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RESUMO: Objetivo: compreender os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros em funcao
do exercicio do gerenciamento no contexto hospitalar. Método: estudo de abordagem
qualitativa, do tipo exploratério e descritivo com corte transversal, como referencial
teorico foi utilizada a Teoria das Representacoes Sociais. Foram entrevistados dez
enfermeiros por meio de um roteiro semi-estruturado. Os dados foram interpretados com
base na analise do discurso, da linha da Psicologia Social, por meio da técnica dos Mapas
de Associacao de ldeias. Resultados: identificaram-se sentimentos predominantemente
negativos reportados pelos enfermeiros em relacao ao exercicio de seu trabalho gerencial,
relacionados aos determinantes organizacionais e sociais das representacoes do trabalho.
Consideracbes finais: sao necessarias outras investigacdes que se proponham ao
aprofundamento na tematica com metodologias pautadas na pesquisa-acao com vistas a
melhoria dos processos de trabalho no ambiente hospitalar.

Descritores: Geréncia; Administracao hospitalar; Enfermagem.

ABSTRACT: Aims: to understand the feelings experienced by nurses in the exercise of
management in the hospital wards. Method: qualitative, exploratory, descriptive and
cross-sectional study. The theoretical framework used was the Social Representations
Theory. Ten nurses were interviewed using a semi-structured script. The data were
interpreted based on the discourse analysis of Social Psychology, through the technique of
Maps of Association of Ideas. Results: it was identified that the feelings reported by
nurses in regards to the exercise of managerial work are predominantly negative. Those
feelings were related to organizational and social determinants of the representations of
their work. Final considerations: other investigations that propose the deepening of the
theme are necessary, using methodologies guided by action-research in order to improve
the working processes in the hospital context.

Descriptors: Management; Hospital administration; Nursing.

RESUMEN: Objetivo: comprender los sentimientos experimentados por los enfermeros
provocados por el ejercicio de gestion en el dmbito hospitalario. Método: estudio
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cualitativo, exploratorio y descriptivo de corte transversal, utilizando como marco teodrico
la Teoria de las Representaciones Sociales. Fueron entrevistados diez enfermeros
mediante la tecnica de la entrevista semiestructurada. Los datos fueron interpretados con
base en el andlisis del discurso, en la corriente de la Psicologia Social, através de la
técnica de los Mapas de Asociacion de Ideas. Resultados: se identificaron sentimientos
predominantemente negativos reportados por los enfermeros en relacion al ejercicio de su
trabajo de gestion. Los sentimientos estan relacionados con los determinantes
organizativos y sociales de las representaciones del trabajo. Consideraciones finales: Son
necesarias otras investigaciones que propongan profundizar en el tema utilizando
metodologias de la investigacion-accion, con el fin de mejorar los procesos de trabajo en
ambiente hospitalario.

Descriptores: Gerencia; Administracion hospitalaria; Enfermeria.

INTRODUCAO

A génese do trabalho gerencial do enfermeiro remete aos primordios da
Enfermagem Moderna, influenciada pela divisao social e técnica do trabalho no contexto
de uma sociedade pautada pelos pressupostos capitalistas. Nesse processo, o enfermeiro
foi se apropriando das atividades administrativas, cujo objetivo é propiciar meios e
instrumentos capazes de garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem.’

No ambito hospitalar, cada vez mais tem sido exigido do enfermeiro conhecimentos,
competéncias e habilidades para o exercicio da geréncia do processo de trabalho.” No entanto,
autores tém demonstrado a dificuldade dos profissionais na articulacdo entre a dimensao
assistencial, cujo nucleo é o cuidado de enfermagem, e a dimensao gerencial, que assume como
objeto a organizacao do trabalho e os recursos humanos em enfermagem. "

No cenario nacional, apesar dos progressos da area, encontram-se com frequéncia
instituicoes hospitalares regidas por modelos gerenciais classicos, pautados em abordagens
burocraticas e prescritivas, que atribuem ao enfermeiro apenas a funcdo administrativa.> Os
hospitais, nesse paradigma, privilegiam a tecnologia e a técnica, desconsiderando os aspectos
humanos e a contribuicao do trabalhador e desfavorecendo o manejo de questdes que envolvam
a subjetividade, impossibilitam ao enfermeiro lidar adequadamente com suas emocdes.*

Nesse arcabouco, o trabalhador pode caminhar para a producao de desgaste,
mesmo porque, no modelo hegemonico, marcadamente biologicista, os aspectos da salude
no trabalho apenas recebem a devida atencao depois de ja instalado o processo de
adoecimento.’

Aliado a isso, sabe-se que a maioria dos servicos hospitalares brasileiros que prestam
servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS) precisa manter os padroes assistenciais diante de uma
demanda crescente a custa de um financiamento progressivamente reduzido.

Nessa conjuntura adversa, o enfermeiro desenvolve suas atividades que transitam entre
aquelas de assisténcia ao paciente e as responsabilidades gerenciais requeridas pelas
organizacodes, na intersecao com os processos de trabalho dos demais servidores, produzindo um
servico consumido no ato de sua producao, marcado pela interacao humana e pelo trabalho
afetivo. No entanto, nas circunstancias atuais do capital, que se pauta pelos critérios da melhor
performance, da flexibilidade, da polivaléncia e da competitividade, existe a tendéncia da nao
valorizacdo do enfermeiro, com consequentes agravos a sua saude fisica ou psiquica.® Nessa
perspectiva, o hospital é capaz de gerar formas de sofrimento e/ou prazer e torna-se um
ambiente proficuo para o adoecimento profissional.*’

E nesse contexto que o grupo de atores, no caso os enfermeiros, elabora as ideias e as
imagens a respeito de sua pratica gerencial. Infere-se que o enfermeiro, ao exercer a geréncia
no contexto hospitalar, objetiva sua subjetividade na inter-relacao com os sujeitos do cuidado
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e com a organizacdo do trabalho. Essa subjetividade exteriorizada, também a partir das
emocoes, pode intervir na logica do processo de trabalho no sentido da producao de salde ou
da potencializacdo do desgaste.’

Nesse sentido, conhecer os sentimentos envolvidos no processo de trabalho
gerencial em unidade hospitalar pode favorecer a compreensao das vivéncias do
enfermeiro nesse campo, na medida em que os afetos relacionados as construcoes
simbdlicas sao capazes de indicar o posicionamento dos atores sociais na teia das relacoes
que ocorrem na esfera da operacionalizacao do trabalho. Essa aproximacao pode contribuir
para dar visibilidade as necessidades dos profissionais e abrir espaco para discussao e
elaboracao de estratégias de promocao da salde que envolvam a reordenacao dos fluxos e
processos, levando em conta aspectos intersubjetivos que também implicam na qualidade
da assisténcia e na satisfacao no trabalho.

Ressalta-se que sao incipientes, em grande parte das organizacdes hospitalares, as
iniciativas que buscam estabelecer um espaco de cuidado aos profissionais do cuidado.’
Portanto, sao necessarias pesquisas que se dediquem a compreensao desse fendomeno sob a
otica dos atores envolvidos.

Tendo em vista a necessidade de aprofundamento nessa tematica, indaga-se:
quais sao os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros em relacdo ao exercicio da
geréncia nas unidades hospitalares? Essa pesquisa teve por objetivo compreender os
sentimentos vivenciados pelos enfermeiros em relacdo ao exercicio da geréncia no
contexto hospitalar.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo, desenvolvido
em um hospital geral e filantropico do Sul de Minas Gerais (MG). Essa instituicdo oferece
atendimento ambulatorial e internacdes nas especialidades de clinica médica, cirurgia,
ginecologia e obstetricia, pediatria e terapia intensiva. Conta com servico de pronto
atendimento, centro cirurgico, ortopedia e nefrologia. Nesse espaco, os enfermeiros
exercem funcdes relacionadas ao gerenciamento da assisténcia de enfermagem e
supervisao direta dos colaboradores técnicos e auxiliares de enfermagem.

No sentido de compreender quais os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros
em relacdo a sua atribuicdo gerencial, adotou-se a Teoria das Representacdes Sociais
(TRS), elaborada por Serge Moscovici como referencial tedrico.® Entende-se que essa teoria
pode favorecer a compreensao do processo de como ocorre a construcao do conhecimento
de um grupo especifico a partir do qual se molda o comportamento do referido grupo,
tendo em vista o solo cultural das producoes das historias de vida tanto no nivel individual
quanto no social, permitindo a aproximacao para com o mundo dos significados das acoes,
das relacoes e da subjetividade.

A representacao social designa uma forma de ver a realidade, pois ao direcionar a
acao do individuo favorece a remodelagem e reconstituicao dos elementos do meio em que o
comportamento tem sua expressdo.® A énfase recai na natureza do conhecimento e situa as
representacoes sociais como conhecimento pratico, buscando a superacao da clivagem entre
Ciéncia e senso comum, localizando este Ultimo na teia de significados capazes de recriar a
realidade social. Entende-se que o processo de elaboracao de representacdes sociais tem lugar
no ambito do vivido, na interface entre as permanéncias historicas e culturais e as producoes
dialogicas do cotidiano. Como estruturas cognitivo-afetivas sao capazes de orientar os
comportamentos e propiciar as condicdes para a construcao de um real-comum.’

As representacdes sociais possuem como uma de suas dimensdes internas a atitude, que
se traduz pela orientacao global do individuo ou grupo em relacdo ao objeto representado,
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podendo assumir o carater favoravel ou desfavoravel. Desse modo, o individuo representa algo
apenas apds ter adotado um posicionamento e em funcdo da posicio tomada.? Infere-se que a
aproximacao para com os afetos experimentados pelos enfermeiros em relacdo a sua funcao
gerencial pode fornecer indicios da posicao assumida por esses atores no contexto de producao das
representacoes. Assim, acredita-se que o investimento afetivo dos sujeitos também se inscreve no
processo de elaboracao das representacoes socialmente compartilhadas.

A amostra foi ndao probabilistica e por conveniéncia. Foram entrevistados dez
enfermeiros gerentes de unidade de internacao do Servico de Enfermagem do mencionado
hospital, que congregava um total de 13 elementos.

Elegeram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro gerente de unidade de
internacao e concordar em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por ocasido do convite a participacdao da pesquisa,
um enfermeiro estava de férias, um se recusou a participar do estudo e um foi entrevistado
para realizacao do pré-teste do roteiro de entrevista, nao sendo incluido na amostra.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada
composto por questées que se propunham a investigar como o enfermeiro se sentia na
condicao de gerente de uma unidade de internacao e porque, em sua opiniao, esses afetos
eram experimentados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2011 a janeiro de 2012.
Para o tratamento e analise dos dados, foi utilizada a Analise do Discurso, na perspectiva da
psicologia social, por meio do Mapa de Associacéo de Ideias (MAI).” Nessa perspectiva, situam-
se os fenomenos nao apenas na oOtica do intrapsiquico, mas na esfera do social e do
interpessoal. O foco de analise se volta a busca de padrdes na linguagem associados a uma
atividade, aos lugares comuns e aos significados interrelacionados na construcao das versoes
de acontecimento e na justificativa de certas praticas sociais pelos portadores do discurso.

O trabalho de interpretacao seguiu os seguintes passos: transcricao da entrevista,
leitura flutuante do material transcrito associada a escuta do material gravado, retorno
aos objetivos da pesquisa e 0 mapeamento dos discursos por meio dos temas significantes
identificados. Nesse mapeamento, as entrevistas sao dispostas em colunas, mantendo a
sequéncia das falas, no entanto, permeando os diversos eixos e sub-eixos tematicos
representados cada qual por uma coluna.

O eixo do MAI que organizava os discursos dos enfermeiros em relacao aos
sentimentos que emergem no exercicio da geréncia permeou dois sub-eixos que foram
denominados “Afetos Positivos” e “Afetos Negativos”. Esse modo de organizacao
possibilitou, por meio de uma leitura vertical e horizontal dos sub-eixos, o acesso ao
conjunto de afetos que permeiam o exercicio gerencial do enfermeiro e a associacdo entre
esses afetos e as representacoes de geréncia circulantes no imaginario social do grupo
estudado.

Foram respeitados os preceitos €ticos estabelecidos pela Resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas - MG, sob o numero de protocolo 207/2011. Para preservar a privacidade e o
anonimato, os participantes foram identificados pela letra E seguida do numeral arabico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, pode-se perceber que os enfermeiros reportavam sentimentos
preponderantemente negativos em relacdo as demandas de seu processo de trabalho
gerencial. Por meio da analise dos discursos, foi possivel identificar que os afetos negativos
se agrupavam em torno das representacoes de gerenciamento desvinculado das acdes de
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cuidado direto. Estudos tém reportado que os enfermeiros de diversas regides do pais

apontam como estafante sua rotina de trabalho. 7"

[...] Vocé experimenta num dia sO vdrios tipos de sentimentos, de
ansiedade principalmente, impoténcia, raiva, decepcdo [...] a gente
sente impotente, que poderia ter feito mais e faz menos, tem
momento que acha que fez além da capacidade [...] Isso gera
instabilidade emocional na gente sabe? Por exemplo estresse,
sentimento de culpa, as vezes ate desentendimento com a equipe e
com a gente interiormente, vocé briga constantemente. E sempre isso
no final de uma jornada as vezes tenho a sensacdo de que eu ndo
cumpri a minha miss@o naquele dia. (E1)

Nossa! E bem cansativo, é bem cansativo porque quase tudo cai em
cima da enfermeira. Tudo, tudo até a parte administrativa, tudo
dependem da gente, os funciondrios sGo novos, € vocé tem que
algumas vezes vocé tem que largar mdo e ir ld e fazer por eles,
ensinar ali naquela hora [...] Estressada, cansada [risos], nervosa, eu
sinto até frustracdo, porque tem hora que parece que o meu servico
mesmo eu ndo fiz. Eu acho que é isso mesmo que eu estou sentindo, as
vezes eu fico frustrada. A gente estd esgotada, a gente é o para raio,
entdo eles sabem, vocé é o enfermeiro entdo tudo vai em vocé. (E3)

Chama a atencao o modo como o sentimento de frustracao parece perpassar o
contexto da pratica gerencial do enfermeiro. Esse sentimento parece ser relacionado a
sobrecarga de funcées e ao modo como ocorre o processo de trabalho gerencial
desvinculado do processo de trabalho assistencial. Nesse modus operandi, a pratica
profissional é representada de modo desconexo e descaracterizada, configurando as
atividades do enfermeiro como um trabalho alienado na perspectiva dos seus atores.

Esse modelo organizacional, que favorece com que o enfermeiro se distancie do
objetivo de seu trabalho, que deveria priorizar a assisténcia, posiciona o profissional num
conflito afetivo, a partir do qual ele passa a nao se sentir satisfeito com os resultados de
suas atividades e tampouco se sente capaz de empreender rotas eficazes de mudanca.

[...] Mas é isso que desanima eu aqui sabe? Tem hora que eu desanimo
porque eu acho que ndo vai mudar [...] eu ndo consigo ver a
autonomia do enfermeiro. O enfermeiro ndo esta fazendo nada [...] o
servico ndo estd aparecendo entendeu? (E4)

[...] as vezes vem o sentimento de ndo conseguir atingir os objetivos
que eu queria atingir [...] InsatisfacGo de ndo conseguir atender o
objetivo pelo qual o paciente estd aqui entendeu? O foco principal do
paciente estar aqui, do tratamento, isso eu fico insatisfeita, de ndo
conseguir dar um atendimento ideal para esse paciente [...]. (E8)

Ah, é mais aflicdo e assim, é sensacdo de impoténcia. Porque as vezes
vocé deseja resolver aquilo da melhor forma possivel, mas vocé ndo
tem condicées para aquilo. (E10)
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Nesse sentido, autores apontam que a funcao de administrador da equipe de
enfermagem e de organizador do trabalho nas unidades de assisténcia pode favorecer
sentimentos de culpa, incompeténcia, desqualificacao, insatisfacao para com as atividades

desenvolvidas e a falta de reconhecimento.” Além do mais, o desenvolvimento das

atividades gerenciais, na perspectiva do cumprimento das demandas dos profissionais
médicos, pode contribuir para a destituicao da autonomia do enfermeiro. Enfatiza-se que,
no imaginario social a respeito do oficio do enfermeiro, encontra-se, como imagem
hegemonica, a de um profissional cujas funcdes se submetem aquelas atribuidas pelo
médico." Esse universo simbolico é capaz de colaborar e retroalimentar sentimentos
negativos a respeito da falta de autonomia no exercicio da enfermagem.

Estudos apontam que o trabalhador tem seu estresse laboral reduzido quando
pode contar com um supervisor no processo de trabalho.® A esse respeito, observou-se que,
correlacionado as representacoes de seu trabalho gerencial, o enfermeiro reporta o
sentimento de inseguranca que parece ser relacionado a auséncia de conhecimento
técnico-operacional em face as exigéncias da instituicao.

[...] no inicio eles me jogaram também no pronto- socorro e no CTI
[Centro de Terapia Intensiva], eu trabalhava a noite, nossa eu sentia
uma angustia tdo grande, tdo grande! Porque eu ndo tinha seguranca
naquilo que eu fazia [...] Inseguranca técnica e até de poder
coordenar a equipe de enfermagem. (E2)

As vezes assim eu fico meio insegura, ds vezes eu fico pensando serd
que eu vou saber administrar, vou saber gerenciar mesmo a unidade,
Ah! Algum procedimento que tem que fazer e eu ndo tenho
experiéncia, é ter que recorrer a alguém. (E5)

As falas dos enfermeiros remetem a um estado emocional de conflitos que se
configura por frustracdo, cansaco, sensacao de impoténcia e dever nao cumprido. Estes
qualificadores expressados pelos participantes podem indicar exaustao emocional e baixo
nivel de realizacdo no trabalho. Tais achados podem estar relacionados a Sindrome de
Burnout, a qual os enfermeiros estdao sujeitos pelos determinantes da propria profissao,
pelas caracteristicas das condicoes de trabalho no contexto hospitalar e também pela
ambiguidade e conflitos de papéis.”® Dessa otica, o trabalhador da enfermagem vivencia
especificidades no trabalho que contribuem para o surgimento do estresse, do sofrimento
e, consequentemente, de doencas. Entre tais especificidades, destacam-se: a divisao do
trabalho em trés categorias, a nao valorizacdo social do trabalho, a rigidez da
personalidade e da hierarquia, as relacdes ora autoritarias e hostis para com os membros
da equipe e pacientes, ora submissas ao poder médico e a obrigatoriedade de desenvolver
postura de lider."" A partir desses elementos, o enfermeiro objetiva sua funcéo gerencial
na conjuntura de um posicionamento caracterizado pelo investimento afetivo
predominantemente negativo e desfavoravel.

No entanto, € preciso reconhecer que os sentimentos de inadequacao profissional
podem assumir duplo sentido. Se, por um lado, tais sentimentos podem determinar uma
postura conformista, que nao possibilita a mudanca de comportamento, por outro, os
mesmos sentimentos podem servir como forca propulsora para mudanca da praxis, desde
que adequadamente catalisados. Para tanto, um dos caminhos possiveis para superacao das
contradicoes desse embate seria o favorecimento de espacos dialdgicos intra-
institucionais.’
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Nesse sentido, o sofrimento afetivo no trabalho ndao é apenas resultado de um
processo que une a subjetividade ao trabalho, mas pode indicar o ponto de origem para
mudanca na medida em que é capaz de favorecer a busca por meios de superacao e

resisténcia.>"

Assim, a abertura da geréncia de enfermagem a espacos de discussdao poderia
favorecer a tomada de consciéncia dos enfermeiros quanto a necessidade de mudanca,
pois para a implantacao de novos modelos de gestao, é imprescindivel a percepcao dos
envolvidos sobre a necessidade de mudanca.™

Entre os afetos que qualificam a representacado da pratica gerencial do
enfermeiro, foram encontrados também afetos positivos.

[...] eu gosto disso, eu me sinto bem, eu me desenvolvi assim, com os
profissionais ld dentro muito bem, entdo eu ndo tive nenhum
problema com medico, com técnico, eu ndo tive nenhum problema até
hoje entéo eu me sinto bem ld dentro [...] Entdo muitos médicos vem
me ensinar algumas coisas, entdo eu me sinto assim, é bastante
amparada, pelos médicos e pelos funciondrios. (E5)

Ah eu gosto [sorrindo] eu me sinto bem, eu sinto assim que é aquilo
mesmo que eu sempre quis [...] Eu gosto, me sinto bem, assim com o
pessoal, é aquilo mesmo que eu sempre quis, estar ali atuando
naquela drea. (E6)

E um sentimento bom, de saber que vocé estd ajudando, que vocé estd
fazendo a sua parte. (E7)

Muitas vezes de realizacGo pelo servico que ds vezes eu consegui
executar com qualidade da minha parte, quando as coisas ddo certo.
Eu sinto assim realizac@o, a parte do paciente falando muito obrigado,
sair satisfeito do atendimento que foi realizado. (E8)

[...] de alegria, de satisfac@o, por estar sendo util naquele momento.
(E9)

Dois elementos nos discursos dos enfermeiros permitem inferir o posicionamento
assumido pelos sujeitos, a partir do qual eles parecem elaborar a representacao de
geréncia como uma imagem marcada pelo aspecto positivo dos afetos: a proximidade com
a equipe e a proximidade com os pacientes.

Por um lado, a aproximacao para com os pacientes ocorre no sentido de ser (til e
de ajudar. Essas caracteristicas, inscritas no discurso possivel, ancorado nas raizes
historicas do desenvolvimento da profissao, perpassando a fundacao do sistema de ensino
nightingaliano e configurando a enfermagem numa perspectiva altruista e religiosa, '®"
parecem exercer influéncia no modo como os enfermeiros organizam os afetos, que
assumem o carater positivo na medida em que os profissionais se afiliam as representacoes
de gerenciamento que os aproximam das atividades de cuidado. Observa-se que, no Brasil,
a ideologia da enfermagem desde sua origem significava abnegacao, obediéncia e
dedicacao. Nesse paradigma, o enfermeiro nao deveria exercer a critica social, mas sim
consolar e socorrer as vitimas da sociedade. Mesmo depois da sistematizacao do ensino de
enfermagem no pais, foi persistente a vinculacao as ordens religiosas, tanto na orientacao
dos servicos como na manutencao das escolas.’’
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Por outro lado, a retomada do paciente como sujeito sobre o qual deve incidir a
acao da enfermagem pode indicar uma possibilidade de reinsercao do cuidado na pratica
gerencial do enfermeiro. O reencontro do enfermeiro com o cuidado é capaz de motiva-lo
porque, nesse espaco, o profissional pode observar o resultado concreto do seu trabalho,
ao passo que, distante do cuidado, o enfermeiro talvez nao seja capaz de reconhecer a

finalidade de seu processo gerencial.’® Assim, alternativas que visem articular as

atividades de gerenciamento ao processo assistencial podem contribuir para producao de
prazer, melhoria dos niveis de satisfacdo e reducao do stress no processo de trabalho.'*?
Quanto a proximidade com a equipe, o discurso aponta para as relacoes informais
no cotidiano de trabalho. Sabe-se que a estrutura informal coexiste com a estrutura formal
da organizacao e é também capaz de configurar o modo de trabalho dos atores envolvidos.
Portanto, a estrutura informal nao deve ser desconsiderada, uma vez que a participacao de
todos os integrantes da equipe pode favorecer o surgimento de novas liderancas capazes
de promover espacos para reflexao, permitindo a conformacao de uma estrutura formal
com relacdes mais horizontais que favorecam a implantacao de estratégias para integracao
das acdes de gerencia e cuidado e para reducéo do estresse no ambiente de trabalho.”*%

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo possibilitou a compreensao dos sentimentos vivenciados pelos
enfermeiros em relacdo ao exercicio do processo de trabalho gerencial no contexto
hospitalar. Os afetos reportados pelos enfermeiros assumem predominantemente o aspecto
negativo e qualificam a representacdo de geréncia a partir das dificuldades vinculadas a
sobrecarga de funcao, a dificuldade de conciliacao do processo de trabalho gerencial com
o assistencial e ao nao reconhecimento social de sua pratica.

Contudo, no mesmo universo representacional foi possivel observar afetos
positivos que se aliam as representacoes de gerenciamento traduzidas a partir da
reaproximacao do enfermeiro para com o cuidado e ao estabelecimento de relacées de
trabalho mais horizontais com a equipe.

Como limite desse estudo ressalta-se o pequeno numero amostral, no entanto,
pode-se observar a convergéncia dos achados com os da literatura.

O trabalho de enfermagem, como pratica social, historica e culturalmente datada,
ocorre também a partir da intersubjetividade de seus atores. Portanto, acredita-se que
talvez sejam necessarias posturas pautadas em outros pressupostos epistemologicos que
busquem também a compreensao das relacdes e emocbes envolvidas no espaco do
trabalho, contextualizado a partir de sua dimensao social e politica.

Considera-se a necessidade de outras investigacoes que se proponham ao
aprofundamento na tematica com metodologias pautadas na pesquisa-acao com vistas a
melhoria dos processos de trabalho no ambiente hospitalar.
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