrao
Fonte: Dados de pesquisa, 2022.

4.2 APRESENTANDO AS CATEGORIAS FUNDAMENTADAS NOS DADOS
O processo de refinamento dos dados consistiu no desenvolvimento de
processo de abstracdo apresentado nas trés categorias descritas no quadro 6, que

estdo, por sua vez, enraizadas em suas subcategorias.

Quadro 6- Categorias e subcategorias

CATEGORIAS Subcategorias
1) Desvelando as atribuicdes dos profissionais de
| - PROCESSO DE enfermagem no contexto militar
TRABALHO DA 2) Identificando especificidades e transversalidades
ENFERMAGEM dos pacientes como fatores que influenciam a
MILITAR NO geréncia do cuidado de enfermagem
CONTEXTO 3) Percebendo a influéncia da cultura organizacional
HOSPITALAR no processo de trabalho da enfermagem
1) Revelando interagdes humanas para 0
Il - ACOES E desenvolvimento do trabalho em equipe: conexdes
INTERACOES para a geréncia do cuidado
SIMBOLICAS PARA O 2) Compreendendo o préprio papel profissional no
DESENVOLVIMENTO contexto de interaces do trabalho: a interacao
DA GERENCIA DO com 0 outro e com a cultura organizacional
CUIDADO DE 3) Significando fluxos, processos e ferramentas
ENFERMAGEM NO organizacionais para a qualificacdo do processo de
CONTEXTO MILITAR trabalho da enfermagem
[ -CONSTRUCAO E 1) Qualificando o cuidado de enfermagem a partir do
FORTALECIMENTO DE processo de trabalho

UMA IDENTIDADE
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PROFISSIONAL: 2) Valorizando a geréncia do cuidado de enfermagem
FORTALEZAS PARA A no contexto militar e hospitalar
ENFERMAGEM E
PARA O CONTEXTO
DE TRABALHO

4.2.1 CATEGORIA | - Processo de trabalho da enfermagem militar no contexto
hospitalar

A enfermagem militar segue as mesmas normas e regras estabelecidas para a
profissdo enfermagem, seja em um hospital ou em outras instituicbes de saude,
também no contexto militar. Desse modo, o processo de trabalho da enfermagem em
um ambiente militar tem como agentes enfermeiros, técnicos e auxiliares e apresenta
0 cuidado como o0 objetivo central do trabalho, que é centrado no paciente. Nessa
conjuntura, varias acdes sdo realizadas por esses profissionais para atender as
necessidades dos usuarios por meio de um processo sistematico que envolve
métodos, instrumentos diversos e teorias.

A categoria Processo de trabalho da enfermagem militar no contexto
hospitalar emergiu como a primeira deste estudo, sendo composta por trés
subcategorias, a saber: “Desvelando as atribuicGes dos profissionais de enfermagem
no contexto militar”; “Identificando especificidades e transversalidades dos pacientes
e acompanhantes como fatores que influenciam a geréncia do cuidado de
enfermagem”; “Percebendo a influéncia da cultura organizacional no processo de
trabalho da enfermagem”.

As conexdes entre as subcategorias com a categoria que conformam estdo

ilustradas no diagrama a seguir:



73

Diagrama 1- Processo de trabalho da enfermagem militar no contexto hospitalar

Desvelando as atribuicdes
dos profissionais de
enfermagem no contexto
militar

Identificando
especificidades e
transversalidades dos
pacientes e
acompanhantes como
fatores que influenciam a
geréncia do cuidado de
enfermagem

Percebendo a influéncia

da cultura organizacional

no processo de trabalho
da enfermagem

Fonte: Dados da autora.

4.2.1.1 Desvelando as atribuicdes dos profissionais de enfermagem no contexto militar

Em um contexto militar, os profissionais de enfermagem, assim como em
qgualquer regido do territorio brasileiro, também seguem o que € preconizado pela Lei
do Exercicio Profissional N° 7.498/86, que dispbe sobre a regulamentacdo do
exercicio profissional da enfermagem, em que as atividades de enfermagem séao
exercidas pelo enfermeiro (o oficial), técnicos e auxiliares de enfermagem (subdficiais,
sargentos e cabos).

Nas unidades de internacado, a equipe de enfermagem militar esta organizada
em oficiais, composta por enfermeiras encarregadas e assistentes plantonistas, e a
equipe de pracas, composta por suboficiais, sargentos e cabos com qualificacdo de
nivel médio como técnicos e auxiliares de enfermagem. Essa subcategoria analitica
emergiu dos dados que tratavam das atribuicbes desses profissionais em suas
contribuicbes a geréncia do cuidado de enfermagem, no contexto militar de cuidados
ao paciente hospitalizado.

Algumas enfermeiras destacaram em suas atribuicdes a divisdo das tarefas
entre a equipe e a realizacdo de procedimentos, sinalizando a importancia de

gerenciar suas atividades para executar o cuidado de enfermagem:
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[...], cada um tem o seu método de trabalho. E, assim, existe uma légica, né?
Por exemplo, de manh& eu recebo o plantdo, vou passar visita, vou tomar
ciéncia dos exames pré-operatorios, entdo ja comecei a gerenciar ai (EE5);

Bem, a gente procura, na passagem de plantéo, pegar as pendencias né para
tentar resolver, ver a questdo da distribuicdo das pracas, a respeito de
guantos pacientes eles estdo naquele dia, por que, as vezes, eles podem
estar com uma demanda maior, ou a demanda menor (EE4);

[...] a2 gente também participa da divisdo dos banhos, dos cuidados, dos
banhos que séo de auxilio, banhos que séao de leito, dos curativos, qual o tipo
de cobertura que também a gente faz pro paciente, qual o tipo de militar e
guem vai pra cada quarto, quem vai realizar cada tipo de cuidado, quem € o
militar que vai ficar responsavel pela administracdo do medicamento ou pela
coleta de exames de urgéncia [...] (EE9);

Acho que a patrticipac&o do enfermeiro, como oficial no cuidado, eu acho que
€ a participacao da avaliagdo e de fazer acontecer o que foi proposto. Vocé
designa tarefa pro técnico e vocé vé se aquilo ta sendo cumprido e se ta
sendo cumprido de forma correta. Se fugir da responsabilidade dele ou da
alcada dele até o nivel de capacidade, ai a gente entra e interfere na
assisténcia para poder estar efetuando o cuidado de forma adequada (EE2);

[...] eu tenho que ter uma rotina. Eu faco uma previsdo do que eu tenho que
fazer, de visita dos pacientes, de aprazamento das prescri¢des, de falar com
os médicos que vem. E atender os pacientes sobre o quadro de cada um,
entdo, eu tenho que me planejar durante o tempo que eu tenho pra atender
essas necessidades do setor (EA19).

De uma forma geral, tanto enfermeiras encarregadas quanto assistentes se

preocupam com a execucao do cuidado de enfermagem e suas atividades envolvem

acOes gerenciais para prover 0s recursos necessarios. Depreende-se desse processo

a geréncia do cuidado. O trecho abaixo representa esse processo, a partir do que diz

uma enfermeira encarregada:

[...] O plantonista tem um olhar gerenciador o tempo todo. Todo tempo ele
esta gerenciando um cuidado. Se tem um numero maior de pacientes
acamados, ele vai deslocar um membro a mais do que o usual. [...], entdo o
tempo todo a gente gerencia, ndo tem como. E inerente ao nosso trabalho,
ndo tem como dizer que o enfermeiro nunca vai gerenciar. Ndo, ele vai
gerenciar [...] (EES).

Da mesma forma, as enfermeiras encarregadas também contribuem na

geréncia do cuidado de enfermagem, revelando este como um fenémeno interativo e

processual entre toda a equipe de enfermagem para um objetivo comum: o cuidado.

A maioria das participantes mencionou que as encarregadas sao capazes de ter uma

visdo mais global da assisténcia, supervisionar os cuidados executados, participar da

assisténcia, mas suas atividades principais sdo administrativas e consistem,

sobretudo, em orientar as equipes subordinadas.

Entdo é observar dentro do globo... do global, que é toda equipe, enfermeira,
praca. E ndo sO a questdo militar também, a questdo ndo-militar também.
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Porque a gente também trabalha com limpeza, a gente também trabalha com
rouparia, a gente também trabalha com padioleiros entéo estar observando o
funcionamento global daquele setor, né (EE9);

[...] a funcdo do encarregado é justamente manter em condicGes adequadas
a enfermaria ou setor em si com, com base até, pensando até mesmo em
guestdes estruturais e equipamentos, né? Dar condi¢cdes para que a equipe
execute as tarefas de saude. E ele justamente, ele pode fazer, e deve, né?
Fazer essa supervisdo do cuidado [...] (EE6);

[...] vendo com o Departamento de Enfermagem essa questdo de pessoal, a
guestdo de férias. Em relagdo a postura dos militares, a cordialidade e
resolvendo determinados problemas, assim, gerenciais, assistenciais que
eventualmente acontecem no setor, no servigco, no desaparecimento de
alguma coisa, alguma insatisfacdo, de acompanhante ou de paciente ou
alguma conduta inadequada né, [...] (EE4);

Eu acho que a enfermeira encarregada tem mais esse papel, assim, de
liderar, criar um ambiente favoravel para eles trabalharem [..] (EE3).

Em contraste, as participantes mencionaram que enfermeiras plantonistas se
envolvem em atividades assistenciais voltadas para o cuidado, auxiliam a
encarregada, realizam procedimentos mais complexos, definem junto a equipe como
sera a distribuicdo dos cuidados, gerenciando o cuidado dentro das suas
possibilidades.

As enfermeiras plantonistas assistencialistas elas tém uma funcdo muito
importante que é realmente o cuidado direto que é uma interacéo direta com
a equipe, e a, a execucdo do que foi arquitetado, do que foi planejado pelo
encarregado, né. E um elo de ligacdo importantissimo para dar um retorno
sobre algo que esteja ocorrendo no setor, [...] (EE6);

As enfermeiras plantonistas resolvem a questao da geréncia do cuidado no
ambiente mais micro, naquele dia, no plantdo dela. (EE4);

Tudo aquilo que a encarregada faz, é de responsabilidade das plantonistas
manter, fiscalizar, auxiliar, [...], elas tém a funcdo de manter aquilo que foi
instituido pela geréncia, no caso a encarregada institui entdo a plantonista
gue vai fazer aquilo se cumprir (EE3);

Como plantonista é, a gente gerencia o cuidado diretamente, algumas
guestdes a gente gerencia, a parte administrativa também, solicita algumas
guestdes de pedido de servico mas na maior parte do tempo a gente como
plantonista, gerencia o cuidado direto ao paciente, [...] (EA14);

A gente organiza o setor, a gente faz muita coisa, até dificil de falar, a gente
organiza a equipe, observa o que o praca esta precisando, qual a dificuldade
dele, a gente consegue ver os pontos fortes e os pontos fracos da equipe,
guem a gente precisa puxar mais, quem a gente precisa, a gente pode dar
um pouco mais de liberdade para atuar, é organiza¢do dos leitos, ver qual
paciente pode ficar com qual paciente (EA14).

Apenas uma participante sinalizou que diante de tantas atividades que o

enfermeiro deve tomar para atender as demandas dos pacientes no setor, percebe
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gue existe um afastamento do cuidado em si, que acaba sendo delegado para outros

profissionais:

[...] o enfermeiro plantonista ele esta um pouco distante do paciente na
questdo do cuidado propriamente dito mas ele ainda tem o conhecimento
uma vez que ele faz a visita, uma vez que ele assume um curativo que é mais
complexo, um procedimento que é mais especifico do enfermeiro, como a
passagem de sonda né, mas fora disso a gente estd ali na, no telefone
manobrando exames, prepara, fazendo pré-operatério, € fazendo leitura de
exames, € toda essa parte, vendo medicacdo junto a equipe, delegando,
entdo, o cuidado em si eu acho que ele fica mais com o técnico de
enfermagem e a gente tem essa aproximagdo com o paciente mediante as
visitas e alguns procedimentos mais complexos [...] (EA12).

As participantes enfermeiras revelaram como atribuicbes dos técnicos e

auxiliares de enfermagem, identificados como pragas por serem militares, as agoes

voltadas para a execucao dos cuidados, além disso suas atribuicbes complementam

o trabalho do enfermeiro e sdo considerados um elo entre a enfermeira e o paciente.

As pracas participam, €, trazendo muita coisa, acho que eles trazem muita
coisa que as vezes a gente ndo consegue ter acesso porque, pela nossa
demanda de servico, entdo assim, as vezes eles trazem alguns detalhes que
eles ali na beira do leito conseguem perceber do paciente né, eles conversam
muito mais com o paciente, [...] (EA11);

[...] e ai eu acho que eles ajudam muito nisso dai, nesse elo entre o
acompanhante ou o paciente e a gente né que esta ali gerenciando de fato,
entdo eu acho que eles, tipo os pracas sao bem &, carreiam bastante essas
informacdes que sdo bem necessarias (EA11);

[...] a gente consegue trabalhar em cima do que foi trazido por eles e a gente
consegue atuar de forma melhor, que se a gente ndo sabe as vezes sao
muitos pacientes para olhar e a gente ndo sabe o que esta acontecendo, a
gente ndo consegue atuar no que no que esta acontecendo, entdo eles
trazendo esse “SITREP” (FEEDBACK) o tempo todo a gente consegue
melhorar o procedimento e a assisténcia (EA14);

[...] mas eles fazem essa divisdo do cuidado mais basico, do mais elementar,
do mais na ponta, né. Do banho, do curativo. E a gente faz essa superviséo,
né (EE9);

A praca, na verdade, participa da execucdo do cuidado com essa fungéo-fim
(EE2);

[...] eles fazem visita pra saber quem é acamado. Eles passam de leito em
leito pra saber quem é acamado, quem nao €, quem € banho, quem vai...
guem ta mais complicado, precisa de um suporte de oxigénio ou suporte
nutricional. Ou ndo come sozinho, com apoio, enfim. Se tem acompanhante,
se ndo tem. Eles também participam, porque eles mesmos também se
organizam, né, pra como vai fazer os cuidados (EE5).

Chama a atencdo um trecho de uma das participantes, em que ela acredita que

0S pacientes e acompanhantes ficam mais a vontade para conversar e dar

informacdes as pracas e mais timidos em conversar com os oficiais, como se a patente

conferisse barreira no processo relacional para o cuidado.
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[...] e em alguns casos eu acho também que os pacientes e acompanhantes
se sentem mais a vontade para abrir com os pracas do que com a gente, né
eu acho que ele enxergam as vezes a gente assim como, sei la, alguém muito
superior né e as vezes eles ficam um pouco com vergonha, ndo sei, ou medo
e com os pracas eles ja conseguem, né, relaxar mais e ai acaba trazendo
mais coisas pra gente né [...] (EA11);

Foi bastante citado pelas participantes a contribuicdo das pracas que assumem

a funcdo de rotina assistencial durante o dia a dia do trabalho. S&o pracas que estédo

todos os dias na rotina da unidade (07h as 15h), possuem experiéncia assistencial no

setor, e geralmente sdo profissionais antigos no setor, com tempo expressivo também

na hierarquia militar entre as pracas.

Esses profissionais auxiliam a oficial nas atividades assistenciais e gerenciais

realizadas no decurso do trabalho e transmitem as determinag¢fes fornecidas pelas

encarregadas, revelando, assim, uma conexdo de interacdo influenciada pelo

simbolismo do poder e autoridade conferidos pelo tempo, fator valorizado no contexto

militar.

E que esta no mesmo nivel que ele, s6 que em uma situacdo mais gerencial
e ndo tao direto ligado a assisténcia. [...] Porque a gente, as vezes, esta muito
ausente por resolver x outras questdes que eles entdo acabam sendo 0 n0sso
braco direito ali na hora da superviséo [...] € como se fosse, ndo € um e outro,
a gente se complementa. Eu vejo assim, é uma complementacéo. Porque
tem coisas que o enfermeiro precisa resolver, qgue 0 supervisor ndo vai, o
técnico ndo vai conseguir resolver (EE9);

Entre os pracas, o mais antigo ele tem que ser lider também da equipe de
pragas, né, entdo € positivo quando ele tem essa lideranca porque a equipe
flui seguindo ele como exemplo e desenvolve o que precisa desenvolver [...]
(EA12);

Principalmente os sargentos, eles, como sdo muitos pacientes, eles me
ajudam mais na parte com 0s pragas, com 0s cabos, né, dividindo a questao
de banho, a questdo da assisténcia mesmo que, o que cada um vai fazer,
dividindo o horéario de almogo, centralizando mais e me passando, filtrando o
gue realmente é mais importante (EA8);

Ademais, ainda sobre essas questdes, alguns dos participantes que cumprem

a rotina assistencial relataram que:

E, hoje o Rotina, ele &, bem dizer é o brago direito da enfermeira durante o
plantdo. Por que conforme, a enfermagem ela tem essa visdo de ser de
continuidade, mas o rotina ele vai estar ali diariamente, entdo assim, ele vai
ser agquele elo para poder estar passado essa experiéncia, [...] entdo o rotina
na assisténcia, € aquele cara que esta todos os dias, que vai estar
acompanhando passo a passo dos pacientes (PR15);

E, eu costumo dizer que a gente &, os rotinas, € o braco direito, ndo sé a parte
assistencial, mas também € de gerir, ndo s6 a parte de escalas e de
procedimentos, mas também de lidar com as pessoas (PR16);

[...] elas me d&o abertura para poder fazer tudo que seja de melhor para o
paciente (PR17);
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[...] que é o auxilio a encarregada, o auxilio ao enfermeiro plantonista que
nem sempre € encarregado do setor, o auxilio ao paciente, o auxilio a eles, a
nossa funcéo é diferenciada da assisténcia, banho no leito, medicacao, néo
gue a gente nao possa fazer, nés fazemos, mas € diferenciada (PR20).

Percebe-se que cada categoria profissional da enfermagem, ainda que
envolvam as questdes militares, tem suas atribuicdes especificas e complementares
com as proprias funcdes militares que desempenham nos setores, sempre com o
objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade e buscando atender as necessidades

dos usuarios.

4.2.1.2 ldentificando especificidades e transversalidades dos pacientes e

acompanhantes como fatores que influenciam a geréncia do cuidado de enfermagem

Cada individuo tem uma forma de manifestar sua subjetividade e € importante
gue os profissionais conhecam o perfil dos usuarios que sédo atendidos na instituicao
gue trabalham, estimulando, assim, a aproximacao, interacdo e a participacéo desses
usuarios em seu tratamento. Desse modo, emergiu a segunda subcategoria, que
abordou as especificidades e transversalidades dos pacientes e acompanhantes
como fatores que influenciam a geréncia do cuidado de enfermagem.

A organizacao dos servi¢os de saude, historicamente, apresenta um processo
de trabalho que se baseia em um modelo tradicional que confere énfase a doenca e
resolucao desta, auxiliado pela utilizacdo de equipamentos e medicamentos de Ultima
geracdo, mas, além dessa abordagem (que é importante), considerar as necessidades
dos pacientes de uma forma ampla, valorizando as dimensdes biopsicossocio-
espirituais, se tornou fundamental para desempenhar um cuidado com qualidade e ter
bons resultados.

Os profissionais de enfermagem estabeleceram, em seus significados,
conexdes entre geréncia do cuidado e as necessidades dos pacientes, bem como as

acOes gque podem ser realizadas para melhor desenvolvé-la:

[...] € a gente poder ali ver a necessidade do paciente né?! E poder atendé-
lo ali. E enfrentar o desafio de ver a necessidade que o paciente tem e atender
com aquilo que nés temos [...] (EAL1L);

[...] é a gente planejar e dentro da tua realidade de paciente, de enfermaria,
de cuidado, da necessidade bésica do paciente (EE9);

[...] o que eu procuro fazer, conhecer os pacientes como um todo, tentando
identificar o perfil desses pacientes internados, situacgdes clinicas, prioridades
pra tentar oferecer uma melhor assisténcia [...] (EE2);
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E, pra mim, a parte principal. E sempre o paciente, observar o paciente.
Entdo, tudo que a gente busca fazer, tudo o que eu busco fazer é sempre
buscando o bem-estar e a qualidade do paciente (PR16).

Da mesma forma, também emergiu nos resultados a realidade do
gerenciamento de leitos como parte do cuidado aos pacientes, evidenciando que o
enfermeiro assume a funcéo de verificar quais as condicdes do quarto/leito, se estao
prontos e em condicbes adequadas para o paciente antes e/ou ao longo da

hospitalizacéo, além de serem comunicados caso haja algo deva ser consertado:

[...] de observar o ambiente que, onde ele se encontra, o quarto, né? Que ele
se encontra, se esta realmente limpo ou em condicdes adequadas de
funcionamento [...] (EE6);

[...] todas as demandas do paciente passam pela gente, entdo assim, se a
descarga do banheiro esta entupido, € a gente que vai ter que fazer o contato,
€ a gente vai ter que acionar, [...] entdo a gente acaba ficando envolvido em
todo o processo do cuidado, por que quem direciona esse cuidado todo acaba
sendo a gente, porque a primeira queixa do paciente a beira do leito € com a
enfermagem, para depois ser transportada para aquele setor, que seja, que
vai resolver aquele problema[...] (EA10);

[...] de geréncia de troca de paciente, vaga de isolamento, vaga normal, e
como a gente pode estar gerenciando também a questdo das vagas, né
(EE9).

Em unidades de internacdo de adultos, o perfil dos pacientes é variado e suas
complexidades também, exigindo dos profissionais uma atencdo aos detalhes, aos
sinais que os pacientes demonstram, a dependéncia que se encontram, bem como do
conhecimento técnico-cientifico.

Além dos procedimentos técnicos para reestabelecer seus problemas fisicos é
importante que o profissional perceba na linguagem, nos simbolos, na cultura, na
interacdo com pacientes e acompanhantes como sera a melhor forma de aborda-los
para que seus cuidados sejam efetivos, valorizando e respeitando cada individuo.

Deve ser considerado também que em um hospital militar, os usudrios sao ou
foram militares, convivem ou conviveram com militares e sao influenciados pelas
regras e normas militares. Os profissionais percebem o0s pacientes com suas

especificidades:

[...] porque normalmente para mim eles ainda sdo pacientes apesar de todos
serem dependentes de militares ou militares, sdo pacientes necessitando de
atencdo e tudo, a gente vé sim aquele respeito, né, as vezes quando o
paciente principalmente € militar ou ex militar, que eles tém por conta da
hierarquia que se tem [...] (EA10);

O que eles tém, assim, é onde eles véem que eles sdo recebidos de bracos
abertos, digamos assim [...]. Entdo eu acho que a gente tem que sempre fazer
o melhor pra eles [...] que aqui a gente tenha que dar sempre atencdo. Sao
pessoas iguais a gente que ja serviram, as vezes, 30 anos, ou familiares de
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pessoas desse tipo. Entdo que a gente planeje e que a gente faca o melhor
possivel com todos os recursos que o hospital disponibiliza (EA7);

[..] mas quando é o paciente militar a gente vé que esse respeito, ele se
mantém independente, entendeu, ndo tem uma grande queixa, ndo tem nada
gue extrapole ao respeito com a gente da enfermagem, entendeu, por que
eles respeitam muito essa parte hierarquica (EA10).

Por outro lado, a rigidez militar incorporada nos militares desde a formacéo

pode ser identificada nos trechos onde os profissionais enfatizaram observar

pacientes muito exigentes, interessados no seu tratamento, onde a qualidade da

abordagem profissional é ressaltada como fundamental para a resolucdo de suas

solicitagdes:

[...] eu vejo aqui que a clientela tem um nivel mais alto, né, e assim, como é
que eu vou explicar, [...], eles tém algumas expectativas muito altas em
relagdo ao hospital, no sentido de “ah!, € um hospital da Marinha, entdo vai
ter tudo agora” (EA18);

[...] eu ja vivenciei algumas situagfes, quando sdo oficiais superiores, um
tratamento de forma diferenciada, por parte do paciente para com a equipe,
entdo assim, tem essa diferen¢a que no meio civil a gente nao vive, né? [...]
(EA13);

[...] a clientela, ela influencia, influencia, mas também depende muito do
enfermeiro que esta aqui, porque depende muito do tipo de interacdo que o
enfermeiro vai ter com esse paciente, se vai ter criacdo de empatia, se ndo
vai ter, nem com todos 0s pacientes vocé cria empatia, mas se vocé vai saber
ter jogo de cintura, de trabalhar isso para poder fazer com que o paciente
acompanhe também todo o processo do cuidado dele e participe desse
processo do cuidado [...] (EE21);

No geral, a gente tenta manter o relacionamento mais respeitoso possivel,
agueles que sdo, os pacientes que sdo militares eles entendem um pouco
mais certas questdes, 0s pacientes que nao sao militares ou séo dependentes
as vezes eles tem alguns questionamentos [...] (EA14);

[...] entdo eu acho que é bem as 2 pontas que a gente tem ali né, é uma
clientela que quer muito todos os direitos né, e tem aquele que acha que ta
tudo muito maravilhoso, entdo eu acho que a gente consegue atender ali
tanto um quanto outro [...] (EA11).

De acordo com as particularidades dos pacientes, alguns profissionais citaram

gue se preocupam em serem punidos quando prestam cuidados a oficiais superiores:

[...] &s vezes a gente percebe isso na equipe... as vezes. Ah! ja fica um pouco
mais receoso ou de alguma forma melindrado no tratamento porque somos
todos militares e a gente segue uma cartilha so, entéo se a gente ta lidando
com alguém superior, né, na questao da hierarquia a gente sabe que algumas
coisas podem “respingar”, né, no seu trabalho, entdo vocé tem um pouco
mais de medo, cuidado, zelo [...] Sdo todos atendidos de uma... da mesma
forma[...] (EAL13);

Pode, ter influéncia, principalmente com relacdo ao medo, ao receio de ser
presa, se a gente presta cuidados para um subordinado, a gente sabe que o
nome pode ir para a ouvidoria, a gente vai ter que responder, se tiver algum
problema, mas para um, superior a vocé, né, pode ter consequéncias mais
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sérias, entdo, acho que principalmente o medo, né, eu agora estou em um
setor que é de oficial superior que eu ndo estava antes, entdo, fui receosa
para o setor, mas eu fui achando, assim, bom eu sei fazer o que eu sei fazer,
sei me comunicar, espero que eu ndo seja presa, mas esse medo sempre
existe (EA19).

O medo ou a inseguranca em errar existe em todas as profissdes e nao se
diferencia por pacientes, mas a percepcao sim e a simbologia que se tem parece ser
exacerbada quando um militar esta diante de um superior prestando um cuidado.

A equipe de enfermagem de um hospital militar mesmo que seguindo as
normas militares estd em constante interacdo, interagdo com pacientes, familiares,
outros profissionais e membros da propria equipe, e suas acdes podem ser

influenciadas conforme a interpretacdao do que vivenciam nessas interacoes.

4.2.1.3 Percebendo a influéncia da cultura organizacional no processo de trabalho da
enfermagem

Nesta subcategoria a cultura organizacional € apresentada a partir de sua
influéncia para as pessoas que trabalham no hospital militar e, consequentemente,
suas relagbes com o processo de trabalho de enfermagem.

Apreendeu-se, com a andlise dos dados, que a rotatividade das enfermeiras
em relacdo aos setores onde atuam é cultural. Essa rotatividade ocorre devido as
demandas de servico e do nimero de enfermeiras disponiveis. Contudo, tal pratica

pode gerar dificuldades para o servico, conforme descrito a seguir:

[...] as plantonistas tém uma dificuldade aqui também de rodar muita gente
no setor, né, pelo menos la no meu setor, a gente sofre um pouco com isso
gue as vezes nem todo plantdo eu recebo da mesma pessoa e hem todo
plantdo eu passo pra mesma pessoa (EA1l);

[...] aqui no nosso hospital, que eu vejo é também muito, as vezes, a
rotatividade que a gente tem de um setor pra outro. Eu acho que isso quebra
a continuidade do cuidado. Eu acho que isso também seria algo que iria
melhorar muito. A gente ficar sempre no mesmo setor. Vocé conhece, né, 0s
pacientes sempre que a gente consegue ter uma continuidade (EA7).

Ressalta-se que para a promoc¢do de cargo dentro da instituicdo militar &
necessaria a realizacao de cursos/treinamentos que, embora reduza temporariamente
0 numero de profissionais e possa gerar rotatividade nos setores, o desenvolvimento
de competéncias mediante formacgéo continuada, é necessario para o aprimoramento
do profissional e, por conseguinte, promoc¢édo de melhorias no processo de trabalho
da enfermagem.

[...] tem muita rotatividade, porque eles desembarcam para ir cursar a
sargento [...] (EE4).
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Outro fator que influencia a rotatividade dos militares € a necessidade de
realizacdo de processo seletivo para o servico militar voluntario como oficiais ou
pracas da reserva de 2° Classe da Marinha (RM2), concurso para alocacdo de
profissionais temporarios por um prazo maximo de oito anos, sendo renovavel a cada
ano. Nesse sentido, o quadro de profissionais € renovado constantemente, com fluxo

continuo de entrada e saida de recursos humanos.

[...] desembarque de RM2, ai vem RM2 novos. Quando tem saida de pessoal
da escala, tem que vir outras pessoas de outro setor, ai a gente tem que
adequar, tem que moldar de novo [...] (EE4);

Verificou-se, também, que a cultura organizacional e, por conseguinte, 0
processo de trabalho também sofre influéncia do plano de carreira da instituic&o, pois,
os militares ficam atentos ao cumprimento de normas e rotinas para melhorar o seu

desempenho no trabalho e, assim, alcancarem a progresséao funcional.

O militarismo ele, ele favorece em raz&o do, do plano de carreira militar, isso
faz com que o militar ele esteja mais atento, atento ao cumprimento das
normas, ao desempenho do trabalho. Existe uma avaliacdo que é semestral
de todos nés, né? (EE6);

Somos avaliados pelos nossos superiores. Entédo, € uma forma de dar, em
médio prazo, né, um retorno ao militar no desempenho que ele esta, que ele
esta tendo. [...] Que militar que ta interessado na sua carreira, com 0 seu
progresso, ele vai buscar, né? O cumprimento das normas de forma que isso
nao seja problema para ele (EE6).

Destaca-se que a busca da exceléncia no servigco prestado € uma caracteristica
presente na cultura organizacional, retroalimentada pelo perfil dos profissionais
inseridos naquele contexto. Os militares séo incentivados a sempre desempenharem
o melhor para qualificar o processo de trabalho e isso reflete na geréncia do cuidado

de enfermagem, também.

Entdo, a geréncia ela é fundamental na instituicdo militar e procuramos o
tempo inteiro é o nivel de exceléncia, né? Procuramos sempre melhorar, é
guase que utépico, nunca vai ter fim, essa nossa procura, esse nosso desejo
por melhorarmos, e sem isso a gente ndo consegue dar o devido suporte para
a familia naval (EE6);

Eu acho que tem tudo a ver, com os pilares da hierarquia e disciplina vocé
consegue implementar isso bem no ambiente militar bem gerido, com uma
boa lideranca com militares bem envolvidos, com a proposta do setor, do
hospital (EE3).

Algumas participantes destacaram a importancia de dispositivos voltados para
a gestdo de recursos humanos e do processo de trabalho, entre os quais estdo o

dimensionamento de pessoal, a autonomia profissional, além de caracteristicas e
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demais condutas militares que também influenciam o processo de trabalho da

enfermagem militar.

[...] o que eu acho que melhoraria muitissimo na assisténcia, no cuidado é ter
um dimensionamento de pessoal adequado (EA13);

Tem alguns procedimentos que eu acho que o enfermeiro fica um pouco
limitado, como, por exemplo, no momento anterior a gente poderia solicitar o
raio-Xx, por exemplo, de posicionamento de sonda, tinha sido liberado para o
enfermeiro poder fazer isso, por algum motivo eu ndo sei qual, foi suspensa
essa liberacao [...] (EA14);

[...] entdo acho que o enfermeiro poderia ter mais autonomia, né?! Ele poderia
participar, por exemplo, dos rounds médicos para ter um conhecimento e
maior propriedade do caso do paciente, ndo ficar apenas limitada a evolugao
médica (EA12);

[...] a gente consegue coordenar eles sem dificuldade, até por conta da
guestdo militar que facilita um pouco, né a questdo da hierarquia em si,
porque séo todos adestrados nesse sentido, entdo isso facilita um pouco até
mais do que no paisano [...] (EA14);

Porgue eu vejo que por ser uma OM (organizagdo militar), militar, e a gente
ser uma figura, né, superior aos pragas, aos técnicos, a gente tem uma voz
mais ativa e um respeito maior dos pragas para com a gente (EA10).

Diante do exposto, ratifica-se a influéncia do clima organizacional no contexto
do trabalho da enfermagem militar. Este apresenta mdltiplas caracteristicas que
direcionam o processo de trabalho como a rotatividade, o plano de carreira, o
dimensionamento de pessoal, a autonomia profissional, as caracteristicas e condutas

militares e, com destaque, a busca de exceléncia no servico prestado.

4.2.2 CATEGORIA Il - Acdes e interagfes simbadlicas para o desenvolvimento
da geréncia do cuidado de enfermagem no contexto militar

O enfermeiro assume um papel fundamental para a pratica da geréncia do
cuidado. Nesse contexto, suas acOes coordenam a realizacdo do cuidado de
enfermagem e os resultados obtidos surgem a partir das pessoas envolvidas e de
suas interacdes. Entender as experiéncias vivenciadas pelos profissionais da equipe
de enfermagem e suas relagbes a partir das interacdes simbolicas é uma excelente
possibilidade de descobrir novas praticas de cuidado na area em questao.

Esta categoria emergiu a partir das acdes e interac6es simbdlicas para o
desenvolvimento da geréncia do cuidado de enfermagem no contexto militar,
composta por trés subcategorias, listadas a seguir: “Revelando as interacfes

humanas para o desenvolvimento do trabalho em equipe: conexdes para a geréncia
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do cuidado”; “Compreendendo o préprio papel profissional no contexto de interacdes
do trabalho: a interagdo com o outro e com a cultura organizacional” e; “Significando
fluxos, processos e ferramentas organizacionais para a qualificacdo do processo de
trabalho da enfermagem”. O diagrama abaixo ilustra a relagéo entre a categoria e suas
subcategorias:

Diagrama 2- Ac0es e intera¢gdes simbolicas para o desenvolvimento da geréncia do
cuidado de enfermagem no contexto militar

Compreendendo o
proprio papel profissional
no contexto de interagGes

do trabalho: a interagdo
com o outro e com a
cultura organizacional

Revelando as interagdes
humanas para o
desenvolvimento do
trabalho em equipe:
conexoes para a geréncia

do cuidado

Significando fluxos,
processos e ferramentas
organizacionais para a
qualificagdo do processo
de trabalho da
enfermagem.

Fonte: Dados da autora.

4.2.2.1 Revelando as interacdes humanas para o desenvolvimento do trabalho em
equipe: conexdes para a geréncia do cuidado

Para se trabalhar em equipe, independente da area de atuacao, os profissionais
precisam ter uma boa interacdo entre eles, a ponto de se unirem para alcancar um
objetivo comum, que, por suposto, seria mais dificil de ser alcancado se fosse
executado por apenas uma pessoa. No ambiente militar, o trabalho em equipe
constitui cultura estrutural para as acdes estratégicas que buscam altas performances
no processo de trabalho.

Na enfermagem, o trabalho em equipe é instrumento basico e esta presente
como uma forma de atender as necessidades dos usuarios por meio de acdes
integradas, desenvolvidas pela equipe de enfermagem, voltadas para garantir a

gualidade da assisténcia.
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Em assim sendo, a subcategoria revelando interagcbées humanas para o
desenvolvimento do trabalho em equipe: conexdes para a geréncia do cuidado
abordou as formas de interacdes percebidas pelos profissionais durante o trabalho,
voltadas ao atendimento e para a execucdo das atividades. Dos dados emergiram
competéncias importantes para o trabalho em equipe, como: comunicacao;
construcao e fortalecimento da relacéo de confianca; escuta qualificada nas relacdes
entre os membros da equipe e; lideranca.

A lideranca foi sinalizada como uma das competéncias que o enfermeiro
precisa dispor para lidar com sua equipe e motivar o grupo a executar as atividades
assistenciais, de acordo com as necessidades do processo de trabalho. Nesse
sentido, significam esse fenbmeno (lideranca na enfermagem) como transversal ao
desempenho das funcdes do enfermeiro, bem, como, apontam especificidades do

contexto militar nesse processo.

[...] algumas equipes sdo mais independentes e algumas equipes precisam
um pouco mais de supervisdo mais forte. A gente tem que saber avaliar isso
também. S&o estratégias de lideranca [...] (EA14);

[...] mas eu acho que o enfermeiro, ele sempre estara inserido no papel de
lideranca perante uma equipe, seja no meio civil, seja no meio militar (EA13);

[...] eu acho que depende muito da oficial e de como ela conduz a sua, de
como ela quer, qual a cadéncia que ela quer dar ali junto a sua equipe, entdo
assim, eu vou falar por mim, eu me sinto lider dentro da minha equipe mas
eu tenho uma lideranca dialogada e também motivacional. Entdo assim, eles
me respeitam, eles se inspiram nas minhas acoes [...] (EA12);

A lideranca também esta presente como uma das caracteristicas importantes
dos servicos militares. Nesse sentido, por exemplo, 0s sargentos assumem também
essa postura junto a oficial, no sentido de assessora-la no que for necessario. A
analise dos dados revelou que os profissionais da rotina assistencial assumem um
papel de lideranca junto aos seus pares e subordinados de forma a garantir o que foi

solicitado e planejado para o desempenho do trabalho.

E também é, para os pracas ali ele é o mais experiente, aquele que vai estar
dando as diretrizes de como vai ser feito os procedimentos, as divisdes e
gerenciando a equipe (PR15);

Entdo acredito que o meu relacionamento com eles é baseado nisso, na
confianca, eu estou longe de ser um militar perfeito, de ser o lider perfeito,
mas quando eu estou nessa posicado, eu entendo que também se cai sobre
mim essa responsabilidade e sobre o que eu estudo sobre lideranca, sobre
como ser um bom rotina da assisténcia, é de que eu acredito no ditado que o
exemplo arrasta. Entdo, quando eu dou o exemplo, a questédo de horario,
postura militar, uniforme, os procedimentos, de sempre estar buscando fazer
da melhor forma possivel, da forma mais técnica, dentro dos protocolos,
acredito que a equipe olha (PR16);
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As interacbes humanas em grupos de trabalho sdo mais formais e envolvem
comportamentos, valores, decisdes, respeito aos pares, entre outras caracteristicas.
Desse modo, o individuo ao interagir com outras pessoas recebe e fornece
informacdes que podem transformar suas ac¢des individuais ou em grupos, ao longo
do tempo.

O trabalho em equipe para ser bem desenvolvido precisa de uma aceitacdo e
interac&o de todos os envolvidos e seus resultados demonstram uma equipe coesa e
motivada. Os trechos, a seguir, sinalizam o que alguns participantes pensam sobre

essas guestoes:

[...] mas a equipe é dificil, porque os temperamentos sao diferentes e ai eles
comecam a brigar. E ai eu tenho que ensinar pra eles que eles vao ter que
aprender a conviver, porque vocé néo vai trabalhar com quem vocé gosta a
vida toda, enfermagem € isso, é desafio. Vocé tem que aprender a trabalhar
em equipe [...] (EE5);

E, eu gosto, eu gosto muito de assim, ndo so orientar, mas também eu ter
feedback deles na hora em que eles vao la prestar o cuidado, entdo eles
guando prestam o cuidado, encontrou alguma coisa que ndo esteja em
conformidade, eles me chamam, ai eu vou I, observo, e ai eu faco, eu reitero
ou entdo altero alguma orientacdo que tenha sido dada anteriormente [...]
(EE21);

[...] Se a gente tiver uma equipe que trabalha, assim, de forma conjunta,
sabe? Se a gente trabalhar em equipe, o servigo anda, e anda muito bem. A
gente vai ter um servi¢o de enfermagem com qualidade [...] (EE5);

[...] ai cada um passando a necessidade que as vezes um enxerga 0 outro
ndo enxerga por alguma raz&o e ai a gente né trabalha em conjunto, bastante
em conjunto [...] (EA11);

E eu acho que o trabalhar em equipe também tem as suas dificuldades, né,
porgue vocé tem que aprender ouvir 0 outro, ver 0 que o outro tem a dizer.
Todas as opinibes sao importantes pro paciente, cada um na sua area. [...]
Coisas que, as vezes, eu sinto muita falta. Que assim, nem todos os membros
da equipe ouvem a gente da enfermagem [...] (EA7).

As relacdes no ambiente de trabalho também foram mencionadas pelos
participantes, realidade em que o enfermeiro assume papel importante diante da
equipe, pacientes e outros profissionais da area da saude. Nessa conjuntura, participa
na geréncia de conflitos; na gestdo de recursos humanos a partir da geréncia de
escalas; no estabelecimento de uma relagcdo de confianga com as equipes,
possibilitando um atendimento mais harmonioso, refletindo diretamente na

assisténcia.

A enfermeira encarregada cria um ambiente favoravel para que eles (equipe)
trabalhem mais felizes, mais satisfeitos, que vai refletir diretamente na
assisténcia, uma assisténcia melhor, eu acredito nisso. Entdo, no
gerenciamento da escala, no gerenciamento dos conflitos interpessoais
dentro do ambiente, conseguindo manter um clima agradavel, dentro da
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equipe, uma escala flexivel na medida do possivel, ouvindo, escutando,
atendendo as demandas na medida do possivel [...] (EE3);

Se vocé tiver uma boa relagdo com a sua equipe, se vocé respeitar 0s
saberes da sua equipe, o conhecimento, valorizar aquilo que ela traz de
informacao de cada paciente ou até mesmo o que o médico colocou, explicou,
falou, isso traz uma seguranca, porque eles pensam: “Ela me ouve. A minha
encarregada confia no nosso trabalho” [...] (EE5);

[...] eu sempre estou ali envolvida e desse modo eu também né&o perco a
minha autoridade juntamente a eles, porque a gente ja desenvolveu um
vinculo de confianca né, entdo eu acho que é coesa quando a equipe e a
oficial trabalham desse modo, né, ha um lider e eles precisam saber quem é
esse ele lider, esse lider tem que ser motivacional para que eles ndo se
sintam somente cobrados mas se sintam inspirados a realizar aquilo, é
preciso ter dialogo e é preciso dar vez e voz a eles também para que eles
possam se sentir além de ouvidos, que tem alguém ali para que, confiar né,
eu acho que essas sao ferramentas essenciais para que a equipe seja coesa
[...] (EAL12).

A comunicacdo é destague nessa categoria, pois, enfatiza a importancia das
informacdes transmitidas pelas pracas sobre os pacientes, que auxiliam na geréncia
do cuidado. Do contrario, resultam as fragilidades no processo de comunicagao que
se revelam, para os participantes da pesquisa como um impeditivo para a geréncia do

cuidado e a assisténcia aos pacientes.

[...] eles (técnicos) acabam tendo alguns olhares que eles ficam mais tempo
do que a gente com os pacientes, entdo eles trazem informacdes que ajudam
a gente a gerenciar esse cuidado (EA14);

[...] eles (técnicos) conseguem estar ali mais proximo do paciente e conversar
mais com eles né, e ai eu acho que eles participam muito nisso né, até mesmo
conversando com a gente, “olha tenente eu acho que poderia fazer isso no
tal paciente por que esthd comecando a acontecer isso, tal acompanhante
disse que esta precisando disso, [...] (EA1l);

Acho que, para dar certo, tem que ter a comunicacado, vocé tem que transmitir
segurancga, vocé tem que ter conhecimento mesmo do que vocé esta fazendo,
porque tudo eles véo perguntar, entdo vocé tem que ter os argumentos. Vocé
tem que querer que aquilo ali dé certo, que funcione, que atenda bem aos
pacientes e aos seus acompanhantes (EE5);

[...] &s vezes a falta de comunicagdo com a clinica, as vezes isso tem uns
entraves no meio da comunicagdo, isso faz com que o cuidado ele seja
partido [...] entdo eu acho que a falta de comunicacgéo as vezes com a clinica
e a equipe “multi’ também atrapalha, [...] (EA13);

[...] a falta de comunicacdo. Se eu ndo me reporto a equipe, se eu néo falo
gual é a minha proposta, qual € o meu perfil, se eu ndo me comunico com
eles, ninguém é obrigado a adivinhar. Ninguém tem uma bola de cristal para
saber 0 que vocé pensa enquanto chefe, o que vocé quer, como é que vocé
quer gue funcione, entendeu? (EES5).

As relacOes interpessoais reveladas nesta subcategoria evidenciaram que, no

contexto militar, também existe um dialogo qualificado entre a equipe de enfermagem,
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realidade em que a hierarquia e disciplina militar ndo impedem que os militares em
niveis hierarquicos inferiores sinalizem as necessidades dos pacientes. Pelo contrario,
como integrantes da equipe multiprofissional, suas contribuicdes sdo significadas
como importantes, de modo que séo recebidas e analisadas pelos demais membros

da equipe, compondo um trabalho em conjunto em prol de um atendimento adequado.

4.2.2.2 Compreendendo o préprio papel profissional no contexto de interacdes do
trabalho: a interagcdo com o outro e com a cultura organizacional

Inserido na equipe de trabalho, no ambito hospitalar, o enfermeiro tem um
importante papel de coordenar e administrar a assisténcia de enfermagem de forma
gue tenha uma visao do todo, e assim prestar, junto a equipe de enfermagem, uma
assisténcia adequada e articulada as necessidades que surgem nesse contexto de
interacbes. Os técnicos e auxiliares de enfermagem também participam desse
processo, contribuindo com auxilio e execugcédo em diversas atividades.

Ademais, como processo relacional o cuidado e, por conseguinte, a geréncia
do cuidado envolve as interacdes humanas para qualificar esse processo diante das
especificidades e heterogeneidade das profissdes inseridas nos cenarios de saude e
de cuidados. Isto envolve, por certo, ndo apenas a equipe de enfermagem, mas toda
a equipe multiprofissional de saude, bem como apoio técnico dos demais setores.

Desse modo, nesta subcategoria, intitulada compreendendo o préprio papel
profissional no contexto de interacdes do trabalho: a interacdo com o outro e
com a cultura organizacional emergiu a partir dos significados que atribuem os
participantes ao seu proéprio trabalho, em que pese a necessidade de conhecer o todo.
Isto envolve o reconhecimento do trabalho dos demais profissionais, a cultura
organizacional, e seus sentimentos em relagdo ao seu servico.

Como desdobramento dessa acao-interacao esta o estabelecimento da relacéo
de confianga entre a enfermeira e os demais membros da equipe de enfermagem,
condicdo esta fundamental para a geréncia do cuidado, pois, nesse processo, a
enfermeira precisa interagir de forma empatica, permitindo que os técnicos expressem
suas ideias e opinides para se sentirem incluidos no processo de cuidado, valorizados
e motivados para as boas praticas de cuidados e, por conseguinte, alcangarem, junto

de toda a equipe, resultados satisfatorios a partir do compromisso com o trabalho.

Se a gente tiver uma equipe que trabalha, assim, de forma conjunta, sabe?
Se a gente trabalhar em equipe, 0 servico anda, e anda muito bem. A gente
vai ter um servico de enfermagem com qualidade. Agora, se eu pegar e
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centralizar pra mim, eu vou ficar sobrecarregada, eu ndo vou dar conta e eu
vou deixar um clima de trabalho ruim, porque eles vao pensar assim: “Ela
ignora o que a gente fala, ela ndo acredita na gente, ela acha que a gente
nao sabe” (EE5);

Eu acho que, se a gente souber trabalhar, a assisténcia de enfermagem vai
ser 6tima e a gente vai ter um clima organizacional muito melhor dentro da
equipe, porque a pior coisa é a equipe que trabalha com medo, que trabalha
desconfiada, que trabalha... porque isso gera uma inseguranca. Ela néo
confia no meu trabalho, entdo ndo adianta nada eu falar pra ela (EE5);

Como militar, eu estou ali cumprindo a minha funcdo. Acredito que esteja
fazendo bem e sempre querendo melhorar, dentro das minhas limitacées, sei
gue preciso melhorar algumas coisas mas eu me sinto bem, por qué? Porque
as vezes a gente, quer fazer alguma coisa diferente, mas ndo tem a
oportunidade e me foi dado essa oportunidade de estar ali e de certa forma,
0 meu trabalho ajudara a minimizar problemas que possam ocorrer devido a
algumas circunstancias durante o plantdo ou uma deficiéncia nas equipes [...]
(PR16);

Os significados sobre geréncia do cuidado, no contexto militar, foram
expressivamente permeados pela importancia e necessidade de um conhecimento
global sobre a realidade laboral. Depreende-se dessa condi¢cdo a importancia de se
compreender o paciente em sua dimensdo multifacetada para a integralidade do
cuidado. Esses significados, ao que sugerem os resultados, sao fortalecidos a partir

da vivéncia em ac0es gerenciais do processo de trabalho.

Entdo, quanto estou de encarregada, eu consigo ter mais uma viséo do todo
[...] a geréncia do cuidado de forma positiva, ela faz a gente ter uma nocgao
do todo. E conseguir olhar o paciente de uma forma mais integral. N&o so,
ndo segmentar, a gente consegue ver o paciente como um todo (EE18);

[...] eu vejo como um todo, se a manutencdo do quarto que ele t4, esta sendo
realizada, se ndo ta sendo realizada, entdo eu acho que o cuidado vem de
tudo, vendo o ser como um todo, como se um banho esta sendo dado, a
higiene esta sendo realizada, o curativo feito, as medicacdes dadas, entdo eu
vejo ele realmente hum cuidado como um todo desde a parte clinica até a
parte da internacdo dele e das necessidades dele durante esse periodo de
internacédo (EA10);

[...] n6s temos enfermarias, cheias com pacientes que dependem dos nossos
cuidados e o enfermeiro tem uma visdo diferenciada do todo, né, a gente
percebe isso quando conversa com outros profissionais, também da area da
saude [...] (EAL19);

Eu acho que a geréncia de cuidado é isso, ndo apenas o cuidado genuino,
né?! Do ser humano como ser humano, pele com pele, mas o todo. Para que
eu chegue |4, a gente precisa de um cenario ideal ou tentar se aproximar
desse cenario ideal. E os instrumentos ideais pra poder fazer o cuidado, entdo
eu acho que a geréncia do trabalho é olhar o todo, olhar com olhos de ver, eu
costumo dizer, como um todo, entdo a geréncia do cuidado € isso, é o todo,
e vocé se ater, né, no cuidado, mas nao perder de vista o geral, 0 macro que
também acompanha, eles caminham juntos (EA13);

Vendo esse paciente como um todo, eu vou estabelecendo ac¢des para estar
solucionando problemas [...] (EE2).
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Os resultados revelaram, também, a que os profissionais de enfermagem
devem conceber para a conscientizacdo do seu trabalho, do seu papel social no
desempenho de suas fungdes profissionais. Nesse sentido, pontuam a necessidade
de a geréncia do cuidado ser valorizada em todos os contextos como condi¢gédo para

a valorizacao do trabalho.

A gente gere aqui, a gente faz gestédo do cuidado o tempo todo, mas nao é
consciente. Eu acho que falta, na minha visdo, assim, ndo sé aqui, mas em
gualquer outra instituicdo, falta ter essa conscientizacdo da equipe, dos
enfermeiros, dos técnicos. Eles precisam entender o que é gerenciamento,
pra eles entenderem que a préatica deles é gerenciar também o tempo todo
(EES);

[...] vocé orientar as enfermeiras plantonistas com os olhos de querer ver,
orientar os técnicos que trabalham com essa enfermeira diretamente, estar
abrindo o olho, alertando a equipe no processo de cuidado com esses
pacientes, [...] (EE2).

O gerenciamento de conflitos foi mencionado por meio da realizacdo de
reunides e orientagdes diante de alguma dificuldade encontrada pela equipe, ou diante

de alguma constatagcao que precisasse ser revista ou corrigida.

[...] E nada impede também de reunides, né, reunifes em particular com um
militar ou reunifes gerais com a equipe pra justamente expor, né, o que pode
ser melhorado, algo que a equipe precisa atentar para que ndo se repita [...]
(EES6);

[...] Estou percebendo ali que esta, o pessoal esta deixando a desejar. Por
exemplo, é um curativo, ndo esta sendo feito como deveria ser, a enfermeira
nao esta passando, avaliando a forma como o curativo diariamente como tem
gue ser feito. Entdo ja faco uma reunido, ja faco um aconselhamento [...]
(EE9);

Diante da compreensdo dessa realidade, os participantes sinalizam como
acOes-interacdes valorosas a comunicacdo e o conhecimento para lidar com as
adversidades inerentes das relagcdes humanas.

[...] algumas fazem treinamentos com a equipe também, que eu acho muito
legal isso, conversa com a equipe, fazem “parada”, conversa com relagio ao
servico, trazem respostas de algumas questdes que eles mesmos solicitam,
0s proprios pracas solicitam, a encarregada na maioria das vezes elas tentam

responder da melhor maneira possivel para eles dentro da possibilidade, [...]
(EA14);

[...] vendo questbes com o paciente, €, administrativas e também atuando na

parte técnica mesmo, tipo, periodicamente ou quando necessita, fazendo
reunides com as equipes, podendo sanar algumas davidas, [...] (PR15).

Desse modo, a subcategoria supracitada revelou que, para os participantes da

pesquisa, a autocompreensdo do papel que assume no processo trabalho podera
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qgualificar a assisténcia e retroalimentar a qualidade das interacbes no trabalho,

também.

4.2.2.3 Significando fluxos, processos e ferramentas organizacionais para a
gualificacdo do processo de trabalho da enfermagem

A realizacdo da geréncia do cuidado com qualidade requer a utilizacdo de
fluxos e processos de trabalhos que atendam, de forma sistematica, as necessidades
de cuidado e de saude das pessoas, ao encontro da dinamica do servi¢co, bem como
da cultura organizacional imbuida no contexto de trabalho. Desse modo, os fluxos e
rotinas de trabalhos precisam ser bem definidos e delimitados para que sejam
seguidos por todos os membros da equipe. Dessa realidade, resulta a importancia de
gue todos compreendam o desenvolvimento do trabalho a partir de seus parametros
técnicos, o que envolvem, por fundamentacdo e pratica, métodos para planejar,
executar e avaliar agoes.

No que se refere a geréncia do cuidado, percebeu-se que os enfermeiros do
hospital militar consideram que este é visto como 0 processo que organiza, planeja e
executa atividades gerenciais e assistenciais, como demonstrado nos seguintes

trechos de depoimentos:

a geréncia do cuidado é a questéo de vocé organizar o cuidado e como esse
cuidado é planejado e executado em relagdo ao paciente [...] (EE9);

Eu entendo como uma forma de vocé diariamente estar coordenando o
servico, a assisténcia, as pessoas que estdo envolvidas na assisténcia
(EE21);

Entdo, a geréncia do cuidado eu entendo como n&o sé o contexto gerencial
de organizar uma equipe, de organizar os plantdes, escala de servico, mas a
geréncia ela esta diretamente ligada a pratica assistencial, em como o
enfermeiro se organiza para atender melhor os pacientes, como ele organiza
0s pacientes que sdo prioridade ou néo [...] (EA14).

Entretanto, para os técnicos de enfermagem, a geréncia do cuidado é
percebida como ter acesso ao que o paciente precisa, demonstrando, ao que sugerem
os dados, uma outra interpretacdo para 0 mesmo assunto que € o proprio cuidado de
enfermagem, objeto de trabalho da profissdo, como pode ser observado nos exemplos

dos trechos das entrevistas abaixo.

Geréncia do cuidado de enfermagem, é vocé estar a par de todo o cuidado
do paciente\equipe de forma que vocé consiga é “linkar” esses dois, €, a
necessidade do paciente com as necessidades da equipe (PR15);

[...] € desde 0 momento que o paciente interna até a saida do paciente [...]
(PR20).
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Alguns enfermeiros mencionaram, também, o gerenciamento do tempo como
um modo de auxiliar suas atividades, quer sejam gerenciais, quer sejam atividades
assistenciais, que, em conjunto, constituem a geréncia do cuidado. Salienta-se, entao,
gue a organizacao do tempo influencia o processo de trabalho do enfermeiro e isto foi

percebido pelos participantes como intrinseco aos seus processos de trabalho.

[...] eu acredito que gerenciamento é no minimo 70% de tempo, geréncia de
tempo [...] mas se vocé consegue gerenciar seu tempo e suas atribuicdes,
seu processo de trabalho, tanto o paciente vai receber um cuidado mais
qualificado como a equipe também vai conseguir se organizar e prestar uma
assisténcia melhor (EE9);

[...] € administrar ndo s6 0 tempo com 0s pacientes, mas com a equipe
também [...] (EA8).

Relacionado aos processos, 0s enfermeiros mencionaram, de forma
expressiva, sobre planejamento do cuidado e de todas as atividades relacionadas com
esse processo, como: coordenacao da equipe, organizacdo do setor e organizagcao
do cuidado como uma forma de padronizar suas atividades e estabelecer rotinas para

executarem durante o trabalho, exemplificado nos trechos das entrevistas:

O que eu imagino é que assim, na condicdo de enfermeira, a gente tem que
gerenciar a equipe, gerenciar esse cuidado que é prestado aos pacientes.
Entdo, toda a coordenagcdo de banho, de curativo, de continuidade, de
terapéutica a respeito de curativo, tudo que depende em relacdo a rotina
diaria para aquele plantao, pra aguele setor funcionar naquele dia do jeito que
deveria ser, do jeito que se espera (EE4);

[...] gerenciar o cuidado pra mim é organizar o cuidado de forma que ele seja,
gue ele tenha a maior qualidade técnica, que seja baseado em evidéncias,
gue traga o melhor beneficio para o paciente com menor risco e com um
minimo de dano para o paciente envolvendo tanto a questdo assistencial
guanto gerencial, quanto organizacional do setor [...] (EA14);

Entendo a geréncia do cuidado com o englobamento de todas as a¢bes do
enfermeiro em si, desde o planejamento do cuidado até a sua execucgéo
(EA13).

Dentre as ferramentas de trabalho, destacaram-se os formulérios, planilhas e
procedimentos operacionais padrdo que auxiliam na organizagdo do processo de
trabalho e, com isso, influenciam a geréncia do cuidado. Ademais, os profissionais de
enfermagem sinalizaram a importancia dos registros dessas atividades, conforme

ratificado nos trechos seguintes:

E também, assim, eu ndo abro mao também é de um instrumento de trabalho,
eu gosto de trabalhar muito com planilhas, entdo as planilhas também ajudam
a gente no dia a dia a se a organizar nesse processo de divisdo de trabalho,
de gerenciar os cuidados (EE9);

Ndés preenchemos diariamente algumas planilhas, [...] planilhas de cuidados
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de assisténcia de enfermagem, é, planilha justamente que descreve ali o
guantitativo de admissdes, de altas. Entdo, isso é importante que possamos
ampliar esses formularios ou esses protocolos para que o gerenciamento
ocorra [...] (EES6);

S&o processos para assistir melhor, que envolve processos administrativos,
processos assistenciais, a implementacédo de um POP, a implementacdo de
uma atividade. Com a geréncia, vocé consegue promover um cuidado melhor
[...] (EE3).

Percebeu-se, ainda, que registros da equipe da enfermagem nos prontuarios
eletrdnicos e fisicos, lista ou relacdo de pacientes, e livros de registro de ocorréncias
também surgiram como recursos utilizados no dia a dia, que qualificam a geréncia do

cuidado, conforme os trechos abaixo:

[...] isso ajuda muito, né?! As “relas” (relagdo de pacientes) que tem que ser
preenchidas; o protocolo de admisséo, protocolo de cuidado, protocolo de
acesso venoso, enfim, tudo se cria um protocolo para tentar se fazer igual em
todo o ambiente que vocé estiver [...] (EA19);

[...] as relas eu acho que auxiliam muito ali, rela de acesso que a gente
consegue visualizar rapidamente os acessos, relas de curativo, a gente
consegue visualizar rapidamente [...] (EA11);

Ah, o que facilita @ uma rela de passagem de plantdo atualizada, organizada
[...] como sdo muitos pacientes, as vezes a gente pode acabar se perdendo.
Entdo, quando a rela esta organizadinha, a gente sabe onde que esta cada
um, 0 que aconteceu a noite, questdo de exames, que sempre tem alguém
perguntando (EA8).

O enfermeiro, nessa conjuntura, é essencial para realizar o planejamento,
desenvolvimento e avaliagdo constante desses fluxos e processos, de modo a
interferir em tomadas de decisfes que permitam manter, substituir, complementar ou
alterar qualquer fluxo ou processo ao longo de sua realizacdo, bem como permitam
desenvolver estratégias que garantam qualidade a geréncia do cuidado de
enfermagem.

A escuta terapéutica foi sinalizada como uma das estratégias que pode ser
utilizada com o objetivo de compreender as queixas dos pacientes, demonstrando
respeito e interesse pelo que esta sendo dito, por exemplo. Desse modo, 0s
profissionais podem intervir da melhor forma para resolver o problema apresentado

pelo paciente, nos trechos a seguir os participantes comentam sobre essa estratégia:

[...] mas focando na parte da enfermagem, comunicagdo, é profissionais
capacitados, é escuta terapéutica, junto ao acompanhante e paciente, que
mais, acho que em suma seria, essas seriam as principais: comunicagéo,
profissional capacitado, comunicacdo enfermeiro-paciente-acompanhante e
equipe, profissionais capacitados [...] (EA12);

[...] o estresse acaba estressando o paciente, as vezes o paciente passa mal,
entdo a gente tenta evitar, tenta € com a maxima presteza possivel dar uma
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resposta para o familiar ou para o paciente dentro da nossa possibilidade de
resposta, [...] (EA14);

[...] a gente consegue se relacionar bem com eles (pacientes), a gente
consegue passar bem para ele o que a gente quer em relacdo ao cuidado
dele, a evolucdo clinica dele, eles tém uma boa percepcdo disso, eles
também conseguem entender que a gente esta se esforcando para fazer o
possivel e o impossivel para a sua melhora [...] (EA10).

bY

A otimizacdo de fluxos e processos esta relacionada a aplicacdo de
instrumentos que auxiliam na organizacdo da rotina de trabalho, possibilitando
melhorar a eficiéncia da equipe e ter bons resultados quanto a assisténcia de
enfermagem.

Dentre os instrumentos de trabalho disponiveis na instituicdo, alguns
participantes mencionaram a otimizacéo de protocolos, enquanto outros citaram como
uma das vantagens a existéncia do prontuario eletrénico nas unidades, como nos

trechos abaixo:

Eu observo o que eles anotam, participo da passagem de servi¢o. TA? Que
€ uma forma de eu me atualizar no estado de salde dos pacientes e também
acompanhar o trabalho que foi desenvolvido no servi¢co anterior [...] (EE6);

[...] na implementacdo de um POP, vai desde a construgao desse POP até a
implementacéo dele no setor. Como POP de lavagem das méos, vai desde a
construcdo dele até o treinamento da equipe, até chegar la na ponta no
paciente, que é a diminuicdo da infeccdo, por exemplo. Diminuicdo da
infeccdo de corrente sanguinea (EE3);

[...] nés hoje temos um prontuario informatizado. Eu percebo que a auséncia
dele transforma tudo num caos, em muitos lugares é assim, é feito de forma
manual, s que a gente nao tem esse costume, entao isso gera pra gente um
trabalho a mais. Entdo, eu acho que essa questdo da informatizacdo, da
assisténcia, no sentido de registros muito importante e nos ajuda muito, [...]
(EAL13);

[...] o PIN, que qualquer informacédo que a gente precisa, a gente acessa ali
rapido e de qualquer computador que vocé tiver e consegue acessar ali e
saber o que aconteceu, de que forma foi feita né¢, [...] (EAL1L);

Talvez devamos providenciar, né, mais protocolos, um sistema um pouco
mais, detalhado, para que a geréncia possa ocorrer, né, esse movimento esta
ocorrendo, né, via departamento. Nés preenchemos diariamente algumas
planilhas, planilhas de cuidados de assisténcia de enfermagem, planilha
justamente que descreve ali o quantitativo de admissdes, de altas, entdo, isso
€ importante que possamos ampliar esses formularios ou esses protocolos
para que o gerenciamento ocorra, [...] (EE6).

Para que o atendimento seja efetivo e tenha qualidade, também, é preciso que
0S recursos materiais estejam acessiveis nas unidades de maneira organizada, a fim
de que os procedimentos sejam realizados sem comprometer a assisténcia de
enfermagem. Sendo assim, os profissionais da equipe precisam estar atentos quanto

ao material disponivel, bem como a previséo e provisao desses recursos. Os trechos
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a seguir descrevem as preocupac0Oes dos participantes em relacdo os materiais:

[...] se eu preciso passar uma sonda, eu preciso pensar no que eu preciso pra
passar a sonda, efetivamente passar a sonda e depois continuar cuidando
pra manutencéo do dispositivo [...] (EA13);

[...] vocé tendo tudo ali em méaos para poder fazer a assisténcia, para prestar
a assisténcia, isso ja facilita 100%, porque vocé vai fazer uma coisa também
de certa forma efetiva e boa e as vezes quando vocé vé a falta de algum
material que vocé tenha que tentar suprir por outro, ai vocé ja comecga a
encontrar dificuldades, e isso ai te complica um pouco até em prestar
assisténcia que fica mais demorada [...] (EA10);

E também ter algum material no setor, também facilita porque ai ndo precisa
ter que ir em outro lugar buscar [...]. Aqui eu acho até o setor bem organizado,
assim, em questdo de material, dificilmente a gente precisa de alguma coisa
gue ndo tenha, entdo isso ja facilita bastante (EA8).

Diante do exposto, os profissionais de enfermagem do servigo militar significam
como importantes e necessarios todos os fluxos, processos e ferramentas disponiveis
em seu ambiente de trabalho a fim de planejar e qualificar a assisténcia prestada.
Portanto, os significados desvelados pelos participantes reforcam que a otimizagao
dos fluxos e processos de trabalho permite que a assisténcia de enfermagem seja
prestada com mais organizacgdao e efetividade, pois, desse modo passa a ser composta
por etapas que favorecem aos profissionais o devido acesso aos recursos para melhor
gerenciar o cuidado e, por conseguinte, otimizar a economia da saude e reduzir

possibilidades de erros ou danos aos pacientes atendidos.

4.2.3 CATEGORIA 1l - Construgcdo e fortalecimento de uma identidade

profissional: fortalezas para a enfermagem e para o contexto de trabalho

A identidade profissional da enfermagem se revela em constante construcéao,
estruturando-se conforme os profissionais atribuem significados aos
acontecimentos e as suas interpretacdes de si ou do grupo com quem vivenciam
experiéncias.

Desde a formacdo académica, inicia-se 0 processo de construgcdo da
identidade profissional, de forma dinamica sofrem influéncias ao longo dos anos na
vida académica e no campo profissional, de acordo com o lugar onde trabalham,
sua cultura e aspectos éticos. Fortalecer essa identidade profissional se torna um
desafio aos profissionais da equipe de enfermagem a fim obter reconhecimento e

autonomia em seu campo de trabalho.
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Esta categoria Construcdo e fortalecimento de uma identidade
profissional: fortalezas para a enfermagem e para o contexto de trabalho é
composta pelas subcategorias: “Qualificando o cuidado de enfermagem a partir do
processo de trabalho” e “Valorizando a geréncia do cuidado de enfermagem no

contexto militar e hospitalar”, de acordo com o diagrama abaixo:

Diagrama 3- Construcéo e fortalecimento de uma identidade profissional: fortalezas para a
enfermagem e para o contexto de trabalho

Valorizando a geréncia do
cuidado de enfermagem
no contexto militar e
hospitalar

Qualificando o cuidado de

enfermagem a partir do
processo de trabalho

Fonte: Dados da autora.

4.2.3.1 Qualificando o cuidado de enfermagem a partir do processo de trabalho

O processo de trabalho em enfermagem e seus subprocessos articulados
possibilitam um cuidado de qualidade, realidade em que a equipe de enfermagem,
agindo de forma integrada e organizada consegue atender as necessidades dos
pacientes satisfatoriamente.

Esta subcategoria, demonstrou que os participantes acreditam que a geréncia
do cuidado traz beneficios consideraveis ao processo de trabalho e sobre o cuidado
de enfermagem que precisa ser qualificado, prestado de acordo com a realidade

vivenciada e com a participacdo de toda a equipe, como nos trechos seguintes.

[...] entdo é essencial para que o cuidado de fato aconteca, que esse paciente
possa receber uma assisténcia qualificada e adequada é essencial que haja
esse gerenciamento e esse gerenciamento envolve, que eu chamo de roda
do cuidado, é fazer com que, o que estd em torno do cuidado, que é
medicacdo, que € prescri¢cdo, que é visita, que € exames, aconteca [...]
(EA12);
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Realmente, a gente ta ali gerindo o cuidado, do paciente, atendendo ali,
gerindo de fato como vai ser o cuidado dele, como vai ser feita a medicagéo
dele, todos os cuidados que ele precisa [...] (EA11);

[...] o significado da geréncia do cuidado nisso que a gente trabalha, € de
vocé da um norte, para vocé conseguir colaboracao de todos, quando eu falo
colaboracéo de todos eu digo paciente, equipe, pessoal da limpeza, colegas
das outras especialidades, de forma geral, eu enxergo dessa forma como se
fosse uma situagcédo de vocé conseguir a colaboracédo, vocé se organizar de
forma a coordenar tudo de maneira que vocé consiga a colaboracéo de todos
em prol daquele paciente (EE21).

Os profissionais de enfermagem demonstram preocupacdo com o0s cuidados
implementados no dia a dia, e significaram que o cuidado continua sendo o foco do
trabalho da equipe no ambiente militar, onde suas atividades sao planejadas,
organizadas e desenvolvidas com o intuito de executar um cuidado de enfermagem

com qualidade.

[...] a gente apesar de ser militar € mais algo, dentro do cuidado eu vejo mais
algo, muito relativo, porque assim a gente fica meio preocupado com o
paciente [...], apesar de obedecer toda uma hierarquia, sempre dentro do
ambiente hospitalar, pelo menos na OM (organizacdo militar) hospitalar, a
gente ainda vé o paciente e o cuidado direto com ele, entdo acaba que,
mesmo sendo hierarquico, todo mundo estd preocupado com a mesma
finalidade que é com o cuidado do paciente [...] (EA10);

[...] € 0 que a gente costuma falar, né, a nossa guerra, a gente ndo precisa
estar em guerra, a nossa guerra € diaria, porque é o cuidado do paciente,
essa gque é a nossa misséo (EE21);

E literalmente conseguir promover para o paciente um cuidado de exceléncia
vendo ele como um todo desde seu conforto, seu bem-estar, até quanto a
sua evolucao clinica né, ao auxilio a sua melhora clinica, entédo o cuidado ele
acaba ficando inter-relacionado com tudo isso (EA10).

Assim, os significados atribuidos pelos participantes sédo fortalezas para a
identidade da enfermagem militar, no ambiente hospitalar, onde a qualificacdo do
cuidado se constréi pelos esforcos, relacbes, orientagdes, comprometimento,
capacidade em lidar com as dificuldades, postura de trabalho dos profissionais, bem

como pelo aprendizado com o outro em suas particularidades.

4.2.3.2 Valorizando a geréncia do cuidado de enfermagem no contexto militar e
hospitalar

Esta subcategoria evidenciou que o contexto militar influencia o trabalho da
equipe de enfermagem, mas, também, molda um perfil profissional forjado na cultura
organizacional em que se processam as acoes/interac6es do processo de trabalho

para atender ndo apenas as demandas de cuidados dos pacientes, mas, também, ao
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perfil contextual da instituicdo militar. Nesse sentido, a geréncia do cuidado afeta e é

afetada por essa realidade, conforme sinalizam os trechos seguintes:

A construcdo do curso militar mesmo né?! Durante o curso a gente é
adestrado com relacéo a como se portar, como falar com mais antigo, a como
atuar, entdo acho que isso vem do curso [...] (EA14);

Mas a gente, sO pelo fato de ser militar, a gente consegue, eu acredito que
seja, eu acredito que seja um facilitador. Eu sou mais antiga, eu sou
enfermeira do setor. Eu tenho e posso determinar alguma situacéo se for
necessario [...] (EE9);

E, no militarismo a gente, desde a nossa formac&o, a gente aprende sobre
hierarquia e disciplina, e é obvio que a base familiar vai te trazer a questao
da educacdo mas, isso é muito fortificado durante nossa, formagdo nos
guartéis. Entdo eu vejo assim, a forma de tratar o paciente. Acredito que seja
uma forma diferenciada, sabe, a postura e tudo mais. Entdo eu acho que de
repente, isso € algo que diferencia o nosso cuidado do cuidado la fora, essa
guestdo da hierarquia e da educacédo em si (PR15);

Eu acho que em algumas coisas influencia, como eu disse é mais facil liderar
a equipe por conta da questdo hierarquica que eles aprendem, eles sdo
adestrados a obedecer ao oficial, obedecer ao mais antigo, entdo, nesse
sentido, fica um pouco mais facil porque no paisano por exemplo, o técnico
ele pode simplesmente falar que nao vai fazer e néo faz [...] (EA14).

A compreensao de seu papel social, a partir da dimenséao do trabalho, €&
projetada como fortaleza para uma identidade profissional que |hes confere
gualidades valoradas pelos participantes da pesquisa. Para eles, o contexto, além de
possibilitar fortaleza identitaria, agrega valor ao cuidado ofertado na instituicdo, uma
vez que esta é constituida por pessoas, que agem e reagem aos processos dinamicos

da cultura e dos valores inseridos nesses espacos.

Porque eu vejo que por ser uma OM (organizagdo militar), militar, e a gente
ser uma figura, né?! Superior aos pracgas, aos técnicos, a gente tem uma voz
mais ativa e um respeito maior dos pracas para com a gente [...], eu acho que
eles se acostumam, porque a gente quando entra para a area militar, a gente
acaba assumindo isso de uma forma que a gente as vezes nem percebe
(EAL0);

[...] e uma vez que a gente tem um gerenciamento adequado, a gente
consegue fazer, ter mais eficiéncia, mais eficicia na realizacdo do trabalho.
Entdo, assim, coopera na reducéo de tempo que a gente poderia gastar ndo
fazendo a coisa adequada, melhora o processo como um todo para o
paciente, melhora para a gente (EA14);

[...] eu acredito que a equipe s6 é coesa se houver uma postura ética, da
oficial junto da sua equipe mas, que haja diadlogo, que haja proximidade, que
desenvolva vinculo de confianga, que eles possam ajustar, que oficial possa
ajustar juntamente a equipe [...] ir ajustando como quer que a nossa equipe
caminhe [...] (EA12).



99

Nesse interim, significam a geréncia do cuidado como processo e
consequéncia para qualificar o processo de trabalho e, por conseguinte, a assisténcia

aos pacientes.

[...] gerenciamento do cuidado eu entendo como sendo uma ferramenta
essencial na assisténcia de enfermagem, sem o gerenciamento do cuidado
ndo h4 assisténcia, ndo h& servico, ndo h& prestacdo de cuidados
propriamente ditos (EA12);

Acho que é fundamental ter uma boa geréncia para poder organizar e, assim,
conseguir dar conta do trabalho. Porque é bastante coisa e se néo tiver tudo
bem organizado, a gente acaba se perdendo, esquecendo de fazer alguma
coisa (EA8);

O significado da geréncia do cuidado de enfermagem, gerenciamento do
cuidado eu entendo como sendo uma ferramenta essencial na assisténcia de
enfermagem, sem o gerenciamento de cuidado ndo ha assisténcia, ndo ha
servico, ndo ha prestacéo de cuidados propriamente ditos (EA12);

Gerenciar o cuidado aqui, o que significa pra mim, é um trabalho necessario,
a gente precisa ter essa compreensdo. H4 uma necessidade de gerenciar,
sim, o cuidado pra que a assisténcia ocorra, nao digo nem da melhor possivel,
néo, eu digo que ela ocorra de maneira eficaz mesmo, de que aconte¢ca como
tem que ser (EE5S).

Os profissionais de enfermagem percebem repercussdes positivas diante da
implementacdo da geréncia do cuidado em suas praticas assistenciais,
proporcionando sentimentos de satisfacdo, desvelo e comprometimento, a partir do

momento que se envolvem e observam os resultados da execugéo do trabalho.

Com relagdo a equipe, eu percebo que quando eles vém que aquilo que ta
sendo orientado, eles vao |4 e fazem, e eles vém o resultado, parece que eles
se sentem mais animados e motivados, ndo s6 a ficar fazendo e
reproduzindo, como aquela questdo de querer participar, de querer se
aprofundar um pouco mais do assunto de um ou outro paciente, com relacédo
ao diagndstico, tratamento, cuidado. Eles procuram se envolver mais e ai eu
percebo que isso da neles mais motivacdo (EE21);

Geréncia do cuidado de enfermagem, é vocé estar a par de todo o cuidado
do paciente\equipe de forma que vocé consiga é “linkar” esses dois (PR15);

[...] guando vocé pratica os dois lados vocé consegue se envolver mais com
0 proprio setor, consegue perceber a importancia de procedimentos basicos
da gente, como eles sdo importantes no final das contas, consegue trabalhar
melhor em equipe, consegue liderar melhor, quando vocé junta as duas
coisas (EE3).

Da compreensdo e execucdo das ac¢Oes planejadas para a geréncia do
cuidado, tem-se como consequéncia mellhorias no servico a partir da qualidade das
interagcdes interpessoais, entre os profissionais da enfermagem, bem como com toda
equipe multiprofissional a partir da qualidade da assisténcia ofertada. Os participantes

significam, nesse sentido, que a qualidade da assisténcia de enfermagem esta
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diretamente relacionada a qualidade da geréncia do cuidado.

E, traz organizagcdo. Uma boa geréncia deixa o ambiente mais organizado,
também traz melhorias tanto para a equipe quanto para o paciente, eu
percebo que, assim, a geréncia do cuidado é bem ampla e pode se passar
também pelo material (EA19);

E, eu entendo que vocé ndo tem como ter uma plena assisténcia, sem ter
uma geréncia. E ndo adianta vocé ter uma geréncia se vocé nao tiver uma
plena assisténcia, e eu entendo que as duas se complementam (EE21);

Ha uma necessidade de gerenciar, sim, o cuidado pra que a assisténcia
ocorra. Ndo digo nem da melhor possivel, ndo, eu digo que ela ocorra de
maneira eficaz mesmo, de que aconteca como tem que ser, dentro dos
protocolos, dentro dos prazos, sem iatrogenia, sem erros, sem complica¢des
aos pacientes (EED).

Ademais, a geréncia do cuidado € percebida como uma atividade que
possibilita a organizacdo das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem
no cotidiano do trabalho, podendo ser percebida quando os pacientes deixam o setor

demonstrando seu agradecimento e satisfacao.

O gerenciamento do cuidado para a equipe, para gente traria um melhor
cuidado, uma vez que a gente consegue gerenciar melhor, consegue prestar
um cuidado mais adequado para o paciente [...] a gente consegue fazer, ter
mais eficiéncia, mais eficacia na realizacéo do trabalho, entdo assim, coopera
na reducdo de tempo que a gente poderia gastar ndo fazendo a coisa
adequada, melhora o processo como um todo para o paciente, melhora para
a gente (EA14);

[...] mas os pacientes, eles conseguem também visualizar isso e entender
gue aquilo t& sendo feito pro bem deles, em prol deles e eles participam daqui,
disso, e quando saem daqui, também saem satisfeitos, da pra gente perceber
essa satisfacéo, eles vém aqui agradecer (EE21).

Nesse sentido, os participantes consideram a geréncia do cuidado de
enfermagem importante para o desenvolvimento de suas atividades laborais. Atitudes
e comportamentos incorporados com a formagao militar influenciam o fortalecimento
de uma identidade profissional, com destaque para o relacionamento interpessoal e o

comprometimento desses profissionais.
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CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE PESQUISA

A enfermagem como ciéncia, arte e pratica social é indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude. Como profissdo, esta
relacionada a gestdo do cuidado prestada em diferentes contextos e varia conforme
as necessidades das pessoas, familias e coletividades (COFEN, 2017). Suas acdes
estdo voltadas a manutencéo e restauracao da saude no ambito familiar, hospitalar e
comunitario, por meio das atividades voltadas para a prevencao e promog¢ao da saude,
recuperacao e reabilitacdo do individuo (DANSKI et al., 2011).

De acordo com a Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, em seu artigo 2°, 0s
profissionais da enfermagem sO poderdo exercer suas atividades se legalmente
habilitados e inscritos nos conselhos regionais (BRASIL, 1986), que junto com o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), correspondem aos 6rgaos disciplinadores
do exercicio profissional na area da enfermagem (BRASIL, 1973). Ao optarem pela
carreira militar, os enfermeiros passam a integrar o Corpo de Saude Militar que, além
de seguirem as regras e normas definidas pelo Cofen e Corens (Conselhos Regionais
de Enfermagem), se adequam ao processo de militarizacdo, onde ha uma
apresentacao a doutrina militar (TOLEDO, 2005), um conjunto de ideias que “define,
ordena, distingue e qualifica as atividades de organizacdo, preparo e emprego das
Forgcas Armadas” (BRASIL, 2007, p.12).

Entende-se que o processo de trabalho da enfermagem subdivide-se nas
seguintes dimensdes: assistir ou cuidar, administrar ou gerenciar, ensinar, pesquisar
e participar politicamente (SANNA, 2007). Independente de qual dimens&do do
processo de trabalho de enfermagem e de qual local ser& realizado, salienta-se a
imperatividade no cumprimento das legisla¢cdes pertinentes a profissdo, no que tange
as regras e normas estabelecidas para a pratica profissional, também inseridas no
campo da assisténcia militar, através dos direitos, responsabilidades, deveres,
proibicdes dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2017).

Dentre essas dimensdes, as mais discutidas no trabalho do enfermeiro sdo as
dimensdes cuidar e administrar (RIBEIRO et al., 2020; PERES; CIAMPONE, 2006),
gue se complementam e se articulam definindo o conceito para a geréncia do cuidado,
afim de atender as necessidades de cuidado dos pacientes, da equipe e da instituicao
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). O enfermeiro, nessa conjuntura, desenvolve a
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geréncia do cuidado de maneira privativa, com a finalidade de qualificar o cuidado e
melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais (FERMINO et al., 2017).

Como profissionais das forcas armadas, enfermeiros militares além de
trabalhar prestando cuidados em saude também estdo inseridos em um contexto em
gue é preciso atender os requisitos operacionais militares, seguindo determinados
padrbes militares como lealdade, disciplina, obediéncia as ordens superiores,
confianca, dedicacédo e integridade. Seus conhecimentos e habilidades envolvem a
multidisciplinaridade em detrimento a dedicacdo a uma determinada especialidade,
pois trabalham em diferentes circunstancias, como em ambiente hospitalar,
ambulatorial, ambulancias, avides, navios ou junto as tropas (MA et al., 2020).

Conforme a Lei N 7.498/86 sobre a regulamentacéo do exercicio profissional,
destaca-se o enfermeiro, que exerce de forma privativa a Enfermagem, o técnico e o
auxiliar de enfermagem. Privativamente, o enfermeiro exerce atividades de direcdo e
chefia de servico de enfermagem, organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem, planejamento, organizacdo, coordenacéo, execucao e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem. Aos técnicos de enfermagem cabe a funcéo
de orientacdo e acompanhamento do trabalho da enfermagem e participagdo no
planejamento da assisténcia e ao auxiliar de enfermagem a execucéo de trabalhos
simples sob supervisédo (BRASIL, 1986).

Além do compromisso com a profissdo, ao entrar para a carreira militar o
individuo presta um compromisso de honra, onde confirmara sua aceitagdo consciente
das obrigacbes e deveres militares, bem como sua disposicdo em cumpri-los
adequadamente (BRASIL, 1980).

Nas organizagdes militares de salde, a enfermagem militar participa em todos
0s niveis de atendimento as pessoas, em tempos de guerra ou de paz (DORNELES,
2018), estando direcionada para a assisténcia conforme seu nivel de competéncia
profissional, estabelecido por seus postos e graduacdes hierarquicas (DORNELES,
2020), sem, contudo, descaracterizar a sua esséncia e identidade profissional que
estabelecem abordagem indissociavel, ainda que inconsciente, para as conexdes
necessarias ao desenvolvimento da geréncia do cuidado.

Ao desenvolver suas atividades, independente da categoria profissional, o
trabalhador utiliza seu conhecimento técnico, suas crencas e sua experiencia de vida,

o trabalho ndo é sé execucao de tarefas, cada profissional ter& um posicionamento
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diante das normas, ajustando valores e critérios para adequar sua pratica (ORO et al.,
2019).

A funcéo de supervisionar as equipes nas acdes de cuidado, € uma ferramenta
gue compete ao enfermeiro onde se torna capaz de coordenar recursos humanos
visando um atendimento de qualidade, sendo benéfico para pacientes e para a
instituicdo (ANDRADE et al., 2019).

Estudo sobre a geréncia de enfermagem para o cuidado integral considerou
gue o planejamento diario das atividades para resolver problemas dos pacientes € um
mecanismo para o0 alcance do cuidado integral, a partir do atendimento das
necessidades dos individuos. Evidenciou-se também que o planejamento da
assisténcia de enfermagem reflete na efetividade do trabalho da equipe (SOUSA,
BERNARDINO, 2015).

No contexto hospitalar, os enfermeiros tém assumido fun¢gdes complexas como
cuidado dos pacientes mais graves, organizacdo e coordenacdo dos servicos,
atividades gerenciais e assistenciais com qualidade, se afastando dos cuidados
ligados a subjetividade, evidenciando que no processo de trabalho é importante
buscar atender as necessidades individuais dos pacientes (RABENSCHLAG et al.,
2015).

Nas instituicdes de salde, além do conhecimento cientifico, € importante que
0s responsaveis pelas equipes de enfermagem tenham habilidades e competéncias
para identificar e avaliar problemas organizacionais e propor solu¢des, bem como
identificar e atender as necessidades das equipes, garantindo boas condicdes de
trabalho (LANZONI et al. 2015).

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que os enfermeiros, sejam
as encarregadas ou as assistentes, consideram que suas atribuicdes envolvem
atividades gerenciais e assistenciais, se preocupando com os cuidados que precisam
ser realizados, bem como com o0 que é necessario para que esses cuidados sejam
implementados.

Dentre as atividades das pracas, destacou-se a contribuicdo das pragcas mais
antigas para a geréncia do cuidado. Sao pracas experientes, que para assumir a
funcao € importante que tenham antiguidade, que sejam suboficiais ou sargentos, com
experiéncia na rotina do setor, fato que se justifica pelos artigos 36 e 37 do Estatuto
dos militares (Brasil, 1980), onde os oficiais sdo preparados para assumir cargos de

comando, chefia ou direcdo (art. 36), e as pracas auxiliam ou complementam as
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atividades dos oficiais (Art. 37). Suboficiais e sargentos se impdem pela lealdade, pelo
exemplo, assegurando o cumprimento das ordens, das regras e das normas
operativas pelas pracas que Ihes sao subordinadas, bem como prezam pela coesao
e manutengdo da moral entre o grupo.

Sendo assim, no ambiente militar, as a¢bes da geréncia do cuidado de
enfermagem também envolvem o cuidado direto e o cuidado indireto realizados pelos
enfermeiros, tendo como finalidade um cuidado de qualidade aos usuarios do servico.

Para desenvolver essas acdes, os enfermeiros devem utilizar ferramentas e
instrumentos gerenciais apropriados (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012), pois
o gerenciamento do cuidado é um processo complexo envolvendo a administracao de
diversos ambientes, bem como etapas do planejamento do cuidado (SANTOS et al.,
2012).

E importante considerar o local que sera executado o cuidado de enfermagem,
como as unidades de internagao, cenario deste estudo, que correspondem a setores
dindmicos e atendem uma demanda de casos multiplos, bastante diversificados e
contam com uma equipe multiprofissional. Para compreender as praticas da equipe
de enfermagem, nesse ambiente, € preciso ir além do saber técnico-operativo
(MOREIRA et al., 2020).

Nesse contexto, ao se preocuparem com as condi¢des dos leitos ofertados aos
pacientes, os profissionais entrevistados significam tais questdes como atividades de
geréncia do cuidado de enfermagem. Entretanto, a gestédo de leitos é um servico que
ndo envolve sé a enfermagem, precisa também integrar no processo de trabalho
outras areas do hospital, como o apoio operacional e interno. Ao direcionar-se tanto
aos pacientes quanto aos leitos hospitalares, as atividades desenvolvidas por esse
servico contam com a participacdo da enfermagem, seja no cuidado direto, em
atividades administrativas ou gerenciais (BORGES et al., 2020).

Ademais, o gerenciamento de leitos em um hospital esta relacionado ao acesso
do leito de uma forma oportuna e dentre suas vantagens D’Aquino (2017) cita em seu
estudo a satisfacdo dos pacientes, a diminuicdo de custos, a previsdo da capacidade
e 0 aumento do nivel de cuidados. Para este autor, uma gestao de leitos eficiente e
eficaz esta relacionada a reducao dos tempos improdutivos e de leitos desocupados
proporcionando que mais pacientes sejam atendidos e que 0S recursos possam ser

utilizados com maior eficiéncia.
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Dessa forma, a satisfacdo do usuario tem uma natureza multidimensional,
englobando aspectos técnicos, aspectos simbdlicos (percepcdes e concepcdes) e
organizacdo do sistema de salde para atender os usuarios (MARINHO et al., 2018).
Um estudo sobre a satisfacéo dos pacientes considera que a qualidade da assisténcia
estarelacionada ao acesso a saude, e que é fundamental um adequado espaco fisico
para receber e atender os usuarios, seja com boa iluminacéo, ventilacdo, conforto,
privacidade e sigilo no atendimento (MISHIMA et al., 2016). Corroborando com o0s
nossos achados sobre a preocupacdo dos profissionais militares com conforto e
estrutura fisica dos quartos que receberéo os pacientes.

Outro fator importante, relacionado ao campo interacionista, que implica uma
visdo simbdlica acerca da geréncia do cuidado, esta no perfil clinico e sociocultural do
paciente, pois, cada individuo € Unico e traz consigo as singularidades, vivéncias e
demandas de saude. O enfermeiro, nesse processo, ao conhecer quem esta sendo
cuidado, quais caracteristicas, cultura, valores e crencas permeiam ou podem
influenciar as interacdes, desenvolvem um processo interpretativo para assim,
implementar suas acoes.

Corroborando com as premissas de Blumer (1980) onde os significados sdo
produtos sociais criados por atividades humanas a partir de processos interpretativos.
Neste sentido, a geréncia do cuidado pode ajudar no desenvolvimento da capacidade
de conhecer mais profundamente o outro.

Entender o outro é fundamental em uma relacdo de cuidado, a medida que a
interacdo enfermeiro/paciente pode ser ampliada a partir da compreensdo do outro.
Para que se tenha a compreensédo do comportamento humano, além das interaces
e dos processos, € importante considerar o significado que é experenciado pelos
participantes em determinado contexto (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Reiterando a afirmacdo acima para o planejamento da assisténcia de
enfermagem, o enfermeiro deve observar as respostas humanas, da familia e
coletividade no seu processo saude e doenga para assim realizar as intervengdes
necessarias (COFEN, 2009). Conhecer o perfil e as demandas dos pacientes é tao
importante para a enfermagem, pois influenciam a forma como sera elaborado e
executado o planejamento da assisténcia.

O sucesso terapéutico tem mais possibilidades de acontecer quando o
profissional é capaz de compreender e conhecer as necessidades dos pacientes, uma

vez que para o cuidado de enfermagem ser executado, existe aquele que cuida e o
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outro que é cuidado. E de fundamental importancia que os cuidados de enfermagem
sejam elaborados considerando as histérias de vida e a autonomia dos individuos,
além de suas necessidades bioldgicas (MUFATO; GAIVA, 2019).

Em sendo assim, a equipe de enfermagem deve se preparar constantemente
para lidar com pacientes e suas experiencias de vida, o que nao se diferencia em um
hospital militar que, para desenvolver acbes efetivas e de qualidade é preciso
considerar que esses pacientes sdo, foram ou tiveram contato com militares e de
alguma forma sofreram influéncias das normas e regras militares, e isso vai refletir no
nivel de satisfagdo com o atendimento.

Desse modo, essas normas e regras estdo presentes desde o ensino militar
nas escolas de formacao das forcas armadas, as quais seguem uma estrutura
curricular onde existe uma cobranca relacionada ao comportamento do aluno para ser
exigente e disciplinado, ter cuidado com uniformes e aparéncia, prestar continéncia,
levantar-se na presenca de um chefe ou professor, que sdo exemplos de
comportamentos ensinados e reproduzidos ao longo da carreira. Nas instituicoes
responsaveis pela formacao militar, os alunos sdo formados para aceitarem e seguir
determinadas regras, mas também s&o alunos criticos e questionadores (SOUZA,
2017).

Caracteristicas como essas, incorporadas desde a formacdo militar, sao
observadas durante a assisténcia a saude desses militares, influenciando seu
processo de cuidado. Cabe ao profissional, principalmente ao enfermeiro como
responsavel pela equipe de enfermagem, desenvolver suas habilidades e
competéncias para identificar e estabelecer conexdes/interacdes para que o paciente
seja receptivo as agdes das equipes de enfermagem.

Entender as complexidades e as particularidades dos pacientes atendidos se
torna uma estratégia para executar atividades assistenciais que irdo proporcionar
melhores resultados. Dessa forma, a interacdo dos profissionais com pacientes e
familiares em um ambiente influenciado pela cultura militar esta pautada nos principios
militares sem desconsiderar os fundamentos da profissao.

De acordo com o Estatuto dos militares (BRASIL, 1980, p.4), a hierarquia militar
€ a “ordenacao da autoridade, em niveis diferentes, dentro da estrutura das forcas
armadas”, distribuindo os militares em oficiais (classificados por seus postos, o grau

hierarquico do oficial) e pracas (classificadas por suas graduacfes, grau hierarquico
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das pracas). A precedéncia entre os militares esta relacionada a antiguidade no posto
ou na graduacao e, o respeito a hierarquia ao acatamento a sequéncia de autoridade.

Diante dessas questdes, alguns profissionais demonstram sentimentos de
preocupacdo durante o atendimento a militares de patentes superiores. A seguranca
na execucao do cuidado deve existir no atendimento a qualquer paciente, percebe-se
entdo, no campo dos significados, um fator simbélico sobre o militar na possibilidade
de vir a falhar diante de um superior hierarquico, temendo ser prejudicado ou punido
militarmente.

O medo é um dos sentimentos que afeta o processo de cuidado. Considerado
uma emocao priméria, o medo é uma reacdo diante do enfrentamento de situacdes
dificeis ou perigosas, reais ou imaginarias. Alguns objetos podem adquirir significados
simbolicos geradores de medo, onde esse sentimento passa a servir de mecanismo
de alerta, adaptativo, ou de mecanismo psicolédgico, gerando a sensac¢éo de angustia
(SIQUEIRA, 2015).

O profissional que consegue lidar com suas emoc¢des sobressai diante dos
demais, o medo deve ser controlado para que o atendimento n&o seja comprometido.
Além disso, o respeito ao superior hierarquico é de fundamental importancia devido a
sua autoridade instituida, ao passo que subordinados também devem ser tratados
com respeito, bondade e dignidade.

Depreende-se do exposto que a cultura organizacional pode influenciar o
processo de trabalho da enfermagem, bem como estar relacionada a estratégia
organizacional, as estruturas, os sistemas e as praticas de gestdo (TIITTANEN, 2021).
O envolvimento e o comprometimento dos profissionais nas instituicdes de saude
refletem a cultura em que estéo inseridos. Estes dois fatores emergem por uma forma
do grupo de enfermeiros militares se organizarem para a superacéo dos desafios que
possam surgir no ambiente de trabalho. Schein (2007) destaca que a cultura de um
grupo esta relacionada a adaptacdo do individuo e a organizacdo deste para a
superacgao dos desafios.

No que diz respeito as acdes e interacées emergentes do processo analitico
dos dados, assume-se que, de acordo com as premissas do Interacionismo Simbdlico,
0 sentido que os objetos tém para o comportamento humano surge a partir de um
processo de interacao entre as pessoas. Assim, a acdo é desenvolvida por interagdes
sociais dindmicas e interpretativas (COPELLI; ALVES; SANTOS, 2020; CHARON,
2010).
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Neste sentido das interacfes, a geréncia do cuidado relaciona-se ao cuidar
como um compartilhamento de tarefa entre os membros, bem como por relagcbes
interpessoais baseadas em interagcdo, comunicacéo, tomada de deciséo e cooperacao
buscando a qualidade e a integralidade do cuidado (MORORO et al., 2017).

Para a continuidade do cuidado é fundamental, portanto, a existéncia do
processo de acdo-interacdo entre os individuos no ambiente de trabalho, umavez que
eles produzem acbes e ao interagirem, dividem perspectivas e expectativas,
coordenando e conduzindo as agdes para o cuidado (UTZUMI, 2018).

Desta forma, os melhores resultados nas organizacdes de salde podem surgir
a partir de uma lideranca bem desenvolvida pelo enfermeiro, ao delegar e atribuir
responsabilidades a equipe, impactando, assim, no ambiente de trabalho,
influenciando as relacdes entre os individuos e estimulando a troca de conhecimentos
e competéncias. A satisfacdo no trabalho da equipe e os resultados de saude obtidos
tem uma grande relacdo com a forma como a lideranca € realizada (VALLE et al.,
2021).

Contudo, € importante que o enfermeiro saiba lidar com as pessoas e suas
diferencas, conheca sua equipe, seja imparcial, reconheca qualidades, trabalhe os
conflitos de forma positiva para amadurecimento da equipe e, por outro lado, a equipe
também apresenta expectativas sobre a atitude do enfermeiro diante do conflito. E
importante que o enfermeiro desenvolva habilidades com a equipe de enfermagem
visando tanto uma assisténcia segura quanto a saude organizacional (TEIXEIRA;
SILVA; DRAGANOQV, 2018).

Ma et al. (2020) consideram em seu estudo a questdo da lideranca pelo
exemplo de enfermeiros militares para a sua equipe na execuc¢do dos cuidados de
enfermagem, com agdes corajosas, fundamentadas nos valores militares e preceitos
éticos da profissdo, principalmente se estiverem em lugares de trabalho perigosos, o
gue resultara em lealdade, confianca e motivacdo dos membros de sua equipe a
ajudar outras pessoas. Além disso, os enfermeiros militares devem desenvolver
competéncias humanas, pois precisam dos subordinados para completar suas
missbes, sendo fundamental ter habilidades de comunicacdo, organizacao,
relacionamento interpessoal e que valorizem seus subordinados.

De acordo com Valle et al. (2021), a lideranga do enfermeiro influencia o
comprometimento da forca de trabalho da equipe de enfermagem, favorecendo o

comprometimento com a organiza¢gao, com a qualidade do cuidado e com a segurancga
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do paciente. As metas organizacionais podem ser alcangcadas com o emprego da
lideranca do enfermeiro, uma vez que este profissional direciona e estabelece uma
relacdo de confianca com a equipe, € um agente motivador e de inspiracdo aos
demais, provocando reflexdes e mudancas sobre o fazer, apoiando para melhoria da
pratica assistencial (CARLOS et al., 2019).

Neste sentido, no contexto hospitalar considera-se o trabalho em equipe um
excelente instrumento para um trabalho mais integrado. Em um estudo realizado em
uma unidade hospitalar de urgéncia trauméatica foi evidenciado que ha um predominio
de fatores que facilitam a pratica do trabalho em equipe, justificado pela existéncia de
politicas publicas que fazem repensar o processo de trabalho de forma coletiva e
integrada, proporcionando uma atencdo integral ao usuério, enfatizando a
colaboracao, parceria, respeito, entrosamento, bom relacionamento e interacdo dos
agentes como facilitadores do trabalho em equipe a vitima de trauma. Além disso, vale
destacar também que a comunicacao deficiente € um dos aspectos negativos para o
desenvolvimento do trabalho em equipe (AZEVEDO et al., 2018).

Dentro deste contexto, destaca-se a comunicacao para facilitar o processo de
integragdo entre as pessoas. A comunicacao é primordial ao cuidado de enfermagem.
No estudo realizado em unidades de clinicas cirargicas no momento da admissao de
pacientes para procedimentos cirurgicos, foi descrito que os enfermeiros nao
valorizavam a comunicacao terapéutica com os pacientes, embora esses relatassem
sentimentos de medo e insegurancas (REZENDE, 2013). Desta forma, € importante
gue o enfermeiro possa ter uma percepcdo maior acerca do cuidado do outro
considerando a comunicacéao verbal e ndo verbal.

Neste sentido, € importante que os profissionais tenham a consciéncia de que
para uma melhor a assisténcia, com embasamento técnico e humano, é necessario
desenvolver a comunicacéo e a interacdo com o0s pacientes, que pode ser obtida por
meio da educacdo permanente e técnicas de comunicagao terapéutica (REZENDE,
2013).

Em sua pratica clinica, o enfermeiro deve exercitar também a escuta ao
paciente, em sua dimensdo mais ampliada, buscando compreender suas
necessidades.

Neste sentido, é importante que o enfermeiro tenha a empatia com a pessoa
gue estd sendo cuidada (SMITH, 2020), através de uma escuta cuidadosa,

demonstrando afeto, carinho e respeito pelo outro. Ao se inserir no lugar do paciente
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sera possivel o entendimento das suas vivéncias e uma compreensdao melhor da
causa das suas possiveis gueixas.

O enfermeiro esta a frente da geréncia do cuidado por todo o periodo de sua
atuacéao profissional, onde seu trabalho é considerado uma pratica social que utiliza
instrumentos e técnicas, inseridos em um determinado contexto que influencia a
trajetéria profissional, a organizacao dos processos, adaptando e readaptando sua
identidade (SOUZA et al., 2019).

No contexto de trabalho da enfermagem é importante que os profissionais
mantenham uma relag&o de confianca que vai ser adquirida ao longo do convivio entre
eles e de suas interacfes. Na pratica clinica, a enfermeira adquire uma forma de
significar a sua agéo no cuidado, que pode ser modificado a partir da interagdo com o
outro (ROSA; VALADARES; SILVA, 2017).

Desta forma, destaca-se que a interacdo entre os membros da equipe de
enfermagem estimula o desenvolvimento do compromisso com o cuidado, que de
acordo com Nascimento (2011, p.134) “representa a esséncia e a base da profissao.
Ele possui dimensdes e é transmitido na vida pessoal e na formacéo profissional,
tendo como fundamentos a satisfacdo, o reconhecimento e a motivagcdo para o
trabalho”.

Em relac&o a equipe, o enfermeiro tem um papel importante no gerenciamento
dos conflitos que é vital para a pratica clinica, uma das ferramentas utilizadas nesse
caso é a empatia, muito importante nas relacdes entre as pessoas, tratando-se de um
dos elementos que auxilia na compreenséo das interagcdes sociais (MUFATO; GAIVA,
2019), para que o enfermeiro tenha esse entendimento é necessario que este tenha
habilidades como o saber falar e o saber escutar. Neste sentido, quando o enfermeiro
ouve as demandas dos membros da equipe, consegue entender e responder as
necessidades destes profissionais, suas interacdes se fortalecem, obtendo melhores
resultados na pratica clinica.

Enfermeiros inseridos no contexto hospitalar participam da organizacdo do
servico elaborando um plano de trabalho para otimizar a qualidade do cuidado e
diminuir os riscos na assisténcia aos individuos. Assim, torna-se necessario o
desenvolvimento e utilizagdo de instrumentos gerenciais e assistenciais voltados para
essa organizacdo do servico de saude e, por conseguinte, da microdimenséo do

cuidado.
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Isto porque esses instrumentos, quando bem utilizados, se tornam o6timas
ferramentas ao planejamento do cuidado prestado durante o trabalho, pois observa-
se efetividade e otimizacdo do atendimento, maior organizacdo nas atividades, nos
procedimentos executados, e na identificacao dos problemas assistenciais (BORGES,;
SA; NEVES, 2017).

Outro fator que pode auxiliar na organizacao das atividades do enfermeiro é o
gerenciamento do tempo no processo de trabalho. Este age como um fator
interveniente e necessario para que o enfermeiro consiga destinar um tempo a
realizacdo do cuidado, com qualidade, e, para 0os demais processos envolvidos no
trabalho. Sendo assim, o enfermeiro necessita distribuir o tempo entre as atividades
assistenciais e gerenciais (SILVA et al., 2014).

Porém, em alguns casos as atividades gerencias podem demandar mais tempo
deste enfermeiro, como em estudo realizado em um hospital universitario localizado
no estado do Rio de Janeiro, no setor de terapia intensiva, o qual demonstrou que 0s
enfermeiros utilizaram 44,7% do seu tempo destinado a cuidados indiretos do
paciente, sendo este a maior divisdo de tempo de suas atividades, quando
comparadas ao tempo de 21,5% destinados as intervencdes de cuidados diretos
(DINIZ et al., 2021).

Ademais, a divisdo do trabalho e as atividades que compdem o0 processo de
trabalho da enfermagem devem ser descritas de forma sistematica e com
detalhamento das rotinas visando uma geréncia do cuidado eficaz, e sera refletido na
qualidade da assisténcia (CARDOSO; SIMOES; INOCENCIO, 2017). As acbes na
geréncia do cuidado, realizadas pelo enfermeiro, estdo relacionadas simbolicamente
a assisténcia ao paciente, ao gerenciamento de recursos humanos e materiais, além
da lideranca da equipe, do planejamento dos cuidados, da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem, da coordenac¢ao da producéo do cuidado e da avaliagéo
das atividades de enfermagem (SANTOS et al., 2013).

Neste sentido, o enfermeiro que executa as a¢des gerenciais pode ter aspectos
que facilitem estas atividades como situagfes/comportamentos/consequéncias
referentes a interacdo da equipe/paciente/familia; gerenciamento da unidade de
trabalho; implantacdo do grupo gestor, bem como a comunicacdo e; aspectos que
dificultem as acdes gerenciais como: estrutura organizacional, gestdo de
infraestrutura e gestao de pessoas (SILVA et al., 2020). Sendo assim, reforca-se que

a forma de gerenciar o cuidado depende e é influenciada pelas interacdes sociais.
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O estudo em tela demonstra que as ferramentas e 0s instrumentos sao
importantes na organizacao das atividades para uma geréncia do cuidado mais eficaz.
Dentre estas estao os formularios, o procedimento operacional padréo e as planilhas.
Em relacdo aos formularios, observou-se que foram citados como ferramentas
utilizadas para a organizacdo do processo de trabalho, auxiliando a geréncia do
cuidado.

Ratificando esse achado, em pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro
criou-se o formuléario de passagem de plantdo visando a melhor comunicagéo durante
a passagem de plantdo, que continha a identificacdo dos pacientes, informagdes
relacionadas a sua clinica e intercorréncias de cada turno. Tal formuléario organizou as
principais informacdes para a assisténcia ao paciente de forma segura e com
gualidade, garantindo uma geréncia do cuidado de forma otimizada (ECHER et al.,
2021), o que corrobora os resultados da pesquisa em relagdo a organizagdo das
atividades, registro das informacgdes e qualidade da geréncia do cuidado.

Para a eficiéncia da comunicacdo facilitada por meio dos formularios é
importante que as informacdes dos profissionais e as acdes realizadas sejam
adequadamente registradas e corretamente descartadas, a fim de garantir o sigilo dos
pacientes (SETE et al., 2020).

Outro instrumento de trabalho apontado na pesquisa em tela foi a utilizacdo do
Procedimento Operacional Padrdo (POP), que é essencial para o planejamento das
acOes, sendo uma ferramenta pertinente para a gestédo do trabalho, contribuindo com
uma assisténcia de enfermagem de qualidade (CARDOSO; SIMOES; INOCENCIO,
2017). Nesse sentido, na pratica clinica o enfermeiro pode se utilizar de alguns
modelos de POP, a fim de garantir a comunicacdo de informacdes corretas, a
realizacdo do procedimento de forma adequada e consequentemente promover a
seguranca na assisténcia ao paciente (ECHER et al., 2021).

No estudo em tela, tém-se que os registros dos profissionais de enfermagem
séo utilizados diariamente na pratica clinica do enfermeiro, e possuem um fator
positivo na geréncia do cuidado. Esses registros sao formalizados em instrumentos
como os livros de registro de ocorréncias, onde os eventos que ocorreram com o
paciente, durante a assisténcia de enfermagem, séo registrados para que a equipe de
enfermagem tenha ciéncia na continuidade dos cuidados (SETE et al., 2020).

Cabe considerar que esses registros devem conter as informacgdes descritas

pelo enfermeiro de modo claro, objetivo e com maior nimero de informacfes das
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acOes executadas, pois quando estes dados estdo incompletos podem dificultar o
entendimento do cuidado prestado e diminuir a qualidade na geréncia do cuidado
(CALDEIRA et al., 2019).

Um dos instrumentos apontados que facilitam a geréncia do cuidado sdo os
prontudrios eletrénicos e fisicos. Destaca-se que, em algumas instituicdes, ndo ha o
uso de prontuarios eletrénicos. Esse fator dificultaria a atualizacdo das informacdes
sobre a assisténcia a saude dos pacientes (SETE et al., 2020). Desta forma, poderia
ser um dificultador para o enfermeiro na geréncia do cuidado.

A divisao do trabalho entre os membros da equipe de enfermagem também
emergiu dos resultados, evidenciando que cabe ao enfermeiro planejar a assisténcia
prestada pelos demais membros. Nessa conjuntura, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional da enfermagem possibilitando
a execucao do processo de enfermagem, que € voltado para o cuidado, para a
organizacdo do processo de trabalho, e para a documentacdo da pratica dos
profissionais de enfermagem (MOREIRA et al., 2021).

A pratica do enfermeiro é, portanto, direcionada pelo desenvolvimento do
processo de enfermagem, tendo como uma de suas responsabilidades a supervisao
das atividades dos técnicos e auxiliares, além de suas habilidades e capacidades para
inovar e criar o planejamento da assisténcia (GARCIA, 2016).

Sendo assim, busca-se a integracdo em processos de trabalhos coletivos,
envolvendo planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagdo de acdes em que o
coletivo da enfermagem participe a fim de melhorar os processos pelos quais €
responsavel (ORO et al., 2019).

Ademais, conforme sinalizaram os participantes desta pesquisa, a utilizacéo de
modelos de cuidados integrais, em que o profissional € responsavel pelos cuidados
de um ou mais pacientes no turno de trabalho, consiste em uma possibilidade de
superar a fragmentacdo da assisténcia, possuindo uma visdo mais ampla das
necessidades dos pacientes. Sendo assim, para alcancar a integralidade do cuidado
€ necessario adocao de modelos que considerem o individuo atendido como ser social
(ORO et al., 2019).

Visando um melhor cuidado na assisténcia, recursos como registros de
enfermagem, padronizagdo com a implementacéo correta dos POPs e disponibilidade

de prontuario eletrdnico, precisam estar organizados e acessiveis no setor a fim
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otimizar o trabalho da enfermagem e auxiliar no planejamento da assisténcia, bem
como na identificacdo das necessidades dos pacientes.

Estudo realizado na Inglaterra sobre o programa de pesquisa intitulado Military
Nursing Outcomes Database (MiIINOD), teve como um dos objetivos contribuir para
tomada de decisGes clinicas e administrativas, fornecendo diversas maneiras de
compreender a equipe de enfermagem em hospitais militares, por meio de indicadores
onde os lideres de enfermagem militar puderam monitorar a seguranca do paciente e
a eficacia de suas equipes diariamente, avaliando seus resultados. Dentre os
indicadores observados tem-se rotatividade de pacientes, quedas dos pacientes,
erros de medicagdo, acidentes com pérfuro-cortantes, dados sobre Ulceras por
pressédo, dentre outros. A utilizacdo desse programa forneceu aos lideres militares
informacdes sobre as condutas da equipe e a partir desses dados tomar decisbes com
mais qualidade e fundamento (PATRICIAN et al., 2017).

Otimizar os recursos materiais também se mostra uma pratica que influencia a
geréncia do cuidado que, por meio da gestdo de recursos materiais, possibilita o
gerenciamento de processos, desde a aquisicdo até o estoque do material.

O enfermeiro é o profissional da enfermagem mais capacitado por possuir no
curriculo conteudos sobre administracdo e gerenciamento, e aquele que tem o
entendimento que a gestdo de recursos materiais envolve o controle de insumos e
gue se for comprometida pode ocasionar desperdicios e aumento de custo
(FERREIRA, 2021).

Os achados deste estudo revelam que a geréncia do cuidado € significada
como uma forma que o enfermeiro disponibiliza para organizar e planejar as atividades
no ambiente de trabalho, utilizando ferramentas que funcionam como recursos
necessarios para sistematizar a assisténcia e tornar o processo de trabalho mais
resolutivo.

Desta forma, ao encontro do que sinaliza a literatura, a utilizagdo de normas,
rotinas, protocolos e fluxos contribuem para a organizagdo das atividades que estdo
presentes na assisténcia de enfermagem (SILVA et al., 2021).

A construcao da identidade profissional de enfermeiras militares pode sofrer a
interferéncia desde a formacao militar, onde a hierarquia e as hormas estao presentes.
Desta forma, estes componentes influenciam a geréncia do cuidado destas
enfermeiras. Neste estudo percebeu-se o trabalho influenciando a construcdo e

fortalecimento desta identidade.
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Santos et al. (2020) descreveu que a identidade profissional de enfermeiras
gue exercem seu trabalho no setor de supervisédo € construida através dos processos
de trabalho que as mesmas executam, mas também podem néo ter relacdo com o
seu processo de trabalho, e de elementos que contribuem para a formagéao da sua
identidade.

Desta forma, os profissionais militares, incluindo os enfermeiros possuem uma
estrutura hierarquica presente nas Formas Armadas dentro do seu processo de
trabalho. Cabe ressaltar que no artigo 35 do Estatuto Militar descreve que “a
subordinacédo néo afeta, de modo algum, a dignidade pessoal do militar e decorre,
exclusivamente, da estrutura hierarquizada das Forgas Armadas” (BRASIL, 1980).

No contexto do ambiente militar, a geréncia do cuidado de enfermagem foi
apontada através das melhorias que pode trazer para a assisténcia de enfermagem,
guando executada de forma eficaz, resultando assim uma maior satisfacao para os
pacientes. Siewert et al. (2017) ressalta que para uma melhor assisténcia de
enfermagem é necessario que ocorra a compreensao pelos enfermeiros do cuidar e
gerenciar, em uma visao da gestao do cuidado de uma forma integral. As ferramentas
relacionadas a gestdo e ao cuidado permitiram uma visdo ampliada dos enfermeiros
do modelo focado na doenga e um olhar mais integral ao individuo.

Apesar de ainda haver dicotomia no processo de trabalho, em relacdo ao
campo simbdlico dos significados para as dimensdes do cuidar-administrando e
administrar atento ao cuidado, a enfermagem tem avancado na compreensdo e
articulacéo desse fenémeno interativo para qualificac&o de seu trabalho, percebendo-

se implicada nele.
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CAPITULO VI - APRESENTANDO A MATRIZ TEORICA

Conforme mencionado no objetivo e especificado na metodologia da pesquisa,
esse estudo traz como possibilidade o desenvolvimento de uma matriz tedrica,
construida a partir da compreensdo de um dado fendmeno, mediante processo
intenso de analise comparativa que permite a construcdo de conceitos
emergentes/enraizados na realidade objetiva (da qual resultam as experiéncias dos
agentes significantes — participantes da pesquisa), bem como interacdo entre esses
conceitos.

Sobre a interagcdo dos conceitos para a conformacao do todo (matriz), também,
conforme ja mencionado, a TFD, na perspectiva de Corbin e Strauss (2015), dispde
de um Modelo Paradigmatico que permite ordenar a estrutura da matriz tedrica.

Cabe, portanto, recapitular os componentes desse modelo, a saber: 1)
Condicbes — componente que expressa as razdes dadas pelos participantes da
pesquisa para o acontecimento de determinado fato, assim como as explicacdes
dadas para o porqué de responderem da maneira como respondem mediante uma
acao. 2) Agbes-interacdes — componente que corresponde a resposta expressa pelas
pessoas ou grupos aos eventos ou situagcOes problematicas ocorridas na vida. 3)
Consequéncias — diz respeitos aos resultados previstos ou reais (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

No quadro abaixo, sdo apresentados 0s componentes do modelo

paradigmatico:

Quadro 7- Componentes do Modelo Paradigmético:

CONDICOES
PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM MILITAR NO CONTEXTO HOSPITALAR

e AtribuicOes dos profissionais de enfermagem: envolve a divisdo de papeis;
gerenciamento do tempo; cuidado como eixo central focado no paciente;
habilidades relacionais, com destaque para a comunicacao; trabalho em
equipe.

e Especificidades e transversalidades dos pacientes atendidos: contexto militar

conformando implicacbes para o perfil do paciente atendido (militar
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reformado ou familiar de militar). Nesse sentido, as rela¢gdes interpessoais e
simbolicas que permeiam o processo de trabalho para a geréncia do cuidado
de enfermagem influenciam as interagdes entre a equipe e o paciente.

Cultura organizacional: revela o fluxo intenso de rotatividade de profissionais
em virtude das demandas do servi¢co militar; hierarquia como condi¢do que
influencia o processo de trabalho; processos estruturais transversais (que
nao se limitam ao contexto militar), como: quantidade de recursos humanos

e autonomia profissional.

ACOES/INTERACOES

ACOES E INTERACOES SIMBOLICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA GERENCIA
DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO MILITAR

Interacbes humanas para o desenvolvimento do trabalho em equipe:
conexdes para a geréncia do cuidado de enfermagem. Revela a importancia
da lideranca para o contexto militar, como competéncia indissociavel da
constituicdo e sedimentacdo de identidade profissional, além de suas
implicagbes para a mobilizagdo da equipe. Nesse sentido, destaca as
relacdes interpessoais qualificadas e as competéncias para 0 gerenciamento
de conflitos, revelando a comunicacdo como processo indispensavel para as
acOes e interagdes simbdlicas no processo de trabalho da enfermagem.
Compreensao do proprio papel profissional no contexto de interacdes do
trabalho. Nesse sentido, destaca a importancia das relacfes de confianca;
da compreensao contextual e ampliada (global) sobre a realidade em que
ocorrem as interacbes do processo de trabalho e, por conseguinte: visao
ampliada sobre o paciente, sobre o contexto e sobre si, bem como das
interagdes entre todas essas dimensoes.

Fluxos, processos e ferramentas organizacOes para a qualificacdo do
processo de trabalho da enfermagem: formularios, planilhas e protocolos que
permitam, no ambito da geréncia do cuidado, seguranca para a tomada de

decisdo

CONSEQUENCIAS

CONSTRUCAO E FORTALECIMENTO DE UMA IDENTIDADE PROFISSIONAL:
FORTALEZAS PARA A ENFERMAGEM E PARA O CONTEXTO DE TRABALHO
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e Qualificando o cuidado de enfermagem a partir do processo de trabalho, em
gue o fortalecimento da identidade profissional pode fortalecer a geréncia do
cuidado de enfermagem e, por conseguinte, qualificar a assisténcia prestada
ao paciente.

e Valorizagao da geréncia do cuidado no contexto militar hospitalar: a partir das

estratégias de acao-interacao sinalizadas no componente anterior.

A categoria central tem a capacidade de reunir as outras categorias e construir
um todo explanatorio. As categorias explicam uma parte da historia sendo necessario
apresentar um conceito mais abstrato para ancoragem dos dados (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Desse modo, com base nos resultados, pode-se vislumbrar a seguinte matriz
tedrica, intitulada: O PROCESSO DE TRABALHO E DE MILITARIZACAO
INFLUENCIANDO E DETERMINANDO A GERENCIA DO CUIDADO NA
ENFERMAGEM MILITAR.

Na pagina seguinte, o diagrama 4 representa a ilustragdo do Fenébmeno Central

desta dissertacéo.
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Diagrama 4 — llustracdo do Fendmeno Central e as conexdes entre os elementos do

Modelo Paradigmatico.

CONDICOES

PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM MILITAR NO CONTEXTO
HOSPITALAR

FENOMENO

CAGINTERACAC
ACAO/INTERACAO CONSEQUENCIAS

Fonte: Elaborado pela autora.
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Considerando a forma como os componentes do modelo paradigmatico se
articulam, péde-se apreender que os fendbmenos estéo relacionados aos significados
da geréncia do cuidado de enfermagem. Os militares significam a geréncia do cuidado
de enfermagem a partir de suas interacdes, e baseados nisso pautam as suas agodes,
podendo ser modificadas de acordo com interpretacdes da realidade vivenciada.

No estudo, os significados da geréncia do cuidado de enfermagem foram
relacionados as formas como as pessoas percebem os fatos a sua volta, como as
conexdes com 0s pacientes, com as equipes de trabalho, com suas proéprias atitudes
bem como assuntos sobre a cultura organizacional, representando a instituigao.

Neste contexto de intera¢des entre individuos tém-se a presenca do self que
possibilita a interagdo consigo mesmo e a interacdo com o outro na sociedade. Desta
forma, estas interacdes podem possibilitar a modificacdo nas acdes destes, a partir
das intengbes que 0s mesmos irdo atribuir a cada agdo (SANTOS, 2008).

No contexto do estudo, os enfermeiros ao interagirem entre si na sociedade,
mais especificamente no ambiente hospitalar militar, podem modificar suas acbes
relacionadas a geréncia do cuidado e influenciar de modo diferenciado a assisténcia
destinada aos individuos.

A perspectiva do Interacionismo Simbolico envolve uma compreensdo da
subjetividade humana. Para Blumer (1980), a acao do sujeito depende do significado
gue atribui ao objeto e da sua relacdo com o objeto. Sendo assim, nesta pesquisa, as
acOes dos profissionais de enfermagem, estdo voltadas para o cuidado de
enfermagem com o objetivo de que a assisténcia seja de qualidade e, que recursos
humanos e materiais sejam adequados e suficientes para atender aos pacientes que
possuem especificidades do contexto que estédo inseridos.

Considerando os pressupostos basicos estabelecidos por Blumer (BLUMER,
1980), nesta investigacdo a) os militares atuam diante da geréncia do cuidado com
base no significado que ela tém para eles; b) os significados da geréncia do cuidado
sdo resultado de uma interacdo social entre os individuos (entre profissionais,
pacientes, familiares); c) os significados sobre a geréncia do cuidado se transformam
por meio dos processos interpretativos entre militares diante de situacdes diferentes
no ambiente de trabalho. O diagrama abaixo apresenta uma representacdo dos

pressupostos de Blumer (1980), associados ao objeto do estudo:



121

Diagrama 5 - Representacdo dos pressupostos de Blumer (1980), associados ao objeto do

estudo:

Os significados da geréncia do Os significados sobre a geréncia do
Os militares atuam diante da cuidado sdo resultado de uma cuidado se transformam por meio

geréncia do cuidado com base no interagdo social entre os individuos dos processos interpretativos entre
significado que ela tém para eles; (entre profissionais , pacientes, militares diante de situagdes
familiares); diferentes no ambiente de trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido neste estudo sobre a enfermagem militar e sua pratica
profissional, em um ambiente hospitalar, desvelou os significados da geréncia do
cuidado, a partir de dados obtidos com os profissionais de enfermagem, militares,
possibilitando o desenvolvimento de uma matriz teérica intitulada: O PROCESSO DE
TRABALHO E DE MILITARIZACAO INFLUENCIANDO E DETERMINANDO A
GERENCIA DO CUIDADO NA ENFERMAGEM MILITAR.

A utilizacdo do Interacionismo simbolico, como referencial tedrico, permitiu a
compreensao densa dos significados sobre a geréncia do cuidado, uma vez que esse
fenbmeno lida com o ser humano experenciando coisas bastante particulares, por
meio de interacdes e interpretacdes dos militares enquanto grupo social, inseridos em
um contexto em que exercem suas atividades laborais na enfermagem. Com base nas
interacOes vivenciadas, as acoes e decisdes desses profissionais sdo determinadas
de acordo com o significado que atribuem as situacbes e acontecimentos que
permeiam o grupo e o contexto organizacional.

A Teoria Fundamentada nos Dados, por ser um meétodo analitico rigoroso,
sistematico, mas também que estimula a criatividade do pesquisador, proporcionou
por meio dos dados brutos obtidos nas entrevistas em profundidade, a emergéncia de
conceitos e destes, subcategorias e categorias fundamentais para explicar o
fenbmeno investigado: a geréncia do cuidado de enfermagem, gerando, entdo, uma
matriz explicativa, atendendo aos objetivos propostos da pesquisa em tela.

Os resultados revelaram que a geréncia do cuidado de enfermagem para a
enfermagem militar envolve interacbes humanas que qualificam o processo de
trabalho diante de especificidades e heterogeneidade das profissdes inseridas nos
cenarios de saude e de cuidados, onde a cultura organizacional deve ser valorizada
para o desenvolvimento de aclOes e estratégias coerentes com as necessidades e
disponibilidades do contexto laboral.

Nesse sentido, o enfermeiro, sendo o responsavel pela geréncia do cuidado,
assume um papel expressivo nesta pratica. Sendo assim, suas a¢gdes coordenam a
realizacdo do cuidado de enfermagem e os resultados obtidos surgem a partir da
participacdo das pessoas envolvidas e de suas interacdes. Portanto, entender as

experiéncias vivenciadas pelos profissionais da equipe de enfermagem e suas
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relacbes a partir das interac6es simbdlicas configurou excelente possibilidade de
descobrir novas préticas de cuidado na area da enfermagem.

Realizar uma pesquisa em uma instituicdo militar possibilitou encontrar
resultados em um contexto particularizado, onde a equipe de enfermagem exerce sua
profissdo buscando a qualidade da assisténcia. Nessa conjuntura, emergiram dados
sobre o processo de trabalho de enfermagem e a influéncia da cultura organizacional
na execucao de suas atividades, destacando conexdes entre geréncia do cuidado e
necessidades dos pacientes, bem como suas interagdes que emergiram nos assuntos
como lideranga, empatia e comunicagdo no ambiente de trabalho.

Portanto, os significados sobre geréncia do cuidado de enfermagem permeiam
uma série de atribuicbes, habilidades e condutas da equipe de enfermagem
relacionadas as suas interacdes e interpretacdes que influenciam suas a¢des no
ambiente de trabalho, e que refletem na qualidade da assisténcia prestada.

Como limitagao deste estudo cabe mencionar que foi realizado em um contexto
particularizado, apenas em uma Organizacao Militar do Sistema de Saude da Marinha
do Brasil, sinalizando a importancia de novos estudos em contextos militares distintos,
como na enfermagem do Exército Brasileiro e da Aeronautica do Brasil, para ampliar
as discussdes. Ademais, pode ser considerado como limitacdo do estudo a
pesquisadora principal ser militar e, ter sido a responsavel em realizar as entrevistas
junto aos participantes no interior da instituicdo militar. Entretanto, esta pesquisa
contribui para a area da enfermagem, como ciéncia em construcdo, profissdo e

disciplina académica.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

H HESFA

Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: Geréncia do cuidado: perspectivas interacionistas a partir dos significados
atribuidos pela enfermagem militar, que tem como objetivos: Desvelar os significados
de geréncia do cuidado de enfermagem atribuidos por profissionais de enfermagem
militar em um contexto militar; Identificar os fatores que influenciam a construcao e/ou
desenvolvimento desses significados e; Compreender as relacfes simbdlicas entre
significados e a pratica da geréncia do cuidado, na perspectiva da enfermagem militar,
no contexto hospitalar.

A coleta de dados da pesquisa tera duracdo de trés meses, com 0 término
previsto para dezembro de 2021. A pesquisa tera duracdo total de 24 meses, com
término previsto para marco de 2022.

Sua participacdo nao € obrigatéria e consistira em responder algumas
perguntas sobre a geréncia do cuidado de enfermagem no local onde trabalha, por
meio de uma entrevista que sera gravada em meio digital (gravador portéatil) para
posterior transcricdo. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento ndo
acarretard em prejuizo.

Voceé nao tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras. E seu direito ser
ressarcido de qualquer despesa relacionada com a sua participacao na pesquisa, bem
como de buscar indenizagdao em caso de algum dano comprovadamente oriundo da
pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estao atrelados ao risco de ocorrer algum
tipo de constrangimento com relagédo as perguntas. A responsavel pela realizagéo do
estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da
pesquisa, procurando esclarecer e te tranquilizar no que for necessério, nos termos
da Resolucéo n° 466/2012.

Os beneficios relacionados a sua participacdo nesta pesquisa serd o de
contribuir com o conhecimento cientifico para a area da geréncia do cuidado em um
ambiente militar, bem como para a area de gestdo em enfermagem.

Os dados coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa. Suas respostas
serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, isto €, através de cddigos e em
nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serao mantidos em arquivo fisico e digital sob minha
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da
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pesquisa como consta na resolucéo n° 466/2012.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do
pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacao
agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine
ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do
pesquisador responsavel.

Barbara Melo Poubel
Pesquisador responsavel
E-mail: bwpoubel@yahoo.com.br  Cel: (21) 98248-
3240

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21 3938-0962

CEP-HNMD — Tel: 21 2599-5452

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma via assinada
deste formulario de consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do
Comité de Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 202

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisadora:
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - OFICIAIS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data da entrevista: ..........ccc.cevvvvvnnnnnns

Nome fictiCio: ......ccovveeiiiiiiiieeee,

Sexo:( )F ( )M Idade:......ccccovvevnnnnnnnn.

Tempo de formacdo na area de enfermagem: ...........ccccceeeeeeeeeene.
Especializacdo ( )Ndo () Sim,em qual Area:.........cc.ccecvvevveveeeeeerennennn,
Tempo de atuacdo como militar: ...........ccccoeevveeennnnn.

Tempo de atuacdo no hospital? ........ccccceeeeeeeees

Cargo que ocupa atualmente no hospital: ..........ccccoeeevevnnnnnn.

Setor onde trabalha: .......................

Escala: () Diarista () Plantonista

Plantonista: () Servi¢o Diurno () Servico Noturno

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Conte-me, a partir da sua experiéncia, como vocé compreende a geréncia do
cuidado de enfermagem?

Qual o significado sobre a geréncia do cuidado de enfermagem no contexto que
vocé trabalha? Fale-me sobre isso.

De que forma vocé como oficial e enfermeira (o) participa da geréncia do cuidado
de enfermagem?

Na sua compreensdo, de que forma a praca como o técnico de enfermagem
participa da geréncia do cuidado de enfermagem?

Dentre as atividades no processo de trabalho da enfermagem temos o cuidar e 0
gerenciar. Para vocé, quais fatores influenciam as a¢des dos profissionais e podem
ser observados na relacdo entre o cuidar e o gerenciar em Enfermagem no seu
ambiente de trabalho?

Tem alguma coisa que pode ser feita para melhorar a pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem no seu ambiente de trabalho? Se sim, qual? Se néo, por
qué?

Na sua percepcédo, em relacdo as funcdes militares que exercem, enfermeiras
encarregadas participam da geréncia do cuidado da mesma forma que as

enfermeiras assistenciais? Comente sobre isso.
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APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - PRACAS

DADOS DE IDENTIFICACAO

NUmero da entrevista: ..........cc.........

Data da entrevista: ..........ccceevvvvennnnnns

Sexo:( )F ( )M Idade:.....cc.ccovvvvnnnnnnnn.

Tempo de formacgdo na area de enfermagem: ...........ccccvvvvvvvnnennnnn.
Especializacéo ( ) Nao () Sim, em qual Area:...........cccevveerreirceeraneenenns
Tempo de atuacdo como militar: ...........cccceeevvveennnnn.

Tempo de atuagao no hospital? ...........ccccevveeneees

Cargo que ocupa atualmente no hospital: ...............ceeveennnn...

Setor onde trabalha: .......................

Escala: () Diarista () Plantonista

Plantonista: () Servico Diurno () Servigo Noturno

1) Conta pra mim o que para vocé é geréncia do cuidado de enfermagem.

2) Como vocé percebe ou vé a geréncia do cuidado de enfermagem no seu setor

e nesse contexto militar?

3) E como vocé se sente inserido nesse processo de geréncia do cuidado de

enfermagem?
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO DO SETOR

Homwa Mavas Mastine Dins

Anexo A

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
CONSELHO AVALIADOR DE PROJETOS DE PESQUISA

TITULO: GERENCIA DO CUIDADO: perspectivas interaciorﬁstas a partir dos
significados atribuidos pela enfermagem militar
AUTOR: Barbara Melo Poubel

ORIENTADOR: ftalo Rodolfo Silva

TERMO DE CONSENTIMENTO DO SETOR — MODELOQO

Eu, Barbara Melo Poubel, participante da pesquisa supracitada como pesquisador
responsavel, tenho por objetivo desenvolver um estudo que se destina-a desvelar os
significados de geréncia do cuidado de enfermagem atribuidos por profissionais de
enfermagem militar em um contexto hospitalar; identificar os fatores que influenciam a
construgdo e/ou o desenvolvimento desses signiﬁcados e; compreender as relagBes
simbolicas entre os significados e a prética da geréncia do cuidado, na perspectiva da
enfermagem militar, no contexto hospitalar.

Solicitamos, através deste, seu consentimento para que seja posswel a coleta de
dados da pesquisa nesse setor, onde serdo realizadas entrevistas semiestrutiradas com os
profissionais da equipe de enfermagem e nio serd necessario a utilizagio de materiais do
hospital.

Quanto a0 -or¢amento, ressalto que para fins de esclarec1mentos que o
desenvolvimento do projeto nfo terd contribuigio de érgios de pesquisa, sendo este
financiado sob responsabilidade do préprio autor, no que se refere ac material
utilizado para coleta de dados e ao relatério de pesquisa.

O aceite do setor representara mma contribuiciio as acbes assistenciais dos
profissionais de saiide que trabalham junto a este setor.

Parecer da Chefe do Departamento de Enfermagem: FONOAE ﬁZ

Rio de Janeiro, DG de ooyl . de20.9j

7

CLAUDIA DA SILUA DIBS MAceDd

Nome dd(a) chefe do setor Assmamra do(a) chefe do setor
ftalo Rodolfo Silva Lype bl "5 v
Nome do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Orientador(a)

Baubor Milo Voudels Pashort el Youkep

Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura do(a) pesquisador(a)




ANEXO B
CARTA DE ANUENCIA

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

Institui¢do Co-participante

CARTA DE ANUENCIA

Declaro ter lido e concordo com o Parecer Técnico do CAPPg/HNMD ne 2221 emitido
pelo Conselho Avaliador de Projetos de Pesquisa, ter ciéncia de que o projeto serd
encaminhado para avaliagdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Ana Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP/UFRY), conhecer e cumprir as
ResolugBes Eticas Brasileiras, em especial a Resofugdo CNS 466/2012. Esta instituicdio estd
ciente de suas corresponsabilidades como instituicio coparticipante do projeto de pesquisa
“GERENCIA DO CUIDADO: perspectivas interacionistas a partir dos significados atribuidos
pela enfermagem militar ” sob a responsabilidade de Barbara melo Poubel e do Prof Dr Italo
Rodolfo Silva, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Rio de Janeiro, 25 de junho de 2021.

i id Syl

LUIZFERNANDO A. S. FREIRE
Capitao de Mar e Guerra (Md)
Superintendente de Salde
Responsavel Técnico
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA — UFRJ

I
n

UFRJ - ESCOLA DE

ENFERMAGEM ANNA NERY - g%m«im
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

L]
L]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIA DO CUIDADO: perspectivas interacionistas a partir dos significados
atribuidos pela enfermagem militar

Pesquisador: BARBARA MELO POUBEL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49204921.0.0000.5238

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.844.292

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa de mestrado intitulada "GERENCIA DO CUIDADO: perspectivas interacionistas a partir dos
significados atribuidos pela enfermagem militar" faz parte da linha de pesquisa Gestdo em saude e Exercicio
profissional da Enfermagem, vinculada ao Grupo de pesquisa em Gestdo do Conhecimento em Saude e
Enfermagem - GPConexus da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ).

O projeto pretende contribuiur para fornecer subsidios sobre a geréncia do cuidado de enfermagem no
ambiente hospitalar em um contexto militar. A relevancia desta investigagdo se da por terem poucos estudos
que tratam sobre a enfermagem hospitalar em um contexto militar, possibilitando reflexdes criticas sobre a
geréncia do cuidado de enfermagem e a pratica profissional. Além disso, a pesquisa pode contribuir para o
fortalecimento da identidade profissional da atuagao profissional do enfermeiro militar e suas implicagdes
para a qualidade da assisténcia prestada a clientes hospitalizados

O estudo sera realizado no Hospital Naval Macilio Dias, localizado na zona norte do Rio de Janeiro.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA — UFRJ

UFRJ - ESCOLA DE

ENFERMAGEM ANNA NERY - QQW«Em
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Continuacdo do Parecer: 4.844.292
Para a coleta de dados sera utilizada a técnica de entrevista semiestruturada com a gravagao das
entrevistas serdo gravadas. Nao serdo identificados os participantes da pesquisa. Posteriormente os dados

serdo analisados pela Teoria Fundada nos Dados, de acordo com Corbin e Strauss (2015).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Profissionais de enfermagem militares, isto é, enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem (pracgas).

Seréo selecionados participantes que tenham, no minimo, um ano de experiéncia profissional.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Profissionais de enfermagem civis e os profissionais de enfermagem militares que estejam em periodo de
férias, afastados por licenga-maternidade ou para tratamento de saude e em periodo pré-aposentadoria.

Objetivo da Pesquisa:

- Desvelar os significados de geréncia do cuidado de enfermagem atribuidos por profissionais de
enfermagem, militares, no contexto hospitalar;

- Identificar os fatores que influenciam a construcéo e/ou o desenvolvimento desses significados;

- Compreender as relagdes simbdlicas entre esses significados e a pratica da geréncia do cuidado, na
perspectiva da enfermagem militar, no contexto hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco de ocorrer algum tipo de

constrangimento com relagéo as perguntas. A responsavel pela realizagédo do estudo se compromete a zelar
pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa, procurando esclarecer e tranquilizar no que
for necessario, nos termos da Resolugéo n° 466/2012.

Os beneficios relacionados a participagédo na pesquisa sera o de contribuir com o

conhecimento cientifico para a area de gerenciamento do cuidado em um ambiente militar, bem como para a
area de gestdo em enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa de mestrado esta bem estruturado e contribui para analisar como os

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

Pagina 02 de 05
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA — UFRJ

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - Plataforma
HOSPITAL ESCOLA SAO ; %9‘“'
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Continuacéo do Parecer: 4.844.292

significados de geréncia do cuidado de enfermagem séo atribuidos pela enfermagem militar no contexto
hospitalar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) Folha de Rosto: ADEQUADA

2) Projeto de Pesquisa: ADEQUADO

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: ADEQUADO
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: ADEQUADO

5) Cronograma: ADEQUADO

6) Carta de anuéncia: ADEQUADO

7) Instrumento de coleta de dados: ADEQUADO

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta bem fundamentado e contrubui para a compreensao do contexto selecionado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP EEAN/HESFA. Observar aprovacao nas instituicdes
coparticipantes, se houver. Qualquer alterag@o no projeto deve ser comunicada aos CEP envolvidos, da
mesma forma ocorréncia de danos aos participantes oriundos da pesquisa. E obrigatéria a apresentagdo de
relatério parcial e final ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcao
Outros Folha_de_rosto_Barbara.pdf 08/07/2021 |Maria de Fatima Aceito
14:21:42 | Pinto Silva

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1743914.pdf 19:57:50

Outros CHECK_LIST_PARA_O_CEP_FOLHA | 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
DOIS.pdf 19:48:34 |POUBEL

Outros CHECK_LIST_PARA_O_CEP_FOLHA | 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
UM .pdf 19:48:09 |POUBEL

Solicitagdo Assinada | carta_encaminhamento_assinada.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

pelo Pesquisador 19:06:47 |POUBEL

Enderegco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA — UFRJ

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY -
HOSPITAL ESCOLA SAO

FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Continuacdo do Parecer: 4.844.292

QB

Responsavel carta_encaminhamento_assinada.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito
19:06:47 | POUBEL

Outros Instrumento_de_coleta.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito
19:02:57 | POUBEL

Outros Curriculo_Barbara_Melo_Poubel.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito
18:48:54 | POUBEL

Outros Curriculo_L attes_Italo_Rodolfo_Silva.pdff 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
18:33:03 | POUBEL

Declaracéo de TermodeSigiloeConfidencialidade.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito

Instituicao e 18:28:23 |POUBEL

Infraestrutura

Declaragéo de TermodeConsentimentodoSetor.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

Instituicao e 18:28:11 POUBEL

Infraestrutura

Declaracéo de TermodeCompromisso.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

Instituicéo e 18:27:51 POUBEL

Infraestrutura

Projeto Detalhado / [BARBARA_PROJETO_para_o_CEP.pdf| 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

Brochura 18:27:03 |POUBEL

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
18:26:44 | POUBEL

Declaracdo de Equipe_executora_da_pesquisa.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito

Pesquisadores 18:24:29 |POUBEL

Declaracéo de ParecerFinaldoCAPPq.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito

Instituicdo e 18:24:10 |POUBEL

Infraestrutura

Outros Carta_de_anuencia.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
18:23:48 |POUBEL

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 18:19:06 |POUBEL

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
18:15:21 | POUBEL

Folha de Rosto Folha_de_rosto_ass.pdf 04/07/2021 | BARBARA MELO Aceito
21:41:28 | POUBEL

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Cidade Nova
UF: RJ

Telefone: (21)3938-0962

Municipio:

Rua Afonso Cavalcanti, 275

CEP: 20.211-110
RIO DE JANEIRO
E-mail:

cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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Continuacdo do Parecer: 4.844.292

RIO DE JANEIRO, 13 de Julho de 2021

Assinado por:
Maria Angélica Peres

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: GERENCIA DO CUIDADO: perspectivas interacionistas a partir dos significados
atribuidos pela enfermagem militar
Pesquisador: BARBARA MELO POUBEL
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 49204921.0.3001.5256
Instituigcao Proponente:INSTITUTO DE PESQUISAS BIOMEDICAS (IPB) DO HOSPITAL NAVAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.901.732

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes contidas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1743914 pdf 07/07/2021 ) e do Projeto Detalhado.

O projeto de pesquisa busca investigar o processo de trabalho da enfermagem militar no que tange as
particularidades do conceito de geréncia do cuidado de enfermagem e suas implicagdes na pratica
hospitalar do enfermeiro/técnico de enfermagem, objetivando responder as questdes norteadoras que
considerem quais os significados de geréncia do cuidado de enfermagem que sdo atribuidos pela
Enfermagem militar, no contexto hospitalar e como as interagées interprofissionais/contextuais/culturais
estabelecidas na enfermagem militar podem influenciar a geréncia do cuidado, no contexto hospitalar. Assim
sendo o objeto do estudo se direciona aos significados de geréncia do cuidado atribuidos pela enfermagem

militar, no contexto hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:

1 - Desvelar os significados de geréncia do cuidado de enfermagem atribuidos por profissionais de
enfermagem militares no contexto hospitalar;

2 - |dentificar os fatores que influenciam a construgao e/ou o desenvolvimento desses

Enderegco: Rua Cezar Zama n° 185

Bairro: Lins de Vasconcelos CEP: 20.725-090
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2599-5452 Fax: (21)2599-5452 E-mail: hnmd.cep@marinha.mil.br
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significados;
3 - Compreender as relagdes simbolicas entre esses significados e a pratica da geréncia do cuidado, na
perspectiva da enfermagem militar, no contexto hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos potenciais do estudo, o projeto faz referencia ao risco de ocorrer algum tipo de
constrangimento com relacdo as perguntas. A pesquisadora se compromete a zelar pela integridade e o
bem-estar dos participantes da pesquisa, esclarecendo os objetivos e garantindo anonimato dos
participantes. Informa no TCLE que os beneficios relacionados a participagdo no estudo sera o de contribuir
com o conhecimento cientifico para a area de gerenciamento do cuidado em um ambiente militar, bem como
para a area de gestdo em enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, qualitativa e fundamentada nos referenciais teérico do
Interacionismo Simbdlico e metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

O cenario de estudo contemplara as Unidades de Internagdo de um hospital naval.

Critério de inclusdo para os profissionais da equipe de enfermagem, com um minimo de um ano de
experiéncia profissional, e que trabalham no desenvolvimento da assisténcia e/ou geréncia do cuidado em
unidades de internagdo (clinicas médica e cirurgica) do referido hospital.

Critério de exclusao para profissionais de enfermagem civis e os profissionais de enfermagem militares que
estejam em periodo de férias, afastados por licenga-maternidade, tratamento de saude e/ou em periodo pré-
aposentadoria.

Pesquisa relevante pela contribuicdo a produgcdo de conhecimento no campo da enfermagem militar em
referéncia a geréncia do cuidado de enfermagem em ambiente hospitalar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentagéo obrigatéria devidamente registrados.

Recomendagoées:

Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HNMD, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
APROVACAO da proposta ao projeto de pesquisa.

Endereco: Rua Cezar Zama n° 185

Bairro: Lins de Vasconcelos CEP: 20.725-090
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em consonancia com a resolugdo CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao
Pesquisador: Comunicar toda e qualquer alteragédo do projeto e no termo de consentimento livre e
esclarecido, para andlise das mudancas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante
o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de Etica solicita a V. S2., que encaminhe relatérios parciais de
andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos
resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgéos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros Folha_de_rosto_Barbara.pdf 08/07/2021 |Maria de Fatima Aceito
14:21:42 | Pinto Silva
Outros CHECK_LIST_PARA_O_CEP_FOLHA | 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
DOIS.pdf 19:48:34 | POUBEL
Outros CHECK_LIST_PARA_O_CEP_FOLHA | 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
UM.pdf 19:48:09 | POUBEL
Outros Instrumento_de_coleta.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
19:02:57 | POUBEL
Outros Curriculo_Barbara_Melo_Poubel.pdf 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
18:48:54 |POUBEL
Outros Curriculo_L attes_ltalo_Rodolfo_Silva.pdff 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

18:33:03 |POUBEL
Projeto Detalhado / [BARBARA_PROJETO_para_o_CEP.pdf| 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito

Brochura 18:27:03 |POUBEL
Investigador
Outros Carta_de_anuencia.pdf 07/07/2021 | BARBARA MELO Aceito

18:23:48 | POUBEL
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 07/07/2021 |BARBARA MELO Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 18:19:06 |POUBEL
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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RIO DE JANEIRO, 12 de Agosto de 2021

Assinado por:

Jacqueline de Roure e Neder
(Coordenador(a))
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