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RESUMO

NORONHA, R.D.B. A Funcéo Gerencial no Mundo Contemporaneo: as competéncias gerenciais no
curso de graduacdo em enfermagem. Rio de Janeiro, 2010. 110f. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010. Orientadora: Prof® Dr2 Marluci Andrade Conceigédo Stipp.

O presente estudo objetivou descrever as atividades do graduando no gerenciamento de enfermagem no
seu campo pratico hospitalar e discutir as competéncias necesséarias para a formacao do graduando para a
prética gerencial em enfermagem. E durante a graduacio que este aluno tera a oportunidade de exercitar
seus saberes e préticas, vivenciar as mais diversas situacdes que o aproximem do cotidiano do trabalho de
enfermagem, que ira instrumentalizar e capacita-lo para sua formagdo profissional. Quando o aluno é
colocado em contato direto com a realidade, é esperado que demonstre suas habilidades praticas
associadas aos conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduacdo. Esse momento tende a ser
considerado pelo aluno como tenso e repleto de incertezas frente as situacdes vivenciadas. A construgdo
do saber gerencial e a conformacdo de competéncias gerenciais acontecem durante a pratica no estagio
curricular, pois a articulacdo entre formacéo e trabalho assume um papel de facilitador na consolidacéo
das competéncias gerenciais. A operacionalizacdo da pesquisa, deu-se na forma de estudo descritivo com
abordagem qualitativa. O cenario € a Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Os sujeitos sdo os alunos regularmente inscritos no Gltimo periodo do Curso de Graduagéo
em Enfermagem da referida Universidade. O instrumento de pesquisa foi um roteiro de entrevista semi-
estruturada e a observacdo ndo-participante com registro em diario de campo. A coleta de dados foi
realizada entre dezembro de 2009 a maio de 2010. Os dados foram analisados segundo a técnica de
Anélise Tematica, proposta por Bardin (2008). Os dados encontrados foram agrupados por temas
prioritarios e unidade de analise. Do material produzido pelos sujeitos do estudo, emergiu uma categoria
intitulada “Aprendendo a funcio gerencial no mundo contemporineo”, a qual concentra diferentes
subcategorias em relacdo ao aprendizado gerencial e as competéncias gerenciais para a formacado do
estudante de graduacdo em enfermagem. Esta categoria principal emergiu das falas dos 38 sujeitos
entrevistados, onde o alvo principal da fala dos sujeitos é a preocupacdo com o aprendizado e 0 seu
aprimoramento como futuro profissional. Desta categoria principal emergiram outras subcategorias
denominadas: 1.Gerenciando a Deciséo; 2.Gerenciando o objetivo comum; 3.Gerenciando o individuo e o
coletivo — o alvo do aprendizado; 4. Gestdo do Conhecimento. Esta categoria principal surge mediante a
preocupacdo dos sujeitos em querer aprender, se aprimorarem e se aperfeicoarem em relacdo ao
aprendizado gerencial objetivando o preparo e a capacitagdo para o mercado de trabalho. Este estudo
possibilitou compreender que a opinido dos alunos sobre a sua propria formacdo € fundamental na
concretizacdo de um sistema educacional que consolide a construcdo de competéncias gerenciais para a
formacdo do aluno de graduacdo em enfermagem. Apontam como destaques: a adequacéo do curriculo as
necessidades da formacéo profissional; maior integracéo entre teoria e pratica (interacdo entre sala de aula
e campo de estagio); a necessidade de aumentar o tempo destinado aos estagios; a consolidacdo das
competéncias gerenciais na formacdo do aluno. Acreditamos que os alunos curso de graduacdo em
enfermagem devem pensar, agir, criticar e buscar melhor capacitacdo profissional, e que dentre as funcGes
da universidade, uma € preparar o aluno para procedimentos técnicos e outra € participar da formacdo do
cidaddo, pois o ensino deve ser visto pelo individuo como um facilitador da sua insercdo na sociedade e
como profissional competente.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Ensino; Competéncia Profissional.

Rio de Janeiro - RJ
Dezembro - 2010



ABSTRACT

NORONHA, R.D.B. Managerial Role in the Modern World: the managerial skills in undergraduate
degree in nursing. Rio de Janeiro, 2010. 110f. Master Thesis (Master of Nursing) - Escola de
Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2010. Advisor: Prof. Dr. Marluci Andrade Conceigdo Stipp.

This study describes the activities of the student in nursing management practice in their field hospital
and discuss the skills necessary to train the graduate to management practice in nursing. It is during
graduation this student will have the opportunity to exercise their knowledge and practical experience so
many different situations that approach the daily work of nursing that will equip and empower you to
your training. When the student is placed in direct contact with reality, is expected to demonstrate their
practical skills associated with the theoretical knowledge acquired during their studies. This moment
tends to be considered by the student as tense and fraught with uncertainty facing the situations
experienced. The construction of managerial knowledge and managerial competencies conformation
occur during practice on probation, because the link between training and work assumes a facilitating role
in the consolidation of management competencies. The operationalization of the research took place in
the form of descriptive study using qualitative approach. The scenario is the School of Nursing Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. The subjects are students regularly enrolled in the last
period of the Undergraduate Program in Nursing at the University said. The survey instrument was a
structured interview semi-structured and non-participant observation with field journaling. Data collection
was conducted between December 2009 and May 2010. Data were analyzed with the technique of
thematic analysis proposed by Bardin (2008). The data were grouped by priority themes and analysis unit.
The material produced by the study subjects, there emerged a category entitled "Learning the managerial
function in the contemporary world,” which focuses different subcategories in relation to management
learning and skills management for training of undergraduate nursing student. This category emerged
from the main speeches of the 38 interviewed subjects, where the main target of the speech is the subject
of concern for learning and improvement as their professional future. In this main category called other
subcategories emerged: 1.Gerenciando Decision; 2.Gerenciando the common goal; 3.Gerenciando the
individual and the collective - the aim of learning, 4. Knowledge Management. This category arises
through the main concern of individuals wanting to learn, better themselves and improve themselves in
relation to management learning aiming at preparing and training for the labor market. This study helped
to understand that students' opinions about their own training is key in achieving an education system that
nurtures the building of managerial competencies for the training of undergraduate nursing students. Link
for highlights: the adequacy of the curriculum to the needs of vocational training, greater integration
between theory and practice (interaction between classroom and field training), the need to increase the
time devoted to the stages, the consolidation of management competencies in the formation of student.
We believe that students graduate course in nursing should think, act, criticize and seek better
professional, and that among the functions of the university, one is to prepare students for technical
procedures and another to participate in the formation of the citizen, since education should be seen by
the individual as a facilitator of their integration in society and as a competent professional.

KeyWords: Students, Nursing; Education, Nursing; Teaching; Professional Competence.
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RESUMEN

NORONHA, R.D.B. Funcion Gerencial en el mundo moderno: la capacidad de gestion de licenciatura
en enfermeria. Rio de Janeiro, 2010. 110f. Tesis de Maestria (Maestria en Enfermeria) - Escola de
Enfermagem Anna Nery, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2010. Director: Prof. Dr. Marluci Andrade Concepcion Stipp.

Este estudio describe las actividades del estudiante en la practica de enfermeria en la gestion de su
hospital de campafia y discutir las habilidades necesarias para formar a los graduados para la préctica de
gestion en enfermeria. Es durante la graduacion el alumno tendrd la oportunidad de ejercer sus
conocimientos y experiencia practica para muchas situaciones diferentes que el enfoque del trabajo diario
de enfermeria que equipar y capacitar a su formacion. Cuando el estudiante se pone en contacto directo
con la realidad, se espera que demuestren sus habilidades précticas asociadas a los conocimientos tedricos
adquiridos durante sus estudios. Este momento suele ser considerado por el alumno como tensa y cargada
de incertidumbre frente a las situaciones vividas. La construccion de los conocimientos de gestion y
conformacion de las competencias de gestion se producen durante la practica de la libertad condicional,
debido a que la relacion entre la formacion y el trabajo asume un papel de facilitador en la consolidacion
de las competencias de gestion. La puesta en marcha de la investigacion se llevo a cabo en forma de
estudio descriptivo con abordaje cualitativo. El escenario es la Escuela de Enfermeria Anna Nery de la
Universidad Federal do Rio de Janeiro. Los sujetos son estudiantes regularmente matriculados en el
ultimo periodo del Programa de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad, dijo. El instrumento de la
encuesta fue una entrevista estructurada, semi-estructurada y observacion no participante con el diario de
campo. La recoleccion de datos se realizd entre diciembre de 2009 y mayo de 2010. Los datos fueron
analizados con la técnica de analisis tematico propuesto por Bardin (2008). Los datos se agruparon por
temas prioritarios y la unidad de anélisis. EI material producido por los sujetos de estudio, surgié una
categoria titulada "Aprender la funcion directiva en el mundo contemporaneo”, que se centra diferentes
subcategorias en relacion con la gestion del aprendizaje y la gestion de las competencias para la
formacion del estudiante de enfermeria de pregrado. Esta categoria surgio de los discursos principales de
los 38 entrevistados, donde el objetivo principal del discurso es objeto de preocupacion para el
aprendizaje y la mejora en su futuro profesional. En esta categoria principal llamada surgieron otras
subcategorias: 1.Gerenciando Decision; 2.Gerenciando el objetivo comun; 3.Gerenciando el individuo y
lo colectivo - el objetivo del aprendizaje, 4. Gestion del Conocimiento. Esta categoria surge a través de la
principal preocupacion de las personas que quieran aprender, superarse y mejorarse a si mismos en
relacion con la gestion del aprendizaje destinadas a la preparacion y formacion para el mercado de
trabajo. Este estudio ayuda a comprender que las opiniones de los estudiantes sobre su propia formacién
es clave para lograr un sistema educativo que fomente la construccion de las competencias de gestion
para la formacion de los estudiantes de enfermeria de pregrado. Link para mas destacados: la adecuacion
del curriculo a las necesidades de formacion profesional, una mayor integracion entre la teoria y la
practica (la interaccion entre el aula y entrenamiento de campo), la necesidad de aumentar el tiempo
dedicado a las etapas, la consolidacién de las competencias de gestion en la formacion de estudiante.
Creemos que el curso los estudiantes de postgrado en enfermeria debe pensar, actuar, criticar y buscar
mejores profesionales, y que entre las funciones de la universidad, una es la de preparar a los estudiantes
para los procedimientos técnicos y otro para participar en la formacion del ciudadano, ya que la educacion
debe ser visto por el individuo como un facilitador de su integracion en la sociedad y como un profesional
competente.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Ensefianza; Competencia
Profesional.

Rio de Janeiro - RJ
Dezembro - 2010



LISTA DE SIGLAS

ABEN - Associagédo Brasileira de Enfermagem

ABS — Atencdo Bésica de Salde

ACS — Agente Comunitério de Satude

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CEP EEAN/HESFA — Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery e Hospital
Escola S&o Francisco de Assis.

CHUFRJ - Complexo Hospitalar da UFRJ

CNE/CES - Conselho Nacional de Educagdo/Camara de Educacéo Superior
CNS - Conselho Nacional de Saude

DCNs — Diretrizes Curriculares Nacionais

EEAN - Escola de Enfermagem Anna Nery

GESPEN - Nucleo de Pesquisa Gestdo em Saude e Exercicio Profissional em Enfermagem
HESFA — Hospital Escola S&o Francisco de Assis

HUCFF — Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

IES - Instituicdes de Ensino Superior

LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional

PCI — Programa Curricular Interdepartamental

PSF — Programa de salde da Familia

RH — Recursos Humanos

RM — Recursos Materiais

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UFRJ - Universidade Federal do Rio de janeiro



LISTAS DE QUADROS, FIGURAS E DIAGRAMAS

Quadro 1 — DEC’S utilizado ¢ total de publicagdes encontradas.

Quadro 2 — DEC’S utilizado e total de publicagdes encontradas.

Quadro 3 — DEC’S utilizado e total de publicagdes encontradas.

Quadro 4 — DEC’S utilizado e total de publicagdes encontradas.

Quadro 5 — Significado e objetivos de habilidades gerenciais.

Quadro 6 — Autor e sua respectiva definicdo de competéncia.

Figura 1 — Conceitos de Competéncia.

Figura 2 - Elaboragdo da Analise.

Figura 3: “Isso realmente é necessario?” - Flexibilidade na Organizagéo.
Figura 4: Bom senso na tomada de deciso.

Figura 5: Lideranga Autoritaria — Ninguém lidera impondo o medo.
Figura 6: “Eu-quipe”: Ninguém trabalha sozinho — relacionamento conflituoso.
Figura 7: Falta de Conhecimento.

Diagrama 1 - Construcéo da Categoria e Subcategorias.

Diagrama 2 - Subcategoria: Gerenciando a Deciséo.

Diagrama 3 - Subcategoria: Gerenciando o objetivo comum.

Diagrama 4 - Subcategoria: Gerenciando o individuo e o coletivo — 0 alvo do aprendizado.

Diagrama 5 — Subcategoria: Gestdo do Conhecimento.

21
21
21
22
35
37
40
55
60
63
71
83
87
58
59
69
76
86



SUMARIO

CAPITULO | — INTRODUGAD ..ottt ettt ettt san s 17
SITUAGAO PROBLEMA ........oooooveeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e es s es s ses s sns s aesensan 18
OBUJETIVOS. ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee v s s ee e es e ee s s en s snsann e 22
1.1. CONTRIBUICOES E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO ......oovomeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseseessese e 24

CAPITULO Il —= FUNDAMENTACGCAO TEORICA ..ot 26
2.1. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS — DCNS ...otttiiiiiicitieeee ettt e e esivreee e e e e e s 28
2.2. A GERENCIA COMO INSTRUMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO .......coovverveerrnrreerenennnee. 33
2.3. AS COMPETENCIAS GERENCIAIS DO ENFERMEIRO..........oovererereeeereesseeeses s 37

CAPITULO Il — A ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - SEUS ALUNOS E SEUS

CAMPOS PRATICOS. ..ottt en ettt st ens st es st en st as s tannees 43
3.1. AESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - EEAN ..ottt 44
3.2. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - HUCFF ........cocorvverreeereseecreeenene. 45
3.3. HOSPITAL ESCOLA SAO FRANCISCO DE ASSIS - HESFA .......ovveiveecveeeeeeseseees e 46
3.4. PERFIL DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM DA EEAN AO TERMINO DO CURSO DE
GRADUAGAOD.........ooocveoeeeevee et 47

CAPITULO IV — METODOLOGIA . .......cocoieeiieeieeeeteeee et 49
4.1, TIPO DE ESTUDO........ooocieeeeieeeeeeieseeee s seess s s s ssss s s s ssses s sasenons 50
4.2. CENARIO DO ESTUDO .......ooocoeeeieseeeeoeeeseeesesesesesseessseesesesssss s s s ssesssse s assssss s sssassssssssessasenons 51
4.3. SUJEITOS DO ESTUDO.........oocveeeeseeeeeeeeeeeesesssasesseessssesesesssssssesssse s ssessssesssesssns s ssssassssesssessaennes 51
4.4, INSTRUMENTO DE PESQUISA ......orveeveeeeeeeeeeeeeeesseeeeseeseeessesessessee s ssessssssssassssessesssssasssse s senenns 52
4.5, PRINCIPIOS ETICOS .....oooooveeceeeeeeseeeeeeeeeee e seese s ssse s sses s ss s ssse s saennes 53
4.6. OBTENGAQ E ANALISE DOS DADOS ......ovveaeeerreeeeeseeeeseeseesessesesssssesssesesssasssssssssssassssssssssseeenes 53

CAPITULO V - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: APRENDENDO A FUNCAO

GERENCIAL NO MUNDO CONTEMPORANEO..........cooiiiieeeieeeieeeeseeiesee s s 56
5.1. GERENCIANDO A DECISAOQ .....oovvorveiceeeeeeseeeeeeeseseeeseeessssssessessssessesessssssaes s s sssssssssssssesnsssees 59
FLEXIBILIDADE ......oovoovveeveeceeeeeees oo eeessese s sseesases s s s s s s s sses s s s ssses s s sesssensenns 60
TOMADA DE DECISAOQ.......oovoeveeeeeeeeeeeseeieeeesseiesssesessseees s sessessssssses e s ssessssessssssssessssssssssssesesesseenens 63

VISAO ESTRATEGICA ...ttt s st s s s s s s et s et s sessses s e snsesnans 66



5.2. GERENCIANDO O OBJETIVO COMUM ......ciiiiiiiiiieiieeeiiee ettt e s sree e sanee e 69

LIDERANGA ......cooceeeeeee e s s ee e s s s s se s s snes s eseesssesesssaenes 70
5.3. GERENCIANDO O INDIVIDUO E O COLETIVO — O ALVO DO APRENDIZADO............ccooovverrrnnene. 76
GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ......ovoivieeeeieeeeeeseeeeess s eseseess s 77
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL .......oovveiveeeeeeeeeeeseesseesesseeseseees e seess s ssess s ssess s ssessse s ssess e snessesnes 81
5.4. GESTAO DO CONHECIMENTO ..ot 86
CONHECIMENTO ..o.ooeoeeeeeeee e ee s es s sses s essesanseas 87

VI — CONSIDERAGOES FINAIS ......cooviiieteeeeee ettt ettt n sttt n sttt 95

REFERENCIAS ...ttt ettt s ettt sttt ettt es e s s s s et et et et st et et et eeee e e e s s e 100

CRONOGRAMA ...ttt ettt e ettt ettt s ettt ettt e e e e et et et en e e et 106

APENDICE A ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt ettt ettt n ettt 107

APENDICE B ...ttt ettt sttt ettt et e e s ettt ettt ettt n ettt 109

APENDICE € oo e oottt e e e 110



INTRODUCAO



17

CAPITULO I - INTRODUCAO

O interesse por esta tematica surgiu ao longo de minha trajetéria académica e profissional. Ainda
durante a graduagdo, fui bolsista de pesquisa durante 02 anos do projeto de pesquisa “A Fungdo de
Geréncia no Cotidiano da Enfermeira” e a partir dai, tive uma maior aproximacdo com a tematica da
geréncia, além daquela proposta pela grade curricular da universidade.

Durante esse periodo me questionei como o aluno de graduacdo em enfermagem percebe, V&,
adquire e desenvolve essas competéncias gerenciais. Observei, por parte de alguns graduandos,
dificuldades durante o ensino clinico em lidar com o trabalho gerencial. Durante o ensino clinico,
atividades como planejamento, organizac¢do, coordenacdo e controle eram vistas como atividades de um
alto grau de dificuldade e complexidade. Esta situacdo reflete na minha preocupacdo diante do
compromisso que o ensino na graduacdo possui com a formacdo do enfermeiro, para quando egresso,
esteja capacitado e instrumentalizado para atuar na préatica, enfatizando a fungdo gerencial com as
competéncias requeridas.

Para Resck e Gomes (2008), as estratégias de ensino-aprendizagem devem estar voltadas a
problematizacdo das situacBes vivenciadas no cotidiano do trabalho, sendo possivel ao profissional em
formacdo e ao que se encontra na praxis conformarem e consolidarem competéncias gerenciais num
processo continuo, em que se entende a educagcdo como permanente, construida ao longo da vida, nas
relacGes em trabalho.

Resck e Gomes (2008) relatam que existem limitacdes, advindas da formacgédo e da praxis do
enfermeiro, em relacdo a construcdo e consolidacdo de competéncias gerenciais do aluno. Concluem que
0 ensino estd voltado para a assisténcia com poucas oportunidades para a geréncia, as quais Sao
desenvolvidas focalizando as atividades burocraticas, dando uma visdo distorcida da funcdo supervisora
para o aluno.

E é durante a graduacao que este aluno tera a oportunidade de exercitar seus saberes e praticas,
vivenciar as mais diversas situacGes que o aproximem do cotidiano do trabalho de enfermagem, que ira
instrumentalizar e capacita-lo para sua formacao profissional.

Em seus estudos, Silva e Sena (2006) apontam para a necessidade da capacitacdo do docente, a
articulacdo dos servicos de saude com as disciplinas do ciclo basico. As autoras apontam 0s estagios
curriculares como um espaco de aprendizagem para a vivéncia de acdes integrais, um espaco de
oportunidades para os graduandos exercitarem seus saberes e préaticas, inclusive 0s gerenciais.

Quando o aluno é colocado em contato direto com a realidade, é esperado que demonstre suas
habilidades préaticas associadas aos conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduagdo. Esse

momento tende a ser considerado pelo aluno como tenso, repleto de incertezas, angustias, medo, ameacas
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e insegurancas frente as situacBes vivenciadas. O fato de estar em um ambiente hospitalar e o encontro
com uma clientela desconhecida requer do aluno a habilidade para lidar ndo sé com as suas emogdes, mas
também com as do cliente. Dentro desse contexto, o aluno esta sujeito a se sentir despreparado
emocionalmente para prestar assisténcia e relacionar-se com o enfermo e acessar intelectualmente os
conhecimentos cientificos de que precisa. Essas situacfes de ameaca, concretas ou simbdlicas, com que o
aluno esté sujeito a se deparar no cotidiano podem desencadear desequilibrio ou crise interna (SCHERER,
SCHERER e CARVALHO, 2006).

Para o aluno a construcdo do saber gerencial e a conformacdo de competéncias gerenciais
acontecem durante a pratica no estagio curricular, pois a articulacdo entre formacao e trabalho assume um
papel de facilitador na consolidacdo das competéncias gerenciais. Resck e Gomes (2008) corroboram
quando afirmam sobre a importancia da integracdo entre graduandos, docente e os enfermeiros dos
servicos de saude no processo de ensino-aprendizagem assistencial e gerencial destes graduandos no

desenvolvimento de competéncias na dimensao do saber ser e saber conviver.

SITUACAO PROBLEMA

E exigido do aluno, ao iniciar o estagio hospitalar, o desenvolvimento de habilidades, capacidades
técnico-cientificas, atitudes e competéncias, tornando-se esta uma experiéncia complexa e dificil. Casate e
Correa (2006) afirmam que, além disso, a falta de preparo para o cuidar e para o enfrentamento de
experiéncias marcadas pelo sofrimento humano é relatada por alguns alunos como dificuldades a serem
consideradas.

Nos estagios hospitalares, estes enfrentam, muitas vezes, situacdes complexas, envolvendo
sofrimento humano e conflitos reveladores da nossa fragilidade e vulnerabilidade. Ao se depararem com o
sofrimento da pessoa doente, neles € despertada a sua prépria dimensdo humana, sensibilizando-os para o
cuidar. Porém, ao mesmo tempo, isso os torna vulnerdveis ao sofrimento. Essas situacGes realmente
exigem do aluno uma atitude de escuta, envolvimento, senso critico e acolhimento, para a qual ele ndo
estd, muitas vezes, preparado.

Casate e Correa (2006) apontam em seu estudo os sentimentos de ansiedade, medo, frustracéo,
inseguranca, tristeza e impoténcia, relacionados as situacoes dificeis enfrentadas pelo aluno junto aos
pacientes, equipe de saude, professores e demais colegas de classe, e conforme as falas de alguns
graduandos, eles sentem que, durante o estdgio hospitalar, pouco se inserem na equipe de
saude/enfermagem.

Deparei-me com estas situacfes diversas vezes enquanto académica e profissional. A dificuldade,

por parte da maioria dos alunos, em articular teoria e pratica, a complexidade de realizar tarefas
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gerenciais, sempre me fez questionar sobre o processo de formagéo gerencial do enfermeiro. Em contato
com alunos durante o estagio hospitalar, pude perceber na época, que o processo de trabalho em
enfermagem, para estes alunos, era apenas a assisténcia direta prestada ao cliente. N&o ha referéncia sobre
as atividades gerenciais como parte integrante do processo de trabalho do enfermeiro.

Um estudo que corrobora com esta afirmacéo é o de Rosa e Lima (2005), pois as autoras relatam
que, apesar da graduacdo enfatizar as &reas de administracdo e geréncia, ndo prepara adequadamente seus
alunos para atuarem com maior seguranca e autonomia. Além disso, estes alunos denotam pouca
aceitacdo do caréater gerencial do trabalho de enfermagem. Eles chegam com expectativas de atuarem na
assisténcia e se deparam também com atividades burocréticas, o que acaba gerando conflitos.

Oliveira (2009) observa que o desenvolvimento das atividades dos graduandos em campo ocorria
essencialmente na dimenséo técnica da enfermagem, muitas vezes dissociado do contexto em que elas
ocorrem. Para 0 autor, no que tange ao ensino, percebe-se uma necessidade de avaliacdo do alcance dos
objetivos e da apropriacdo de conhecimentos sobre os contetidos programaticos propostos nas disciplinas
na area de Administracdo em Enfermagem, no sentido de direcionar os enfoques tematicos para sustentar
as competéncias do profissional enfermeiro que os cursos de graduacéo propdem-se a formar.

O egresso ao tentar inserir-se no mercado de trabalho, vivencia um embate entre sistemas de
referenciais: aquele que foi construido durante sua formacdo e aquele relativo a demanda do local de
trabalho. Ao se deparar com o descompasso entre os mundos da formacdo e da préatica, este novo
profissional se fragiliza, ja que esta desprovido de atitudes e estratégias de embates apropriados para uma
resposta em tempo habil. Para Matheus, Ide e Angelo (2006), esta fragilidade gera um processo
adaptativo marcado por desilusdes e, pior, posterga o tempo da busca de estratégias efetivas de superacao.

Egressos, quando iniciam suas atividades profissionais, sofrem stress por medo de cometer erros,
apreensdo com responsabilidades diversificadas e com novos procedimentos técnicos e cientificos e
receio de trabalhar com doentes terminais, devido a inseguranca e a sensacdo de um preparo clinico
inadequado. Para Mattos (2006), 0s novos egressos precisam de orientacdo, de um mentor que, embora
ndo sejam capazes de reduzir a tensdo, poderiam proporcionar melhor adaptacdo, mais satisfacdo e
estimulo ao continuo desenvolvimento.

As escolas de enfermagem brasileiras mostram, em sua trajetoria histérica, quer pelos conteudos e
metodologia adotados ou pelo perfil de seu egresso, que sempre tentaram ajustar-se as exigéncias do
mercado de trabalho, situacdo que atrelou, para Peres e Ciampone (2006b), o ensino e a prética
profissional do enfermeiro aos ditames das politicas centrais de saude ou educagdo, em uma postura de
aceitagdo passiva.

Peres e Ciampone (2006b) ainda ressaltam que se por um lado, o aparelho formador persegue o

ajuste as necessidades do mercado, por outro 0 mercado apresenta-se sempre inatingivel, mesmo com as
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alteragOes curriculares propostas para tal tarefa, pois 0 mundo est4 em constante transformacéo, onde as
mesmas tém gerado mudancgas no processo de trabalho da enfermagem. Por conseqiiéncia, a formacgéo do
enfermeiro termina por ndo encontrar consonancia em sua atividade pratico-profissional, devido as
diferentes demandas do mercado de trabalho.

Outro ponto a ser destacado, por Peres e Ciampone (2006b), € sobre a distancia entre o ensino e a
pratica assistencial, que apontam uma defasagem na incorporacdo de novas tecnologias, préticas e
saberes, demorando a serem absorvidos pelo enfermeiro em seu processo de trabalho, apesar do papel de
intelectual e lider que Ihe cabe na sua equipe.

As transformagdes do mundo moderno tém implicado transformacdes na salde da populagdo ndo
s0 brasileira, como mundial. E essas constantes mudangas tém exigido cada vez mais que o profissional
esteja em constante atualizacdo, buscando o que ha de mais novo e atual no cuidado, se
instrumentalizando conforme as demandas da sociedade moderna.

O enfermeiro com sua formacgéo generalista, ao enfrentar as demandas do mundo contemporaneo,
tém que se utilizar de estratégias para adequar-se a situacdo que o mercado exige. E um processo continuo
e constante de estudo, formacdo, atualizacdo e capacitacdo. O enfermeiro tem que buscar instrumentos e
ferramentas para acompanhar as necessidades do mundo contemporaneo. As competéncias gerenciais tem
se mostrado uma ferramenta indispensavel neste processo.

Fica evidente nas publicacbes cientificas a lacuna sobre as competéncias gerenciais dos
graduandos de enfermagem, o que se constitui 0 objeto de estudo desta pesquisa.

Esta lacuna pode ser identificada através de consulta nas bibliotecas virtuais, utilizando a
associacdo dos seguintes descritores e/ou palavras-chave: Educacdo baseada em competéncia(s);
Educacdo continuada em enfermagem; Educacdo em enfermagem; Estudante(s) de enfermagem;
Estudantes de area de saude; Competéncias; Competéncias gerenciais.

O levantamento da producéo cientifica sobre a tematica deste trabalho foi realizada junto as bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILACS, MEDLINE (1997-2009), BDENF e a
biblioteca SCIELO.

Ressalta-se que o tema sobre as competéncias gerenciais dos graduandos de enfermagem é de
grande relevancia atual para o campo de pesquisas cientificas, despertando grande interesse na area da
salde. Muitas publicacbes foram encontradas nas bases de dados e na biblioteca on line. Podemos

visualizar esta afirmativa através dos quadros 1 a 4 a seguir:



Na BDENF:

Quadro 1 - DEC’S utilizado e total de publicacées encontradas.

Na LILACS:

DEC’S Total de DEC’S Total de
Publicaces Publicaces
encontradas encontradas

Educacéo Estudante(s) de

baseada em enfermagem;

competéncias; 1663 Estudantes de 604

Educacéo area de saude.

continuada em

enfermagem;

Educacdo  em

enfermagem.

Quadro 2 — DEC’S utilizado e total de publicacdes encontradas.

DEC’S Total de DEC’S Total de
Publicaces Publicacbes
encontradas encontradas

Educacéo Estudante(s) de

baseada em enfermagem;

competéncias; 2080 Estudantes de 698
Educacéo area de salde.

continuada em

enfermagem;

Educacdo  em

enfermagem.

Na MEDLINE:

Quadro 3 — DEC’S utilizado e total de publica¢des encontradas.

DEC’S Total de DEC’S Total de
Publicacbes Publicacbes
encontradas encontradas

Educacéo Estudante(s) de

baseada em 13620 enfermagem; 5919
competéncias; Estudantes de

Educacéo area de saude.

continuada em

enfermagem;

Educacdo em
enfermagem.
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Na SCIELO:

Quadro 4 — DEC’S utilizado e total de publicacées encontradas.

Palavras-chave Total de Palavras-chave Total de Palavras-chave Total de
Publicaces Publicaces Publicaces
encontradas encontradas encontradas

Educacéo Estudante(s) de Competéncias

baseada em 180 enfermagem; 50 gerenciais 01

competéncias; Estudantes  de

Educacao area de saude

continuada em

enfermagem;

Educacdo  em

enfermagem.

Porém, ao final da busca e ap6s associagdo com os demais descritores e palavras-chave, foram
selecionadas 316 publicacdes cientificas que se aproximassem desta tematica. Foi realizado o refinamento
utilizando-se a palavra competéncia. Também lancei mao do recorte temporal de 2003-2009. Apos este
refinamento, foram selecionadas 69 publicacdes cientificas que abordassem a tematica do estudo.

Apos a leitura das publicacdes cientificas, percebe — se que a maioria aborda principalmente a
questdo da reestruturacdo da grade curricular e a avaliacdo dos cursos de graduacdo em enfermagem, das
novas propostas pedagogicas para a formacdo critica e reflexiva do enfermeiro e das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), que enfatizam a formacdo por competéncias. Algumas publicacfes
também trazem em seus estudos a questdo das concep¢des dos académicos de enfermagem sobre o que é
ser enfermeiro, 0s primeiros contatos dos alunos com a profissdo, a vivéncia e experiéncia dos
graduandos. Outra tematica abordada nos estudos selecionados € sobre as estratégias dos docentes para o
desenvolvimento das competéncias nos graduandos.

Mediante o contexto, apresento como objeto de estudo as competéncias na formagéo do graduando
para a pratica gerencial em enfermagem.

Tendo como questBes norteadoras:

v Quais seriam as atuais demandas gerenciais do graduando no campo pratico hospitalar?
v/ Quais seriam as competéncias necessarias para a formacdo do graduando para a préatica

gerencial em enfermagem?

OBJETIVOS

E os seguintes objetivos foram tragados:
e Descrever as atividades do graduando no gerenciamento de enfermagem no seu campo

pratico hospitalar;
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e Discutir as competéncias necessarias para a formacdo do graduando para a pratica

gerencial em enfermagem.
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1.1. CONTRIBUICOES E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

“Quem sabe o porqué do que faz
pode fazer melhor.”

P. Motta, A Ciéncia e a Arte de ser Dirigente, 2001.

Pode-se dizer que € necessario ao profissional ter dominio da geréncia. Como afirma o
Administrador Motta (2001, p. 12) “dirigentes devem estar atentos a modernidade do conhecimento
gerencial para garantir o progresso de suas empresas”.

A arte de pensar e julgar que caracteriza a geréncia exige maior amplitude e lateralidade
de pensamento. Por isso € recomendado aos dirigentes que adquiram mais conhecimentos
ou mesmo formacdo avancada para estimular a sua mente e curiosidade, na busca de
novos horizontes e perspectivas sobre a realidade em que estéo inseridos (MOTTA, 2001,
p.27)

Para o ensino, este estudo pode vir a contribuir pela reflexdo que 0 mesmo pode trazer para 0s
profissionais, discentes e docentes sobre a préatica, ensino e geréncia da assisténcia e do cuidado prestado
a clientela de enfermagem. Este estudo pode proporcionar o desenvolvimento, o conhecimento e o
aprimoramento de habilidades técnico-cientificas e gerenciais a formacdo dos profissionais. E levar os
docentes a refletirem sobre a direcdo do ensino e aprendizado dos cursos de graduagdo em enfermagem.

Este estudo pode vir a colaborar para o direcionamento do ensino em administracdo nos cursos de
graduacdo em Enfermagem, assim como podera servir de parametro para que os enfermeiros busquem
cada vez mais conhecimentos nesta area, propiciando uma atuacao profissional critica, reflexiva, efetiva,
ética, produtiva e competitiva.

Na assisténcia, este estudo traz contribuicGes, pois 0 aprendizado gerencial procura trazer novas
perspectivas de analise, compreensdo e resolucdo no cuidado direto e indireto prestado ao cliente. Seu
intuito é fazer com que profissionais que exercem func@es gerenciais em unidades de satde adquiram um
conjunto de conhecimentos que lhes facilite o exercicio de suas tarefas com maior eficiéncia e eficécia.
Além de tentar ajuda-los como preceptores e multiplicadores do saber. O enfermeiro, como gerente do
cuidado prestado ao cliente, requer o conhecimento, as habilidades e as atitudes que possibilitardo com
que exerca seu trabalho objetivando resultados com perfeicdo e qualidade, e que o mesmo, consiga

transmitir esses saberes e praticas a sua equipe e aos futuros enfermeiros.
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Para Polit, Beck e Hungler (2004, p. 20-21):

O desenvolvimento e a utilizagdo do conhecimento é essencial para a melhoria constante
no atendimento ao paciente. Espera-se cada vez mais que as enfermeiras adotem a préatica
baseada em pesquisa [...] usando resultados de pesquisa para fundamentar suas decisoes,
acOes e interacbes com os clientes [...] as enfermeiras que incorporam evidéncia de
pesquisa de alta qualidade em suas decisGes e recomendacdes clinicas estdo sendo
profissionalmente responsaveis por seus clientes. Também estdo fortalecendo a
identidade da enfermagem como profissao.

Para a pesquisa em geréncia em enfermagem este estudo pode fornecer elementos e subsidios para
se compreender melhor o processo de trabalho gerencial em enfermagem e para adquirir formas
alternativas de comportamento gerencial, favorecendo a formagéo do enfermeiro como gestor do cuidado
prestado ao cliente. A pesquisa sobre geréncia em enfermagem favorece o despertar pela busca de
conhecimentos e fomenta novas pesquisas.

Desta forma, todo o profissional tem a possibilidade de adquirir a capacidade gerencial na arte de
pensar e julgar para um melhor decidir e agir. A capacidade de gerenciar torna-se um requisito importante
para o enfermeiro, pois este profissional necessita de julgamento eficaz e preciso em suas acOes
assistenciais, otimizando o cuidado direto e indireto prestado ao cliente.

O aprendizado gerencial traz ndo s6 a perspectiva de novos conhecimentos, mas também
procura levar o individuo a adquirir uma nova forma de pensar e agir
administrativamente. Possibilita, ainda, participar e avaliar a sua propria vida ou carreira
gerencial. Ver, ouvir, ler e debater mais para pensar, julgar e agir melhor (MOTTA, 2001,
p.30-31)

O trabalho se justifica principalmente pela relevancia social da pesquisa e por ter uma tematica
atual que vem sendo discutida por docentes, discentes, centros académicos e instituicbes de salde.

Justifica-se esta pesquisa por se tratar de um tema atual, relevante e de grande interesse por parte
das instituicdes de ensino, instituicdes de saude, tanto publicas quanto privadas, pois a iniciativa levara ao
aprofundamento do tema, o que vird a contribuir para a adogdo de estratégias educacionais para a
formacdo dos futuros enfermeiros.

A competéncia gerencial vem recebendo atengdo especial na literatura mais recente e despertando
interesse da comunidade académica e empresarial. Apresenta-se como uma alternativa de resposta
coletiva em que as instituicbes devem estar continuamente aprendendo a partir das suas experiéncias e
transformando estas aprendizagens em praticas que resultem em melhores resultados.

Esta pesquisa se insere no Nucleo de Pesquisa Gestdo em Salde e Exercicio Profissional em
Enfermagem — GESPEN do Departamento de Metodologia da Enfermagem da Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de janeiro (UFRJ). Sua inser¢do neste nucleo de

pesquisa se justifica pelo investimento que sera feito no sentido de acessar o conhecimento dos sujeitos
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sobre 0 objeto deste estudo e, a partir dele, discutir os aspectos inerentes a formagéo do enfermeiro, suas

competéncias gerenciais.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS — DCNs

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n® 9.394 de 1996, objetiva a
definicdo de prioridades e a melhoria da qualidade do ensino. Na area da salde, essa Lei possibilitou a
concretizacdo, em 07/08/2001, do Parecer 1133 do CNE/CES, que reforgou a necessidade da articulacéo
entre Educacdo Superior e Salude, objetivando a formacgdo geral e especifica dos egressos. Apds esse
Parecer, na area da enfermagem, foi aprovada a Resolucdo do Conselho Nacional de Educagdo/Céamara de
Educacdo Superior (CNE/CES) N° 03 de 7/11/2001, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) para o Curso de Graduagdo em Enfermagem.

O Ministério da Saude procura impulsionar mudancas na formacdo inicial dos profissionais de
saude, a partir de 2002, instituindo a “Politica de educagdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saude (SUS): caminhos para a educagdo permanente.” De sua parte, o Ministério da Educacao,
considerando as DCNSs, a partir de 2002, passa a apoiar a elaboragéo de projetos de mudangas nos cursos
de Medicina, Odontologia e Enfermagem. Esses projetos trazem recursos politicos, financeiros e
estratégicos para processos de mudanca na formacao inicial dos profissionais, em articulacdo com os
servicos de saude.

A Resolucdo CNE/CES N° 03 de 7/11/2001 que trata sobre o ensino de enfermagem, preconiza o
paradigma da integralidade, proposto para atingir a finalidade do aluno quando egresso seja capaz de
articular os conhecimentos construidos na formacao académica com a pratica profissional, através de uma
visdo integrada e coletiva a partir de pressupostos tedrico-filosoficos e pragmaticos profissionais (DE
DOMENICO e IDE, 2005).

As DCNs constituem orientacfes para a elaboracdo dos curriculos que devem ser adotadas por
todas as Instituicbes de Ensino Superior (IES). Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos alunos e garantir uma solida formacéo baésica,
preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade, do
mercado de trabalho e das condi¢des de exercicio profissional.

Um curriculo integrado caracteriza-se pela efetiva articulacdo do ensino e da prética profissional,
no avanco da construcdo de teorias e na busca de solucdes especificas para diferentes situaces adaptadas
a realidade e aos padr@es culturais proprios de uma determinada estrutura social. Para Braccialli et al

(2008) no curriculo integrado, considera-se também que a educagdo parte do mundo do trabalho. Em vista
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disso, busca-se realizar uma reflexdo sobre a préatica profissional, tendo como objetivo articular a
formacdo ao trabalho, construindo significado ao fazer do enfermeiro.

A reorientacdo da formagdo dos profissionais de saude em um modelo que busca estimular a
capacidade reflexiva, a agilidade para atuar na incerteza, articulando teoria e pratica e buscando a
superacdo de uma abordagem fragmentada na abordagem dos problemas de salde, promete, para
Braccialli et al (2008), conectar o aluno a vida cotidiana, no caso 0s servigos de salde e a comunidade e,
a partir das experiéncias vividas num determinado cenario de ensino-aprendizagem, procurar entender e
ampliar, por meio de sucessivas aproximagdes, a compreensao sobre o que estd ocorrendo e 0 que ele
pode fazer com os problemas identificados, como pode intervir numa dada realidade enquanto
profissional da enfermagem.

E para orientar os curriculos das IES, as DCNs trazem como objeto, segundo Brasil, Ministério da
Educacdo (2001a, p. 04), “permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteddos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formagdo pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais,
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS, considerando o processo da Reforma
Sanitaria Brasileira”.

E o objetivo das DCNs € levar os graduandos a um aprendizado que garanta a capacitacao de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades. Ser capaz de utilizar
estratégias e ferramentas com conhecimentos e habilidades para atender de forma holistica e integrada a
sua clientela.

As DCNs para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem definem os principios, fundamentos,
condicdes e procedimentos da formacdo de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior
do Conselho Nacional de Educacéo, para aplicacdo em ambito nacional.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional:
Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o
exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiologico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensbes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da sadde integral do ser humano (BRASIL, 2001b, p. 01).

Estas diretrizes orientam para a formacgdo do profissional egresso, tendo por objetivo dotar o

profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades
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gerais: atencdo a saude; tomada de decisdo; comunicacdo; lideranca; administracdo e gerenciamento e
educacgdo permanente. Destas seis competéncias, cinco sdo consideradas competéncias gerenciais.

Ressaltam-se as competéncias gerenciais como uma ferramenta sélida e necessaria para a
formacdo do enfermeiro. O ensino baseado em competéncias vem sendo apontado como uma estratégia
para a formacédo de profissionais criticos, criativos, reflexivos e éticos.

Atualmente, exige-se um perfil de enfermeiro que requer agilidade, eficiéncia, eficacia,
conhecimento, lideranga, tomada de decisdo, com decisdes assertivas, criativas, inovadoras, um perfil
gerencial que agregue valor social a instituicdo de satde e ao individuo.

A necessidade do emprego dessas estratégias para o enfermeiro que esta na geréncia da assisténcia
é necessaria a coordenacdo do trabalho de uma forma sistematica, efetiva e direcionada, para garantir a
continuidade do atendimento, otimizando os recursos humanos, materiais e fisicos.

Neto et al (2007) relatam que as DCNs, mais que um documento instituido pelo Conselho
Nacional de Educacdo, norteiam as IES na formacdo cidada e profissional da(o) enfermeira(o), na
definicdo dos componentes curriculares essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, na
implementacao de estagios curriculares supervisionados, na incorporacéo de atividades complementares e
na organizacao do curso, tendo por base a flexibiliza¢éo curricular.

Essas diretrizes tém como objeto a construcdo de um perfil académico e profissional para
enfermeiras com competéncias e habilidades, através de perspectivas e abordagens contemporaneas de
formacdo, pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e internacionais. A sua intencionalidade
volta-se para o oferecimento de diretrizes gerais para que o processo de formacdo possa desenvolver a
capacidade de aprender a aprender que engloba aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver
junto e aprender a ser, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para
assegurar a integralidade da atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade (NETO et al,
2007).

E importante que o enfermeiro reconheca que todo individuo tem direito a adequada assisténcia de
enfermagem, que o atendimento de enfermagem ao ser humano deve ser considerado em sua totalidade e
em constante interacdo com o0 meio ambiente, que o enfermeiro atua em diversos campos de acéo,
exercendo atividades de assisténcia, administracdo, ensino e pesquisa.

De acordo com Ciampone e Kurcgant (2004), as DCNs prop6em que as competéncias especificas
para preparar enfermeiros para o exercicio da gestdo em enfermagem/salde, sdo: planejamento e
organizacdo de servicos de enfermagem/salde; geréncia de servicos de enfermagem/saude; gestdo do
trabalho enfermagem/salde; planejamento e gestdo financeira; gestdo de recursos fisicos e materiais;
gestdo da informagdo em enfermagem/saide; desenvolvimento de politica e planificacdo de propostas de

atencdo a enfermagem/salde; gestdo de processo de cuidar em enfermagem; elaboragéo de estratégias de
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avaliacdo, controle, auditoria e acreditacdo de servicos de saude/enfermagem e coordenacdo da educacao
em Servigo.

Diante destas situacdes, o enfermeiro com sua formacdo basica, generalista, ao enfrentar as
demandas do mundo contemporaneo, tém que se utilizar de estratégias e ferramentas para adequar-se a
situacdo atual. As necessidades do individuo estfo em constantes transformagdes. E um processo continuo
de atualizacdo, estudo e formacdo. O enfermeiro tem que buscar instrumentos e ferramentas para
acompanhar as mudangas e necessidades do mundo contemporaneo. As competéncias gerenciais tem se
mostrado uma ferramenta indispensavel neste processo de grandes mudancas.

Cunha e Neto (2006) relatam que, no momento atual em que os servicos de salde exigem cada vez
mais do profissional qualificacdo e competéncia, o ensino baseado em habilidades gerenciais vem sendo
apontado como uma estratégia para a formacéo de enfermeiros, tendo sido indicado nas DCNs para 0s
Cursos de Graduacdo em Enfermagem. De outra forma afirmam que o enfermeiro como gestor da
assisténcia de enfermagem em sua pratica diaria, requer este preparo adequado ao momento atual.

O papel do enfermeiro gestor esta se tornando essencial e decisivo para o cuidado efetivo e com
qualidade do cliente. Este com as suas necessidades especiais € uma das razdes da existéncia de uma
organizacdo, por isso devem ser identificados e estas necessidades e expectativas devem ser atendidas e
solucionadas. O enfermeiro gestor para enfrentar esta responsabilidade deve obter resultados de qualidade
na assisténcia ao cliente e encontrar novas metas e objetivos estratégicos institucionais. Fica evidente a
necessidade de qualificar os profissionais que se adéqiie as necessidades da atualidade

No mesmo sentido, Peres e Ciampone (2006a) propdem que os profissionais egressos, a partir do
referencial tedrico aprendido na graduacao, possam vir a ser criticos, reflexivos, dindmicos, ativos, diante
das demandas do mercado de trabalho, aptos a aprender a aprender, a compreender as tendéncias do
mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais.

O enfermeiro é o responsavel pela geréncia d e enfermagem, incluindo a coordenacao,
planejamento, direcdo e avaliacdo das atividades que envolvam o trabalho da enfermagem. Porém, para
Kurcgant (2005), na vivéncia do fazer em enfermagem muitas situacGes permeiam estas acoes,
influenciando diretamente na producdo do servigo que atenda com qualidade os seus clientes. Tal situacédo
é fomentada pelo o surgimento de lacunas que fragilizam o exercicio da funcdo gerencial do enfermeiro
por tornar-se inviabilizadora do emprego de estratégias capaz de organizar os processos de trabalhos da
equipe a qual coordena.

Esta situacdo € debatida por autores preocupados com a préatica gerencial que em muitos casos esta
configurada no trabalho do enfermeiro atrelado aos papéis burocraticos impostos pela Instituicdo e pelos
médicos, ndo estando sempre relacionado com o cuidado de enfermagem. O gerenciamento tem se

caracterizado pela vinculagdo acentuada as normas pré-estabelecidas, em consondncia com uma prética
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reiterativa ou imitativa. Trevizan et al (2006) corrobora com Spagnol (2005) quando reforca a
necessidade do enfermeiro gerenciar articulando uma praxis criadora, desenvolvendo competéncias para
tal.

Temos a realidade crescente da exigéncia de produtividade e qualidade dos servicos de salde,
num contexto no qual o mercado de trabalho é instavel e flexivel. Ampliam-se os requerimentos relativos
as qualificacdes dos profissionais e torna-se cada vez mais generalizada a implantacdo de um modelo de
ensino e de geréncia de enfermagem baseado no enfoque das competéncias profissionais.

Muita sdo as competéncias que parecem ser necessarias ao enfermeiro na sua pratica profissional.
Para Cunha e Neto (2006) desenvolver estas competéncias € um grande desafio tanto dos 6rgaos
formadores, como dos servigos na perspectiva da educacdo permanente e torna-se responsabilidade de

todos estes atores: docentes, enfermeiros dos servicos e do proprio aprendiz.
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2.2. AGERENCIA COMO INSTRUMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO

A geréncia do servico de enfermagem é um sistema orientado e coordenado de atividades que
proporcionam para a prestacdo de cuidados de enfermagem aos pacientes todas as facilidades necessarias
para a realizacdo deste tipo de servigo. Ele é um sistema de atividades dirigido no sentido do cuidado aos
pacientes e inclui o estabelecimento de normas gerais dentro das metas e objetivos do 6rgao de saude e
provisdo para a organizacdo pessoal, a fim de que a concretizacdo dessas metas e objetivos se tornem
mais econbmicas, acessiveis e eficientes, através dos esforcos cooperativos de todos os membros da
diregéo, coordenando o servigo.

A enfermagem se insere neste contexto através do seu processo de trabalho, que se divide em
subprocessos que sdo denominados: cuidar/assistir; administrar/gerenciar; pesquisar e ensinar. Cada um
deles pode ser tomado como um processo a parte com seus elementos podendo ou ndo coexistir em um
determinado momento e instituicdo (KURCGANT, 2005). Nesses diferentes processos, os profissionais
de enfermagem, inserem-se de forma heterogénea e hierarquizada, expressando a diviséo técnica e social
do seu trabalho.

Também se utiliza outros meios ou instrumentos como a forca de trabalho; os materiais; 0s
equipamentos e as instalacGes, além dos diferentes saberes gerenciais. Kurcgant (2005, p.9) ressalta a
geréncia em saude como:

Investida de um papel institucional de tradutora de politicas publicas e/ou privadas, a
depender da natureza juridica do servico, e que a esta dimensao politica do gerenciamento
articula-se a necessidade de garantir que o produto do trabalho corresponda as finalidades
definidas, também, pelo projeto técnico de saude.

A geréncia em salde é uma atividade, cuja acdo central esta posta na articulacéo e na integracao,
gue, a0 mesmo tempo, possibilita a transformacdo do processo de trabalho e implica a sua transformacéo
mediante as determinac6es presentes no cotidiano das organizaces.

A geréncia é um dos componentes do processo de trabalho, tendo a flexibilidade de transforma-lo
conforme as finalidades das organizacdes de satde. Nébrega (2006) observa que a geréncia enquanto
parte do processo de trabalho é considerada dindmica e interdisciplinar, visto que envolve ndo somente
acOes de ordem técnica, mas também politicas, econdmicas e sociais presentes nas instituicdes de salde.
Do mesmo modo, requer do profissional uma visdo holistica, multidimensional e flexivel.

A formacdo gerencial fornece a possibilidade dos enfermeiros adquirem uma capacidade analitica,
de julgamento, decisdo e acdo. Compreenderdo os problemas organizacionais, saberdo analisa-los e
soluciona-los. Trata-se de uma habilidade indispensavel no mundo de hoje. Aguiar (2002, p.68) relata que
“os dirigentes devem estar atentos a modernidade do conhecimento gerencial para garantir o progresso de

Seus servicos.”
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Obter uma capacidade gerencial exige habilidades mais complexas: capacidade analitica, de
julgamento, de deciséo e lideranca e de enfrentar riscos e incertezas. O mundo moderno exige dos
gerentes uma grande capacidade de negociacdo e de integracdo de fatores organizacionais. Adaptar-se a
novas situacgdes, ser flexivel e saber se relacionar, assumir desafios, entre outras, parecem ser requisitos
imprescindiveis ao gerente neste novo milénio. Essa capacidade gerencial moderna s6 se consegue
através do aprendizado gerencial. Aguiar (2002, p. 69) ressalta:

A verdade é que s6 por um milagre se encontrard num individuo este conjunto de
atributos que revelam uma combinagéo precisa de conhecimentos, capacidades e atitudes.
N&o se nasce gerente, mas pode-se aprender, praticar e aperfeicoar a capacidade de
gerenciar.

O exercicio da fungdo gerencial tem desafiado a habilidade de muitos profissionais de
enfermagem. Existem habilidades gerenciais que tém de ser conquistadas na experiéncia do dia-a-dia e
outras sistematizadas por uma realidade organizacional que podem ser ensinadas e aprendidas.

O aprendizado consiste num processo pelo qual o individuo adquire novos valores, reconstrdi sua
experiéncia e aumenta o grau de compreensdo sobre si proprio e sobre a realidade em que vive. O
aprendizado ocorre em todos os momentos da vida de um individuo em contato com o mundo que 0
rodeia.

Neste contexto Peres e Ciampone (2006b) ressaltam que o0 ensino de gerenciamento em
enfermagem € o eixo que deveria instrumentalizar conhecimentos, habilidades, e atitudes especificas para
0 exercicio da geréncia em enfermagem. O aprendizado gerencial deve constituir parte importante do
desenvolvimento do enfermeiro. Aprender coisas novas é crucial para a sobrevivéncia e relevancia do
profissional.

O aprendizado gerencial € o processo de aquisicdo de novos conhecimentos; fortalecimento da
capacidade analitica em resolver problemas; aprimoramento dos proprios estilos gerenciais e das
habilidades para uma acdo mais eficiente e eficaz nos contextos organizacionais. Motta (2001, p. 28)
ressalta a importancia do aprendizado gerencial afirmando que:

A formac&o no lado racional e técnico da geréncia permite dar aos individuos uma grande
capacidade analitica. Eles entenderdo melhor os problemas organizacionais, saberdo
analisa-los, decomp6-los em diferentes partes e reordend-los na busca de uma nova
solucdo. Trata-se de uma habilidade importante e crucial no mundo de hoje.

O aprendizado gerencial, segundo o Administrador Motta (2001), envolve quatro dimensdes
bésicas: a cognitiva, a analitica, a comportamental e a habilidade de acdo. Pode-se dizer que o objetivo de
todo o aprendizado gerencial é fortalecer a capacidade de acdo dos gerentes. Ter dominio cognitivo,
analitico ou conhecer alternativas de comportamento s6 faz sentido, na geréncia, se esse dominio

conduzir a uma acdo mais eficaz.
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Apresento no quadro 5 a seguir o significado e o objetivo do aprendizado das habilidades

gerenciais, segundo Motta (2001, p.29).

Quadro 5 — Significado e objetivos de habilidades gerenciais.

HABILIDADES SIGNIFICADO OBJETIVO

Cognitiva Saber categorizar problemas administrativos e ver | Aprender sobre administracdo a partir do
relacbes entre as categorias. Compreender o | estoque de conhecimentos existentes sobre
particular através do conhecimento geral. definicdo de objetivos e formulagcdo de

politicas e as idéias sistematizadas sobre
estruturas processos, técnicas e
comportamentos organizacionais.

Analitica Saber a utilidade e a potencialidade das técnicas | Aprender ~a  decompor  problemas
administrativas e adquirir  mais realismo, | administrativos, identificar  variaveis
profundidade e criatividade na solugdo de | fundamentais, estabelecer relacfes de causa
problemas. e efeito na busca de novas solugdes,

objetivos, prioridades e alternativas de
acao.

Comportamental Comportar-se de forma diferente do anteriormente | Aprender novas maneiras de interagdo
acostumado para obter respostas comportamentais | humana dentre  padrdes alternativos
mais consistentes como objetivos de eficiéncia, | conhecidos de comunicacdo de interacdo
eficacia, satisfacdo e seguranca no trabalho. grupal ou de exercer ou lidar com poder e

autoridade.

Acéo Desenvolver capacidade de interferir | Sobre si proprio, sobre sua funcdo e sobre
intencionalmente no sistema organizacional, ou | os objetivos e condicGes operacionais de
seja, de transformar objetivos, valores e | sua organizacao. Desenvolver
conhecimentos em formas efetivas de acéo. comprometimento com a missdo socio-

econOmica da instituicdo em que trabalha.

Fonte: Transcrito de Motta (2001, p.29).

Mediante ao exposto, percebe-se a necessidade do desenvolvimento de fungdes gerenciais,
relacionadas ao gerente e a instituicdo de saude. E necessario que o gerente busque o seu auto-
desenvolvimento, bem como o do seu grupo.

N&o se pode gerir um grupo de trabalho sem considerar o contexto em que 0 mesmo esté inserido,
seus valores, suas atitudes, suas necessidades. A geréncia se constroi a partir de um objetivo, em prol da
coletividade. Nébrega (2006) conclui que ndo se pode gerenciar sozinho, de forma assistematica,
descontinuada.

O papel gerencial do enfermeiro esta ligado as acdes que envolvem a assisténcia do paciente e tudo
0 que dela faz parte, como os materiais, 0s equipamentos e o dimensionamento de pessoal para este fim,
mas, estas também tém carater educativo e administrativo. Para Minuzzi (2006), a capacidade de tomar
decisdes aparece como caracteristica basica para a lideranca. Um enfermeiro para ser lider deve ter uma
conduta que o torne lider e ndo apenas por manter um cargo de chefia da equipe. E necessario que este
profissional receba orientacdes que o preparem para tal, j& em nivel académico, para que ele possa reunir

conhecimentos tedrico-préaticos especificos da area que fundamenta a administracao.



36

Minuzzi (2006) conclui que a atividade gerencial permeia a maioria das funcdes exercidas pelo
enfermeiro. Observa-se também que existe uma deficiéncia na formacdo deste profissional, no que se
refere as competéncias gerenciais requeridas para o exercicio de suas funcfes. Destaca-se, no entanto, que
para o exercicio de suas funcdes o enfermeiro necessita adquirir conhecimentos especificos da Ciéncia da

Administragdo em sua formacéo académica.
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2.3. AS COMPETENCIAS GERENCIAIS DO ENFERMEIRO

Neste mundo contemporaneo vive-se a era das constantes transformagdes, do conhecimento, da
competitividade. O processo de globalizagdo traz a necessidade de um novo perfil do profissional. O
mesmo tem que procurar atender as crescentes demandas do mercado de trabalho, ser lider, flexivel,
buscar resultados, trabalhar em equipe, estar apto a aprender e a ensinar. Para Cunha, I. (2008, p. 17):

Para o sucesso profissional deste novo século, o paradigma ja ndo é apenas uma soélida
formacéo profissional que, como antigamente, habilitava o individuo a buscar uma boa
insercdo no mercado de trabalho. Hoje, ha que se ter muito mais. Ha que se ter muita
competéncia!

Para o desenvolvimento de competéncias na &rea da salude destaca-se a importancia das
universidades, local propicio para o dialogo com o mercado de trabalho, articulando teoria e pratica,
principal recurso para a formacéo de profissionais qualificados, para criar ambientes onde seja possivel
desenvolver competéncias, capacitando e preparando o graduando para a praxis.

A palavra competéncia, para Manenti (2008), no fim da Idade Média, era associada a linguagem
juridica e estava relacionada a faculdade atribuida a pessoa ou instituicdo para apreciar e julgar alguma
questdo. Com a evolucdo historico-social, o termo passou a designar o reconhecimento social sobre a
capacidade do individuo colocar-se a respeito de determinado tema, passando a ser utilizado,
posteriormente, para qualificar o individuo capaz de realizar um determinado trabalho.

Manenti (2008) considera que o desenvolvimento das competéncias se da por aprendizagem
individual e coletiva, envolvendo simultaneamente a assimilacdo de conhecimentos, integracdo de
habilidades e a escolha de atitudes relevantes para um contexto organizacional ou para a obtencdo de alto
desempenho no trabalho.

No quadro 6 a seguir, apresento as definicdes de competéncia segundo os autores que mais
abordam esta tematica atualmente:

Quadro 6 — Autor e sua respectiva defini¢cdo de competéncia.
AUTOR DEFINICAO

Aguiar (2005, p. 319- | Capacidade de conhecer e atuar sobre determinadas situagfes, envolve habilidades para
desenvolver acoes/atividades planejamento, implementacdo e avaliacdo, requerendo

327 A !

) experiéncia para o fazer com qualidade.

Balsanelli (2008, p.19) Saber agir responsavel e reconhecido que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos, habilidades, que agreguem valor econdmico a organizagdo e valor social ao
individuo.

Cunha, K. (2008, p. 42) | Conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que geram a alta performance, norteada
pela inteligéncia e personalidade das pessoas. Estoque de recursos que o individuo
disponibiliza para prevenir e resolver problemas e inovar.

Kurcgant (2005, p. 138) | Qualidade de quem é capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa.
Capacidade, habilidade e aptidao.

Motta (2001, p.28) Conhecimentos, atitudes e valores. Fortalece a capacidade de analise de problemas, toma
consciéncia de alternativas comportamentais, conhece melhor seus préprios estilos gerenciais e
obtém habilidades para uma acdo mais eficiente e eficaz.
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Cunha, K. (2008) destaca que existem trés tipos de competéncias, as essenciais, as funcionais e as
individuais. A competéncia essencial diferencia a enfermagem e a organizacdo influindo na imagem e
clientela que procura. A funcional € uma competéncia dos enfermeiros que instrumentaliza a organizagao
do assistir, gerenciar, pesquisar e educar em enfermagem. Ja a individual é uma competéncia obtida
através da personalidade, da histéria de vida, da profissao e da educacdo do sujeito.

Com esse entendimento as competéncias e habilidades especificas para a area de geréncia em
enfermagem, desenvolvidas durante o processo de formagdo, devem privilegiar as condutas técnico-
cientificas, ético-politicas, socio-educativas, de forma a permitir ao futuro profissional, reconhecer a
salde como direito, atuando para garantir a qualidade da assisténcia em todos os niveis de atencdo a
salde, planejando, organizando, gerenciando e avaliando o processo de trabalho em enfermagem — salde,
em parceira com outros profissionais da mesma instituicdo (AGUIAR, 2005).

Torna-se cada vez mais necessario o desenvolvimento de competéncia profissional por parte dos
enfermeiros. As transformacgdes do mundo moderno tém gerado constantes transformac6es no processo de
trabalho da enfermagem e isso demanda a busca por qualificagdo, habilidades e competéncias gerenciais.

O enfoque nas competéncias prestigia mais o saber fazer, proporciona uma visdo mais clara do
planejamento das atividades, na correlacdo e subdivisdo mais inteligentes, a producdo pode ser maior e de
melhor qualidade, os problemas enfrentados podem ser minimizados ou até mesmo evitados. Cunha, 1.
(2008, p. 18) afirma:

Para se obter &xito no resultado dos servigos prestados, ha a necessidade da busca por
uma diferenciacdo e, nesse sentido, todo profissional necessita renovar-se continuamente,
manter o olhar critico e investigador e a inquietude a respeito de diferentes aprendizados.
Devem investir no desenvolvimento de competéncias essenciais e duraveis, traduzidas
pela associacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes — CHA.

Para atender as novas demandas, as instituicbes de salde exigem de seus profissionais um
constante aprimoramento de seus conhecimentos e habilidades, inclusive as gerenciais, com intuito de
acompanhar o “ritmo” do mundo contemporaneo. E para que estes profissionais estejam qualificados para
0 processo de trabalho em enfermagem, os mesmos tém que ser preparados desde a graduacéo.

A formacdo do enfermeiro baseada em competéncia surge em funcdo das discussdes em nivel
nacional e internacional acerca do perfil e competéncia deste profissional a partir de 1990 e, sobretudo, a
partir das DCNs para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Nestas diretrizes, delineia-se um perfil
para o enfermeiro como sendo um profissional generalista, humanista, critico-reflexivo, que
fundamentado nos principios de integralidade e humanizacédo do cuidado do SUS, supra as necessidades
sociais da salde, através de uma formagédo baseada em competéncia, em que o docente, como mediador e
facilitador do processo de ensino-aprendizagem, tém o discente como sujeito da aprendizagem, na

interdisciplinaridade e na integracdo ensino e servigo (OLIVEIRA, 2009).
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Para Oliveira (2009), ndo existe uma definicdo Unica de competéncia e esta ndo se baseia no uso
estatico de regras aprendidas, mas na capacidade de lancar mao dos mais variados recursos, de forma
criativa e inovadora, no momento e do modo necessario. Podemos dizer que competéncia permite
mobilizar conhecimentos a fim de se enfrentar uma determinada situacdo. Competéncia implica aprender
a identificar e a encontrar os conhecimentos pertinentes. Portanto, a competéncia requer a mobilizagdo de
conhecimentos adquiridos para desenvolver respostas eficazes para problemas contemporaneos,
envolvendo diversos esquemas de percepcéo, pensamento, avaliacdo e acao.

As competéncias gerenciais necessarias para a formacdo do enfermeiro devem contemplar, para
Aguiar (2005), o cuidado holistico em todos os niveis de atencdo a saude, de forma a permitir que o aluno
(futuro profissional), possa atuar planejando, organizando, gerenciando e avaliando o processo de
trabalho em enfermagem.

No processo de formacdo profissional, a competéncia implica na utilizagdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, na capacidade de desempenho do profissional, mobilizando recursos
satisfatoriamente em situacdes reais de trabalho. E o que faz se destacar em determinados contextos.

Competéncia envolve estes trés conceitos: conhecimentos (saber), habilidades (saber fazer) e
atitudes (saber agir/ser), que permitem o profissional desenvolver suas funcOes, tarefas e atribuicdes
gerenciais com eficacia e eficiéncia e que integradas as fungdes da equipe multi e interdisciplinar de
salde potencializam a qualidade da atengcdo em saude oferecida a clientela.

Saupe et al (2005, p. 530-533) descreve estes conceitos das competéncias:

Conhecimentos: entendidos como o conjunto de conteddos, predominantemente
adquiridos através de exposicdo, leitura e reelaboracdo critica, que conferem ao
profissional o dominio cognitivo de um saber e a capacidade de tomar decisdes e resolver
problemas em sua area de atuacao.

Habilidades: entendidas como o conjunto de praticas, predominantemente adquiridas
através de demonstracao, repeticao e reelaboracdo critica, que conferem ao profissional o
dominio psicomotor, a pericia de um saber-fazer e a capacidade de tomar decisdes e
resolver problemas em sua area de atuacdo.

Atitudes: entendidas como o conjunto de comportamentos, predominantemente
adquiridos atraves de observacao, introjecdo, reelaboracdo critica, que conferem ao
profissional o dominio ético e afetivo de um saber-ser, saber conviver, e a capacidade de
tomar decisdes e resolver problemas em sua area de atuacdo.
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Percebemos que o conceito de competéncia surge da intercessdéo comum entre 0s conceitos de
conhecimento, habilidades e atitudes, ilustrados na figura 1 a seguir:

Competéncia

onhecimento

Habilidade

Figura 1 — Conceitos de Competéncia.
Fonte: Elaboracéo propria

Nascimento (2007, p.35), traz a definicdo destes conceitos que envolvem a competéncia relatando
que “os conhecimentos gerenciais sdo conteudos integrados adquiridos no seu processo historico de vida,
na sua formacdo educacional, nas leituras, reflexdes, sinapses e conjeturas, pelo profissional de salde,
incorporando a este 0 dominio do saber gerencial, que se observa no seu comportamento efetivo ou
adequado, em um contexto assinalado de gestdo em saude”.

Para Nascimento (2007, p.36), “habilidades gerenciais sdo praticas de geréncia integradas ao
processo de trabalho em salde que se apresentam ou instrumentalizam em acdes com dominios psico-
motor, pratico, de lideranca, negociacdo, tomada de decisdo, empreendedorismo e motivacdo, a
capacidade de intervir/agir perante as situacdes de geréncia”.

Atitudes gerenciais sdo condutas de geréncia que atribuem ao profissional de salde seu carater
para a gestdo, que € observada através de seus comportamentos de dominio ético, afetivo, subjetivo,
interno e préprio de cada ser em situacdes de trabalho em satide (NASCIMENTO, 2007).

Lourencdo (2008, p.36) elenca as competéncias gerenciais para a formagéo do enfermeiro baseada

no 4° Encontro Nacional dos Docentes de Administragio em Enfermagem que aconteceu no 56°
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Congresso Brasileiro de Enfermagem em Gramado/RS, em 2004, onde foram discutidas e definidas como
competéncias gerenciais do enfermeiro:

1.analisar as politicas publicas (nacional, estadual e local) e sua influéncia na organizacéo
da atencdo a saude;

2.distinguir as caracteristicas dos modelos de atencdo a salde no Brasil e suas
implicagdes politicas nas diversas areas de assisténcia;

3.analisar as politicas e os programas de atencéo a salde e a participagdo da enfermagem;
4. discutir e utilizar os principios éticos e legais na tomada de decisdo e nas relagdes
interpessoais nos Servigos de Saude;

5. analisar e mobilizar mecanismos para o controle social em salde;

6. analisar os elementos constitutivos do processo de trabalho em saide e na Enfermagem
nos diversos niveis de atencao a saude;

7. planejar, implementar e avaliar agBes e estratégias resolutivas dos problemas de salde,
nos diversos niveis de atencao, junto aos individuos, familia e comunidade;
8.correlacionar as influéncias da evolucdo do pensamento administrativo na pratica
gerencial dos servicos de saude e de enfermagem;

9. identificar os elementos técnico — politicos e ideoldgicos, compreendidos no processo
administrativo;

10.reconhecer as politicas de recursos humanos e seus determinantes, definidos a partir da
Reforma Sanitaria;

11.reconhecer a Gestdo de Pessoas como estratégia para a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude;

12.reconhecer a politica de salde do trabalhador, e suas implicagbes para enfermagem,
assegurando infra-estrutura de modo a promover a qualidade de vida no trabalho;
13.entender a Politica Recursos Humanos (RH) na perspectiva de remuneracdo dos
profissionais de salde e do processo de desregulamentacdo do trabalho e seu reflexo no
servico de enfermagem;

14.compreender e aplicar a Politica de RH no processo de dimensionamento de pessoal
de enfermagem;

15.compreender a Politica de RH, analisando e aplicando os instrumentos de avaliacdo de
desempenho do pessoal de enfermagem;

16.compreender e aplicar a Politica de RH, no Planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das acdes de Educacdo Permanente dos trabalhadores de enfermagem:;
17.trabalhar em equipe, promovendo a integracdo entre a enfermagem e gestores como
co-participantes do processo de trabalho gerencial;

18.estabelecer relacBes de trabalho de carater interdisciplinar e multiprofissional como
estratégia de atencdo a satde, sob o enfoque da integralidade;

19.desenvolver e aplicar os principios de lideranga nos processos de trabalho da equipe de
saude e de enfermagem;

20.analisar e utilizar a comunicacéo dialogica no processo de trabalho;

21.planejar, implementar e avaliar acGes e estratégias resolutivas dos problemas
gerenciais nos servigos de saude e de enfermagem;

22.analisar e propor intervencdes na estrutura fisico-funcional e organizacional dos
estabelecimentos assistenciais de saude;

23.compreender, estabelecer e participar de negociagdes nos servigos de saude para
garantir o suprimento de recursos viabilizadores da assisténcia de enfermagem;

24 .elaborar, executar e avaliar o plano de supervisdo da equipe de enfermagem;
25.utilizar a informéatica e os sistemas de informagdo nos servicos de saude e de
enfermagem;

26.aplicar as funcGes administrativas no gerenciamento de recursos materiais nos servigos
de saude;

27.implementar os sistemas de avaliacdo, elaborando indicadores de qualidade nos
servicos de enfermagem;

28.conhecer o processo de Consultoria em Enfermagem;
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29.aplicar as fungdes administrativas no gerenciamento de recursos financeiros e de
custos da assisténcia de enfermagem;

30.conhecer os modelos de acreditacéo hospitalar;

31.gerenciar a assisténcia de enfermagem;

32.reconhecer a cultura e o clima organizacional e as possibilidades de mudancas dos
servigos de salde e de enfermagem;

33.conhecer o processo de gerenciamento de conflitos e preparar a equipe para as
mudancas.

A partir do exposto, apresento também neste estudo as competéncias gerenciais dos enfermeiros,
segundo Balsanelli (2008), Cunha, K. (2008), Marx (2006), Marquis e Huston (2005), Kurcgant (2005),
Motta (2001) e Kurcgant (1991):

*Aquisicdo do conhecimento *Avaliacdo do desempenho profissional *Bom Relacionamento
interpessoal *Compromisso *Comunicacdo *Criatividade/ Inovacdo *Cultura Organizacional e
Poder *Educacdo Continuada  *Ensino-Aprendizagem *Empreendedorismo *Participacdo *Etica
*Flexibilidade *Foco no cliente *Gestédo integrada de processos *Gerenciamento de recursos
financeiros *Gerenciamento de recursos humanos/Dimensionamento de pessoal *Gerenciamento de
recursos materiais *Gerenciamento de recursos fisicos e ambientais *Impulso ao trabalho/ Motivacéo
*Influéncia  *Lideranca *Mudancas *Negociacdo e Gerenciamento de Conflitos *Planejamento
*Qualidade de vida no trabalho *Qualidade da assisténcia *Sistemas de informacédo em
salide/Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem *Supervisdo *Tomada de decisao

*Trabalho em equipe *Visdo estratégica



ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA
NERY
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CAPITULO 11l - A ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - SEUS ALUNOS
E SEUS CAMPOS PRATICOS

3.1. AESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - EEAN

Foi a primeira Escola de Enfermagem no Brasil, nos moldes modernos, e surgiu no contexto do
movimento sanitarista brasileiro do inicio do século XX, sendo criada pelo Decreto n® 16.300 de 31 de
dezembro de 1923, como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde, denominada
Escola de Enfermeiras D. Ana Néri, pelo Decreto n® 17.268 de 31 de margo de 1926, implantando a
carreira de Enfermagem — modelo “Nightingale” — em nivel nacional.

Foi incorporada & Universidade do Brasil pela Lei n® 452 de 05 de julho de 1937. Incluida entre os
estabelecimentos de Ensino Superior da Universidade pela Lei n® 8.393 de 17 de dezembro de 1945,
integrando atualmente o Centro de Ciéncias da Saude da Universidade, de acordo com o Plano de
Reestruturacio aprovado pelo Decreto n® 60.455-A de 13 de marco de 1967.

A EEAN registra um papel historico-social de vanguarda, expansdo e desenvolvimento da
enfermagem brasileira; destacando-se, dentre outras, a criacdo da Associacdo Brasileira de Enfermeiras
Diplomadas (1926), atualmente Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN, a criacdo de novas
escolas de enfermagem, a organizacdo de hospitais e centros de saude, formacdo e qualificacdo de
enfermeiros Especialistas, Mestres, Doutores e em Programas de Pos-Doutorado.

Trata-se de uma Instituicdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo, que tem por finalidades: gerar,
transmitir e disseminar o conhecimento, em padrbes elevados de qualidade e equidade; formar e
aperfeicoar o profissional de enfermagem em niveis de Graduacdo e POs-Graduacdo; promover a
formacdo humanistica do cidaddo com capacidade critica frente a sociedade e ao Estado; promover o
desenvolvimento técnico, cientifico, econémico, social, artistico e cultural; estimular o conhecimento e a
busca de solucbes de problemas do mundo contemporaneo, em particular os regionais, nacionais e
internacionais; desenvolver a pesquisa cientifica; promover a extensdo; e divulgar conhecimentos a
comunidade.

A Escola respeita os principios de: indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao; integracdo
permanente com a sociedade, com o mundo do trabalho e com os demais niveis e graus de ensino;
igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia discente na Instituicdo; liberdade de aprender,
ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte, a cultura e o saber; pluralismo de idéias e de
concepcdes pedagogicas; garantia de qualidade académica; gestdo democrética e colegiada; eficiéncia,
probidade e racionalizagdo na gestdo de recursos; e, valorizagdo profissional dos docentes e técnico-
administrativos. (EEAN, 2010)
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3.2. HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - HUCFF

Por se tratar de hospital universitario, ligado a uma das melhores faculdades de medicina do pais,
o HUCFF promove uma conexdo permanente entre a pesquisa cientifica, o avanco tecnoldgico e a
prestacdo de servicos a populacdo. Dos servicos ambulatoriais, exames dos mais variados, internacdo, até
as cirurgias, o hospital atende milhares de pacientes por més.

Por reunir em um s6 local ensino, pesquisa cientifica e assisténcia a comunidade, no HUCFF
convivem diariamente profissionais diferentes formacgdes e com variadas fun¢des, como pesquisadores,
professores, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros. A multidisciplinaridade é uma
caracteristica do hospital, que hoje conta com 3.513 servidores, além de médicos residentes, estudantes de
medicina e estagiarios de diversos cursos. (HUCFF, 2010)

A visdo do HUCFF é ser um centro de exceléncia em assisténcia, ensino e pesquisa. Sua missao é
desenvolver acdes de ensino e pesquisa em consonancia com a funcao social da universidade, articulada a
assisténcia, a satde de alta complexidade e integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo ao
seu publico atendimento de qualidade e de acordo com os principios éticos e humanisticos.

Seus objetivos institucionais sdo (HUCFF, 2010):

e Atuar como hospital de nivel terciario, inserido no sistema de referéncia e contra-referéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Suplementar;

e Operar de forma articulada, atendendo as demandas técnico-cientificas das unidades de saide do
SUS e do Sistema Suplementar;

e Servir de campo de treinamento para o ensino de graduacdo das profissdes de salde no que se
refere a assisténcia de média e alta complexidade;

e Propiciar a realizacdo de cursos de pos-graduacdo e de especializacdo das unidades docentes,
enfatizando os programas de Residéncia Médica e Residéncia Interdisciplinar, atividades
educacionais de responsabilidade do HUCFF;

e Treinar pessoal de nivel médio e auxiliar com vistas ao aprimoramento da qualidade dos préprios
servicos e no Sistema de Salde e a manutencao de bons padrées de rotina de atendimento;

e Propiciar um ambiente de estimulo a pesquisa, dando énfase a integracdo nos diversos setores de
ciéncias da saude;

e Contribuir para a formacdo da equipe de salde, gracas ao trabalho conjunto e & co-participacdo

nas responsabilidades, dentro do respeito as normas do exercicio profissional.
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3.3. HOSPITAL ESCOLA SAO FRANCISCO DE ASSIS - HESFA

O HESFA, como unidade académica docente- assistencial, integra hoje o Complexo Hospitalar da
UFRJ (CHUFRJ) com a missdo de atender com qualidade as demandas peculiares da Atencdo Basica de
Saude (ABS) e dos Programas de Saude da Familia (PSF), dentro de uma perspectiva académica
enquanto Hospital Universitario, além desta nova fase voltada mais forte para o olhar da Satde Publica, o
HESFA desenvolve outras acOes relacionadas a sua funcdo como instituicdo universitaria inserida na
rede de assisténcia publica de saide do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro, desenvolvendo, no
ambito da ABS, acGes de alta, baixa e média complexidades simultaneamente, as atividades de Ensino,
Pesquisa e Extensdo dentro de uma perspectiva multidisciplinar e integrada. E importante salientar novas
oportunidades para a Universidade disponibilizar campo de formacdo, graduacdo e poOs-graduacdo e
ensino a distancia dentro deste novo contexto das politicas publicas de satde que hoje na sociedade
moderna, ndo pode deixar de enfrentar os desafios ndo s6 do aumento das demandas de cuidados de salude
como de aperfeicoamento 0s instrumentos e estratégias exigidas. (HESFA, 2010)

O HESFA se constitui como espaco avancado e de referéncia, no ambito de ABS e do PSF tendo
como principais diretrizes, no nivel docente- assistencial, servir de campo de praticas para alunos de
graduacdo e de pos-graduacdo da area da saude, envolvidas com o ensino, a pesquisa, a extensao e a
capacitacdo profissional multidisciplinar. No tocante as acOes e estratégias relacionadas aos niveis da
baixa e média complexidades, englobando os cuidados basicos de salde primarios e secundarios, esta
nova fase do HESFA favorece um efetivo avanco na promoc¢do do trabalho de equipe integrada par
atender as demandas da ABS e PSF. Outro avanco que cabe destacar é o fato de termos a singular
oportunidade da insercéo efetiva da pratica e teoria da ABS e do PSF no curriculo da graduacéo e da pés-
graduacéo das carreiras ligadas a Saude. Neste sentido, vale observar uma relativa mudanca do paradigma
na formacdo do médico que, com énfase acentuada na alta complexidade, quando na pratica profissional,
muitas vezes sao levados a lidar com o cenario de baixa e média complexidades, além das atividades com
forte peso no trabalho de equipe.

Assim, 0 HESFA se inscreve na atual conjuntura caracterizada por sérias questdes do Sistema de
Saude no Brasil, e no mundo, como consistente possibilidade de favorecer novas abordagens ao apontar
para 0s modelos da ABS e do PSF, enquanto propostas que valoriza as novas politicas de Educacdo em
Saude, com maior énfase na Prevencdo e na Promocdo de Salde, através de acdes e estratégias de
cuidados primarios e secundarios. (HESFA, 2010).

A EEAN aceita o principio de que o estudante deve ser encarado como o responsavel maior por
sua propria aprendizagem. As atividades curriculares sdo entendidas, entdo, como suficientemente

flexiveis para dar a cada um a oportunidade adequada ao alcance de competéncias desejadas. Nesse
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sentido, as atividades curriculares dos programas da EEAN tém por objetivo capacitar o aluno a
empreender a busca do autoconhecimento e do aperfeicoamento pessoal e profissional e visam ainda a
utilizacdo do pensamento reflexivo, da inquiricdo critica e da criatividade, seja no interesse do
reconhecimento dos direitos e dignidade propria do homem, da avaliagdo de fatores que interferem na
salde individual e coletiva, do desenvolvimento de relagbes interpessoais produtivas, ou da manifestacdo
de atitudes responsaveis frente aos fins e aos valores da propria Escola, da Universidade e das associacdes
de classe.

A abordagem as situacdes de ensino e aprendizagem € baseada na aquisi¢do e na aplicacdo de
principios cientificos, como fundamento l6gico para as acBes de enfermagem, e enfatiza o
desenvolvimento do processo de enfermagem em situacdes que envolvem ajuda a individuos, a familias, a
outros grupos da comunidade, e & comunidade como um todo, e ndo o simples aprendizado de tarefas.
Considerando que as experiéncias de aprendizagem dos estudantes, nos campos de pratica, sdo da
responsabilidade primeira e ultima de cada um dos membros do corpo docente, assim como a direcdo da
assisténcia de enfermagem, incluindo o produto-trabalho dos estudantes € de responsabilidade primeira e
Gltima de cada um dos enfermeiros que integram os servicos de enfermagem das instituicdes de saude, a
EEAN reconhece que a responsabilidade pela aprendizagem dos estudantes de enfermagem é
compartilhada pelas enfermeiras dos servicos, assim como entende que os docentes de enfermagem séo,

também, co-responsaveis pela assisténcia de enfermagem prestada a clientela. (EEAN, 2010b)

3.4. PERFIL DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM DA EEAN AO TERMINO DO CURSO DE
GRADUACAO

O estudante de enfermagem da EEAN possui uma grade curricular diferencial das demais
universidades.

O Curriculo “Projeto Novas Metodologias” ao Parecer 314/94 — trata do curriculo minimo dos
cursos de Graduacdo em Enfermagem. Este € um curriculo pioneiro no Brasil e propde que o enfermeiro
que se deseja formar € o que possa ter, durante a graduacdo, oportunidades essenciais ao crescimento
profissional continuo, cujo acontecer se da, em parte através do gradativo dominio de competéncia
apropriada a tomada de decisfes, concernentes a sua posicdo, direitos e prerrogativas como profissional
da satde. Competéncias essas, ndo s6 compativeis com a préatica profissional, mas favoravel também a
educacdo continuada, recurso que podera ajudar na superacdo de dificuldades quanto as mudancas e ao
futuro. (EEAN, 2010b)

A carga horéria de 15% referente a Administracdo em Enfermagem, ja é ministrada e esta

distribuida em todos os trezes Programa Curriculares Interdepartamentais (PCI), com maior quantidade de
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horas no PCI XIlII, que contempla a assisténcia de baixa e média complexidade, foram gradativamente
integrados a partir do PCI I.

As disciplinas ministradas no PCI XIII, desde 2006.1, sdo: Enfermagem em Micro-Regido de
Saude; Estagio Supervisionado de Enfermagem; Diagnéstico de Micro-Regido de Saude; O Profissional
de Enfermagem e os Servicos de Salde; Estagio Supervisionado de Enfermagem; Estudo de Problemas
Emergentes da Pratica Profissional; Temas Emergentes da Pratica Profissional.

E as competéncias que o estudante devera alcancar ao término do curso sdo (EEAN, 2010b):

e Evidenciar condutas coerentes com o principio de que o direito que toda pessoa tem a saude implica no
direito de receber adequada assisténcia de Enfermagem.

e Avaliar a inter-relagdo dos fatores fisicos, psiquicos, sociais e ambientais na satde individual e coletiva.
e Manifestar atitudes que revelam a convic¢do de que como membro da equipe de saude individual e
coletiva.

e Desenvolver o processo de enfermagem nas situacdes que envolvem ajuda a individuos, familias, outros
grupos da comunidade e a comunidade como um todo.

e Tomar decisdes com base na utilizacdo do método de resolucao de problemas.

e Assumir atitude responsavel frente aos fins e aos valores da Escola, da Universidade e das AssociacGes
de Classe.

e Participar de equipe micro-regional de saude.

e Estabelecer relagdes interpessoais produtivas.



METODOLOGIA
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

Nesse capitulo, sdo apresentados os procedimentos tedrico-metodoldgicos adotados para a realizacdo
desta pesquisa, tais como o tipo de estudo, o cenario da pesquisa, 0 contexto dos sujeitos da pesquisa, 0S
procedimentos de coleta de dados e o tratamento para a analise dos resultados.

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa.

O estudo descritivo sdo aqueles que salientam as caracteristicas de um determinado grupo, que
levantam atitudes, opinides e crencas de uma populacdo. “Os estudos descritivos descrevem um
fendmeno ou situagdo, mediante um estudo realizado em determinado espago-tempo” (MARCONI e
LAKATQOS, 2008, p.20).

O estudo descritivo € capaz de descrever a complexidade do problema estudado, estabelecendo
relacGes através da descricdo da experiéncia humana, da forma como é vivida e definida por seus sujeitos.
Para Polit, Beck e Hungler (2004, p.14) o estudo descritivo “busca explorar as dimensdes desse
fendmeno, a maneira pela qual ele se manifesta e os outros fatores com os quais se relaciona.”

Segundo Gil (2010, p. 42) as pesquisas descritivas:

[...] ttm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno... Salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo ou levantar as opinides, atitudes e crencas de uma
populacdo... S80 as que habitualmente realizam o0s pesquisadores sociais preocupados
com a atuacao pratica.

Em relacdo a abordagem qualitativa, esta produz uma interacdo dindmica entre sujeito e objeto,
como um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e o subjetivo do sujeito para produzir o
conhecimento, ocorre num setting natural, envolvendo a observacdo de situacGes reais e cotidianas;
trabalha a construcdo ndo estruturada dos dados e busca o significado da acdo social, segundo a 6tica dos
sujeitos pesquisados (DESLANDES; ASSIS, 2002).

Observa-se a citacdo de Minayo (2002, p. 21-22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado [...] trabalha
com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crencgas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Vale destacar que Goldenberg (2005) lembra que a pesquisa qualitativa compreende e classifica
processos dindmicos vividos por grupos sociais e contribui para o processo de mudancga de determinado

segmento.
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A pesquisa descritiva com abordagem qualitativa se enquadra nesta pesquisa por buscar descrever
as atividades do graduando no gerenciamento de enfermagem no seu campo prético hospitalar e, através
do contato com os sujeitos, das suas falas e vivéncias, discutir as competéncias necessarias para a

formacdo do graduando para a préatica gerencial em enfermagem.

4.2. CENARIO DO ESTUDO

O cenério para a realizacdo desta pesquisa é a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
pertencente a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que possui como Hospital Escola o
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) e o Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
(HESFA), onde é realizado o campo prético dos alunos.

4.3. SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo sdo os alunos regularmente inscritos no ultimo periodo do Curso de
Graduacao em Enfermagem da referida Universidade, pois é no tltimo periodo que os alunos passam pelo
estagio supervisionado em geréncia/administracdo em enfermagem.

O dltimo periodo € dedicado novamente a saude da comunidade, primeiro com uma introducao ao
processo de planejamento de saude aplicado a uma micro-regido de saude e, finalizando com a ajuda dos
estudantes na implementacdo dos programas prioritarios que estejam necessitando de reforco, de modo a
gue suas metas possam ser atingidas. Assim, o curriculo se culmina com a vivéncia do cumprimento do
compromisso inicial. (EEAN, 2010b)

Os critérios de inclusdo foram todos os alunos, de ambos 0s sexos, regularmente inscritos e
cursando o Ultimo periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da referida Universidade e que
aceitaram voluntariamente participar desta pesquisa e que tenham assinado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram os alunos que ndo preencham os critérios acima, ou seja, ndo
estavam regularmente inscritos e cursando o ultimo periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da

referida Instituicdo e que ndo aceitaram participar desta pesquisa.
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4.4. INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa foi um roteiro de entrevista semi-estruturada e a observagdo néo-
participante no cenario de pesquisa com registro em diario de campo. Na observacdo ndo-participante,
Marconi e Lakatos (2008, p. 90) definem que:

O pesquisador toma contato com a comunidade, grupo ou realidade estudada, mas sem
integrar-se a ela. Presencia o fato, mas ndo participa dele; ndo se deixa envolver pelas
situacdes; faz mais o papel de espectador. Isso, porém, ndo quer dizer que a observacado
ndo seja consciente, dirigida, ordenada para um fim determinado. O procedimento tem
carater sistematico.

Reportando a Minayo (2002, p. 57), “a entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de
campo. Através dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais.”

A entrevista semi-estruturada visa a participacdo dos sujeitos, pois esta técnica leva a uma
interagdo entre o pesquisador ¢ os depoentes, de tal forma que “o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagao formulada” (Minayo 2006, p. 261).

A opcdo por esta técnica também decorre da intencdo de suscitar a reflexdo a partir das questdes
norteadoras apresentadas e tornar possivel a discussao sobre as competéncias necessarias para a formacao
do aluno para a pratica gerencial em enfermagem.

Considera-se a entrevista como um instrumento privilegiado de coleta de informagdes, pois
possibilita encontrar falas reveladoras de sistemas de valores, normas e simbolos, e a0 mesmo tempo
permite transmitir, por meio do individuo, representacdes de determinado grupo social, contextualizadas
no processo historico, sdcio-econémico e cultural. As consciéncias individuais refletem e expressam a
consciéncia coletiva. Para esta pesquisa optou-se pela realizacdo de entrevistas semi-estruturadas,
partindo de um roteiro com perguntas abertas, onde o entrevistado tem chance de falar livremente sobre o
assunto proposto, sem respostas predeterminadas pelo pesquisador. O numero de profissionais
entrevistados ¢ definido durante a execucdo da pesquisa no momento em que se atingir o “ponto de
saturagdo”. O “ponto de saturacdo” ¢ percebido quando 0s novos entrevistados comegam a repetir 0s
conteldos ja& obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacGes relevantes.
(MINAYO, 2006 e SILVA et al, 2006)

Para Lobiondo e Haber (2001, p.123) “a saturagdo dos dados ocorre quando as informacGes que
estdo sendo compartilhadas com o pesquisador se tornam repetitivas. Ou seja, as idéias transmitidas pelo
participantes, e a inclusdo de outros participantes ndo resulta em idéias novas.”

Na defesa do uso da entrevista semi-estruturada e da observacdo nao-participante como técnica

nesta pesquisa, argumenta-se que estas favoreceram o acesso do processo de construcdo do pensamento
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sobre os temas, quando o sujeito explicita seu pensamento no discurso, e a observagdo de suas praticas
mostraram de forma mais fidedigna a ocorréncia do fendmeno, ou Seja, Como 0s sujeitos o0 vivenciam as

praticas gerenciais em seu campo pratico hospitalar.

4.5. PRINCIPIOS ETICOS

A Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) 196/96 que retrata as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos foi respeitada conforme as normas
estabelecidas. Esta pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery e Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (CEP EEAN/HESFA) pertencente a Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Neste estudo foram atendidos os principios eticos de pesquisa contidos no CNS 196/96. Os
sujeitos participantes da pesquisa foram informados sobre os procedimentos previstos através do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C). Este termo foi apresentado, lido e explicado pela
pesquisadora, sendo, em seguida, assinado por aqueles que concordaram em participar. Eventuais duvidas
foram esclarecidas antes da assinatura do termo. O anonimato dos participantes da pesquisa foi
assegurado, garantindo que as informacdes expostas nao serdo utilizadas de forma inadequada, podendo
causar-lhes algum prejuizo. Os sujeitos participantes da pesquisa serdo identificados pelo codigo “A” e o
namero pela ordem que as entrevistas foram sendo realizadas, como por exemplo, o primeiro entrevistado
sera identificado na pesquisa como “A-1”, o segundo como “A-2” ¢ assim sucessivamente.

As entrevistas s6 foram iniciadas ap6s aprovacdo do CEP EEAN/HESFA (Anexo 1).

Ao final da pesquisa, os resultados obtidos com o estudo serdo disponibilizados para a

coordenacao de P6s-Graduacdo da EEAN/UFRJ e publicados em revista cientifica de grande circulacéo.

4.6. OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

Os alunos, sujeitos do estudo, foram convidados pela pesquisadora responsavel a participar de
uma entrevista, em um dia e horario que ndo prejudicasse suas atividades académicas.

Foi realizado um contato prévio com a Coordenadora da Disciplina e demais docentes que estéo
inseridos nas atividades académicas do Gltimo periodo, com o objetivo de estabelecer contato com o
grupo discente.

Apdbs o contato com o grupo discente, foram agendadas as entrevistas individuais com estes

sujeitos. Foi reservada uma sala de aula para realizacdo das entrevistas individuais, e solicitada
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autorizacdo para gravacao da mesma. Neste momento também foi apresentado e solicitado assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, onde foi explicada a participagdo no estudo e esclarecido
possiveis duvidas sobre a realizacdo da pesquisa. Foi respeitado 0 anonimato dos participantes.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e transcritas na integra. As entrevistas estdo
guardadas e por cinco anos ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel e incinerada ap6s
este periodo.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre outubro de 2009 a junho de 2010,
porém, houve um intervalo neste tempo que compreendeu o periodo entre dezembro de 2009 a marco de
2010, devido a férias escolares e paralisagdes por causa de eventos adversos da natureza. Foram
realizadas 38 entrevistas.

A observacdo ndo-participante foi realizada, ndo havendo necessidade de marcagéo prévia de dia e
horario com os sujeitos. A escala da divisdo da turma com o local e os dias de campo préatico foi
previamente concedida pela coordenadora da disciplina. Os sujeitos tomaram ciéncia do periodo que
compreende a realizacdo da etapa de aplicacdo das técnicas de producdo dos dados, sabendo que neste a
observacdo poderia ser feita nos mais variados horarios. Até o momento, foram realizadas 20 horas de
observacdo participante, em média.

Tanto a técnica de entrevista semi-estruturada quanto a técnica de observacdo ndo-participante
foram aplicadas com base em roteiros previamente elaborados, semi-estruturados (Apéndice A e B).

Os dados foram analisados segundo a técnica de Analise Tematica, proposta por Bardin (2010)
que assinala trés etapas basicas para a organizacao da analise: a pré-analise; a exploracdo do material e 0
tratamento dos resultados, para apos, categoriza-los. Segundo a autora:

Classificar elementos em categorias, imp6e a investigacao do que cada um deles tem em
comum com 0s outros. O gque vai permitir 0 seu agrupamento é a parte comum existente
entre eles. E possivel, contudo, que outros critérios insistam noutros aspectos de
analogia, talvez modificando consideralmente a reparti¢do anterior (BARDIN, 2010, p.
146).

A partir das entrevistas transcritas foram realizados 0os desmembramentos tematicos, agrupando-
0s em categorias de acordo com a presenca ou frequéncia de apari¢des dos temas nos depoimentos, por
sujeito e entre eles.

Com isso, esta pesquisa seguiu 0s seguintes passos na elaboracéo de sua andlise:

a) O primeiro foi a pré-analise, que promoveu a organizacdo de todo o material escrito advindo da coleta
de dados, através de suas técnicas como entrevistas semi-estruturadas e observacdo nao-participante.
Ap0s a organizacdo do material das 15 entrevistas, foram realizadas as leituras flutuantes com vistas a que
a pesquisadora se aproximasse deste material e conhecesse o texto, permitindo o suscitar de impressoes e
orientacbes. A partir dai, entdo, passou-se aos recortes tematicos, para destacar 0s conteudos

significativos, emergentes dos depoimentos. Desta forma, foi realizada a sistematizagdo das idéias iniciais
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de forma precisa, possibilitando o desenvolvimento das etapas subseqiientes. Para Bardin (2001, p.121) “a
pré-analise corresponde a um periodo de intuicdes, mas tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as idéias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das
operagdes sucessivas, num plano de analise.”

b) O segundo passo foi a exploracdo do material, que se definiu os recortes do texto em unidades de
registro, apos leitura exaustiva das entrevistas. A unidade de registro é a unidade de significacdo a
codificar e corresponde ao segmento de conteGdo a considerar como unidade de base, visando a
categorizacdo (BARDIN, 2010, p. 130). Estas unidades de registro entraram no processo de classificacéo
para que fosse caracterizada a categorizacdo. Para Bardin (2010, p.126) “desde a pré-analise devem ser
determinadas operacOes de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacdo para analise
tematica e de modalidade de codificagdo para o registro dos dados.” A nomeacdo da categoria somente foi
feita ao final da operacgéo de analise do material.

c) O terceiro passo foi o tratamento parcial dos resultados obtidos e sua interpretacdo. A interpretacdo dos
resultados da analise das categorias foi amparada pelo referencial tedrico do estudo com o intuito de

compreender o sentido real das unidades de registro.

+ Organizagao de todo o material
* Leitura flutuante
Pré-analise | © Recortes tematicos

\/ e Leitura exaustiva
Umnidades de Registro

Elp_lor"";f") » Processo de classificacio
do Material

]

» Interpretacao
Tratamento| , Categorias
dos .
resultados

NS

Figura 2 - Elaboracdo da Anélise.
Fonte: Elaboragéo propria

A partir do exposto supracitado, surge uma grande categoria decorrente das falas dos sujeitos, na
qual foi denominada de “Aprendendo a Fungdo Gerencial no Mundo Contemporaneo”, e dentro dela, trés

(3) subcategorias surgiram, que serdo discutidas no préximo capitulo.
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CAPITULO V - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: APRENDENDO A
FUNCAO GERENCIAL NO MUNDO CONTEMPORANEO

“O alto grau de exigéncia ndo
deve ser visto como uma
punicdo, mas como um
COMPromisso com a evolugado”.

Bernardo R. Rezende in: Competéncias da Enfermagem — Lore Cecilia Marx, 2006.

Dos sujeitos entrevistados, 35 entrevistadas sdo do sexo feminino e 03 entrevistados sdo do sexo
masculino, variando entre as idades de 21 a 27 anos, com média de idade entre 22 e 23 anos.

Do material produzido pelos sujeitos do estudo, emergiu uma categoria intitulada “Aprendendo a
funcéo gerencial no mundo contemporaneo”, a qual concentra diferentes subcategorias em relacdo ao
aprendizado gerencial e as competéncias gerenciais para a formacdo do estudante de graduacdo em
enfermagem.

Esta categoria principal emergiu das falas dos 38 sujeitos entrevistados, onde o alvo principal da
fala dos sujeitos é a preocupacdo com o aprendizado e o seu aprimoramento como futuro profissional.
Desta categoria principal emergiram outras subcategorias denominadas:

1.Gerenciando a Deciséo;

2.Gerenciando o objetivo comum;

3.Gerenciando o individuo e o coletivo — o alvo do aprendizado;

4. Gestdo do Conhecimento.

Esta categoria principal surge mediante a preocupacdo dos sujeitos em querer aprender, se
aprimorarem e se aperfeicoarem em relacdo ao aprendizado gerencial objetivando o preparo e a
capacitacdo para o mercado de trabalho. Eles buscam a conciliacdo da teoria com a prética, absorver os
conhecimentos e experiéncias mais Uteis ao exercicio da funcdo gerencial dos seus preceptores e
professores.

Dentro desta categoria varias unidades de registro em relacdo ao aprendizado surgiram, tais como:
Conhecimento;

Flexibilidade;

Gerenciamento de recursos humanos (RH)/Dimensionamento de pessoal;
Lideranca;

Relacionamento Interpessoal;

Tomada de decisao;



Visdo estratégica.

58

E a partir destas unidades de registro as subcategorias foram estruturadas de acordo com o

diagrama 1 a seguir:

Categoria: Aprendendo a funcio Gerencial no Mundo

Contemporaneo

Unidades de

Registro
| ] | |
- ] Gerenciamento de RH; Conhecimento
Decisio; Visso Entrtégica Lideranga Relacionamento Aprender/Conhecer/Sab
; g Interpessoal (Aprender/Conhecer/Saber)

Gerenciando a Decisao

Gerenciando o Objetivo
Comum

Gerenciando o individuo e

o coletivo - alvo do
aprendizado

Gestao do Conhecimento

Diagrama 1 - Construcao da Categoria e Subcategorias.
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5.1. GERENCIANDO A DECISAO

“O bem se faz melhor se
antecipado e o mal é menos mal
se previsto”

P. Motta, A Ciéncia e a Arte de ser Dirigente, 2001.

As competéncias flexibilidade, tomada de decisdo e visdo estratégica constituem esta

subcategoria.

Categoria Principal: Aprendendo a funcio
gerencial no mundo contemporaneo

Subcategoria: Gerenciando a Decisio

Unidade de Registro

Flexibilidade; Tomada de
Decisio; Visio Estrategica

Diagrama 2 - Subcategoria: Gerenciando a Decis&o.



FLEXIBILIDADE

Alguma
davida
sobre a

Sim, por que
sempre fazemos
estes mesmos
relatérios cheio
de informagbes
repetidas e as
mesmas
apresentagdes
em Power Point?
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Por que perder tempo
fazendo estes relatorios
que sdo demorados?
Por que ndo fazemos
relatdrios mals dindmicos
e gerenciais???

Por que sempre foi assim,
oras. Mas ja que esta tao
empolgado, por que vocé ndo
fica awé mais tarde fazendo
estes tais “relatdrios
dindmicos e gerenciais"???

Entio
esquece!!

Figura 3: “Isso realmente é necessario?” - Flexibilidade na Organizacao.
Fonte: Figura retirada do site Visdo descontraida do cotidiano em Gestéo - http://brokenjeff.blogspot.com/

O mundo caracteriza-se por mudancas e 0 homem precisa adaptar-se a essa hova roupagem em sua

vivéncia pessoal, familiar, social ou profissional, enquanto inserido no mercado como consumidor,
prestador ou usuario (BALSANELLI, 2008, p. 85). E o estudante do mundo atual jA percebeu estas

transformacdes e anseia por conhecimentos que o prepare para este mercado de trabalho.
Para Balsanelli (2008) a mudanca implica quebra de paradigma, transformacdo, perturbacéo,

interrupcao, ruptura, adaptacdo ao novo, dependendo de sua intensidade. Significa que velhas ideias e

praticas sdo abandonadas e desaprendidas para serem substituidas por novas, que devem ser incorporadas.

O processo de mudanca exige que o enfermeiro exercite sua flexibilidade, agindo com propriedade

e seguranca de acordo com a situacdo. O profissional flexivel sabe quando deve mudar e/ou ceder e

quando deve manter a sua deciséo e/ou posicao.
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A flexibilidade é uma competéncia a ser entendida, aceita e exercitada continuadamente, pois para
Balsanelli (2008, p. 86) “envolve aprendizado adquirido anteriormente, crencas e valores pessoais € a
incerteza gerada pelo processo de mudanca. Tornar-se flexivel é um aprendizado constante.”

Até recentemente, constituia-se a teoria gerencial na premissa de que se poderia dominar, por
critérios de racionalidade, a vida e os destinos de uma organizacdo (...), mas a crenga excessiva na
racionalidade gerencial parece ter chegado ao fim. Hoje se sabe que o mundo organizacional € mais
complexo e ambiguo do que se pensava. Por isso, torna-se necessario simplificar os métodos, para melhor

compreender a organizacdo e agir em tempo habil (MOTTA, 2001, p. 47).

- O que voceé conseguiu fazer? E o que vocé ndo conseguiu? Onde precisa mudar? Vocé
tem que ser flexivel. Vocé tem que saber falar com as pessoas. Tem que saber ouvir 0s
problemas delas. Vocé tem que dizer que vocé ta ali e que vocé pode ajuda-la, desde que
permita, é claro. Fazendo assim vocé consegue as coisas de sua equipe. Vocé tem que ser
flexivel, pois as pessoas que vocé trabalha séo diferentes uma das outras, s6 assim vocé
ganha alguma coisa. Vocé tem que ser flexivel. Vocé tem que saber falar com as pessoas
e tem que saber ouvir. (A-11)

Ser flexivel € uma das caracteristicas mais importantes do individuo resiliente, segundo Balsanelli
(2008, p. 87), que sdo pessoas que possuem a capacidade de manter uma conduta s& em ambientes
insanos, ou seja, a sobrepor-se e construir-se positivamente diante das diferencas, exercitar o bom senso.

Essas adversidades muitas vezes se impdem no cotidiano da enfermagem e o profissional deve
aproveita-las como oportunidade de mostrar e aprimorar sua forca, sua competéncia e seu entusiasmo e
utilizar essa experiéncia para lapidar seu carater e seu espirito. Para Balsanelli (2008, p. 88), estas
oportunidades possibilitardo ao enfermeiro mobilizar e criar novos saberes que permitirdo desenvolver

novos comportamentos, gerar mudancas e adaptar-se as situacoes mais facilmente.

- A Enfermeira de 14 ndo é muito flexivel ndo, e eu acho que isso é complicado, porque
ndo tem como trabalhar com um grupo de pessoas se vocé nao é flexivel. Porque ai vocé
ndo tem o retorno da equipe. Observo que se vocé tem um planejamento, vocé nado vai
conseguir alcancar metade daquilo se ndo for flexivel para falar com as pessoas. (A-11)
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- Vi os tipos de gerentes: os mais democraticos e 0s mais autoritarios. E 14 consegui ver
isso: uma era mais flexivel e conseguia as coisas da equipe, conseguia que a equipe
fizesse o que ela queria, e a outra ndo, era mais rigida e tal...e normalmente nédo
conseguia nada de ninguém, era tudo mais dificil e complicado, era chato, enrolado...
(A-14)

O aluno vé a flexibilidade como uma competéncia essencial para se trabalhar em grupo. Uma
competéncia que a Enfermeira tem que ter para saber trabalhar e conviver em grupo e, principalmente,
conseguir algo de sua equipe, conseguir algo em prol do coletivo, em favor do seu cliente. Os alunos
véem a flexibilidade como uma ferramenta necessaria para se ter um retorno de sua equipe, € uma
ferramenta agil, que rompe barreiras, uma ferramenta de convivio. E isso vem ao encontro com a
literatura quando Motta (2001, p.135) diz que “saber flexibilizar a estrutura é ter consciéncia de sua
temporalidade e por isso agir segundo fronteiras menos rigidas de autoridade, valorizar contatos informais
e conviver com as contradi¢cdes de variacdes do contexto e das atividades organizacionais”.

Para Balsanelli (2008, p. 86) a préatica da enfermagem possibilita ao enfermeiro e ao estudante de
enfermagem exercitar a flexibilidade, seja pela dindmica dos processos ou pela diversidade de situacGes
que se apresentam no dia-a-dia. A competéncia da flexibilidade desenvolve-se a partir de um processo de
conscientizacdo e exige envolvimento pessoal, seguranca interior em relacdo as mudangas,
responsabilidade pelos resultados, desaprender o antigo e reaprender o novo, ter espirito aberto e sinergia.
E o aluno esta no momento de aprendizado, de erros e acertos e situando-se em um local propicio, que é o
campo pratico de estagio, para o desenvolvimento e conscientizacao das habilidades gerenciais, incluindo

a flexibilidade.
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TOMADA DE DECISAO

J& a tomada de decisdo trata de um processo cognitivo complexo, geralmente definido como uma
escolha de uma determinada linha de ag&o. A tomada de decisdo se faz a todo 0 momento e em alguns
casos deve ser realizada imediatamente. Esta é uma competéncia muito importante para aqueles que

desejam solucionar da melhor maneira possivel as problematicas a serem enfrentadas.

,U"',' d°_ S omo funciona Oras, qualguer decisio que
eﬁ:;.;amesa és :30 isto71? deve ser tomada, deve ser
fel -
& douicie o eita em conjunto com outras

deciz@o seja

pessoas da diretoria, sendo

assim somente tomamos as
decistes apds estas reunides

Ou seja, néo posso decidir Vou convocsr o

- X Entendi. L4
nada sozinho no meu dia a Fosso i lao Comité do
dia, pois sempre preciso hanheiro Toslete e he
conwoca algum comité para_~ agora? respondo em

i seguidall

tomar as
decisbest! l
ﬁ L B

Figura 4: Bom senso na tomada de decisao.
Fonte: Figura retirada do site Visdo descontraida do cotidiano em Gestao - http://brokenjeff.blogspot.com/

E claro que ndo podemos chegar ao limite, como exposto na figura 3, de precisar tomar decisdes
conjuntas com a equipe em qualquer situacdo, pois terd momentos que poderemos tomar a iniciativa de
resolvé-las e também teremos a capacidade de resolvé-las. Claro que sempre temos que pensar no
objetivo comum, ter o bom senso na hora das decisdes, analisar o problema e pensar no sucesso ou
insucesso da mesma.

A necessidade de tomar decisdes acertadas ndo se restringe, somente, as situagdes corriqueiras do
dia-a-dia. Em um mundo cada vez mais competitivo e complexo, com pressdes cada vez maiores para que

um bom resultado seja alcangado, onde o erro € fatal, as decisbes que se toma pode ser a chave para o
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sucesso ou fracasso pessoal e profissional de qualquer individuo. Dai o grande medo, por parte da
maioria, em tomar decisdes sozinhos. Diante dessas situa¢cdes complexas, ndo se pode, simplesmente,
arriscar tomar decisdes por processo aleatorio.

A andlise de problemas constitui-se de uma série de processos que podem ser aprendidos para
serem utilizados como instrumentos do processo de trabalho gerencial e que ajuda a qualificar as decisdes
dos gerentes envolvidos, de modo participativo e escolhendo as a¢des que obtenham 0 maximo sucesso

na resolucdo do problema, com o0 menor custo e com 0 minimo de riscos para os envolvidos.

- (...) E vocé também tem que saber qual o caminho a seguir e saber escolher as melhores
decisdes, para que o trabalho flua sem grandes intercorréncias, e quando acontecer,
saber interceder; saber por onde ir e 0 que fazer. (A-1)

- (...) Tenho estado como aluna sénior no estagio, ajudando aos alunos do PCI 1V,
montando a escala desses alunos. Também tenho que resolver alguns problemas e
questdes que surgem com os alunos, resolvendo as alteracGes que porventura tem que
estar fazendo, tentar decidir o que é melhor para cada momento. (A-4)

Segundo Marquis ¢ Huston (2005, p.46), “embora seja apenas uma etapa no processo de resolugao
de problemas, a tomada de decisdo é uma tarefa importante que se baseia fundamentalmente na
capacidade de pensamento critico”.

No cotidiano de trabalho do enfermeiro, 0 processo de tomada de decisdo € uma constante para
resolver problemas e solucionar conflitos. Considerando que as decisdes podem acarretar conseqliéncias
de longo alcance, a resolucéo de problemas e a tomada de decisdes precisam ser altamente qualificadas.
Quanto mais alternativas puderem ser geradas, maior a possibilidade de uma decisdo adequada com base
no raciocinio critico. (BALSANELLI, 2008)

- (...) Levantar os problemas que estdo acontecendo e tentar resolver isso de alguma
forma. Porque ndo adianta identificar e levantar os problemas sem ter um planejamento
para tentar resolver. Tenho que saber tomar decisfes acertadas. Entdo acho que desde a
identificacdo de tudo até uma sugestdo de resolucdo desse problema e saber tomar a
deciséo certa, isto € uma competéncia necessaria. (A-19)
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- (...) os alunos gerenciam algumas equipes fazendo com que a gente mesmo capacite
esse pessoal, os funcionarios da casa, para que observassemos e analisassemos cada
situacao que acontecesse e para que pudéssemos tomar a decisdo certa, é isso que eu
acho que deve ser a geréncia. Saber tomar a decisdo € uma competéncia muito
importante. (A-21)

- (...) A geréncia é a capacidade de decisdo, uma capacidade de acompanhamento do
processo, até porque a gente sabe da importancia né, da enfermagem. Nao adianta a
gente t& num setor ou em algum lugar que a gente ndo consiga gerenciar, a gente vai
gerenciar uma equipe, a gente vai gerenciar uma série de coisas e tem que estar
preparado para saber tomar decisfes no dia a dia. (A-28).

Uma das grandes preocupacdes dos alunos era de saber resolver as possiveis intercorréncias que
poderiam surgir durante suas atividades académicas. Saber tomar a decisdo correta ou a mais adequada
para cada situacdo adversa que encontrassem. Esta competéncia foi mais evidenciada como um receio e
ndo propriamente como uma competéncia aprendida ou adquirida. Por causa do medo da falha e do erro, a
competéncia relacionada a tomada de decisdo torna-se uma preocupacdo constante, pois 0s alunos sabem
que qualquer falha ou erro pode acarretar ndo s6 no prejuizo para a assisténcia, mas para as suas notas
também. Os alunos tinham medo de errar e por isso se preocupavam. Porém, entra nesta categoria como
sendo uma competéncia que o mercado de trabalho exige do profissional e que precisa ser desenvolvida
pelos alunos.

Para Balsanelli (2008, p. 77) todo gestor vivencia o dilema do tempo em se tratando de firmar a
tomada de decisdo, pois uma atitude imediata ou tardia pode gerar danos irreparaveis. Porém a
autoconfianca, as habilidades conquistadas com as técnicas de administracdo e 0 bom senso podem gerar

abruptamente 6timos resultados.
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VISAO ESTRATEGICA

E falando de visdo estratégica, nossa Ultima competéncia pertencente a esta categoria, porém nao
menos importante, Motta (2001) relata que nenhuma palavra nos ultimos 20 anos tem sido téo associada a
gerencia quanto estratégia, e que esta mesma palavra procura trazer para a geréncia uma perspectiva
cientifica.

O que vem a ser estratégia? A nocdo de estratégia surgiu da atividade militar. O antigo conceito
militar define estratégia como sendo a aplicacdo de forcas em larga escala contra algum inimigo. Em
termos empresariais, pode ser entendida como um conjunto de objetivos e politicas principais capazes de
guiar e orientar o comportamento da empresa a longo prazo. Trata-se de criar uma posicdo exclusiva e
valiosa, envolvendo diferentes conjuntos de atividades. (BALSANELLI, 2008, p. 177).

Este tipo de visdo produz maior eficiéncia e eficicia na antecipacdo de mudancgas. Motta (2001)
afirma que a estratégia serve para qualificar todas as funcdes e dimens@es da geréncia, e que a principio,
esse conceito pode ser til para definir toda a esséncia e relevancia da geréncia.

A visdo estratégica na geréncia pode ser resumida na idéia de se construir, em nivel
organizacional, uma postura que seja suficientemente forte para indicar com clareza um caminho futuro e
suficientemente flexivel para ser alterado de acordo com as condigdes ambientais. (MOTTA, 2001, p. 92).

Atuar estrategicamente é saber elaborar planos futuros e ndo se sentir escravizados por eles.
Planos que ndo sdo constantemente modificados ndo sdo estratégicos. Segundo Motta (2001, p. 103) “a
geréncia estratégica existe porque é necessario examinar sistematicamente os efeitos de ocorréncia
provaveis e se preparar para os imprevistos”. Por se o futuro incontrolavel, planos sdo meras tentativas de
se direcionar. Gerenciar estrategicamente é estar propenso ao aprendizado continuo, € saber redirecionar
suas acdes futuras quando preciso. Pensar, planejar e dirigir estrategicamente é uma forma efetiva de
inovar e redirecionar suas acoes.

Balsanelli (2008, p. 177) define o termo visdo estratégica como sendo “a arte de utilizar
adequadamente os recursos fisicos, financeiros e humanos, tendo em vista a minimizagdo dos problemas e
a maximizag¢do das oportunidades”. Para 0s alunos, esta competéncia estd associada a capacidade e ao
“poder de observagao” do profissional de satide na prestacdo de servicos.

Porém, podemos dizer que esta visdo estratégica da organizacdo € de acordo com a cultura
organizacional da mesma. E preciso conhecer a cultura das organizac@es, uma vez que o desempenho dos
recursos humanos constitui, para Kurcgant (2005), o elemento determinante do sucesso de qualquer
proposta organizacional.

Para Kurcgant (2005) a cultura organizacional constitui um universo de valores, crencas,

pressupostos basicos, ritos, rituais, ceriménias, mitos, herdis, lendas e outros simbolos que estabelecem e
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concretizam as relagcOes e interacbes humanas nas organizagdes. E os alunos terdo a viséo, as atitudes,
valores e conceitos mediante a cultura organizacional de sua universidade e do hospital em que realiza
seu campo préatico de estagio.

A assimilacdo da cultura de uma organizacédo, no entanto, ndo é tarefa facil, porque a cultura ndo é
um fenbmeno estético. A dimensdo psicossocial da organizacdao € dindmica, uma vez que cada membro
dessa organizacéo se transforma continuamente, percebendo, interagindo e modificando a realidade onde
vive e atua. (KURCGANT 2005, p. 30)

O universo particular de cada individuo, quando analisado coletivamente, permite a compreensdo
da cultura organizacional, a compreensdo dos processos e das relacbes de poder da dinamica da
organizacdo. E é neste contexto que os alunos se inserem, tentando aprender, ganhar experiéncia e se

encontrar como profissional.

- Vocé tem que ter um bom poder de observacédo pra ver as coisas que tdo, ndo so ali,
mas o que pode acontecer. Vocé tem que prever o que pode acontecer. Sempre tem que
estar pensando longe, além do que vé, para poder prever o que pode acontecer. (A-10)

- Vocé tem que ter uma meta. Claro que vocé tem que pensar na possibilidade de sucesso
Ou insucesso, mas vocé tem que ter uma coisa em mente, um objetivo. E vocé tem que
correr e percorrer atras desses objetivos até vocé conseguir. Ai, qual método vocé vai
usar para conseguir alcancar esse objetivo? Ai vocé tem que estratégia, tem que avaliar,
tem que ter visdo do futuro. (A-11)

- (...) Ia no PSF o gerenciamento acontece com o coordenador e ele vé tudo que esta
acontecendo, o fechamento diario de tudo, por exemplo, 0 que esta ocorrendo l4 no
momento é um alto indice de mortalidade infantil. Ele chamou toda a equipe e discutiu
metas para diminuir esse indice. O gerenciamento |4, nessa parte, foi mais voltado para
essa necessidade, entdo as outras coisas eu ndo pude ver direito. Mas em relacéo ao que
presenciei foi isso: Reunir a equipe, identificar o problema que no caso foi a mortalidade
infantil, estabelecer metas e objetivos, ver qual a melhor decisdo, qual a melhor
estratégia para resolver este problema e qual o prazo para a gente estar cumprindo isso.
(A-19)
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Todas essas competéncias alguns alunos conseguiram observar durante suas atividades gerenciais
em seu campo pratico hospitalar, porém para alguns deles, identificar e desenvolver estas competéncias

para atuar no processo de trabalho gerencial ndo foi tao facil.

- Na hemodinamica, onde faco plantdo em geréncia, ndo esta sendo muito direcionado,
fico mais observando os procedimentos que acontecem no setor do que gerencio. N&o sei
bem o que é gerenciar, apenas observo o que a enfermeira faz, sem saber bem o porque.
(A-1)

- (...) eu tenho que acompanhar os Enfermeiros do CAPS (Centro de Atengéo
Psicossocial), e 14, a gente distribui a medicacéo, faz a checagem da medicacao pra ver
se ta tudo correto, faz 0 acolhimento, atende e faz a parte gerencial também, tudo com o
Enfermeiro preceptor ao nosso lado. (...) No ultimo ano tudo era feito com o preceptor e
foram so essas atividades. (A-10)

- Na verdade a gente acompanha o preceptor. A gente se torna uma ‘“sombra’ dele. Ndo
é facil ta na condicdo de aluno, nem podemos decidir tantas coisas assim... mas a gente
tenta fazer tudo com o preceptor, ou o que ele manda. (A-14)

A flexibilidade, tomada de decisdo e visao estratégica sdo competéncias cada vez mais necessarias
para a formacdo do individuo como prestador de servicos nas organizacdes. Porém, para o aluno, estas
competéncias foram de dificil identificacdo e desenvolvimento, ndo sendo observadas por todos. O sujeito
da pesquisa, na condicdo de graduando, ainda se sente muito inseguro e sem tantas habilidades para

exercer tais competéncias, se respaldando nas decisdes do preceptor de campo.
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5.2. GERENCIANDO O OBJETIVO COMUM

“A base da lideranca ndo é o
poder e sim a autoridade

conquistada com amor,
dedicagdo e sacrificio.”

James C. Hunter in: Competéncias da Enfermagem — Lore Cecilia Marx, 2006.

A competéncia lideranca constitui esta subcategoria.

Categoria Principal: Aprendendo a funcio
gerencial no mundo contemporaneo

Subcategoria: Gerenciando o objetivo
comum

Unidade de Registro

Lideranca

Diagrama 3 - Subcategoria: Gerenciando o objetivo comum.
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LIDERANCA

Lideranca tornou-se uma palavra habitual na linguagem gerencial contemporanea. E uma
competéncia que muitos podem vir a desejar, principalmente os que a véem como um instrumento
poderoso para influenciar as pessoas e conservar poder. Motta (2001, p. 206) define o lider como aquele
que “se conhece pelos liderados. E através do comprometimento dos liderados, do verdadeiro uso de suas
potencialidades, de seus interesses e da satisfacdo obtidas no alcance de resultados que se sabe que sdo
direcionados por um lider”.

Para Cunha, K. (2008, p. 29) a lideranga pode ser exercida tanto com o foco em objetivos
pessoais, grupais e institucionais. Esse fendmeno requer uma competéncia especial relacionada a
habilidade de entender o comportamento passado das pessoas; prever o comportamento futuro e orientar,
mudar e controlar tal comportamento.

A lideranca pode ser vista como uma funcdo gerencial, mas ndo propria da mesma, pois muitas
pessoas, independente de ter cargos gerenciais, podem desenvolver essa habilidade. Nesse contexto, Cury
(1993, p.50) afirma que “a lideranca efetiva, dindmica e racional, € um indicador basico da exceléncia do
comportamento humano dentro das Organizagdes”.

Marquis e Huston (2005, p.41) declaram que “uma analise dos conceitos de lideranca e
administracdo demonstram que eles tém uma relagcdo simbidtica ou sinérgica. Para que administradores e
lideres funcionem em seu potencial maximo, devem estar interligados”.

Kurcgant (1991) e Maximiano (2008) identificam dois estilos de lideranca:

1. Autocratico/Autocracia: que explora e estimula a dependéncia mediante a satisfacdo de

necessidades evidenciadas pelos liderados, concentrado no poder de deciséo do lider;

2. Democratico/Democracia: que desenvolve a determinacdo, a responsabilidade e a

criatividade dos membros do grupo, as decisdes sdo influenciadas pelos integrantes do
grupo. Os comportamentos democraticos envolvem alguma espécie de influéncia ou

participacdo dos liderados no processo decisorio.
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Figura 5: Lideranca Autoritaria — Ninguém lidera impondo o medo.
Fonte: Figura retirada do site - Visdo descontraida do cotidiano em Gestéo - http://brokenjeff.blogspot.com/

A lideranca utiliza-se da comunicacdo como uma ferramenta mais importante, o lider deve ter
habilidades excelentes de comunicacdo interpessoal. Seu exercicio torna-se necessario para que O
enfermeiro e o aluno da graduacdo direcionem suas atividades de maneira eficiente e eficaz atingindo os
resultados esperados pela instituicdo de saude e equipe de trabalho. Para Balsanelli (2008, p. 153) “a
lideranca constitui-se numa das condicdes essenciais para o exercicio do trabalho do enfermeiro. Em

todas as atividades desenvolvidas, essa competéncia precisa acompanha-lo para o alcance dos objetivos.”

- Saber liderar a equipe é uma competéncia muito importante, pois se vocé ndo sabe
liderar, como vai fazer que o trabalho flua e que as pessoas te respeitem e faca o que
vocé quer? Lideranca é a base de toda a geréncia. (A-2)
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- (...) tenho que ter uma nocdo de como lidar e liderar com os profissionais que
trabalham comigo para poder distribuir funcdes, visando tanto a parte qualitativa como
a quantitativa da assisténcia. Sem a lideranga n&o consigo fazer isso. (A-4)

- (...) eu retorno a questdo da lideranga, de vocé ter um perfil mesmo de poder gerenciar,
de ter uma flexibilidade, de ter uma fala bem politica, conseguir ter uma parte de
persuasdo, bem ativa. Saber liderar a sua equipe. Esta € uma competéncia que acho
extremamente importante, a lideranga. (A-27)

Por constituir uma interacdo pessoal, a lideranca pode ser vista como uma funcdo da geréncia,
embora, ndo seja privativa da mesma. Outras pessoas de um mesmo grupo, instituicdo ou empresa podem
exercé-la, independentemente de ocuparem cargos de geréncia. O contrario também pode acontecer e
dirigentes podem ocupar cargos de geréncia e falhar na lideranca. No entanto, sendo a lideran¢a um meio
que facilita as interagdes pessoais e grupais, inclusive para o alcance de objetivos e metas comuns, ela
deve ser almejada como uma funcédo primordial na geréncia.

Os alunos véem a competéncia lideranga como uma ferramenta que o enfermeiro utiliza para
direcionar o trabalho da enfermagem, distribuir fungdes e, principalmente, conseguir a ajuda, apoio e

respeito dos demais membros da equipe. Isso fica claro em suas falas.

- (...) 0 que a gente pode identificar 14 no CAPS é gue necessitava de uma competéncia
gerencial de lideranca, de um planejamento estratégico, vocé implementa focado no
usuario no caso da unidade, mas para tudo isso a gente depende de um diagnéstico
situacional para identificar as necessidades dessa unidade, mas competéncias pessoais
necessarias mesmo eu acho que é a questdo de lideranca, de vocé saber delegar, de vocé
saber ensinar para as pessoas que vocé esta delegando as ordens, delegando as tarefas.
Liderar sua equipe e as necessidades da unidade. (A-27)

- (...) Eu acho que tem que ter lideranga para poder saber como saber atuar e lidar com
outros profissionais, organizacao para saber a teoria, liderar para atuar na pratica para
poder ser um bom gerente, para poder ter um bom relacionamento com a equipe. A
lideranca te traz estas coisas. (A-31)
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As falas dos alunos véo ao encontro da literatura quando eles dizem que precisa saber liderar para
conseguir ajuda e apoio de sua equipe, pois Balsanelli (2008, p. 154) define a lideranga como “0 processo
de exercer influéncia sobre um individuo ou um grupo, em uma dada situa¢do, nos esforgos para a
consecug¢do de objetivos comuns.”

Entretanto, para o autor (op. Cit., 2008, p. 154), “a influéncia sobre outras pessoas ocorrera apenas
quando a credibilidade do lider for verificada pelos seguidores. Tal conquista dependera do seu esforgo
pessoal na busca pelo conhecimento, aperfeicoamento das habilidades técnicas, no relacionamento
interpessoal, na resolucéo de conflitos, dentre outros atributos.”

A lideranca € mais vista como uma competéncia da enfermeira preceptora. Nenhum aluno
mencionou a lideran¢a como algo que ele, o aluno, estava tentando desenvolver ou desempenhar. Foi uma
competéncia que ficou nitida aos olhos dos alunos na funcéo da enfermeira preceptora e ndo na funcao de
aluno de enfermagem do ultimo periodo da graduacdo no seniorato e/ou internato. O que estaria faltando
para este aluno se considerar um lider? Ou tentar desenvolver esta competéncia enquanto ainda é

estudante e esta inserido no campo de pratica e aprendizado?

- (...) é uma enfermeira para uma equipe de enfermagem que tem que lidar com todas as
equipes de enfermagem dos setores para supervisionarem o trabalho, a escala, o
andamento do processo de trabalho, tudo isso a enfermeira tem que saber liderar e
comandar. (A-31)

- (...) e tudo depende muito da atitude profissional de cada um, porque se vocé se
apresenta como enfermeiro, se vocé demonstra ndo so técnica, ndo s6 assisténcia, mas
como um todo até a assisténcia a familia ai eu acho que a pessoa vai saber identificar
vocé como enfermeiro, se vocé liderar bem a equipe dos técnicos também, sempre
mantendo eles atualizados, mantendo um respeito mutuo e sabendo impor a sua
lideranca, isto faz de vocé um bom enfermeiro, um bom lider. (A-34)

A lideranca é uma das responsabilidades humanas que podem ser consideradas universais e
duradouras e sua fungdo consiste numa das principais buscas da sociedade contemporanea. O enfermeiro,
ao graduar-se, assume intrinsecamente o papel de lider. E ele quem lidera sua equipe, composta por

técnicos e auxiliares de enfermagem. Este atributo lhe é imposto pela exigéncia da Lei do Exercicio
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profissional e do Cddigo de Etica da Enfermagem e espera-se que ao se inserir no mercado de trabalho,
essa competéncia esteja plenamente passivel de ser praticada. (BALSANELLI, 2008 E MARX, 2006)
Porém, como esperar do aluno que esta competéncia esteja passivel de ser praticada se durante seu ensino
académico ela ndo foi desenvolvida?

Existe um consenso entre diversos autores de que podem existir lideres natos, pressupondo-se
nestes casos a existéncia de predisposicao genética, porém ha outros que desenvolvem sua capacidade de
lideranca através do aprendizado ao longo do tempo. Este aprendizado inclui trés principais
oportunidades: tentativa e erro; observacdo dos outros, ou seja, aprender a partir das experiéncias
procedentes do convivio com lideres que admiramos; e estudo, através da educacao formal e treinamento.
(MARX, 2006)

Lideres ndo sdo construidos de um dia para o outro. As pessoas aprendem a liderar
gradativamente, passo-a-passo, através da observacao e orientadas pela clareza dos padrbes de uma boa
liderancga, incorporando seletivamente préaticas de lideranga utilizadas como modelos.

Outro ponto citado por um dos entrevistados foi o fato de liderar os estudantes e inseri-los no

processo de trabalho de enfermagem, como parte integrante da equipe.

- (...) ttm que lidar com a presenca de pessoas que ainda ndo sdo profissionais, tém que
saber liderar esses profissionais e para isso exige um planejamento de forma a aderir,
agregar... enfim...a colocar esses estudantes dentro do servico também, para que eles
ndo fiqguem ali apenas como alunos, e sim, fazendo parte de uma equipe, dentro das suas
competéncias, é claro. (A-7)

Saber liderar estes alunos e inseri-los no servico de enfermagem como participantes ativos, talvez
fosse uma estratégia para dar o pontapé inicial para o desenvolvimento e a habilidade de lideranca a um
futuro potencial colega de trabalho das préprias preceptoras. Talvez fosse uma alternativa estratégica para
o0 aprendizado da lideranca.

Lideres eficazes se comunicam com os funcionarios de modo a libertd-los e extrair deles as
melhores contribui¢bes. (MARX, 2006)

Para que um lider tenha sucesso, ele precisa diagnosticar a situacdo e selecionar estratégias
apropriadas a partir de um repertorio de habilidades. Lideranca é um processo dindmico. Tornar-se um
bom lider comeca com a compreensdo elementar do que € lideranca e de como essas habilidades podem
ser melhor desenvolvidas. (MARQUIS e HUSTON, 2005)
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Desenvolver a competéncia lideranca tem sido cada vez mais necessario para a busca da
qualidade, seguranca, humanizacdo, desempenho, alcance dos objetivos e atendimento aos interesses e
necessidades da comunidade.

Fundamentar o relacionamento na credibilidade; dividir o poder; inspirar confianca; oferecer
apoio e estar atento as vozes das pessoas que integram sua equipe engrandecem a visdo do lider,
viabilizando o desenvolvimento do talento e emocéo, visando a um bom resultado. (MARX, 2006)

Conhecer os fatores que influenciam o desenvolvimento da lideranga e criar um ambiente de
trabalho propicio para o desenvolvimento da mesma, onde os alunos possam desenvolver habilidades
necessarias ao sucesso da lideranca é uma estratégia que pode aumentar o aprendizado gerencial e,
inclusive, aumentar o nimero de enfermeiros lideres bem sucedidos no futuro.

A lideranca € uma competéncia capaz de aprender e a desenvolver. Exige esfor¢o, empenho e
dedicacgdo. A eficacia da lideranca exige capacidade de solucionar problemas, manutengédo da eficiéncia
grupal, boa comunicacao, demonstracdo de imparcialidade, competéncia, seguranca e criatividade do lider
e desenvolvimento da identificacdo grupal. Trata-se de um aprendizado continuo que pode ser iniciado

ainda na graduacao.
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5.3. GERENCIANDO O INDIVIDUO E O COLETIVO - O ALVO DO APRENDIZADO

“O relacionamento ndo é uma
hierarquia onde um género
domina o outro, mas sim uma
parceria de iguais, onde os dois
lados podem aprender um com
o outro.”

Anita Roddick in: Competéncias da Enfermagem — Lore Cecilia Marx, 2006.

As competéncias gerenciamento de recursos humanos (RH) e relacionamento interpessoal fazem

parte desta subcategoria.

Categoria Principal: Aprendendo a funcio
gerencial no mundo contemporaneo

Subcategoria: Gerenciando o individuo e
o coletivo - o alvo do aprendizado

Unidade de Registro

Gerenciamento de RH;
Relacionamento Interpessoal

Diagrama 4 - Subcategoria: Gerenciando o individuo e o coletivo — o0 alvo do aprendizado.
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GERENCIAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Dimensionar o pessoal de enfermagem constitui a etapa inicial do processo de provimento de
pessoal e tem por finalidade a previsdo da quantidade de funcionérios por categoria (enfermeiro, técnico,
auxiliares), requerida para atender, direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem
da clientela. Os aspectos quantitativos e qualitativos dos recursos humanos tém requerido a atencdo dos
enfermeiros responsaveis pela gestdo dos servicos de enfermagem, em virtude das implicagdes que o
dimensionamento inadequado desses recursos humanos pode causar sobre o resultado da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada a clientela.

Para Kurcgant (1991, p. 92) “a inadequacdo numérica e qualitativa dos recursos humanos da
enfermagem lesa a clientela dos servigos de saude no seu direito de assisténcia a saude livre de riscos.
Essa inadequacdo também pode comprometer legalmente a instituicdo, pelas falhas ocorridas na

assisténcia.”

- (...) a atividade de gerencia que a gente faz, € acompanhar o chefe de setor para
aprender como se faz uma escala de férias, escala de pessoal, qual seria o critério que
ele usa para resolver quem vai tirar férias no mesmo ano ou ndo. Como ele faz para ver
material, por exemplo. (A-18)

- (...) o chefe de setor deve estar sempre atento para saber o tipo de material que ele
precisa. Resolver até problemas de ordem pessoal entre as equipes, enfim, é muito
importante para que o trabalho aconteca, desde as relagdes interpessoais entre as
equipes até pedido de material. (A-18)

- (...) Eu acho que realizacdo de escala é uma coisa necessaria. Aprender a fazer a
escala mesmo, escala tanto de férias quanto de trabalho. Dimensionar o pessoal da
enfermagem, remaneja-los quando necessario, ver onde cada um se enquadra e onde
necessita de pessoal. Acho que também é importante ter controle de material, material de
almoxarifado, material que passa de validade e também acho muito importante o
conhecimento geral com mais intimidade do setor onde se trabalha, pois i conseguirei
remanejar o pessoal da enfermagem. (A-20)
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Compete ao enfermeiro que atua diretamente com a clientela estabelecer os parametros
necessarios para efetuar o dimensionamento do pessoal de enfermagem, de acordo com a realidade da
unidade institucional em que trabalha. Kurcgant (1991) relata que o processo de provimento de pessoal é
um processo dinamico, devendo ser modificado de acordo com a experiéncia pratica do funcionario e
relacionado as necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela.

O gerenciamento dos recursos humanos torna-se um instrumento gerencial que interfere
diretamente na eficacia, na qualidade e no custo da assisténcia a salde. As chefias dos servicos de
enfermagem devem buscar instrumentos que possibilitem uma melhor geréncia dos recursos humanos sob
sua responsabilidade, buscando conhecimentos, habilidades e competéncias que lhes permitam realizar
um melhor planejamento, alocacdo, distribuicdo e controle do pessoal de enfermagem. (KURCGANT,
2005)

- (...) Bom, neste periodo atuei no hospital universitario junto com a Enfermeira que €
chefe do setor e junto dela aprendi a gerenciar o pessoal, os técnicos de enfermagem, as
enfermeiras, ja que ela é chefe do setor. Entdo aprendi o gerenciamento do pessoal,
como 0s técnicos de enfermagem, as enfermeiras e os agentes administrativos.(A-13)

- (...) A principal de todas as competéncias, do enfermeiro no caso, € a do pessoal. De
saber gerenciar como lidar com o pessoal que vocé estd gerenciando e sempre visar a
melhoria do cuidado. (A-18)

- (...)A Enfermeira é chefe geral do setor. Entdo ela gerencia todo o pessoal desses
setores, tanto o pessoal do transporte, os enfermeiros, técnicos de enfermagem, os
agentes administrativos. Ela gerencia todo esse pessoal (...). Faz escala do pessoal (A-
31)

Os alunos conseguiram visualizar, aprender e aplicar a competéncia de gerenciar 0S recursos
humanos (RH). Em sua maioria, eles acompanhavam o preceptor e realizavam tarefas, tais como, montar
escalas, remanejamento de pessoal, conferir e verificar em cada setor a presenga ou ndo do funcionério,
dividir e atribuir funcGes aos funcionarios conforme suas capacidades. Estas tarefas foram as mais
realizadas pelos alunos e, em sua maioria, conseguiram compreender a importancia do dimensionamento

de pessoal para a qualidade da assisténcia prestada ao cliente.
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O gerenciamento de RH nédo se delimita apenas no célculo de pessoal de enfermagem requerido
para tal servico. Faz-se uma avaliacdo permanente, pois o processo é dindmico, complexo e sofre
interferéncias o tempo todo de diversos fatores (falta de funcionérios, rotatividade de funcionario,
superlotagéo de leitos, complexidade e gravidade do setor, tipo de clientela e etc). Cabe ao enfermeiro a
continua avaliacdo das necessidades de atendimento de enfermagem & clientela, correlacionando-se aos
recursos humanos disponiveis. E isso fica claro nas falas dos alunos quando os mesmos afirmam que

realizaram tarefas de realocar e distribuir funcées e funcionarios conforme a demanda do servigo.

- No atual momento, estou no cenario do seniorato, entdo gerencio 0s alunos na
assisténcia de enfermagem durante a consulta, e também os alunos quando necessario
nos cenarios de pratica. Como por exemplo, quanto tenho dois pacientes para atender, e
4 alunos, coloco 2 alunos para atender 1 paciente, ao invés de 4 atenderem 1 de cada fez,
assim otimizo o tempo, e insiro mais o aluno na consulta. (A-2)

- A minha concepcdo de gerenciamento de enfermagem no hospital seria mais a
atribuicao de chefe que o Enfermeiro tem, de atribuir as funcGes e alocar as pessoas nos
respectivos setores e tarefas. (A-4)

- Eu ainda néo passei bem pela geréncia, entdo ndo tem muito o que falar, mas a gente
sabe o que tem que fazer: as escalas, a passagem de plantdo, dividir os funcionarios, os
Enfermeiros, técnicos, os auxiliares... (A-6)

- Ih... Eu s6 fiz um dia de geréncia e ndo fiz quase nada. Mas como gerente fiz escala,
chequei o pessoal, vi quem faltou e ndo faltou, fiz remanejamento do pessoal para onde
estava precisando de gente e tava mais trabalhoso, fiz planejamento de algumas
atividades. (A-11)
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As atividades e tarefas realizadas pelos alunos e suas falas sobre a competéncia de gerenciar
recursos humanos vao ao encontro com a literatura, tal como quando Kurcgant (2005, p.126) traz a

definigcdo de gerenciamento de recursos humanos:

Processo sistematico que fundamente o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e
qualitativo de pessoal de enfermagem necessario para prover os cuidados de enfermagem,
que garantam a qualidade, previamente estabelecida, a um grupo de pacientes/clientes, de
acordo com a filosofia e estrutura da organizacdo, bem como com a singularidade de cada
Servico.

Na pratica, esta competéncia, diante do desconhecimento de pardmetros para o planejamento e a
avaliacdo do quantitativo de recursos humanos de enfermagem, tem sido realizada de forma empirica,
baseada na experiéncia e no julgamento intuitivo dos alunos. N&o houve citacdo, em suas falas, de uso de
algum instrumento ou célculo para dimensionar e realocar esses profissionais. Ao que parece, ndo houve
um calculo de carga horaria trabalhada, ou de numero de leitos ocupados, simplesmente, o critério de

remanejamento de pessoal foi o quantitativo de funcionario presente no momento.

- (...) na unidade de ensino vocé tem que apreender a fazer a escala em cima de todo o
periodo letivo, a escala de funcionarios e até mesmo a escala dos alunos, o grupo que
esta entrando e 0 grupo que esta saindo, o material é dobrado, por se ter mais pessoas
manipulando o paciente, 0 uso de materiais descartaveis é maior e vocé tem que saber
controlar, tanto as pessoas como os materiais. (A-16)
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RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Outra competéncia citada e que se enquadra nesta categoria é a relacionamento interpessoal. A
gestdo de pessoas tem como objetivo fundamental tornar a relagdo entre o capital e o trabalho, no ambito
das organizagGes, o mais produtivo e 0 menos conflituoso possivel. O comportamento humano é
influenciado pelas atitudes e normas informais existentes nos grupos e nas interagdes entre pessoas dos
quais participa. E dentro das organizac6es que surgem as oportunidades de relagdes humanas, devido ao
grande nimero de grupos e interacdes resultantes.

RelacBes interpessoais sdo processos que tem como premissa a mutualidade, ou seja, 0 convivio,
as trocas entre os individuos. Por isso, as relacdes interpessoais sdo intensamente mediadas pelos
sentimentos, tanto de um como pelo de outro, tanto de um pelo outro. Embora esses sentimentos
interfiram nas relagdes, é importante que os envolvidos no relacionamento mantenham o dialogo franco e
exponham suas percepgdes, para evitar distanciamento, superficialidade e incomunicabilidade. (PINHO e
SANTOS, 2007, p. 380)

Hoga (2004) diz que sobre a qualidade da relacdo entre profissionais e clientes parte-se da
premissa de que ela depende da competéncia do profissional e de sua capacidade para estabelecer
relacionamentos interpessoais mais adequados. A autora entende que a humanizacdo do atendimento ao
publico esta na dependéncia direta das condicGes de trabalho do profissional de sadde e de seu adequado
preparo no ambito das relacbes humanas, aléem do conhecimento teorico e dos aspectos técnicos. Ainda

afirma que:

O autoconhecimento do profissional de salde é vital para o estabelecimento de
relacionamento interpessoal adequado com os clientes no processo de cuidar. Conhecer-
se a si mesma possibilita & pessoa tomar ciéncia das proprias limitaces, fragilidades e
também descobrir e permitir melhor usufruto de suas potencialidades. Sobretudo, é de
suma importancia que o profissional de salde tenha ciéncia de que as diferentes
caracteristicas individuais das pessoas fazem parte da natureza humana. (HOGA, 2004, p.
16)

As organizacbes com o foco na boa gestdo de pessoas tém sua atencdo voltada ao seu clima
interno de trabalho. Para Marx (2006), este clima interno é permeado pela qualidade do relacionamento
entre as pessoas. Um bom relacionamento interpessoal é um fator resolutivo para o alcance e otimizacéao
dos resultados, principalmente na area da saude, por incluir nesta esfera de relacionamentos o cliente e

seus familiares.
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- Conhecer o trabalho do setor e a equipe (nUmero de enfermeiros, técnicos, auxiliares e
médicos). E muito importante que eu conheca e me relacione bem com a equipe que
trabalho. Ter o conhecimento de todo o trabalho e sua equipe te ajuda. (...) Conhecer a
parte burocratica do setor; trabalhar em conjunto com outros setores e outras equipes.
(A-1)

- (...) programando, planejando a assisténcia e as outras coisas que ndo sdo da
assisténcia do cuidado direto, como a parte de interagir com a equipe e com 0S outros
profissionais de forma que o cuidado seja efetivo no final. O gerenciamento ocorre muito
na parte de interagir com a equipe e 0s outros profissionais. (A-7)

- (...) O gerenciamento ocorre assim, pelo que eu acompanhei, ele ocorre bem suave,
digo isso pelo trabalho que acompanhei de uma enfermeira gerente. Ela tem bom
relacionamento com a equipe, ela é muito atenta. Ela olha tudo, ela questiona tudo. Isso
é um legado que eu peguei dela. Vou levar isso comigo, pois foi algo que eu ndo havia
percebido em nenhum enfermeiro até entdo. Ela ndo deixa passar nada despercebido,
indagando o porqué de tudo. Achei assim, de grande valia, tudo flui com ela, tudo
acontece. Ela esta sempre resolvendo as coisas e as coisas conseguem acontecer. Basta
ter um bom relacionamento com o seu pessoal. (A-18)

- (...) Um bom relacionamento com as pessoas da equipe. Tem que saber trabalhar em
grupo e ter um olhar critico. Penso também que é necessario saber se expressar bem,
conduzir um bom dialogo com as pessoas e ndo pensar gue justificaria destratar alguém
somente porque estd num cargo gerencial ou superior ao de outras pessoas. Acho que
tem que se ter uma relacdo mdatua de respeito, onde se possa aprender e ser respeitado.
Uma ligagdo matua onde se aprende e também haja respeito. (A-25)

Nas falas dos alunos fica clara a preocupacdo em ter um bom relacionamento com a equipe
interdisciplinar e multidisciplinar para obter bons resultados e garantir a qualidade da assisténcia prestada
a clientela. Marx (2006) afirma que o bom relacionamento no trabalho é condicdo indispensavel para o
alcance dos resultados.

Em nossos relacionamentos, cada pessoa traz consigo diferentes percepcbes, valores e
conhecimentos, o que determina que muitas vezes uma mesma questao seja olhada sob diferentes formas.
Esta visdo vem nos mostrar que as diferencas individuais manifestam-se no ambiente de trabalho sob a

forma de comportamentos e atitudes, tais como: diferentes interesses e opinides, disputas pelo poder,
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egoismo, obstinacdo, entre outros, conduzindo muitas vezes a perda de foco nos objetivos principais.
(MARX, 2006, p. 96)
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Figura 6: “Eu-quipe”: Ninguém trabalha sozinho — relacionamento conflituoso.
Fonte: Figura retirada do site - Visdo descontraida do cotidiano em Gestéo - http://brokenjeff.blogspot.com/

Os relacionamentos conflituosos sempre existiram e estdo presentes no dia a dia das organizacoes,
originados das dificuldades de convivéncia das pessoas e associados a diferencas existentes entre valores,
crencas, experiéncias e metas pessoais e profissionais.

Para Marx (2006, p. 104) a cultura gerencial brasileira apresenta uma série de deficiéncias que
necessitam ser revistas no tocante a gestao destes relacionamentos conflituosos entre os profissionais da
organizacdo, situando-se entre elas: “pouca flexibilidade para controlar e acompanhar a equipe;
dificuldades em fortalecer a autoestima e motivacdo da equipe; relacionamentos construidos em
ambientes de exagerada sociabilidade; ne resisténcia em assumir novas formas de realizar o trabalho, por
acomodacdo em situagdes que julgam confortaveis.”

Os alunos percebem que quando ndo ha interacdo e um bom diélogo e relacionamento na equipe,
nada flui de maneira satisfatoria e isso pode gerar um comprometimento desfavoravel a qualidade da

assisténcia prestada a clientela. O que emergiu das falas dos alunos em relacdo ao conflituoso
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relacionamento interpessoal foi o fato deles proprios ndo serem bem recebidos em seus respectivos

setores, 0 que dificultou o aprendizado e gerou insatisfacdo por parte dos alunos.

- Ao meu ver uma Instituicdo de Ensino deveria estar preparada, ou melhor, deveria
preparar seus funcionarios para receber os alunos como um somatério as equipes. No
entanto muitos profissionais ainda ndo véem desta forma e ndo nos recebem bem, néo
guerem nos explicar e nem ensinar nada. (A-3)

- Vocé também tem que saber se relacionar. Vocé pode até ndo gostar das pessoas, mas
vocé tem que saber respeitar o espaco dela e a posi¢do dela como profissional, o que néo
acontece muito em relagéo ao preceptor e nos. (A-11)

- Como a gente ta falando de uma Instituicdo Publica de Ensino, as pessoas que
trabalham la tem que saber que tem pessoas chegando e que elas precisam aprender (...)
E tem que respeitar a limitacdo daqueles que estdo chegando, porque a gente chega
totalmente cru, por mais gque a gente leia, a teoria e préatica sdo coisas muitos diferentes.
(...) Esses profissionais tém que estar cientes que eles tém que estar sempre se
capacitando, fazendo reciclagem, pra que eles saibam receber estes que estdo chegando.
(A-15)

- (...) Na verdade a gente faz gerencia aqui no HU, sé que infelizmente, para o setor que
me destinaram eu ndo fiz quase nada, t&6 bem crua, ndo aprendi quase nada (...)as
Enfermeiras de 14, eu acho que ndo gostam muito de alunos ao lado delas, ndo gostam de
alunos por la e infelizmente néo tive a oportunidade de aprender. (A-38)

- (...) Tem alguns Enfermeiros que ndo gostam de nossa presenca. Se aqui é uma
faculdade com hospital universitario, eles tinham que nos aceitar melhor, serem mais
acessiveis, mais solicitos, nos receber no setor e ficar do nosso lado explicando os
cuidados e as atividades gerenciais. E isso aqui ndo acontece. O Enfermeiro fica fechado
para a gente. E ndo tem troca. A gente fica no pé, vai atras, mas eles ndo falam, ndo
guerem explicar. (A-37)

- (...) sendo uma instituicdo de ensino, deveriam estar mais dispostos a receber os alunos
e acompanhar porque muitas vezes eles recebem e n&do explicam como é que é. 1sso ai é
um cendrio que a gente passa e nao tem muita contribui¢do. Acho entdo que deveriam
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aumentar a quantidade de pessoas e eles estarem dispostos a receber e dar explicacGes
para os alunos. (A —19)

RelacBes interpessoais sdo processos que tem como premissa a mutualidade, ou seja, 0 convivio,
as trocas entre os individuos. Por isso, as relagcdes interpessoais sdo intensamente mediadas pelos
sentimentos, tanto de um como pelo de outro, tanto de um pelo outro. Embora esses sentimentos
interfiram nas relacOes, é importante que os envolvidos no relacionamento mantenham o dialogo franco e
exponham suas percepgdes, para evitar distanciamento, superficialidade e incomunicabilidade. (PINHO e
SANTOS, 2007, p. 382)

O enfermeiro pode identificar as necessidades e caréncias dos alunos sob sua responsabilidade,
transformando limitacOes pessoais em potencialidades pessoais e profissionais. Cabe a ele também ajuda-
los, dentro de suas competéncias individuais e profissionais. 1sso porque toda e qualquer pessoa esta
sujeita as mais diversas formas de sofrimento, sejam em decorréncia de problemas pessoais, ou em fungéo
da atividade profissional exercida.

Aprender a ouvir, observar atentamente e priorizar relagdes que primem pela honestidade e
verdade, sabendo acolher de modo mais tranquilo, sem denegrir a outra pessoa, para Marx (2006, p. 105),
sdo posturas importantes para es lidar com situacGes delicadas nas quais podem estar presentes
divergéncias de opinides ou mesmo sentimentos de frustacdo, magoa ou decepcéo.

Esta conflituosa recepcdo aos alunos dificulta o aprendizado, gera conflitos internos e externos aos
alunos. Internos porque o aluno se sente indignado, revoltado, ndo ha aprendizado e nem troca de
experiéncias e informagbes. Externos porque, em curto prazo, interfere na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente e em longo prazo, compromete o ganho de experiéncia, habilidades e competéncias.
Os alunos, em sua maioria, ndo conseguem entender como um profissional de uma instituicdo publica de
ensino nao recebe e ndo se relaciona bem com os seus préprios alunos, deixando de contribuir para a sua

formacdo profissional.
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5.4. GESTAO DO CONHECIMENTO

“O conhecimento é uma moeda
de troca maravilhosa: quando o
compartilnamos, ele aumenta. ”

Luiz Carlos Q. Cabrera in: Competéncias da Enfermagem — Lore Cecilia Marx, 2006.

A competéncia conhecimento/aquisi¢do de conhecimento faz parte desta subcategoria.

Categoria Principal: Aprendendo a func¢ao
gerencial no mundo contemporaneo

~

Subcategoria: Gestao do Conhecimento

Unidade de Registro

Conhecimento
(Aprender/Conhecer/Saber)

N

Diagrama 5 — Subcategoria: Gestao do Conhecimento.
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CONHECIMENTO

Figura 7: Falta de Conhecimento.
Fonte: Figura retirada do Site - Dep6sito do Calvin - http://depositodocalvin.blogspot.com/

A Era do Conhecimento presencia 0 nascimento de uma cultura criativa em que a informacéao, o
conhecimento, a educacdo e o aprendizado continuos tornam-se uma necessidade. Conhecer é poder
negociar, discutir, problematizar, transformar. Transformacdo essa que ndo se reflete somente no
cotidiano dos sujeitos que trabalham em satde, mas também no conhecimento e na pratica das profissdes
da saude, como € o caso da enfermagem. (MARX, 2006; PINHO e SANTQOS, 2007)

As organizacdes devem ser construidas com base na educacdo e no aprendizado, onde as pessoas
possam expandir sempre sua capacidade de pensar, criar e aprender continuamente a importancia do
aprimoramento conjunto no alcance dos resultados e realizacdo das aspiracfes coletivas. Para Marx
(2006) realizar tarefas corretamente e cumprir com a obrigacdo ndo é mais apenas suficiente; espera-se
das pessoas que cologuem a servico das organizacdes a sua capacidade criativa e inovacéo.

O exercicio eficiente da funcdo gerencial de alto nivel exige habilidades e conhecimentos que
podem ser aprendidos ou ensinados. Conhecimentos e habilidades sdo complementares entre si e
constituem o teor central da capacitacdo gerencial.

Os conhecimentos gerenciais — estratégia; processo decisorio; lideranca; flexibilidade;
gerenciamento de recursos humanos e relacionamento interpessoal — envolve o desenvolvimento de
habilidades que ndo sdo mutuamente exclusivas. Habilidades desenvolvidas para o exercicio de uma
funcdo podem coincidir com as de outra. No entanto, esses conhecimentos e habilidades, no seu conjunto,
sdo complementares entre si para Motta (2001, p. 39) e constituem o teor central da sua capacitacao

gerencial moderna.


http://depositodocalvin.blogspot.com/
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- (...) A competéncia que eu acho necessaria é conhecer o trabalho do setor e a equipe. E
muito importante que eu conheca a equipe com que trabalho e 0 meu trabalho. Ter o
conhecimento de todo o trabalho e sua equipe te ajuda. Conhecer a parte burocrética do
setor e todo o servigo. (A-1)

- (...) E tem que ter conhecimento. Porque pra dizer que algo esta errado, tem que saber
fazer. Se ndo souber, ndo tem o direito de dizer que algo ta certo ou errado (...) E tem

’

que ter argumentos para tudo aquilo que for falar. Nao é no “achismo”, no “vai ser
desse jeito”, “porque penso que ¢ assim”, ndo! Nao! Isso ndo existe! Tem que ter um
argumento plausivel para poder falar, tem que ter conhecimento. (A-11)

- (...) as pessoas que trabalham & tem que saber que tem pessoas chegando e que elas
precisam aprender. Entdo, as pessoas que estéo ali, elas tém que saber pra poder passar.
Porque isso vai contribuir na formacéo daqueles individuos. (A-35)

Os alunos percebem que para operar, ndo so a funcdo gerencial, mas também a assisténcia com
eficiéncia e eficacia é necessario que se tenha conhecimento e que este seja repartido e compartilhado
para os alunos. A enfermeira preceptora tem que possuir o conhecimento acerca de suas funcdes
gerenciais e compartilhar este conhecimento com os alunos, para ajudar na construcdo de seus saberes
gerenciais.

Para Marx (2006) o conhecimento € um processo continuo e precisa ser compartilhado entre as
pessoas para que possa ser assimilado e expandido. Cada pessoa é responsavel pela construcdo do proprio
conhecimento, selecionando e utilizando informagdes necessarias a esta construcdo. Balsanelli (2008)
corrobora quando conclui que o conhecimento pode ser comparado a um sistema vivo, que cresce e se
modifica a medida que interage com o meio ambiente. Os valores e as crencas o integram, pois
determinam, em sua maioria, 0 que o conhecedor V€, absorve e conclui a partir das suas observacdes.

Balsanelli (2008, p. 121) ainda define que o conhecimento humano pode ser classificado em dois
tipos:

1. Técito — é dificil de ser transmitido na linguagem formal, pois incorporado a experiéncia
individual envolve fatores intangiveis como, por exemplo, crengas pessoais, perspectivas, sistema de
valor, intuicdes, emocoes, habilidades e considerado como uma fonte importante de competitividade entre

as organizacoes;
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2. Explicito — é o que pode ser articulado na linguagem formal, inclusive em afirmacGes
gramaticais, expressdo matematica, especificacdes, manuais, dentre outros. Facilmente transmitido,

sistematizado e comunicado.

- (...) As competéncias gerenciais que considero necessaria para atuar no processo de
trabalho gerencial? Hum... Responsabilidade, coeréncia, préatica institucional,
conhecimento... Vimos com a preceptora a importancia de se conhecer o setor, bem como
os funcionarios e a clientela que necessitara desse atendimento, para que a qualidade da
assisténcia prestada possa ser uma constante. (A- 3)

- (...) Eu acredito que preciso ter o conhecimento acerca da geréncia, do que o
Enfermeiro faz, suas tarefas e afazeres. Vejo a importancia do Enfermeiro ter o
conhecimento desta parte administrativa, porque s6 vou conseguir fazer se eu souber o
que estou fazendo e pra isso preciso conhecer o trabalho gerencial. (...) Para liderar,
primeiro preciso ter conhecimento. (A-4)

- (...) onde estou atuando, a chefe da muita importancia em passar as informacgdes que
ela tem para os alunos. Percebemos que ela sabe muito e quer nos passar (...) a forma
que eles (os profissionais) passam para os alunos € assim bem objetiva. (A-5)

E preciso ter em mente que o conhecimento ndo é apenas uma informacéo; baseia-se nela, mas vai
além, pois para gerar novos conhecimentos, necessita interpretar dados e fatos, além de criar novas
associacgdes, e isso € percebido no cotidiano do trabalho do enfermeiro. O tempo todo o mesmo tem que
analisar dados e fatos que ocorram com o cliente e/ou com sua equipe. E a partir da analise destes
acontecimentos (dados e fatos) gerar resultados com eficiéncia e eficAcia com base no objetivo comum
partindo do conhecimento prévio que possui.

E para a analise destes dados e fatos que acontecem no cotidiano do enfermeiro, 0 mesmo tem que
conhecer muito bem a sua clientela, suas necessidades, seu trabalho e sua equipe. Este conhecimento
prévio de que possui, torna-se um instrumento facilitador de seu processo de trabalho, incluindo as
demais competéncias gerenciais, pois ajuda na tomada de decisdo, na lideranca, em ter uma visdo

estratégica, ser flexivel para falar e agir, na comunicag&o e interagdo com sua equipe e com sua clientela.
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A forca intelectual das pessoas representard a grande diferenca, pois todo o esforco mental devera
estar direcionado a previsdo e antecipacdo em atendimento as necessidades, visando a obtencdo de
resultados concretos que atinjam o cliente.

Balsanelli (2008) traz a gestdo do conhecimento como um processo sistematico de identificag&o,
criacdo, renovacdo e aplicacdo dos conhecimentos que sdo estratégicos na vida de uma organizacao.
Tomar decisbes acertadas com relacdo a melhor estratégia a ser adotado, saber identificar as fontes de
informacdo, administrar dados e gerenciar seus conhecimentos. Trata-se da préatica de agregar valor a
informacdo e de distribui-la. E um processo corporativo, focado na estratégia organizacional e que
envolve a gestdo das competéncias, do capital intelectual, a aprendizagem e inteligéncia organizacional
além da educacdo corporativa.

- (...) Ah... 0 conhecimento da clientela que estamos trabalhando, seja a clientela da UBS
la na época do PSF, seja os alunos da graduacéo, quando a gente faz o seniorato. Acho
gue conhecer a clientela e o tipo de trabalho € importante. Conhecer € uma competéncia
importante. (A-7)

- (...) A supervisdo eu acho que norteia a geréncia; lideranca acho que é muito
importante; e a teoria, pois tem que ter uma base teérica, contelido para poder atuar.
Tem que ter contetido, conhecimento para poder liderar e supervisionar, sem isso acho
gue ndo da. (A- 12)

- (...) Eu acho a principal, a que me facilitou no setor, foi eu ja ter passado no setor e
conhecé-lo. Me facilitou, enquanto aluna, ter passado no setor e ter visto a rotina, como
é a assisténcia (...) e foi muito legal pra mim passar no setor que eu ja tinha um
conhecimento prévio. Facilita o trabalho gerencial (...) Conhecendo o setor, a demanda e
a equipe e ter o respeito da equipe ajuda muito a gerente. (A-14)

Compartilhar conhecimentos e experiéncias € um processo que pode ser sistematizado e
enfatizado nas organizacfes e para que isto ocorra, torna-se necessaria a adocdo de um sistema de gestéo
que viabilize esta situacdo. Para Motta (2001) todas as competéncias e habilidades existem
conhecimentos acumulados e sitematizados, passiveis de serem transmitidos para o aprendizado
gerencial. Grande parte destes conhecimentos foi produzido nos ultimos anos, o que revela a sua

contemporaneidade e aplicabilidade a época atual.
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Para Shinyashiki, Trevizan e Mendes (2003, p. 503) a transferéncia de conhecimentos é outra
responsabilidade do gerente. Para expandir o aprendizado, o conhecimento deve ser disseminado répida e
eficientemente por toda a organizagdo. “As ideias causam maior impacto quando sdo amplamente
compartilhadas”. Nesse sentido, mecanismos diferentes como apresentacfes escritas, orais e visualis;
visitas a outras localidades; programas de educacdo e treinamento, dentre outros, sdo recursos que

incrementam o processo de gestdo do conhecimento.

A organizacdo que aprende é a que dispde de habilidades para criar, adquirir e transferir
conhecimentos, e é capaz de modificar seu comportamento, de modo a refletir os novos
conhecimentos e ideias. (SHINYASHIKI, TREVIZAN e MENDES, 2003, p. 502).

A esséncia do trabalho gerencial é fazer as organizagdes operarem com eficiéncia e eficacia. Nao é
uma tarefa simples, pois exige conhecimentos e habilidades no trato das questdes sociais e técnicas que
constituem 0s processos organizacionais. Em primeiro lugar, deve-se conhecer as dimensfes formais e
previsiveis do processo decisdrio organizacional, ou seja: as formas de divisdo do trabalho e as formas
comportamentais humanas (individuais e grupais). Tambem deve-se conhecer e familiarizar com as
dimensdes do informal, do improvavel e do imprevisto que se passa 0 meio organizacional, tais como:
conhecer os limites humanos e organizacionais da racionalidade administrativa para saber considera-los
na tomada de decisdo; aprender a avaliar e agir com base em informagdes ainda imprecisas; adquirir
grande capacidade de adaptacéo e de antecipacdo ao ndo-rotineiro; desenvolver habilidades interpessoais
para garantir maior eficiéncia, lealdade e satisfacdo humanas no trabalho. (MOTTA, 2001, p. 42-43)

O que os alunos trazem em suas falas vem ao encontro da literatura, pois para eles o conhecimento
das dimensdes formais e informais do seu trabalho gera melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao

cliente

- (...) mas eu acho assim, que pra vocé atuar no processo de trabalho, primeiro vocé tem
gue conhecer o que é o processo de trabalho. Porque a gente fala tanto em processo,
processo de enfermagem, mas as vezes ndo tem isso assim ainda bem compreendido e ai
eu acho que pra vocé fazer o processo de enfermagem vocé tem que entender também,
entender o processo de trabalho, conhecer o lugar que vocé se encontra, conhecer pra
saber 0 que que vocé pode mudar ou se vai mudar, se ndo vai...isso melhora a
assisténcia. (A-22)
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- (...) Acho que necessariamente vocé precisa entender qual a estrutura que vocé esta
sendo inserida, vocé precisa conhecer o ambiente, vocé precisa conhecer o perfil da
clientela, se o ambiente esta adequado ao trabalho que vocé pretende desenvolver, assim
VOCé vai prestar uma boa assisténcia, e como competéncia pessoal eu retorno a questao
do conhecimento. (A-27)

Marx (2006) traz a Gestdo do Conhecimento como um sistema atualmente muito propagado e
valorizado. Trata-se de um ramo da Ciéncia da Administracdo e seu conceito surgiu na década de 1990,
referindo-se a prética de agregar valor & informacgdo e distribui-la, facilitando os fluxos interativos de
conhecimento atraves de toda a organizagédo, podendo assim ser utilizada para captar, analisar, interpretar,
organizar, mapear e difundir a informacéo para que esta esteja disponivel como conhecimento.

Na Gestdo do Conhecimento, o fator humano estara sempre presente; pois apesar da tecnologia
desempenhar papel fundamental no processo de transmissdo do conhecimento, devido a sua capacidade
de armazenar e disseminar sistematicamente as informacdes, o lado humano é fundamental, uma vez que
a tecnologia oferece a estrutura, mas nao fornece o conteudo, atuando apenas como um facilitador, por
considerar que as informag6es encontram-se contidas nas cabecas das pessoas. (MARX, 2006 p. 37-38)

A gestdo do conhecimento é considerada como um conjunto de processos que direcionam a
criacdo, disseminacdo e utilizacdo do conhecimento para alcancar os objetivos institucionais. Para
Balsanelli (2008), temos de destacar a importancia das competéncias gerenciais do enfermeiro, em termos
do desenvolvimento especifico de conhecimentos necessarios para a determinacdo das intervencdes da
equipe de enfermagem, e dos componentes cuidativos das acGes de outros membros da equipe de
assisténcia nas instituices de salde.

Os alunos ressaltam a importancia das relacbes humanas e o aprendizado, a aquisicdo de
conhecimento. Retratam em suas falas a importancia de ensinar aos demais profissionais e/ou colegas de

classe e o constante fato de sempre buscarem aprender, estudar, buscar o conhecimento.

- (...) n6s estamos recém aprendendo a geréncia, nds as vezes nao conhecemos muito bem
0 que temos que fazer. No Gltimo periodo nos inserimos no seniorato e acho muito
importante essa experiéncia, porque nos permite trabalhar como um grupo de estudantes
e também aprender a orientar, a ensinar muitas coisas aos demais alunos. E para isso
precisamos de conhecimento sobre a geréncia. (A-8)
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- (...) eu observei muito assim no campo préatico foi que os agentes comunitarios ndo
possuem 0s conhecimentos sobre a saude e a gente ensinando para eles eu acho que isso
seria uma das competéncias gerenciais do enfermeiro que foi importante porque a gente
teve como propor sugestdes ndo s6 com 0s agentes comunitarios, mas com os técnicos e
explicar determinadas praticas e conhecimentos técnicos que eles possuiam mas estavam
defasados e de explicar sobre novos conhecimentos, € isso. (A —21)

- (...) primeiro é aprender e saber da teoria, porque estudar geréncia da administracao é
complicado, é dificil. Pra qualquer aluno eu acho que fica muito complicado estudar.
Mas quando a gente comeca a desenvolver, a estudar, a gente percebe que pra vocé ter
uma geréncia, assim, acho que a coisa mais importante é vocé primeiro saber o que €
gerenciar, saber dessa diferenca do que é gerenciar e do que é administrar, tem que
estudar primeiro... (A-28)

A aquisicdo do conhecimento é um processo corporativo, focado na estratégia organizacional e
que envolve a gestdo das competéncias, do capital intelectual, a aprendizagem e inteligéncia
organizacional aléem da educacdo corporativa. Esta competéncia engloba o conhecimento real, a
habilidade, a experiéncia, os julgamentos de valor e redes sociais. E o elo entre conhecimento e estratégia.
N&o pode ser copiada com exatiddo, € transferida pela pratica de enfermagem. (BALSANELLI, 2008, p.
123)

Esta associada as realizacbes das pessoas, aquilo que elas produzem ou entregam. Assim
considerada, a competéncia ‘conhecimento’ ndo € um estado ou um conhecimento que se tem e nem €
resultado de treinamento. E, na verdade, colocar em prética o que se sabe em um determinado contexto.

No servico de enfermagem, como em todo trabalho profissional, o conteddo do conhecimento esta
aumentando. Com mais conhecimento adquirido pelos profissionais de enfermagem, a expectativa € de
que realizem acGes diferentes, mais qualificadas e pautadas na competéncia, uma vez que O0S
trabalhadores fundamentados no conhecimento modificam a indole do trabalho e sdo apreciados pelos
resultados que obtém. Para Shinyashiki, Trevizan e Mendes (2003, p. 504 ) é importante que a enfermeira
compreenda que “a capacidade de gerenciar o intelecto humano — e de converté-lo em produtos e servicgos
Uteis — esta rapidamente se tornando a habilidade executiva critica do momento” e que em consequéncia
“tem havido uma enxurrada de interesses no capital intelectual, na criatividade, na inovacdo e na
organizacdo que aprende, mas surpreendentemente pouca atencdo tem sido dada ao gerenciamento do
intelecto profissional”. Tal descuido € surpreendente porque os beneficios do gerenciamento do
conhecimento sdo percebidos em grandes setores de servicos inclusive nos de assisténcia a saude.

Assim, conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) especificos do enfermeiro, utilizados de

forma criativa e adaptadas a realidade institucional, num amplo contexto transdisciplinar, contribuirdo
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para a definicdo das diretrizes do desenvolvimento dos processos de gestdo do conhecimento
institucional. (BALSANELLI, 2008, p. 205)



CONSIDERACOES
FINAIS
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VI — CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados do conjunto de respostas dos entrevistados em relacdo as competéncias
gerenciais necessarias para a formagdo do graduando para a pratica gerencial em enfermagem permite
concluir que este grupo de entrevistados (38 entrevistados), em sua maioria, alcangou algum grau de
competéncia desejado. A maioria dos alunos entrevistados percebeu e soube identificar as competéncias
gerenciais necessarias e importantes para o seu aprendizado gerencial, onde sdo citadas as somente as
seguintes competéncias: flexibilidade; tomada de decisdo; visdo estratégica; lideranca; gerenciamento de
recursos humanos; relacionamento interpessoal e gestdo do conhecimento. Isto evidencia a preocupacéao
dos alunos sobre a geréncia dos servigos de salde, o alcance dos objetivos organizacionais, a qualidade da
assisténcia prestada por eles e o aprendizado gerencial.

Este estudo possibilitou compreender que a opinido dos alunos sobre a sua propria formacao é
fundamental na concretizacdo de um sistema educacional que consolide a construcdo de competéncias
gerenciais para a formacdo do aluno de graduacdo em enfermagem. Apontam como destaques: a
adequacao do curriculo as necessidades da formacéo profissional; maior integracdo entre teoria e pratica
(interagdo entre sala de aula e campo de estagio); a necessidade de aumentar o tempo destinado aos
estagios; a consolidacdo das competéncias gerenciais na formacao do aluno.

O sistema educacional convencional realizado por meio de regras estabelecidas tem sido na
contemporaneidade, cada vez mais substituido pela aplicacdo de conceitos como aprendizagem,
conhecimento, saber fazer e competéncia, a fim de garantir a qualidade do servigo nas organizacdes de
salde atuais. Nesse contexto, o enfermeiro torna-se o elo de comunicacdo que objetiva o0 gerenciamento
adequado e conecta as expectativas da geréncia de qualidade com as dos trabalhadores da linha de frente.
Para tal atividade, o conteddo do conhecimento desse profissional tem aumentado no ambito gerencial, o
que reflete progressivamente na necessidade de readequacdo do processo formativo desses profissionais.

A cobranca por bons desempenhos, a exigéncia da coordenacdo sistematica de tarefas com um
grande numero de pessoas € em um ambiente de rapidas mudancas, como sao as organizacdes de salde,
torna a geréncia imprescindivel e insubstituivel na articulacdo de interesses comuns e na garantia de que
objetivos serdo alcancados da maneira mais adequada possivel.

Fica evidente na fala dos alunos a busca pelo conhecimento, o aprendizado gerencial e a
preocupacdo do alcance das metas e objetivos dentro do processo de trabalho de enfermagem, visando a
melhoria e qualidade da assisténcia prestada. Podemos perceber ai que o exercicio eficiente e eficaz da
funcédo gerencial exige habilidades e conhecimentos que podem ser aprendidos ou ensinados. Habilidades

de lideranca, visdo estratégica, tomada de decisdo, flexibilidade, dentre outras, podem ser habilidades
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ensinadas e adquiridas. E estas habilidades gerenciais os alunos buscam aprender e exercitar durante os
seus estagios académicos.

O desenvolvimento dessas habilidades para o exercicio de uma funcdo gerencial constitui o teor
central da capacitacdo gerencial. E necessario cada vez mais que o aluno do ultimo periodo da graduagéo
desenvolva uma capacidade de pensar estrategicamente, que tenha uma visdo futurista, que consiga
analisar racionalmente, que use de métodos intuitivos de lidar com o incerto, o imprevisto e o ndo
familiar, sempre de maneira sensata, correta, objetiva e respaldada por normas e constituicdes
organizacionais, para que este quando se forme, possa ir ao encontro do mercado de trabalho o mais
preparado possivel, com habilidades e conhecimentos adquiridos durante a sua graduacao.

A aquisicdo das competéncias gerenciamento de recursos humanos e relacionamento interpessoal
sdo fundamentais para a formacdo do enfermeiro, na visdo dos alunos, devendo ter como base a abertura
na relacdo professor-aluno, aluno-cliente e aluno-preceptor, permitindo troca e reciprocidade, apontando
caminhos com beneficios profissionais e pessoais aos envolvidos.

As competéncias gerenciamento de recursos humanos e relacionamento interpessoal s&o um
requisito imprescindivel a todos os niveis ocupacionais de uma instituicdo de saude. Promovem a
capacidade de compreensdo dos sentimentos e pensamentos préprios e do outro com o qual se relaciona.
Na formacéo do aluno estas interacdes interpessoais ndo podem ser casuais, devem ter objetivos e metas
educacionais a serem atingidas, pois as competéncias sdo construidas no cotidiano das interacdes
humanas.

A enfermeira preceptora, profissional com alta competéncia técnica, responsavel pela geréncia do
servico e administracdo do pessoal, deve ressaltar a importancia as relacdes interpessoais de sua equipe e
a orientacdo e supervisdo desse pessoal, principalmente em relacdo aos alunos de graduacdo em seu
campo pratico hospitalar.

A conflituosa recepcdo aos alunos foi um dos grandes questionamentos e reclamacgdes dos
mesmos em relacdo a consolidacdo e construcdo das competéncias gerenciais para a sua formacao
profissional, sendo apontada como uma barreira dificultadora do aprendizado. Algumas outras
competéncias foram superficialmente citadas pelos alunos, porém, as competéncias mais citadas,
discutidas e nitidamente percebidas pelos alunos foram as competéncias gerenciamento de recursos
humanos e relacionamento interpessoal, evidenciando ser um indice primordial para o aprendizado e
formacdo dos alunos.

Observou-se também que a maioria dos entrevistados associa exclusivamente a competéncia
gerencial com a tarefa de supervisionar, elaborar escala da equipe e checar o material e 0 medicamento do
setor na qual estdo realizando seus estagios. Como tarefas praticas, os alunos associam somente estas

atividades como atividades gerenciais realizadas pelo enfermeiro, evidenciando um possivel equivoco no
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estagio de supervisdo em enfermagem, pois as atividades gerenciais ndo se detém somente a estas
atividades.

Cabe ressaltar que desenvolver e especializar o enfermeiro na gestdo/geréncia, ndo significa
afasté-lo de sua atividade fim, que é o cuidado direto e integral ao cliente que necessita do servico de
salde e de acdes de enfermagem, pelo contrério, permite criar as condi¢cGes para que este cuidado
aconteca de forma integral, com eficiéncia, eficacia e qualidade.

Fica evidente a auséncia completa da citacdo das demais competéncias nas entrevistas, tais como,
compromisso; comunicacao; criatividade; ética; planejamento; trabalho em equipe; dentre outras.

Questiono-me se esta auséncia representaria uma capacidade maior dos alunos em lidar com estas
questBes, e estes ja estariam com as suas necessidades supridas e sanadas em relacdo a estas
competéncias, ou porque estas competéncias ainda ndo foram “descobertas” por parte dos mesmos e por
iSso ndo surgiu durante as falas nas entrevistas. O que esta auséncia poderia significar? Uma lacuna entre
0 aprendizado/educacdo e a realidade da demanda do campo préatico hospitalar dos alunos OU uma
demanda gerencial suprida e sanada no processo de trabalho de enfermagem, onde ndo permitisse a
visualizacao destas competéncias gerenciais por parte dos alunos?

E valido também ressaltar a falta de maturidade profissional dos graduandos. Tudo no estagio é
novo, diferente... € o primeiro contato dos alunos com o seu instrumento e ferramenta de trabalho e tudo o
que é novidade causa ainda um pouco de receio, inseguranga, temor... Talvez dai, podemos pressupor a
auséncia de certas competéncias na fala destes alunos e concluir a necessidade de pdr em pratica as
competéncias gerenciais na formacéo do profissional em enfermagem. Pode-se inferir que uma formacao
baseada em competéncias pode qualificar de forma mais adequada o estudante para atuar em consonancia
com as demandas sociais e de mercado.

Outra situacdo que ficou evidente nas falas durante as entrevistas € que as competéncias estao
interligadas entre si. Apesar da maioria deles abordarem apenas uma competéncia gerencial como eixo
central na sua fala, outras competéncias eram citadas e comentadas como parte integrante do conjunto. O
mesmo percebe na literatura existente, pois uma competéncia nao se sustenta por si s6. Um bom exemplo
é a lideranca. Um bom lider tem que possuir um conjunto de habilidades gerenciais para alcancar os
objetivos e desempenhar as fungbes desejadas de maneira adequada.

Um bom lider possui habilidades para influenciar um individuo, motiva-lo, tem criatividade e
estimula a criatividade dos demais, sabe gerenciar conflitos e negociar, comunica-se, é flexivel,
participativo e também sabe estimular a participacdo dos seus liderados, toma decisdes e € ético, dentre
outras habilidades, que fazem parte da funcgdo gerencial.

As habilidades gerenciais no processo decisério organizacional sdo maltiplas e interligadas entre

si. E para todas, existem conhecimentos acumulados e sistematizados, passiveis de serem transmitidos
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para o aprendizado gerencial destes alunos, e isso eles perceberam muito bem, pois a competéncia
conhecimento foi muito bem discutida pela a grande maioria dos alunos.

Percebe-se a importancia da geréncia em todos 0s momentos da assisténcia da enfermagem, onde
as competéncias gerenciais estdo inseridas em cada etapa do processo de trabalho de enfermagem, seja
em relacdo aos cuidados diretos ou indiretos prestados ao cliente, o trabalho em equipe, a chefia de
setor/direcdo, na propria geréncia hospitalar e organizacional, dentre outros.

Espera-se do enfermeiro, além de a¢des diretamente relacionadas ao cliente, a lideranca da equipe
de enfermagem, o gerenciamento de recursos fisicos; materiais; financeiros; humanos e de informacéo e
conhecimento para a prestacdo da assisténcia de enfermagem. Deste profissional requer-se que seja
competente, ou seja, que tenha conhecimento sobre o que faz, que tenha habilidades para fazer de maneira
eficiente e eficaz e que tenha atitude ética e politica para exercer seu papel a fim de alcangar os resultados
esperados pela organizacdo institucional. Isto requer uma analise acerca da formacdo académica do
graduando a luz do perfil das DCNs, do mercado de trabalho e do significado social da atuacdo deste
futuro profissional para que se garanta um profissional com desempenho condizente com o planejado e
esperado pelas universidades, DCNs e pela sociedade.

O Curso de enfermagem da EEAN/UFRJ vem constantemente revendo os processos de trabalho
do enfermeiro devido as constantes mudancas do padrdo demografico da populacdo, do perfil
epidemiologico e dos estilos de vida entre outros, que vem impondo novas exigéncias para todos os
trabalhadores da area da saude. A enfermagem como pratica social apresenta processos de trabalho
singulares e distintos com competéncias focadas em acgdes assistenciais, gerenciais, de educacdo e de
pesquisa, que coincidem com as estabelecidas pelas DCNs, resultando no desenvolvimento de curriculos
voltados para a formacao por competéncias.

Acreditamos que os alunos curso de graduacdo em enfermagem devem pensar, agir, criticar e
buscar melhor capacitacdo profissional, e que dentre as funcdes da universidade, uma é preparar o aluno
para procedimentos técnicos e outra é participar da formacéo do cidaddo, pois o ensino deve ser visto pelo

individuo como um facilitador da sua insercdo na sociedade e como profissional competente.
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9. Defesa do Projeto de Dissertagao

10. Comité de Etica

11. Coleta de dados

12. Anélise e interpretagdo dos dados

13. Qualificagdo da Dissertacao

14. Anélise e interpretagdo dos dados

15. Elaboracédo das Consideracdes finais

16. Defesa Final da Dissertacdo
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

Parte | — Identificacéo

1. Idade:

2. Sexo:F() M()

Parte Il — Identificacdo das competéncias

Como vocé descreveria as competéncias gerenciais desenvolvidas por vocé durante o Gltimo periodo da
graduacdo?

Quais sdo as competéncias gerenciais que vocé, enquanto aluno do ultimo periodo da graduacao,
considera necessaria para atuar no processo de trabalho gerencial?

Fale sobre os elementos que comp8em as atividades gerenciais do aluno de graduacdo em enfermagem
durante o altimo periodo da graduacéo.

Como ocorre o gerenciamento do cuidado de enfermagem no cenario de pratica em que vocé atua?

Qual a sua concepgdo sobre o trabalho gerencial de enfermagem em uma unidade hospitalar publica de
ensino?

Vocé verifica alguma diferenca entre as atividades do enfermeiro gerente e as atividades do enfermeiro
assistencial. Descreva.



APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO-PARTICIPANTE

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data: Local:
Horério de chagada:
Horario de saida:

ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS

Planejamento

Tomada de deciséo

Dinamica do servico

Atividades desenvolvidas pelo aluno

Postura adotada

Relacéo interpessoal entre o aluno e a equipe de enfermagem
Responsabilidade

Envolvimento
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA INSTITUI(;AO

Resolugdo n°® 196/96 — Conselho Nacional de Satde

Caro Participante,

Vocé foi escolhido (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “A Funcio Gerencial
no Mundo Contemporaneo: as competéncias gerenciais no curso de graduacéo em enfermagem.”, que tem como
objetivos: Descrever as atividades do graduando no gerenciamento de enfermagem no seu campo pratico
hospitalar e Discutir as competéncias necessarias para a formacédo do graduando para a pratica gerencial em
enfermagem. Este é um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Orientado pela Prof* Dr® Marluci Andrade
Conceicdo Stipp e desenvolvido na Escola de Enfermagem Anna Nery.

A pesquisa tera duracédo de dois (2) anos, com o término previsto para dezembro de 2010.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Se for preciso exemplificar alguma situacdo, sua privacidade serd assegurada
uma vez que seu nome serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que forneceu os seus dados.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
entrevista. A entrevista sera gravada em MP3 para posterior transcricdo — que sera guardado por cinco (05) anos com as
referidas pesquisadoras e incinerada apds esse periodo.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacOes financeiras. Nao havera riscos de qualquer natureza
relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico e
fomentar as pesquisas para a area de gerenciamento em enfermagem.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail e 0 endereco do pesquisador responsavel,

e demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora e a qualquer
momento.
Agradecemos sua participacdo e estaremos sempre a disposicdo para esclarecimentos quanto ao andamento do

trabalho.

Marluci Andrade Conceigéo Stipp Roberta Dantas Breia de Noronha

Cel: (21) 78610309 Cel: (21) 87951870

E-mail: marlustipp@gmail.com E-mail: robertadantasbn@yahoo.com.br

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova, RJ. Cep: 20211-110 Endere¢o: Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade
Nova, RJ. Cep: 20211-110

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de 2009.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punic¢do ou constrangimento. Autorizo a
utilizacdo dos dados de minha participacdo em trabalhos desenvolvidos pela mestranda Roberta Dantas B. de Noronha.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)



