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Compreendendo duas organizacées — Escola de Enfermagem

e Hospital — num contexto de superviséio de estagios
Ana Paula Macedo’

Resumo

A apresentagio do quadro tedrico para a compreensdo da supervisio de
estagios em enfermagem e a articulagio interorganizacional Escola e Hospital
partiu do pressuposto de que seria fundamental a anilise de algumas dimensdes
do “Hospital como organiza¢do” para se perceber a supervisio no contexto de
trabalho hospitalar. Ao realizax-se esta anélise pela voz dos actores entrevista-
dos, pretendeu-se ver também que implicagdes tinham as suas opinides no que
diz respeito & supervisdo. De facto, parece existir um certo isomorfismo entre
o “modelo de supervisio” e o “modelo de organizagio®, pelo que se deduz,
neste contexto, que a evolugio da supervisdo, assim como os valores implicitos
e explicitos a ela associados, serdo condicionados pela prépria transformagdo
na organizagdo hospitalar.

Palavras-chave: organiza¢des — Escola de Enfermagem e Hospital; articula-
¢do interorganizacional; contexto de supervisio de estdgios

Introdugdo

O interesse em comparar a Escola de Enfermagem e o Hospital inscreve-
-s¢, na actualidade, num quadro mais vasto que é o da caracterizagio da
modernizagdo-racionalizagio das actividades dos servigos. Nos dois sectores
pressente-se um processo de modernizacio-racionalizacdo das actividades: a
procura da qualidade total, a individualizagdo da relagio cliente-utilizador, a
flexibilidade das estruturas, a racionalizagdo dos recursos para se obter &xito
€ economizar os custos, a autonomia das organiza¢des de base, entre outras.

* Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian, Universidade do Minho (amacedo®ese.uminho.pt).
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Nestas duas organizagdes, igunalmente, as transformagdes das actividades afec-
tam os agentes beneficidrios (alunos e doentes), prestadores de cuidados (pro-
fessores e enfermeiros) que, para a maioria, exercem uma profissdo que pode ser
definida a0 mesmo tempo como relacional e de semi-especialistas menos tipicos
(Etzioni, 1984: 119), caracterizada pelo status intermediario na sociedade e no
lugar das politicas publicas.

A nocio de relagdo, que esta presente em algumas analises produzidas pela
sociologia, pela economia e pela gestdo, pode ser definida como uma interac-
¢do entre o prestador e um beneficidrio, satisfazendo certas necessidades deste
altimo em vez de uma mera prestacdo de servigos'. Sendo assim, a critica que
emerge 2 hipoGtese langada de comparar a Escola (de Enfermagem) a um con-
junto de servigos é que ndo é possivel diferencid-los claramente. As evolugGes
tendenciais (aumento da produtividade, individualizacio das prestagdes de cui-
dados, desenvolvimento da avaliagdo) nio separam na totalidade o universo
industrial do universo tercidrio. Neste caso, é importante distingnirmos uma
racionalizagio industrial prépria da producdo de bens de uma racionalidade
profissional propria dos servigos.

Para Demailly & Dembinski (2002), cujas temdticas de estudo tém incidido
nos modos de regulagio e transformagio dos sistemas de saiide, politicas pabli-
. cas e grupos profissionais, ha interesse em mostrar o caracter profundamente
conflitual da nogdo de racionalidade econémica. Os conflitos internos da racio-
nalidade econ6mica, como da racionalidade organizacional, estio presentes em
varios sectores. A racionalizacio colocada em pritica no universo industrial e
tercidrio parece apresentar um fenémeno similar. Como notam ainda Demailly
& Dembinski, o lugar do neotaylorismo - a racionalizagio dos fluxos (de
papéis, de decisdes, de informagdes, a centralizagdo da informagio nos pode-
rosos sistemas informatizados, a intensificacdo do trabalho, a estandardizacio
continua dos procedimentos, os esforgos da avaliagdo, as performances de cada
um - faz emergir novos tipos de experts e novos tipos de crondmetros para
medir o trabalho?®.

Como destacam estes dois autores, a ideia de uma modernizacio-
-racionalizagdo, funcionalmente contraditéria, que concerne todas as organiza-
¢bes produtivas, industriais ou de servigos comerciais e nio comerciais, parece
originar a oferta de bens ou prestagdes, materiais ou relacionais. Se, por um
lado, h4 uma aproximagio da inddstria aos servigos, nomeadamente a impor=
‘tancia da figura do cliente como membro A parte de uma organizagio produtiva
e a importincia da gestdo e do espirito gestionario ou do empreendorismo, por

1 A prestagio de servigos é definida, na expressdo “organizagic de servigos” de Peter M. Blau e Richard
W. Scott (1977), da seguinte forma: “Uma organizagio de servigos é definida como uma organizagdo cujo
principal beneficidrio é a parte do piblico que tem com ela contacto directo, com quem e para quem seus
membros trabalham - em resumo, uma organiza¢do cuja fungiio bdsica é servir os seus clientes” {Blau 8
Scott, 1977; 66-67).

1 Cf. Lima (1994: 119), em particular a descrigdo do taylorismo nos tempos actuais.
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outro lado, as actividades de servico aproximam-se da indiistria; sdo alguns
exemplos, a procura de economias de escala (tradicionalmente “inventadas” na
indistria}, compressido do “trabalho vivo™ ao proveito das mdquinas, organiza-
¢do de intensificagdo do trabalho.

E neste enquadramento que situamos as actuais politicas piblicas de
modernizagio e de reforma que integram frequentemente pressupostos, adop-
tam orientagdes e consagram solugbes hibridas de tipo neotayloriano e de tipo
“fordista” ou participativo (Messine, 1991; Lima, 1994). Foi tomando como
enfoque estas solugdes hibridas que procurimos analisar algumas dimensées
organizacionais presentes na Escola de Enfermagem e no Hospital, em con-
texto de supervisdo de estdgios, procurando as articulagbes possiveis, tais como:
compreender as l6gicas de superviso de estdgios em enfermagem; caracterizar
sociologicamente as articulagdes em contexto de acgio concreta; contribuir para
esclarecer alguns aspectos relativos ao contexto de trabalho hospitalar como
local de formagdo e educagio dos alunos estagirios de enfermagem.

1. Escola de enfermagem e hospital — entre a ética e a economia

A comparagio entre a Escola de Enfermagem e o Hospital, como j4 refe-
rimos, torna-se pertinente pela representagdo particular deste tipo de organiza-
¢Oes (pertencem 3 categoria das organizagdes produtivas de bens e de servigos},
mas também pelas suas caracteristicas especificas, que alguns pesquisadores e
profissionais destas organizagées tém vindo a referir. A simultancidade da per-
tinéncia da nogdo da relagdo de servigo ¢ do modelo gestionsrio-administrativo
universal parece esmagar a especificidade das profissdes relacionais do servico
piiblico (educagdo, cuidado, trabalho social...) relativamente 3s actividades que
tém como fim o mercado privado. Isto nio significa que neste filtimo se negue
uma parte destas profissdes € ndo possa ser analisada em termos de relacio de
servicos, actividade técnica, processos cognitivos ou mudangas comunicacio-
nais, Este exercicio de proximidade parcial relevaria, certamente, paradigmas
disciplinares ou escolhas epistemolégicas diversas, tanto que admitiria o seu
caricter redutor.

Como expusemos anteriormente, na esteira de Demailly & Dembinski
{2002}, as actividades relacionais de servigo pablico parecem assumir uma con-
figuragio de racionalizagio idéntica 4 que existe nas actividades industriais,
quer dizer, de uma racionalizagdo econdmica contraditéria e mista. Sio alguns
exemplos as preocupagdes com a qualidade do servigo prestado e com a produ-
tividade e/ou rentabilidade a curto termo, que conduz a economizar os Custos,
0s empregos, o trabalho vivo. A sua especificidade ¢, portanto, na composicio
ético-politica, ou mesmo essencialmente politica, o que nio deixa de ser inte-
Tessante, uma vez que nas profissSes de prestagdo de servigo esta especificidade
parece ser negada. A prética profissional em matéria de saiide ou de educa-
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¢do pablica pde em jogo as orientagdes sociopoliticas, cujo debate fica aquém
e além dos debates processuais e técnicos. Hé concepgdes (de cidadania, de
igualdade, de direito universal, etc.) que estdo presentes na pritica, ao nivel
colectivo, construindo os referenciais da acgéo piiblica ou os registos de legiti-
midade. Cada profissional de enfermagem, por exemplo, orienta a sua pratica
¢ estabelece uma relagiio de cuidados a partir de uma deontologia concreta. O
mesmo acontece relativamente 2 ética pessoal: ela emerge de representacdes
que renovam as concepgdes socioculturais e politicas da experiéncia dos cuida-
dos. O trabalho de relagio termina quando estdo presentes valores e visdes do
mundo que permitem controlar as sitnagdes interaccionais com os doentes, mas
também o trabalho com os outros membros do colectivo de trabalho {auxiliares
de acgdo médica, fisioterapeutas, técnicos de andlise e radiologistas, médicos
internos, etc.).

Demailly & Dembinski (2002) realgam que aquilo que serd conjuntamente
negado na vinculagio de tais profissdes A prestacio de servigo é também a “ter-
ceira” dimensdo, organizacional. Neste caso, a dimensdo organizacional resiste
3 dimensio socioeconémica dos servicos, a qual ndo se deixa absorver num sim-
ples contrato (como livre acordo de vontade e de mudanga) entte um prestador
¢ um consumidor.

Neste ponto de vista, a Escola de Enfermagem ¢ o Hospital sio duas
organiza¢bes que, a0 transmitirem bens ¢ servigos, sio agentes legitimos da
satisfagio das necessidades humanas legitimas. Ao mesmo tempo, estas duas
organizagbes definem as normas das necessidades que se supde a populagio
ter e ditam o bem moral e politico para os seres humanos, individual e colec-
tivamente. A educagdo e a satide sio questdes insepardveis da organizagdo da
na¢io. Governar e cuidar relevam entdo o mesmo principio e obedecem as
mesmas leis, o principio da “Ciéncia do Homem” que deve percepcionar-ou
corrigir a natureza humana.

No decurso dos tltimos anos, temos assistido, na maior parte dos paises
industrializados, a uma colecgio de miltiplas modificagdes no scio de um sis-
tema escolar, visando explicitamente uma reaproximagao entre as organizagoes
de formagio profissional e o campo econémico. Um trabalho explicito sobre
o conteiido da actividade educativa é realizado com o fim, diz-se, de assegu-
rar uma grande adequagio dos programas com as competéncias exigidas no
trabalho. Esta procura de correspondéncia revela-se também nas formag de
avaliagio das actividades educativas, que se opera nas formas de transmissdo
pedagégica ou nas modalidades de avaliagdo. O Estado confia a novas instan-
cias a organizagio e estas articulagBes; instaura novos mecanismos de relagdo
dos dois mundos, ou modifica a composigio dos organismos existentes {(novas
t6rmulas e arranjos institucionais), criando as condi¢des de mediagio dos inte

resses sociais € dando espago aos actores econdmicos. Isto significa que, neste
cenirio, no caso do Ensino da Enfermagem, que é um exemplo da formagdo em
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alternéncia, desde o primeiro ano do Curso, a supervisio de estdgios seria vist
como articuladora dos dois mundos — Escola de Enfermagem e Hospital — eni
q1~1e todas as intervengdes atestam a existéncia de um processo onde se rec,om—
pdem as relagbes entre formagdo e trabalho, sujeitas as pressées da eficdcia e da
eficiéncia e da produtividade.

As andlises que enfatizam a leitura do tempo actual como uma configu-

. ragéo particular de processos histéricos de longo alcance parecem deter uma

menor capacidade explicativa dos fenémenos e mutagdes com que ndo cessa-
mos de nos confrontar. No caso das Escolas de Enfermagem, como de outro
.estabt?lecimentos do Ensino Superior, numa fase mais recente ,aquelas tém sid(:
induzidas a realizar uma avaliagdo de impacto sobre aquilo ql,le ensinam, isto é
sobre o resultado da actuagio da organizacio. , >

ans recentemente, a lei que aprova o Regime Juridico das Instituigdes
do Ensino Superior (Lei n.° 62/2007, de 10 de Setembro) prevé a possibilidade
de transformacdo de institui¢des piblicas de Ensino Superior em fundagdes
publicas de direito privado, parecendo privilegiar critérios de mercado cofn
finalidade de assegurar meios de auto-subsisténcia, num quadro de pro ressiv:
redugio do financiamento publico. As mudancas na educacio sio multgifaceta-
das ¢ complexas; nas palavras de Stephen Ball (2004: 1115-1116), os ““danos
colaterais’ de ‘corporizagio’, sdo parte da ‘destruigdo criativa’ do ::apitalismo
em que, nesse caso, os incentivos ao lucro e os valores dos negécios actuam par;
destruir os valores do servigo e a ética profissional”.

1_\10 que diz respeito ao ensino de enfermagem, o quadro actual parece-
-nos intricado, devido & grande proliferagio de escolas particulares geradora
de alguma mistura nos contextos de trabalho onde ocorrem os esté’gios e que
permitem o acesso a profissio. Também o aumento do nimero de alunos nas
escolas piiblicas e as mudangas verificadas no regime juridico da gestio hospi-
talallr ttm gerado problemas objectivos e obstaculizantes 3 normal ¢ tradicional
articulagdo entre as escolas de enfermagem e as virias institui¢cdes de satide

’ .Quanto a0 hospital piiblico, cle tem sido visto como indispensavel pal.:a a
andlise do sistema de satide, de acordo com as orientagdes politicas dominan-
tes, O quotidiano do hospital fornece exemplos reiterados das escolhas éticas
op?radas tais como: a procura de transplantes, a experimentagio com 6rgios
artificiais, os erros, as escolhas médicas em matéria de distribuigdo de moléculas
custosas, que pdem em causa as nossas representagdes culturais. Os discursos
da responsabilidade (accountability), da methoria, da qualidade e da eficiéncia
que noE parece terem sido iniciados mais cedo no campo da saitde do que ne:
educagao? tornam as priticas existentes frageis e indefensaveis — a mudanca
torna-se inevitavel e irresistivel, mais particularmente quando os incentivos
estio vinculados as medidas de desempenho. Neste campo, também a perfor-

matividade desempenha um papel fundamental i iti
200 rion pap mental no conjunto das politicas (Ball,
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O trabalho desta performatividade é complexo e simultaneamente pouco
claro, porque se baseia na construgdo de um projecto de transparéncia. Isto é
facilmente constatado, quando se observa as organizagdes do sector piiblico a
gastarem tempo, dinheiro e energia com a gestdo das aparéncias, marketing e
promogio.

£ neste sentido que as orientagdes sociopoliticas, tanto ao nivel macro das
organizagdes e instituigdes, quanto ao nivel micro das interac¢es quotidianas,
incorporam a pertinéncia da comparagio entre a Escola de Enfermagem ¢ o
Hospital.

Acrescentamos, todavia, uma precaugio referente a este trabalho de com-
paragio que é a seguinte: a extensdo das transformagdes da organizagdo do
trabalho € varidvel segundo os subsectores, uma vez que a progressdo da divi-
sdo do trabalho procede das tecnologias cognitivas, materiais ou imateriais.
A formalizagdo dos métodos, a estandardizagdo dos actos, os recursos, 0s
instrumentos ¢ as infra-estruturas tecnolégicas variam consoante se trate de
um Centro Hospitalar Universitdrio ou de um Hospital piblico periférico,
de uma Escola de Ensino Bésico ou de um Colégio ou de uma Universidade.
Isto significa que a comparagio ndo pode ser feita a volta de denominadores
comuns e de grandes tendéncias que se exprimem com mais ou menos forga,

segundo os casos.

2. A evolugao da escola de enfermagem e do hospital:

da profissionalidade as politicas

Dentro de uma nova ideologia do mundo global torna-se compreensivel
que os modelos que intentam captar a especificidade estrutural e funcional das
organizacdes se alterem, desde logo porque as proprias organizagGes se insti-
tuem como um meio privilegiado de poder global. A proposta que é dada vaino
sentido de se considerar que as organizagdes burocraticas nio tém a agilidade e
a flexibilidade necessirias para s¢ confrontarem com o desafio da globalizagio
(Estévio, 2003: 87).

A modernizagio parece entdo desenvolver-se, sob a dupla contradigio do
neotaylorismo ¢ da participagdo, ao nivel organizacional, € da ética ¢ da econo-
mia, ao nivel politico. Ela toca de forma conjunta as organizagdes, as profissio-
nalidades e as politicas. M

O trabalho dos profissionais relacionais de servigo piblico ¢ actualmente
confrontado com as exigéncias de mudanga. Os seus empregadores incitam-
-nos para diversos caminhos (formagdo, culpabilizagdo, reclamagio por parte
dos utentes do servico piiblico ou contribuintes) como forma de renunciar a
referéncia artesanal sobre as quais estavam, frequentemente, pensadas as suas

profissbes, ¢ passar a uma profissionalidade administrativa. Ao nivel do dis-

curso politico, pretende-se que paralelamente se retinam esforgos de diversas
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areas, capazes de gerarem uma nova e homogénea “cultura de enquadramento”
e outras formas organizacionais.

No’ que concerne ao Hospital, a racionalizagio neoliberal depois dos anos
80 do século XX, afectou o conteddo das actividades dos cuidados, até mais do
que nas .organizagf)es de cuidados de saiide primérios. No inicio dos anos 90. a
racionalizagdo neoliberal traduziu-se em mudangas organizacionais neotaylori,a-
nas (racionalizagio dos percursos dos pacientes, centralizacio da informagio
estandardizagdo dos protocolos de cuidados, intensificagio do trabalho cronoj
metragem dos- “cuidados 2 tarefa” dos cuidadores, sectorizagio e plan,iﬁca(;ﬁo
d.afi acFividades dos diferentes prestadores de cuidados) e mudangas do tipo par-
t1c1p.at1vo que visavam fazer passar uma légica compativel com a actividade dos
St’ar\’ugos e das patologias rentaveis, definidas a partir de uma negociacio estra-
tégica sobre a qual repousa o projecto de servico médico e de enfermagem. O
enquadramento dos cuidados, com supervisio por parte dos enfermeiros e dos
che_fes de servigo, é hoje considerado fundamental para a operacionalizagio e
racionalizacio dos servicos, Muitas vezes, estes profissionais sio incitados pelo
alto enguadramento (directores da organizagdo, enfermeiro director, enfermeiro
supervisor, enfermeiros-chefes, grupo coordenador da qualidade, entre outros) a
uma efectiva supervisio dos cuidados, H4 cerca de vinte anos que a totalidade
destes agentes tem visto as suas missdes, contefido e método de trabalho trans-
formados. Isto acontece com outras equipas de trabalho do contexto hospitalar.
Estes profissionais, também designados por parceiros da direcgio, sio determi-
hantes para a evolugdo da organizagdo de trabalho, Eles tém por missio afastar
projectos transversais {em matéria de equipamento e de orientagio terapéutica)
e dar s:)lu.gées em fungio dos constrangimentos externos (exigéncias das tutelas,
das agen'r.:las regionais da hospitalizagio, concorréncia com outras organizagées),
perspectivando a evolugio da organizagdo do trabalho. Algumas estratégias sdo
concretizadas, tais como reunides, grupos de projectos e formagdes em gestio
planeadas pelos departamentos de formagdo que contribuem progréssivamente
para modificar as priticas e os discursos destes novos parceiros da direcgdo.

No que se refere as politicas piblicas e s desigualdades sociais, mais uma
vez Lise Demailly e Olivier Dembinski encontram semelhangas entre a Escola
(em geral) e o Hospital:

(-..) as duas instituicdes parecem resignar-se num periodo recente a deixar
de se produzir ¢ se reproduzir, vendo o aumento das desigualdades sociais quanto
20s acessos 4 educagio ou ao cuidado, desigualdades que podem-se medir pelo
que diz respeito 4 origem social dos piblicos, mas também no que concerne o
hospital 4s varidveis regionais. (Demailly 8& Dembinski, 2002: 52}

Assim, dentro de um cendrio cuja regulagio se rege pelos principios do
mercado, a organizagio Escola adopta também por certas regulagdes do tipo
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mercantilista, nas quais os actores estio em concorréncia (privado/piblico,
boas/mas, classicas/profissionais) correlativamente a uma necessidade, tendo
em vista a construcio de uma clientela. Progressivamente, o mito da escola
republicana que “fabrica” os cidaddos nacionais apaga-se, dando lugar 3 adap-
tacdo ao mercado de emprego, de acordo com as necessidades das familias, As
notas, os exames, as disciplinas tornam-se compativeis com os coeficientes de
prestigio ¢ de eficicia escolar. Os estabelecimentos passam entio a manter rela-
¢Bes de concorréncia a fim de agregar os melhores alunos, e tentam estabelecer
uma reputagio que lhes permita atrair os melhores piblicos (jogo nas discipli-
nas opcionais, viagens, acgdes de comunicagio, etc.). Deste modo, “a educagio
é, em vérios sentidos, uma oportunidade de negécios” (Ball, 2004: 1108).

Da mesma maneira, no seio das organizagdes de cuidados em geral, e dos
hospitais universitirios em particular, um modelo profissional técnico-cientifico,
que caracteriza a elite hospitalar, hierargniza-se numa relagio comercial de con-
corréncia onde as desclassificagdes sdo sinénimo de redugdo de actividade ou
de despromogdo. Os profissionais de satide tentam lutar contra estc “desvio”,
reafirmando, simultaneamente, as missdes do hospital prblico enquanto centro
de cuidados gratuitos ¢ abertos & populagdo préxima, tais como: ofcrecer os
cuidados de primeira necessidade que reclamam por razdes econdmicas, psi-
colégicas, sociais ou médicas numa hospitalizagdo; apreciar a gravidade dos
casos tratados e reorientar os doentes, versis um servigo mais adaptado. Neste
sentido, as criticas formuladas que vdo ao encontro de uma medicina cientifica,
produtivista ¢ elitista podem ser travadas, mas ndo conseguem impedir o rea-
grupamento dos servigos impostos por fac¢Ses hegemoénicas dos médicos hospi-
talares e dos gestores hospitalares, que ddo origem as desigualdades - regionais,
de equipamentos e de acgbes nos cuidados. E neste quadro que se activa a desig-
nagio dos “maus” doentes (ndo “rentdveis” ou com comportamentos indese-
javeis), a semelhanga dos “maus™ alunos. As recentes audi€ncias para a satide
parecem nio trazer nada de admiravel nas suas conclusdes, mas pdem em evi-
déncia dados, por vezes alarmantes, sobre certas facctes da populagdo e evocam
sem rodeios a falta de eficicia da politica sanitaria.

3. Diferencas na “obrigacéo de resultados™?

Depois da exposigio de algumas semelhangas da reorganizagéo adiinis-
trativa da Escola e do Hospital, tanto ao nivel do discurso como das praticas,
prestaremos agora atengio a duas diferengas profundas.

No dizer de Demailly & Dembinski, um ponto comum entre a Escola e o
Hospital é a emergéncia de uma certa “obrigagdo de resultados” como nova
prescrigio quanto 3 regulagio da acgdo profissional, sobre um fundo de desen-
volvimento recente desta cultura que valoriza a tecnicidade. Por exemplo, o
desenvolvimento de uma cultura de avaliagio pode promover uma técnica de
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racionalizagdo da acgdo organizada, independentemente das especificidades
profissionais. Ela contribuiu para a censura no seio das politicas piblicas, Mas
a obriga¢do de resultados nio se desenvolve da mesma maneira na Escola e no
Hospital (Demailly & Dembinski, 2002: 53),

No caso da Escola, apesar de um certo nimero de resisténcias, opera-se
uma transformagio ou um alargamento do quadro normativo de acgdo, tendo
em conta os efeitos da acgdo educativa, desde o seu inicio. Nesta sequé,ncia a
problemitica da avaliagio dos estabelecimentos de ensino e da acgio pedag,é-

gica ndo pode ser separada da qualidade, da rentabilidade do servigo e da luta
contra o insucesso escolar,

De mais a mais, um professor que admite a legitimidade da avaliagdo
revolta-se a maior parte das vezes contra as formulacdes demasiado tecnicistas
que reduzem a avaliagio apenas aos resultados escolares: ele pensa na avaliagio
também em termos de socializa¢io, desenvolvimento da curiosidade ¢ do julga-
mento. (...} (Demailly 8 Dembinski, 2002: 54)

Segundo Demailly & Dembinski (2002), algumas razdes podem explicar
a resisténcia do corpo médico 2 ideia de uma luta contra o insucesso dos cui-
dados ou i ideia da gualidade total do servio realizado, que visard a elevagio
do .nivel de saiide das populagdes do seu sector. Uma das razdes & que 0s pro-
fissionais véem esta énfase como um signo de desprofissionalizagio. O status
dos profissionais, muito divulgado na cultura norte-americana, estd ligado a
obrigagio de mcios: ter feito tudo para salvar da doenga. Os hospitais uni-
versitdrios dispdem a este respeito de um arsenal de meios de investigagao e
fie tratamento permanente para evitar o sentimento de culpabilidade face aos
Insucessos eventuais. Este facto permite-nos esta afirmacio, pois no Hospital
o dominio da técnica e da tecnologia constitui uma prioridade®. A tecnolo-
gla assume uma importancia considerdvel e a sua utilizagio é gratificante
quando h4 o salvamento de uma vida, como ¢ o caso de uma paragem cardio-
-rt.zspiratéria. A tecnologia pode permitir ao profissional satisfagées imediatas
¢ inadidveis. J4 ndo ¢ o caso, quando a condigdo patoldgica do doente nio
necessita de tecnologias complexas. Certos insucessos introduzem por vezes a
divida, mas o pensamento de uma maioria de profissionais da saiide é o de que
a tn?cnologia deve permitir-thes ultrapassar as dificuldades, refor¢ando ainda
mais a sua mestria {ou dominio) das técnicas. Neste contexto, o erro pode-se
tornar mais visivel, porque a técnica chama a atengio para o problema de ade-
quagdo, como por exemplo, um erro de laboratério, ou uma imagem dos exa-
mes auxiliares de diagnéstico que pode ser mais nitida. On seja, “(...) ‘tudo a

3 . i .
. Chalrle§ Peffow cc:ns:dfira, por exemplo, que a histéria dos hospitais mentais demonstra que a falea de uma
ecniologia vidvel foi muitas vezes responsavel pelo estado precdrio destas instituigdes (Perrow, 1965: 913).
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fazer pela doenga’ é, sobretudo, ‘ndo passar ao lado’ (do diagnéstico), Aqui sdo
necessarios meios cada vez mais sofisticados e custosos, desenvolvidos e produ-
zidos pela inddstria”. A 16gica de mercado estimula a oferta de instrumentos
médicos, cada vez mais pesados e especializados, de consumo de medicamentos,
de actos médicos e de horas de maquinas.

Particularmente ajustada e adequada aos nossos tempos é a observagio de
Luis Martins, investigador da fiabilidade e da performance em organizages de
saide, a respeito da tecnologia médica nos hospitais: '

A tecnologia prolonga as vidas, mas também tornou os profissionais e os
doentes mais dependentes dela, durante o curso da doenga crénica. A explosdo
tecnoldgica e os seus efeitos, quer na estrutura organizacional da prestagio dos
cuidados de sadde, quer no trabalho dos profissionais, produziram efeitos no tipo
e na qualidade dos cuidados prestados ao doente. (Martins, 2005: 164)

Em jeito de sintese, ainda menciona:

(...) 0 aumento da especializacfio ¢ a existéncia de estruturas de satide buro-
craticas tiveram como efeitos a fragmentacio da prestagio de cuidados de satide
a doentes crénicos, o que aurnenta as possibilidades de incidentes e de queixas de
desumanizacio dos servigos, (Martins, 2005: 164)

Do nosso ponto de vista, a dominagio do discurso técnico-gestionario, que
privilegia as performances intrinsecas e os ganhos de produtividade directos,
permite a abstracgio de outras dimensdes ligadas aos cnidados, (continuidade
dos cuidados, observincia, conforto e qualidade de vida, etc.), desvalorizando-
-se a pessoa/familia e os profissionais de satide. Isto, por sua vez, gera impacto
social nos servigos de destino. Uma politica de modernizagio dos servigos confi-
nados a uma redugdo das capacidades de acolhimento, dado o nimero elevado
de cuidados, com uma aceleragio de rotagio dos pacientes podera pdr em risco
a credibilidade dos servigos prestados.

Se, para a Escola de Enfermagem, a obrigacdo de resultados tem o signifi-
cado de uma luta contra o insucesso, para o Hospital ela tem o significado de
uma luta contra o desperdicio. A procura de uma melhor relagio qualidade/
prego € imposta as organizagdes hospitalares como um meio de se afirmarem
sobre um mercado de cuidados. Os gestores de cuidados tém entdo tenfado
optimizar o par custo/produto: indicadores de cuidados de enfermagem, indi-
cadores de encargos de trabalho, e ainda de outras fungdes alternativas a hos-
pitalizagdo, tais como, as redes de cuidados coordenados (que poderdo ser
um reagrupamento sob uma forma convencional de um Hospital ou de uma
Clinica, um assegurador e uma empresa). Estas “comunidades de pritica” e

“redes de inova¢do” introduzidas pelas actuais reformas, cuja legislagdo apro-
vada sobre os hospitais, parcerias ptiblico-privadas, cuidados continuados e cui-
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dad<‘)s de satide primarios, convergem todas elas no “(...) sentido da abertura do
Servigo Nacional de Satide aos Brupos econdémicos e, por essa via, no sentido de
transformé-lo num mercado de bens como outro qualquer” (Justo, 2005: 94)
Esta inequivoca mudanga de paradigma no sistema de prestacdo de cuidados'
€I Curso arrasta consigo outras tantas altera¢des no exercicio das profissdes e
na gestdo de cuidados, quer se trate do exercicio no Servigo Nacional de Satide
quer do exercicio em Empresas de Satide, ’

Esta t?xcurséo pela histéria de alguns desenvolvimentos nos quotidianos
das organizacées em estudo leva-nos a admitir que a Escola de Enfermagem
parece estar potencialmente em vantagem sobre o Hospital a0 manter-se afas-
tada em termos de racionalizagdo de mercado (no seio restrito ou rigoroso e nio
metaférico do termo mercado).

A questdo que se coloca no nosso estudo relaciona-se com a compreensio
da forma como esta deslocagio é criada entre estas duas organizagdes, conside-
radas num contexto de supervisdo de estigios,

4. Metodologia do estudo

O exercicio de articulagdo entre a Escola de Enfermagem e o Hospital exige
uma reflex3o da nossa parte estimulada pelo estudo da supervisdo de estigios
permitindo-nos esbogar, dentro de alguns limites, algumas semelhangas e difej
rencas entre as duas organizagSes. Uma anilise 4 priori as duas organizacdes
parei:e. apontar para uma evidéncia espontinea que as reaproxima em dois
dO.InlII.IOS,.O dc?s cuidados e o da educagio. Assim, a confrontagio tem como
objectivo identificar as articulagdes que temos posto em questio desde as suas
origens. As perguntas orientadoras sio as seguintes:

— Serd que a articulagio entre Fscola de Enfermagem e Hospital, ao ser
reveladora das semelhangas/diferencas entre as duas organizagies, favorece a
supervisdo de estdgios? ,

- Serd que a articulacio entre Escola de Enfermagem e Hospital favorece
a integracio dos alunos estagidrios de enfermagem no contexto de trabalho
hospitalar?

O.percurso desta investigacdo foi o de entrelagar algumas mudangas na
supervisio de estigios com as mudangas sociais e politicas das organizagdes em
f:?tudo — Escola de Enfermagem ¢ Hospital -, estabelecendo-se relages sociolo-
gicamente pertinentes entre ambas. O estudo de pendor qualitativo e interpre-
tatlvlo destaca dois momentos empiricos: um, de triangulag¢do de dados sobre
os discursos e as praticas de supervisdo de estdgios, muito préximo dos actores
estr‘uturando-se a0 longo de um percurso mnvestigativo considervel; e o outro,
de intersecgGes entre a Escola de Enfermagem e o Hospital em contexto clé
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supervisio de estdgios. Considerando como objectivos primordiais: #) a identi-
ficagio de modelos de andlise da supervisdo de estigios na articulagdo interor-
ganizacional entre a Escola de Enfermagem e o Hospital; i) a caracterizagdo da
articulagio interorganizacional entre a Escola de Enfermagem e o Hospital; e,
ainda, ##) a compreensio das légicas de supervisdo de estigios de enfermagem,
implicitas e explicitas, entre as duas organizagdes.

A abordagem de interesse heuristico que nos propomos fazer neste artigo,
evidencia articulagdes relativas entre dois contextos organizacionais que se
combinam num momento concreto — o estagio. Embora a amostra abranja mais
actores convenientes para o estudo da articulagdo entre Escola e Hospital, para
este artigo recorremos apenas aos actores intervenientes no momento do estdgio
de um curso de licenciatura em Enfermagem (amostra designada de oportuni-
dade*) - oito alunos estagidrios, cinco enfermeiros e a supervisora. A leitura dos
dados recolhidos, através da andlise documental {protocolos de articulagdo) e
do inquérito por entrevista, é realizada a partir de uma grelha de analise que
emergiu do quadro tedrico-conceptual do estudo.

A metodologia de suporte ao estudo da articulagdo entre Escola de
Enfermagem e Hospital em contexto de supervisao de estdgio, enquanto objecto.
de investigagdo empirica, aproxima-se da investigagdo de tipo etnogrifico ou,

para sermos mais sistematicos, de um paradigma de investigagdo qualitativa, -

cujo método é um estudo de caso (Yin, 2005). O periodo em que mantivemos
a nossa presenga assidua no contexto de estigio ocorreu nos meses de Janeiro
e Fevereiro de 2007.

5. 0 contexto de supervisao de estagios

A supervisio de estigios em enfermagem realiza-se necessariamente por
referéncia, implicita ou explicita, s concepgOes ou representagies organizacio-
nais da Escola de Enfermagem e do Hospital. As praticas de supervisdo em con-
texto hospitalar ficam assim dependentes de uma hermenéutica organizacional,
perseguindo as marcas tedricas que contextualizam e, sobretudo, conferem um
certo sentido aos préprios processos de supervisio.

No ensaio metodolégico realizado, que nos ajudou a direccionar a pesquisa
empirica, intencionalmente fizemos cruzar algumas caracteristicas organizacio-
nais postas em evidéncia em diversos modelos de anilise (cf. Ellstrom, 1983}
com a proposta de Danicl Tanner e Laurel Tanner (1987) quanto a diferencia-
¢io entre dois modelos de supervisdo (a supervisdo como produgio e a supervi-
séio como processo de desenvolyimento), o que nos permitiu considerar outras
formas de equacionar a supervisio de estigios em enfermagem,

4 De acordo com E. Wragg, a expressio “amostra de oportunidade™ consiste na escolha de uma amostra
segundo uma légica de conveniéncia do entrevistador (Wragg, 1987: 179). No nosso caso, pressupunha
assegurar que 08 actores convenientes 3 amostra estivessem implicados no préprio processo de supervisio.
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. 'A.razfio da nossa opgdo é que estes dois modelos sio de alguma forma
dllstmtlvos quando comparados, j& que nos permitem completar a perspectiva
cientifica e epistemolégica da supervisdo ¢ sua relagio e interdependéncia com
os dmbitos did4cticos e organizativos, além de contextualizarem a problematica
da supervisio de estagios no contexto de trabalho hospitalar.

5.1 Modelo de superviséio como produgéio em contexto de trabalho hospitalar

A denominagio deste modelo de supervisio indica claramente quais sdo os
pressupos_tos fonceptuais € as imagens com as quais se identifica. A concepgio
_da organiza¢ao como empresa e a adopgio de modos de gestdo cientifica e
industrial sdo os alicerces sobre os quais se constréi um modelo de escola e de
su.p?r.viséio guiados por critérios de eficdcia e de eficiéncia e rentabilidade. Estes
crfterws, ao serem aportados para a supervisdo de estdgios, passam pela deter-
minagdo dos objectivos comportamentais especificos, definidos operativamente
e do estabelecimento dos mecanismos de controlo capazes de medir o grau dc:
cumprimento dos mesmos — controlo estabelecido. A crenga na imitacdo para
a 'estabilidade da pritica (Tanner & Tanner, 1980: 636) ¢ na demonstragio
¢ imitagdo como a melhor maneira de aprender (Alarcio & Tavares, 2003;
17-18) sdo aspectos importantes para a sua defini¢io. Complementarmente, a
defini¢io do conhecimento cientifico como a apreensdo do objectivo, observé:rel
e medivel, préprio da orientagdo cientifico-racional, também conhecida como
positivistaf e empirista, € de suma importancia para se compreender este modelo
de su.perwsﬁo. Se pensarmos no Hospital, lugar onde acontece a supervisio de
estigios em enfermagem, dentro desta linha de pensamento, parece haver, tam-
bém, uma proximidade i organizagio segundo o modelo racional-burocrdtico
de Per-Erik Elistrém (1983), cuja estrutura é constituida em grande parte por
orgdos (departamentos, servigos) e respectivas fungdes {Hall, 1984: 230),

Uma das primeiras apreciagées que nos apraz fazer as elocugdes dos actores
entrevistados®, no que diz respeito a dimensio “Hospital como Organizagio”, é
que estas continham elementos que poderiamos remeter para o modelo racional-
-burocrdtico e, curiosamente, apontavam-nos para as dimensdes de supervisio
dentro do modelo de supervisio como produgio.

A este propésito, dois dos entrevistados associaram a complexidade do
Hospital ao facto de nele poder existir uma hierarquia complexa, caracterizada
por fungdes e poderes muito diferenciados:

. .E u.n:m instituigio bastante complexa, com niveis hierdrquicos bastante ins-
titucionalizados e que tem como objectivo final a prestagdo de cuidados de satide
nas diferentes areas. (Est, 8)

* As siglas utilizadas neste i i i
gla ponto para as diferentes categorias de entrevistados sio: Enf. (Enfermeiro):
(Estagiario); e Sup. (Supervisora). ( metrol et

4




142

Configuragdes [ n27 12016

Ja para Etzioni (1974), o termo “organizagdo cor.nplexa” tinha o Sigl:liﬁ-
cado de “organizagio complexa burocratica”, predominantemente normatifa,
caracterizada por uma hicrarquia e por profissionais que desenvolvem fungdes

isti 0 para grupo.
dlsmgals-lingii:fé lljma frg;nizagéio onde se prestam L:uidados de %aﬁde e surge
muitas vezes referenciado por possuir vérias valéncias de espec1ahc.iade. Por
isso, esta organizagdo também surge associada i imagem de Hos_pltal como
organizagio multidisciplinar e, simultaneamente, como local de ensino:

Nele trabalham muitos profissionais mais ou menos relac.ionado's com a
sadde: médicos, enfermeiros, auxiliares de acgdo médica e técnicos -tals comos
radiologistas, farmacéuticos, psicélogos, mas também outros proﬁss}mnals liga-
dos & manutengio de toda a estrutura e gestdo hospitalar (...). E também um local
de ensino, pois estabelece parcerias com diferentes escolas. (Est. 3)

Em consonfncia com o enunciado anterioremente, o Hospital enquanto
empresa surge assim representado por alguns entrewstad'os. Quase sempre esses
discursos enfatizam a eficiéncia e a produtividade organlza}\c1c).nal (maximo ren-
dimento pelo menor custo, ganhos em satide), pela imPortan61a de se resppnder
As necessidades de satide através da prestagio de servigos que devem satisfazer
os (agora) clientes:

Pode também dizer-se que o Hospital é uma empresa, pois envolve a gestéo
de dinheiro para que possa subsistir. (Est. 3)

Penso que estamos a caminhar para o Hospital tipo empresa, temos vindo
a assistir a uma focalizagio economicista, a parte humana tem vindo a s§r des-
valorizada. (Enf. 5)

Quanto aos objectivos e preferéncias da organizagio hospitalar, parece existir
uma uniformidade de respostas por parte dos alunos estagidrios. Tendo em conta
a especificidade da organizagio hospitalar, muitos entrevistados referem que:

O objectivo é fornecer cuidados de sadde (tratamento, informagio e orien-
tagio) 4 populagio. Mas nem todos os actores tém competéncia para cumprir tais

-

objectivos. (Est. 2) M

O objectivo maximo do Hospital € prestar cuidados de satide a quem a ele
recorre, tendo como base a promogio da qualidade de vida. Estes objectivos
devem ser cumpridos por todos os actores do Hospital, (Est. 4)

Ja o grupo de enfermeiros entrevistados, na sua maioria, posmgnou:e
i i i iali irem- jectivos do
de imediato numa perspectiva gerencialista, ao referirem-se aos obje

Ana Paula Macado | Compreendendo duas organizagdes - Escola de Enfermagein e Hespital ...

Hospital. Repare-se que hd uma tendéncia para naturalizar um certo niimero
de palavras ou mesmo expressdes nos discursos dos entrevistados, tais como
“cliente” (em vez de doente), “qualidade”, “exceléncia dos cuidados™;

Os objectivos do Hospital sdo a prestagio de cnidados com qualidade, (Enf. 2)

A finalidade tinica é prestar cuidados de qualidade através de profissionais
competentes, para satisfazer as necessidades dos clientes, (Enf. 3}

Os actores estio inseridos numa filosofia de cuidados — a4 prestagio de
cuidados de saiide, atendendo 3 exceléncia dos cuidados. Por isso necessitam da
acreditagdo, de aprimorar todos os actos para a exceléncia. (Sup.)

Um aspecto interessante deste tltimo excerto é o facto de nele se dar énfase
20§ aspectos que visam a aproximagio dos actores 3 filosofia e 3 mera orga-
nizacional que se pretende atingir [...] em principio os objectivos deveriam
servir todos os actores”. Esta visio inclina-se Para uma aproximagio entre os
objectivos da organizagio e os interesses e preferéncias dos actores organizacio-
nais. Ora, sabemos que hd uma tendéncia actual, principalmente em grandes
organizagGes, para acentuar nas pessoas modos de ser que favoregam a facil
inser¢do no meio social das organizagbes. Desta forma, favorece-se a aceitagio
de individuos que sejam facilmente adaptdveis 3 insergio em grupos diversos,
fazendo coincidir as suas motivagOes ou as suas aspiragdes de sucesso com os
perfis de carreira dentro das organizagdes (cf. Etzioni, 1984: 146),

Numa grande parte dos discursos em que o Hospital é visto como uma
empresa, encontramos alguns aspectos comuns ao modelo racional-burocritico,
ou seja, alguns dos actores parecem aceitar que os objectivos sdo claros e que o
consenso ¢ partilhado. Mas também encontramos em alguns discursos contra-
digdes ou desconexdes, relativamente ao que acabdmos de referir ¢ o que seria
de esperar numa organizagdo hierdrquica,

Numa organizagio definida como burocrética, as tecnologias sdo claras e
0s processos de decisdo e de planeamento sdo estiveis. A existéncia de normas
e regulamentos que fixam cada “drea de jurisdicio”, além de facilitar os pro-
cessos de decisdo, permite também o controlo da continuidade dos cuidados, a

uniformidade e a previsibilidade de comportamentos por parte dos profissionais
que trabalham num Hospital.

Os alunos estagiarios referem isso mesmos

Servem para estabelecer prioridades, estabelecer protocolos e para organi-
zar todo um servigo, e penso que elas s3o na sua maioria cumnpridas. (Est. 1)

As normas servem para ‘impor regras’ que devem ser por todos respeitadas,
visam padronizar determinados procedimentos para que todos os utilizadores do
Hospital vejam as coisas do mesmo modo., (Est. 7)

143




144

Configuragies I n2 71 2010

Numa légica gerencial, em que se institui uma filosofia de gestdo para que se
alcance a produtividade, os profissionais aparecem como estando mais conscien-
tes do cumprimento das normas. E o que dé a entender a préxima entrevistada:

O papel das normas no Hospital é uniformizar os cuidados para no final
existir uma maior produtividade. Claro que muitas vezes hd fugas ou por desco-
nhecimento, ou porque d4 mais jeito contornar determinada situagio, mas com
as auditorias o cumprimento das normas tem de ser mais rigoroso. Os profissio-
nais estio mais conscientes de que tém que cumprir as normas e tentam cumprir
com medo de serem chamados a atengio por causa das auditorias. (Enf. 5)

Neste caso, as tecnologias/processos sdo consideradas como qualquer téc-
nica que uma organizagdo utiliza para efectuar o seu trabalho ¢ surgem asso-
ciadas ao controlo da qualidade, nio s6 da “matéria-prima” como também dos
profissionais que 14 trabalham, além de orientar para os objectivos da organiza-
¢do. As “normas e os critérios de qualidade”, que todos os servigos do Hospital
possuem, até podem ter essa fungdo.

Um outro aspecto importante, ligado aos processos decisionais dentro da
organizacio hospitalar é a autonomia dos profissionais. A autonomia no con-
texto de trabalho hospitalar, em sentido restrito, refere-se a liberdade no exer-
cicio das fungdes e na realizagdo das actividades, No entanto, optamos por
considerar um sentido mais abrangente, isto é, entendendo a autonomia neste
contexto como um espaco de intervengdo nos processos de trabalho, onde é
possivel o autocontrolo ¢ a auto-avaliagdo e, ainda, a participagdo na organi-
zagdo, bem como a oportunidade de influenciar as decisSes na organizagio do
trabalho e nas condigdes em geral. No quadro do modelo racional-burocrdtico
do Hospital como organizagio, a autonomia dos profissionais parece ter algu-
mas especificidades. Por exemplo, numa organizagio como o Hospital, 0 pro-
fissionais procuram novas formas de poder ¢ as normas muitas vezes sdo um dos
meios que os enfermeiros tém para demonstrar a sua autonomia:

Eu considero que as normas ndo sio inibitérias da autonomia profissional,
eu até acho que permitem uma maior autonomia profissional. As estratégias e os
principios descritos nos procedimentos, nas politicas, etc. tém implicitamente e
explicitamente representada a voz dos enfermeiros. (Enf. 3)

-
=

Também a autonomia dos profissionais no Hospital estd muito associada i
delegacdo de cuidados e ao poder atribuido ao especialista:

No nosso quotidiano podemos ser gestores de cuidados, quando gerimos
recursos humanos ou rentabilizamos recursos. A supervisio implica uma delega-
cdo de cuidados, nio sei se bem fundamentada. A supervisio acontece quando
delegamos alguns procedimentos as auxiliares de acgdo médica. (Enf. 3)

Ana Paula Macedo i Compreendendo duas erganizagdes - Escola de Enfermagem e Hospital

NNa act.ual mudanga produzida pelas tecnologias de informacio e comuni-
cagiio, conmder.aclas forgas que modelam as relagdes sociais, econdmicas e poli-
ticas nas organizagGes e na sociedade em geral, ha quem preveja um panorama

d?ferentt’e, Fle algum modo pessimista, para os profissionais de satde, como nos
diz a préxima entrevistada:

Parec_e-me que a polivaléncia vai prevalecer em desfavor da especializacio
Os profissionais terdo que dominar diferentes reas de especializagfio. Penso ue:
tan}bém a supervisdo vai ser transformada, figuras de supervisdo que sejam ca(ias
serdo para abater. O predominio sera o saber-fazer. Af talvez a enfermagem possa
perder ou regredir na sua autonomia. (Enf. 2) d

Nest.a Optica, enquanto as novas tecnologias levam a “generalizacio do
t{abalho inteligente”, mais complexo, mais flexivel, de relagse
gll.’ld? c.:onhecimentos mais amplos e de autonomia, iniciativa, responsabilidade
criatividade, capacidade de aprendizagem continua e autocontrolo, simultaneaj
mente parece existir o reforgo dos principios tayloristas e do controlo e por
conseguinte, a redugio da autonomia no trabalho (Kovdcs, 2006: 42). ’

As percepgdes sobre supervisdo, a partir dos intervenientes deste estudo
d:a caso, revelam uma vinculagdo a algumas dimensées do modelo
sio como produgdo. A defini¢io do conhecimento cientifico como
do objectivo, observavel e medivel, proprio da orientagio cientif
também conhecida como positivista e empirista,
compreender este modelo de supervisio:

s de parceria, exi-

de supervi-
a apreensio
co-racional,
€ de suma importincia para se

A supervisio para mim € o conhecimento pleno de determinada 4rea oy seg-
mento. Considero que é importante para os alunos serem acompanhados, como

ainda ndo sdo profissionais t2m que ter é i
alguém responsivel que responda
eles. (Enf. 1) ! g i

A supervisio para mim... penso que se relaciona com fungBes de coorde-

nagao,'de planeamento, de controlo e de avaliagio das actividades profissionais
educativas etc. (Enf. 2) ,

No que diz respeito aos testemunhos dos alunos estagiarios, cinco das

Zuas concepgdes de supervisdo sio reveladoras de uma concepgio tradicional
e supervisio, i iori
pervisdo. Os conceitos, na sua maioria, parecem-nos conotados com a

tangem_da supervisdo € o seu primeiro significado na otganizagio do trabalho
industrial, nos moldes taylorista-fordista.

Vigiar o progresso de alguém, corrigiy, criticar, orientar. (Est, 1)
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E processar optimizar o rendimento através da intervengio e assisténcia ao

executante,(Est. 2)

A supervisio para mim ¢ assistir, vigiar o processo de alguém ou alguma
coisa, o que inclui avaliar, corrigir determinada actividade. (Est. 4)

Nesta dimensio, a formagio em contexto de estigio insiste sobre as ’reglras
e os procedimentos, sendo organizada em fungﬁo’dos resul.tados mensurdveis e
avalidveis, cuja obtengdo pretende garantir um nivel cleﬁn1clo~de competéncias
em termos de conhecimentos, de comportamentos, de actuagdes e de l}zitb.lhda—
des. Assim, a capacidade de iniciativa e de intervencé?o d? aluno estagidrio ecrln
formagdo, com vista a melhorar as condi¢des de realizagdo do trabalho, tende
a ser desvalorizada. ) _

A formagio fica entdo reduzida 3 aprendizagem, na sua acepgio restrlta.l,
excluindo do seu campo novas formas de pensamento e nio procurando deli-
beradamente modifica¢des dos formandos (Ferry, ?991: 70). Se, por ur‘nll'ado,
o lugar do saber se situa essencialmente no supervisor (formador/especm'1’st.a),
o que conduz a uma relagio assimétrica entre supetvisor e alunos'es;agmdn(')s
(Lesne, 1984: 47-48); por outro lado, o supervisor é um elemento mais da cadeia

de montagem, sem nenhum tipo de competéneia auténoma no seu trabalho,

quando muito ocupando-se em aplicar testes ¢ grelhas quantificadas para medir
os resultados. Por exemplo, a introdugdo de priticas pedagdgicas moyadoras
nos estigios é vista como um problema, conforme surge realgado nos discursos

de alguns entrevistados supervisores:

H3 quase sempre uma subjugagido da Escola ao Hospital, eu nio SOllJ .li\rrf:
de desviar o aluno do processo de cuidados, tenho que esta_r sempr:e su;slta z?
dindmica de cuidados, atenta ao que estd a acontecer. Dep?ls também nio hé
espacos fisicos para reflectirmos em conjunto. O aluno estd quase sempre em

tensdo {...). {Sup.)

A maioria dos discursos indicia a existéncia de uma grande responsablcl;-
dade por parte do aluno estagidrio na adaptagdo as actividades em contexto fe
trabalho, onde o imprevisivel acontece e onde o tempo da execugio da tarefa
time-on-task se torna um problema consciencializado por eles:

=

Hoje o dia foi mais intenso, hoje j4 tivermos de administrar a tc1l'a’p?elu'cfiaca ¢
ja tive mais ac¢bes de enfermagem. A gestio do tempo torna-se mais dificil. _ :m
aspecto que me preocupa — gerir o tempo. Quam:lo for profissional, vou cui a(l)’
de pelo menos cinco doentes, no minimo, como é que cu vou conseguir gerir
tempo? Bem sei que, com a experiéncia, vou adquirindo maior destreza e vou
planeando melhor as minhas acgdes. (Est. 6)
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Relativamente 2 andlise das estratégias de supervisdo, alguns depoimentos
denunciam formas de pensamento e logicas que poderio, na nossa opiniio,
constituir uma ameaga i autonomia dos futuros profissionais de enfermagem,
quando se trata de encorajar os alunos estagidrios a aprendizagens solitdrias ¢ o
aplicagdo de dispositivos padronizados.

5.2 Modelo de supervisio como processo de desenvolvimento

em contexto de trabatho hospitalar

O modelo de supervisio como processo de desenvolvimento pretende ser
uma proposta superadora das deficiéncias e limita¢es que apresentava a super-
visdo como produgio de Tanner & Tanner (1987). Aqui a pessoa em formacio
adquire uma posicio diferente do modelo precedente, nio é um agente de dis-
tribuigdo da instrucio que leva a cabo para fins prefixados de um curriculum
estabelecido por uma fonte de autoridade externa, mas faz parte como elemento
activo dos processos de resolucio. Estamos dentro de uma outra perspectiva
pratica e emancipatéria de inter-relagio dos diversos contextos de decisdo.
Neste caso, a supervisio é em boa medida influenciada pela perspectiva bron-
fenbrenneriana, em que os profissionais se vio inserindo num conjunto articu-
lado de microssistemas, Estes, para além de interagirem entre 81, integram-se em
redes estruturais mais complexas, designadas POr meso e macrossistemas, que
indirectamente exercem sobre a pessoa em formagdo uma enorme influéncia
(Alarcio & Tavares, 2003; 38). Nesta abordagem, nio deverio ser descura-
dos outros modelos organizacionais alternativos, como o modelo politico e o
modelo andrquico, apresentados por Per-Erik Ellstrém (1983),

Considerando as dimensdes de andlise do modelo de supervisio como
processo de desenvolvimento, é conveniente realcar que a evidéncia de alguns
clementos dentro da dimensio “Hospital como organizacio” (tais como: os
objectivos, as tecnologias e os processos), se vai tornando escassa 3 medida
que avangamos na andlise a partir do modelo politico e do modelo andrquico.
Apenas trés dos entrevistados olham para a organizagio hospitalar como um
lugar onde surgem conflitos de Interesses e a consequente luta pelo poder entre
os diferentes grupos socioprofissionais ¢ dentro da mesma profissio, como nos
diz o seguinte excerto de entrevista:

Por vezes penso que existe um conflito de interesses. Denota-se um pouco
de rivalidade entre elementos de profissGes distintas e mesmo dentro de cada
‘profissdo. (Est. §)

As falas de alguns actores deixam transparecer também que as decisdes
dentro da organizagio hospitalar se baseiam no poder e na influéncia dos diver-
sos individuos e grupos, desenrolando-se basicamente a partir de processos que
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visam atingir os seus interesses. Deste modo, as metas organizacionais tornam-
-se ambiguas e sujeitas a interpretagdes politicas nem sempre coincidentes,

Se a partida os objectivos organizacionais sio comuns a todos os profissio-
nais — a prestagdo de cuidados de satide —, na implementa¢do desses objectivos
j4 ndo parece ser assim: os individuos, os grupos de intetesse ¢ as coligagdes tém
os seus proprios propoésitos e actuam para os alcangar. Dentro desta arena poli-
tica, onde acontecem as decises importantes que supdem ou implicam a dis-
tribuigio de recursos escassos, uns sdo mais beneficiados do que outros. Como

refere a supervisora de estigio,

O conflito de interesses, claro que existe, ha beneficiados, ha prejudicados.
Os actores que tentam impor ¢ consenso sdo aqueles que t8m mais a perder, as
chefias intermédias tentam quase sempre fazé-lo. (Sup.)

No modelo politico, os actores mobilizam estrategicamente os seus recursos
de poder no sentido de reconverter os seus valores e metas em influéncia efec-
tiva. Neste sentido, as tecrologias/processos utilizados tendem a ser transparen-
tes ¢ claros, Apenas uma entrevistada focou um aspecto importante, relativo a
este elemento de anilise, considerando que sdo, muitas vezes, as tecnologias ¢ os
processos as principais fontes de conflito dentro da organizag¢io hospitalar:

Nem sempre as normas sdo rigorosamente cumpridas. Ha sempre discérdia
entre os profissionais, pelos quadros de referéncia que t8m. (Sup.)

Procuramos também nos discursos dimensdes do modelo andrquico. As
possibilidades tradicionais de avaliar as consequéncias de uma decisdo e de as
relacionar com objectivos, ou de consignar simplesmente um efeito a uma causa,
deixam de existir ou quase ndo existem no modelo andrquico.

Recordamos que os modelos ambiguos consideram a estrutura organiza-
tiva como problemitica por estar sujeita a mudangas. Karl Weick (1995) des-
creveu seis eixos analiticos béasicos que se encontram em novas defini¢des sobre
“o que & uma organizagio?”, e que serviriam para construir uma alternativa
ao modelo burocritico de Weber. Esses eixos seriam os seguintes: “#) hd menos
racionalidade do que se v&; #i) as organizacbes sdo segmentadas mais do que
monoliticas; i} os segmentos estdveis nas organizacdes sio bem pequenos; iv)
as conexdes entre segmentos tém uma forga varidvel e produzem ambiguidade;
v) as conexdes de forga constante reduzem a ambiguidade” (cf. Borrel Felip,

1989: 123-124).

Algumas passagens dos discursos dos actores sugerem a presenga de algu-
mas dimensdes do modelo andrquico:

Vejo o Hospital como um local de trabalho, no qual se exige uma dedi-
cagdo e uma actuagdo constantes a novas situagSes, nada é um comtinuum. Ha
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uma n'futagao permanente dentro do Hospital. Noutras actividades profissionais
é pos.swel organizarem-se rotinas; as diferentes profissies que trabalham num
Hospital dificilmente conseguem estabelecer rotinas. (Enf. 3)

Existem normas com dificuldades de serem cumpridas, sdo normas absurdas
perante a nossa realidade. (Enf. 5)

~A a;iroximagﬁo do aluno estagiario ao contexto de trabalho, 3s politicas e
acghes Nao se encontra, nos seus aspectos fundamentais, na dimensio formal
ou nos seus objectivos declarados, mas a partir de “milhares de Pprocessos subj
terrineos dos grupos informais® (Perrow, 1990: §3).

Na andlise aos discursos dos alunos estagidrios acerca do trabalho verifi-
€amos que estes se baseiam em representacdes colectivas diferentes, que cons-
'troen? a partir do sistema social da organizagio, designadamente:’formas de
identificagio com os pares, com os chefes, com outros grupos profissionais
c?m valores fundamentais de um determinado contexto. Ao contrario da deﬁ—,
nlge'io.de identidadg que deriva da perspectiva biografica, a definicio salientada
nos discursos situa a identidade na “experiéncia relacional e social do poder™
onde as relagSes de trabalho permitem experiéncias de confronto dos desejos’
de reconhecimento, num contexto de acessos desiguais e complexos. Trata-se
portanto, de uma transaccio objectivamente verificsvel na anslise das situagﬁes’
de trabalho e dos sistemas sociais da organizagao.

Neste contexto, a supervisio centra-se na sensibilizacdo de aspectos impor-
tantes para a formagio dos futuros enfermeiros € para os tornar mais “autd-
nomos. ¢ responsaveis”. Encontramos nos testemunhos de dois entrevistados
uma visdo de supervisio facilitadora do desenvolvimento de conhecimentos
(por recurso 2 reflexdo), de habilidades técnicas e de aprendizagens colectivas
{assentes em .v.alores € principios democriticos), origindria do envolvimento e
da responsabilidade, promovendo, assim, a autonomia profissional:

) Adsul?erwsao € para mim: um conjunto de competéncias que o formador
eve adquiri i i i

adquirir, para pI'OII;lC"VCI' nos alunos aprendizagens. Orienta, gera, treina,
pﬁrm_lte 0 pensamento critico, partitha de informagges, aquisi¢io de novas expe-
riéncias segundo os contextos, {Sup.)

Na minha opinido a supervisio consiste na presenga de um profissional com-
petente na sua fungdo, bem como portador de determinadas qualidades huma-
nas, durante o processo de aprendizagem, Este devers acompanhar, participar e

;;;eragir com os aprendizes para que haja um bom processo de aprendizagem
t. 6) .

O préximo depoimento, de um aluno estagidrio, refere-se a um tipo de
acompanhamento e a uma atitude do supervisor, que poderemos considerar que
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tém algumas caracteristicas que se aproximam deste modele de supervisio —
supervisdo como processo de desenvolvimento:

Aprecio um acompanhamento tipo liberal, na medida em que podemos
tomar iniciativa e participar nas actividades, mas sempre com o apoio, a super-
visdo ¢ a orientagdo do professor. Considero que sdo importantes os esp.'itgos de
reflexio e discussdo acerca das matérias que aborddmos na pritica de aludados.
Como também considero que é importante a aposta na qualidade dos orientado-
res de estdgio em termos tedricos e priticos, mas também no ndmero de horas de
acompanhamento, (Est. 2)

Qutros discursos ddo-nos marginalmente a perceber uma ampl.if\gﬁ.o da
formagio dos alunos estagidrios ocorrida em Consequénc1a da experiéncia de
estagio e que vai para além do curriculum estabelecido, ou que se previa que
viesse a acontecer em determinada unidade de cuidados.

Razdes de clareza da aplicagdo do nosso quadro teérico. levaram—nt?s a
distinguir diferentes estratégias de supervisdo interactivas e df: diferentes estilos,
que vio dando origem a reconfiguracdes especificas nos fil\:er§os espagos de
aprendizagem, dentro de um horizonte temporal, onde a dinimica fie coristru~
¢do dos actores sociais »a e pela socializagio estd presente. Nesta d’ln?lensao de
analise destacamos dois depoimentos que valorizam algumas estrategl?s‘que fe
geram no colectivo ¢ no empenhamento autoforma.tiv'o. Estas estratégias sdo
capazes de desenvolver a autonomia do aluno estagidrio ¢, por outro lado, do
proprio supervisor.

Uma das modalidades que poderd constituir formas de supervisio é, por
exemplo, a andlise de casos. (Sup.)

Uma forma de supervisio com vista & andlise da pritica de cuidados pode
passar pela realizagio de debates sobre situagdes ou casos vivides em contexto
de estégio. (Est. 7}

O proximo depoimento, da supetrvisora de estdgio, dd-nos conta dz{ difi-
culdade gue existe em se implementarem algumas mudancas na.super:risao“de
estigios, propondo como solugio a constitui¢io de grupos de discusséo e d(i
partilha, com dinamizadores com uma visio de fora”, dando a entender que fa
iniciativa deveria partir do grupo de professores da Escola de Enfermagem:

Algumas estratégias seriam fabulosas se nos pudéssemos'dcsviar, por alguns
momentos, da prestagdo de cuidados e reflectissemos em conjunto... A partir da
admissdo do doente naquele servigo o banho é diirio. Vamos entio pensar:} por-
que é que aquele doente precisa de um banho? Porque é que nio tf:mos esse género
de atitudes? A mudanga passa pela formagio de professores na dimensio pedagé-
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gica e critica, na linha de Paulo Freire. Seria mmportante fazer-se uma avaliagio da
avaliagio. Uma das estratégias seria proporcionar aos professores a organizacio

de grupos de partitha, com dinamizadores com uma visio de fora. {Sup.)

Conclusies

Podemos, pois, concluir que a andlise de praticas que fazem parte do con-
texto de estagio hospitalar, enquanto estratégias de supervisio para o desenvol-
vimento, e de acordo com alguns depoimentos, parece ainda estar afastada da
realidade concreta da supervisdo. A anilise de préticas, enquanto estratégias
de supervisio para o desenvolvimento, remete, pois, para dominios que sio
fundamentais estarem presentes (0s percursos pessoais, 0s contextos sociocul-
turais, os grupos de vida, os constrangimentos organizacionais, as expectativas,
0s projectos, as frustragées) e serem discutidos por todos os actores que se inter-
sectam nos cstagios. Como diria José Alberto Correia (1999: 64), a abordagem
das préticas profissionais passa pelo “{(...) reconhecimento do que se tornou
significativo, das condi¢5es de significagao, das relages interactivas que favo-

recem a emergéncia das situagdes formativas, ou que, pelo contririo,
ou limitam”,

as negam

Se olharmos para os aspectos organizacionais atras referenciados, parece-
-nos ter alguma capacidade hermenéutica o modelo de supervisdo como desen-
volvimento, dado ser este que considera o nivel meso e macro, superando
dualismos na gestio do ensino (Escola de Enfermagem) e na instituicio onde o
estdgio ocorre (Hospital), aparecendo em ambos como um espago de confluén-
cia de distintas dimensdes de outros modelos analisados. A complexidade do
exercicio metodolégico implicito ao estudo parece estar na “arrumagio” dessas
mesmas dimensdes, retirando alguma centralidade explicativa ao modelo de
supervisdo como produgdo, apesar de este ser hoje grandemente dominante.
Embora muitas das tentativas da gestdo da crise apontem para uma possivel
articulago entre os dois modelos, nio cremos ser vigvel a sua compatibilizacio,
sobretudo quando considerados determinados valores e orientacdes em termos
de formagio e de actividade profissional. Se, por um lado, as duas organizacdes
(Escola de Enfermagem e Hospital) onde acontece a supervisdo de estigios,
parecem balangar na defesa de valores humanisticos e de autonomia de signo
democritico e participativo, por outro lado, esses mesmos valores deixam de
fazer sentido, e até sdo dificeis de conciliar, quando se pretende a introdugio
de outras l6gicas emergentes, como sejam, a da eficiéncia, a da eficdcia e a da
produtividade. :
Retomando a ideia acima referida, os discursos dos actores apontam
com maior evidéncia para uma aproximagio da organizagdo hospitalar a um
modelo racional-burocritico com dimensdes de cariz gerencialista ¢ empresa-
rial e, implicitamente, os valores da eficdcia, da eficiéncia e da produtividade
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tornam-se mais evidentes, relativamente 4 Escola de Enfermagem. Esta parti-
cularidade é as vezes referida como se estivéssemos na presenga de um status
antropolégico diferente atribuido as duas organizagGes em causa. Para a Escola
de Enfermagem, a obrigagdo de resultados tem o significado de uma luta contra
o insucesso; para o Hospital ela tem o significado de uma luta contra o desper-
dicio. No entanto, face a pluralidade e ao eventual antagonismo entre os pontos
de vista dos actores envolvidos e entre as orientagBes e as acgdes praticadas,
dificilmente poderiamos considerar como modelo tnico a ser analisado. Alids,
como pudemos constatar num anterior estudo, relativo a organizagio hospita-
lar € 4 formagio nesse contexto, outras dimensdes de andlise estdo presentes,
como as dimensdes do modelo andrquico, embora nio transparegam tio facil-
mente do discurso dos entrevistados, por serem tdo fluidas e por isso tdo pouco
perceptiveis e dificeis de apreender.

Tendo como pano de fundo o quadro prospectivo tragado, a Escola de
Enfermagem esti potencialmente em maior vantagem sobre o Hospital, ao
manter-se afastada em termos de racionalizagdo de mercado. Talvez a manuten-
¢do deste estado de resisténcia seja possivel, desde que a Escola de Enfermagem
adopte uma nova perspectiva de formagdo e investigagdo (critica} que permita
uma outra maneira de olhar a realidade dos contextos de trabalho, criando novos
“pontos de entrada” investigativa. Ndo estd aqui em causa o aparecimento de
mais um objecto de estudo em enfermagem, numa légica de mera adigdo, mas
sim a emergéncia de uma nova perspectiva de investigagio que tenha em con-
sideragio no seu ensino as vertentes organizacionais. Por exemplo, as questdes
colocadas no interior de uma drea especifica, como é, neste caso, a supervisio
de estigios em, enfermagem, ao equacionarem os contextos onde ela ocorre ¢
os actores que dela fazem parte (alunos estagidrios, professores e enfermeiros),
poderdo conduzir A aproximagio de uma concepgdo alargada de supervisio,
tornando possivel a articulagdo interorganizacional entre Escola e Hospital.

O que nés retemos finalmente desta comparagdo é o papel decisivo dos
actores colectivos, profissionais (professores e enfermeiros) e agentes beneficia-
rios (alunos e doentes) que necessitam de cuidados, no funcionamento futuro
destas grandes organizagdes.
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