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RESUMO 

O trabalho traz como objetivo avaliar e caracterizar o processo de gerenciamento 
do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar Móvel pertencente à região da Estra-
da de Ferro no interior de Goiás, segundo a visão dos enfermeiros. Empregou-se 
uma abordagem qualitativa, para conhecer a abrangência social, que nos escapa à 
simples observação. Para análise dos resultados foi aplicada a análise temática de 
conteúdo. Utilizou-se entrevista semiestruturada com enfermeiros e aplicada a 
Análise Temática de Conteúdo para interpretação dos dados. Como resultado obti-
do destaca-se uma estrutura hierarquiezada presente, onde se observa um traba-
lho fragmentado com funções definidas e uma relação distanciada do enfermeiro 
com sua equipe. Entretanto, soluções para melhoria e modificação dessa prática 
na enfermagem é possível através de uma gestão mais participativa buscando au-
tonomia e corresponsabilidade, horizontalizando as relações dos colaboradores. 
PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento em Enfermagem; Urgência; Emergência. 

ABSTRACT 

The article brings as a goal, evaluate and characterize the process of nurse's man-
agement on the mobile pre-hospital treatment belonging to railroad region of Goias 
state, by the vision of them. Was employed a qualitative approach, to know the so-
cial scope, that scapes to the simple observation. To the analysis of the results, was 
used the thematic analysis of the content. Was used semi structured interviews with 
nurses and was applied thematic analysis of the content for data interpretation. As a 
result, stands out an hierarchical structure, where we can observe a fragmented 
work with defined functions and a spaced relation between the nurse and your 
team. However, solutions for improvement and modification of this practice in nurs-
ing it's possible through a more participatory management looking for autonomy 
and co-responsibility, horizontalizing the employees relations. 

KEYWORDS:  Management in Nursing; Urgency; Emergency 
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INTRODUÇÃO 

As exigências crescentes de produtividade e qualidade, associadas a um contexto de 
mercado de trabalho instável e flexível, ampliaram a necessidade de qualificação dos tra-
balhadores e tornaram cada vez mais frequente a implantação de modelos de formação e 
de gestão fundamentados na competência profissional, dentre eles, o serviço de atendi-
mento pré-hospitalar móvel de urgência e emergência, um importante elemento na assis-
tência à saúde  [1].  

Deste modo, consideramos que junto às crescentes mudanças do sistema de saúde, 
modificaram e ampliaram também as necessidades de conhecimento e técnica, sendo 
assim indispensável a reavaliação permanente das condutas de saúde, como também 
atualização contínua [2]. 

Existe, portanto, um constante movimento do repensar a gestão e a assistência de en-
fermagem, sempre em busca de melhores práticas baseadas em evidências, que otimi-
zem recursos e garantam uma assistência segura, organizada, com foco no cliente, pau-
tada nas relações interpessoais que envolvem o cuidador, o paciente e a família [3]. 

Em resposta a este movimento, a enfermagem passou a organizar-se em diversas di-
mensões: na organização do cuidado com o doente, na organização do ambiente e na 
organização dos agentes de enfermagem. Assumindo no processo de cuidado, um papel 
tanto assistencial quanto gerencial [4]. 

Decorrente destas mudanças, percebe-se uma reconstrução da própria identidade pro-
fissional da enfermagem. Reconstrução que lhe amplia as ações e responsabilidades. 
Inevitavelmente, paralelo a ampliação do papel do profissional junto aos serviços de saú-
de, também acontece o aumento das exigências para com o profissional, tanto em sua 
formação, como para sua inserção no mercado. 

O enfermeiro como gestor do serviço da assistência em enfermagem deve ser capaz e 
qualificado para identificar os problemas, sugerir melhorias e aplicar as correções neces-
sárias a fim de manter, melhorar e até mesmo modificar a assistência prestada ao clien-
te[5].  

Diante da perspectiva de mudança no padrão de gestão dos serviços de saúde, o pre-
sente trabalho visa identificar a prática de gerenciamento do enfermeiro no APH - Móvel 
segundo a visão dos enfermeiros do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 
da região da Estrada de Ferro no Interior de Goias. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva cujo propósito é o de observar, descrever e 
explorar aspectos de uma situação ou algo[6]. Utiliza-se de uma abordagem qualitativa, a 
fim de que se possa conhecer a abrangência social, que nos escapa à simples observa-
ção [7]. 

A pesquisa fora realizada no serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), 
pertencente à Região da Estrada de Ferro no interior de Goiás. Os critérios de inclusão 
utilizados foram: Estar trabalhando na instituição no período a ser realizada a pesquisa, 
ser ingênuo aos propósitos do experimento, ou seja, jamais ter participado de experimen-
tos dessa natureza, possuir pelo menos três meses de serviço e ter disponibilidade e con-
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sentir em participar da pesquisa. E os critérios de exclusão: Não estarem devidamente 
contratados pela instituição, não aceitação dos indivíduos para a participação na pesquisa 
e não possuir disponibilidade de tempo. 

Participaram desta pesquisa oito enfermeiros com idade variando entre 26 e 36 
anos de idade. O tempo de trabalho no APH varia de 7 meses à 3 anos.  

A coleta de dados foi realizada pelo próprio pesquisador, com a utilização de uma 
entrevista semiestruturada que [7] “obedece a um roteiro apropriado fisicamente a ser utili-
zado pelo pesquisador, facilitando a abordagem e assegurando que as hipóteses pré-
estabelecidas serão abordadas na conversa.”  

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e da garantia do 
anonimato, tendo liberdade total na decisão quanto à aceitação. Aqueles que optaram em 
participar do estudo confirmaram sua participação com a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) informado em duas vias, participante e pesquisador. 

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos de 
Resolução 196/96 do Ministério da Saúde que normatiza a pesquisa que envolve seres 
humanos, sob o Protocolo nº 149/12 do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Goiás – UFG e após ser autorizado pelo Coordenador do SAMU da Base Des-
centralizada de Caldas Novas – GO. 

Dentre as variadas técnicas de análise dos dados, optou-se por utilizar da Análise 
Temática de Conteúdo citado por [8], devendo ser objetiva, trabalhando com procedimen-
tos preestabelecidos; sistemática, para que o conteúdo seja ordenado e integrado em ca-
tegorias pré-estabelecidas em função dos objetivos e metas da pesquisa; e quantitativa, 
que busca estudar a freqüência. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Através da análise temática das entrevistas foi apreendida uma categoria principal 

com relação ao modelo de gestão, conforme descrita a seguir: 
 
Estrutura Hierarquizada 

A Enfermagem ainda possui inúmeras características de administração clássica e 
burocrática, voltando-se para o cumprimento de normas e rotinas e consequentemente 
ocasionando um descontentamento e desmotivação da equipe [9] 

Em nossos achados percebeu-se que o modelo de gestão vigente, apresenta um 
trabalho compartimentado, com uma estrutura formal e verticalizada onde cada um tem 
sua função, demonstrando um aparente controle, porém um distanciamento do enfermeiro 
da equipe, pois o mesmo está envolvido com atividades administrativas burocráticas.  
 ‘[...] aqui você não tem muito controle, porque a minha ambulância é aquela lá e a 
deles (técnicos) é essa aqui, então não entro no serviço deles e ele não entra no meu [...]’’ 
(E. 02) 
 ‘Nós temos uma coordenadora geral, ela coordena os enfermeiros, coordena a e-
quipe. Nós temos a coordenadora de enfermagem, que é responsável pelas escalas, o 
material, para olhar as atas, fazer atas de reunião. E tem nós como enfermeiro, dentro da 
ambulância, [...]” (E.05) 

O gerenciamento identificado nos remete um modelo de gestão enrijecido, em que 
o supervisor age na forma direta da coordenação, somente fiscalizando tarefas, seme-
lhante ao modelo de supervisão funcional descrita por Taylor no início do século XX em 
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que traz uma divisão de supervisores para determinadas áreas com autoridade funcional 
sobre os seus subordinados [10].  

Esta fala corrobora com os achados de Bueno e Bernardes[1] em que descreve que 
o enfermeiro vem desempenhando atividade de cunho administrativo e burocrático quan-
do comparado à assistência direta ao paciente.   

Os sistemas de gestão da administração clássica, com ênfase nas suas estruturas 
formais e verticalizadas como Taylor, estão em desuso, pois não respondem mais às ex-
pectativas dos gerentes, trabalhadores e, especialmente, dos usuários. Nesses modelos 
gerenciais, aparentemente, a garantia do controle é maior quanto mais pessoas estiverem 
sob supervisão direta do gerente e quanto maior for seu território de ação e de anulação 
[10]. 

No modelo tradicional, percebemos de forma evidente a sobreposição de um pro-
fissional em relação ao outro. As ações podem ser delegadas, mas elas são dentro de 
uma perspectiva de cumprimento de uma ordem e não como uma criação individual. As-
sim, se torna fácil a identificação de quem manda e de quem obedece. 
 ‘A conduta da USA é do medico. Ele que é a autoridade aqui dentro. Ai depois que 
ele toma a decisão eu acato e faço os procedimentos que tem que ser feitos [...]” (E.02) 
 ‘Nessa tomada de decisão cabe totalmente o médico regulador, que se responsabi-
liza pelo caso.[...]” (E.03) 

No modelo contemporâneo de gestão, que visa um trabalho interdisciplinar, existe 
o compartilhamento de saberes, poderes e responsabilidades com a equipe na tomada de 
decisões discutindo a questão de autonomia com relação às ações [11]. 

O modelo de gestão compartilhada trata da descentralização da organização, por 
meio da implantação de unidades funcionais autônomas, com menos hierarquia e mais 
poder de decisão, ligadas ao topo da estrutura por coordenações [11]. 

Nesse modelo, os problemas tendem a ser solucionados com maior agilidade e 
adequação. Isso porque os profissionais têm maior autonomia e poder para que a resolu-
tividade seja alcançada no âmbito da unidade. 

Porém o processo comunicativo, nesse modelo de gestão, deve ser amplamente 
intensificado, pois assim garantimos que as atividades ocorram de maneira eficiente e 
eficaz, a fim de proporcionar as informações necessárias à condução das tarefas e a coo-
peração da equipe [12]. 

 
CONCLUSÃO  

 
A sociedade tem passado por mudanças em todas as áreas. Mudanças que bus-

cam maior liberdade, autonomia e corresponsabilidade. A área da saúde tem acompa-
nhado estas mudanças tanto na composição de seus princípios como de seus processos. 

Nesta vertente, adotar modelos de gestão mais participativos é fundamental, uma 
vez que este busca o coletivo e horizontaliza as relações de seus atores formais e infor-
mais.  

Insistir em modelos tradicionais de administração tem contribuído para a inércia por 
parte das instituições de saúde em promover cuidados que, verdadeiramente, atendam às 
suas demandas e como resultado tem-se conseguido serviços sucateados e uma popula-
ção cada vez mais doente. 
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