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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacéo em Engenharia de Producéao
Universidade Federal de Santa Maria

COMPETENCIAS REQUERIDAS PELOS GERENTES DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR
AUTORA: Adriane Finger
Orientador: Prof. Dr. Luis Felipe Dias Lopes
Co-orientadora: Profa. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima
Santa Maria, 25 de abril de 2012.

Apés a base e a estrutura formadas sobre um regime monéstico de dedicacdo e caridade, a
enfermagem foi mudando de perfil, passando de atividade, a profissdo regulamentada e respeitada.
Por meio de novas atribui¢cbes entregues ao profissional enfermeiro, passou a ser necessario que
este receba uma formacédo mais adequada as suas fun¢des na modernidade, que incluem além dos
cuidados o gerenciamento da unidade de saude (US) onde trabalha. A partir dessa constatagéo foi
definido o problema de pesquisa que norteou este estudo: Quais sdo as competéncias de
conhecimento, habilidades e atitudes consideradas como de extrema importancia para os gerentes de
enfermagem?, cujos objetivos sdo: - ldentificar o grau de importancia das competéncias de
conhecimento, habilidades e atitudes, segundo a percep¢do dos gerentes de enfermagem; -
Caracterizar a populacdo de gerentes de enfermagem da instituicdo pesquisada; - Identificar as
competéncias consideradas de extrema importancia pelos pesquisados; - Descrever sobre as
competéncias consideradas de extrema importancia pelos pesquisados. Para alcancar os objetivos foi
realizada uma pesquisa de campo, de carater exploratério, descritivo com abordagem quantitativa,
que teve como sujeitos 25 gerentes de US de um hospital escola, de grande porte da cidade de Santa
Maria-RS. A pesquisa realizada no ano de 2011, utilizou um instrumento de pesquisa dividido em
duas partes: a) informagbes sociodemogréficas; b) 51 itens para a eleicdo das competéncias
relacionadas a habilidades (20 itens), conhecimento (16) e atitudes (15) consideradas de extrema
importantes para os enfermeiros gerentes. O resultado apontou que entre as competéncias
consideradas de extrema importancia pelos enfermeiros estdo: a) conhecimento: Conhecer as
politicas de saude (62,50%); Conhece a missao e os objetivos da instituicdo de saude (75,00%);
Conhecer os servicos desenvolvidos nas US (79,16%); Conhecimentos de normas e procedimentos
(70,83%); Conhecimento da qualidade do servigo prestado (72,73%); b) habilidade: Ser capaz de
comunicar-se de forma adequada com a equipe e usuarios (95,83%); Ser ético com a equipe,
superiores e usuarios (91,67%); Ser capaz de promover e manter relacionamento com equipe e
usuarios (87,50%); Saber identificar problemas (82,61%); c) atitudes: Ser justo com sua equipe e
usuarios (70,83%); Ser aberto as mudancas (70,83%); Ter envolvimento com o trabalho, com a
equipe e comunidade (70,83%); Que privilegie o trabalho em equipe (70,83%); Que saiba aceitar
criticas (70,83%). Do resultado depreende-se que o0s pesquisados consideram de extrema
importéncia para o gerente de unidade competéncias que agregadas ao seu perfil compordo um
individuo que tem conhecimento de politicas publicas, normas, missao e objetivos e que avalia a
qualidade do seu trabalho; capaz de se comunicar com os demais de maneira adequada, com um
procedimento ético, de companheirismo e atento aos problemas; flexivel, engajado, e participativo,
sendo humildade em relacdo as criticas. Percebe-se que todas essas competéncias se reunidas
numa sé pessoa comporao o profissional ideal, capacitado moral e tecnicamente para assumir a sua
posicéo gerencial, de cuidados e de cidaddo, com ética, conhecimento e determinagéo. O resultado
da pesquisa deixa perceber a necessidade de estudos posteriores que possam investigar se os
enfermeiros gerentes estdo colocando em pratica no seu cotidiano as competéncias que consideram
de extrema importancia, de maneira que o seu desempenho profissional alcance os objetivos
almejados por todos.

Palavras-chave: Enfermagem; Geréncia de Enfermagem; Competéncias.
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After the base and the structure formed on a monastic regime of devotion and charity, nursing has
changed in profile, from activity, regulated and respected profession. Through new assignments given
to nurses, it became necessary that it receive a better training their functions in modernity, which also
include care management of the health unit (U.S.) where he works. From this observation defined the
research problem that guided this study: What are the skills of knowledge, skills and attitudes
considered of extreme importance to nursing managers?, Whose objectives are to: - Identify the level
of importance of skills knowledge, skills and attitudes, according to the perception of nursing
managers; - To characterize the population of nursing managers of the research institution; - ldentify
the skills considered extremely important by the respondents; - Talking about the skills considered
extremely important by respondents. To achieve the objectives has been carried out field research,
exploratory, descriptive and quantitative approach, which had 25 managers as subjects of a U.S.
teaching hospital, the large city of Santa Maria-RS. A survey conducted in 2011, used a research tool
in two parts: a) sociodemographic information; b) 51 items for the election of skills related skills (20
items), knowledge (16) and attitudes (15) considered extremely important for nurse managers. The
result showed that among the skills considered extremely important by the nurses are: a) Knowledge:
Know the health policy (62.50%); know the mission and goals of the health institution (75.00%);
Knowing services developed in the U.S. (79.16%), knowledge of rules and procedures (70.83%);
Knowledge of quality of service (72.73%), b) skill: Being able to communicate adequately with staff
and users (95.83%); Being ethical with staff, superiors, and users (91.67%); Being able to promote
and maintain relationships with staff and users (87.50%); To identify problems (82 , 61%), c) attitudes:
Be fair to your team and users (70.83%); Be open to change (70.83%); have involvement with work,
with staff and community (70.83% ) What favors teamwork (70.83%); Who knows accept criticism
(70.83%). From the results it appears that the respondents consider very important for the unit
manager skills that added to the profile will comprise an individual who has knowledge of public
policies, standards, mission and objectives and assessing the quality of their work, able to
communicate with others appropriately, with an ethical procedure, companionship and attention to
problems, flexible, engaging, and participatory, with humility toward criticism. It is noticed that all these
skills are combined in one person make up the ideal professional, morally and technically qualified to
take up his managerial position, care and citizen, with ethics, knowledge and determination. The
search result leaves perceive the need for further studies to investigate whether nurse managers are
putting into practice in their daily life skills they consider extremely important, so that your professional
performance achieves the desired objectives by all.

Keywords: Nursing; Management Nursing; Skills
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro, como membro integrante das equipes de saude, tem um papel
importante, justamente por ser o profissional que estabelece, mais frequentemente,
0 contato direto com os pacientes e familiares. Portanto, é o profissional com
expertise para perceber as alteracfes e escutar as queixas dos pacientes e, dessa
forma, ter mais potencial de resolutividade em relacédo aos problemas que ocorrem,
proporcionando uma assisténcia agil e de melhor qualidade, gerando confianca na
equipe e, por parte do usuario, no tratamento recebido.

Por longo tempo a enfermagem foi vista como uma atividade de cunho
caritativo, ligada principalmente aos meios religiosos, praticada por mulheres de
poucos estudos e recursos, que ofereciam seus cuidados por solidariedade aos
doentes, criancas e idosos desvalidos. Nesse cenario, 0s hospitais ndo eram
instituicbes destinadas a abrigar o doente que receberia cuidados, mas sim, para
isola-lo, retirando-o do convivio dos demais, como aconteceu até meados do século
XX. Nesses ambientes sombrios, desorganizados e até mesmo insalubres, foi que a
enfermagem surgiu e se desenvolve, abandonando a imagem de prética caritativa,
para comecar a ser vista como uma profissdo, de importancia social e econdémica,
agindo na educacédo para a prevencao de doencas, manutencao e recuperacao da
salde (COLLIERE, 1999; COREN-PR, 2012; CUNHA, 2008; MARTINS et al., 2006;).

Assim, a enfermagem surgiu no mundo com outro perfil que ndo o que se
conhece hoje. Nao era uma profissdo, ndo tinha nome, ndo tinha amparo de
recursos técnicos e nem da sociedade, mas ainda assim emergiu, destacando-se
principalmente em periodos de grandes desgracas. Essa relagdo é percebida na
historia da enfermagem, com a ocorréncia da peste bubdnica (peste negra), que
matou em menos de 4 anos mais de 20 milhdes de pessoas na Europa e nas
guerras, como foi o caso da Guerra da Criméia (1853-1856), na atual Ucrania e a
Guerra do Paraguai (1864-1870), na América do Sul. Nesses eventos tragicos,
despontaram, em momentos diferentes, as duas figuras mais importantes da historia
de enfermagem: Florence Nightingale (1820-1910), que criou 0 primeira escola de
enfermagem na Inglaterra e Ana Néri, a brasileira que criou a primeira escola no

Brasil (GRISARD; VIEIRA, 2008; VIANA, 2001).
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Essas duas mulheres que sdo personagens importantes para a histéria e
regulamentagéo da profissdo de enfermeiro, tinham em comum, além do espirito de
solidariedade e abnegacdo, a mente privilegiada, voltada para a organizacao,
estrutura e administracdo, pois com poucos recursos, implantaram e mantiveram
hospitais de campanha para o socorro e atendimento de soldados feridos nas
citadas guerras. E, posteriormente, ofereceram muito dos seus conhecimentos para
a utilizacdo de processos técnicos, que foram sendo usados e aperfeicoados nos
hospitais, ndo somente para a cura dos doentes, mas também para reorganizar a
estrutura organizacional das instituices. Dessa forma, a enfermagem desde 0s seus
primordios, tem participado ativamente da manutencéo e recuperagdo da saude das
populacdes, e, por essas razdes, também participa para a manutencédo da vida da
espécie humana (GOMES et al., 1997; SPAGNOL, 2002).

As ideias e contribuicdes dessas mulheres formaram a base e a estrutura
inicial da profissdo de enfermeiro que se tem hoje: uma profissdo independente da
medicina, com seus proprios valores, objetivos, missdo e competéncias necessarias

bem definidas.

Apos a base e a estrutura formadas, a enfermagem passou ainda por um
longo periodo no qual buscou se firmar como profissdo e agregar valores técnicos
cientificos e sociais a sua missdo primeira, que € a de cuidar o ser humano. Nessa
busca, a enfermagem foi adquirindo novas posturas e o profissional enfermeiro, ja
devidamente legalizado e formado em instituicbes formais de ensino, passou a
buscar a autonomia da profissdo e o seu reconhecimento como profissional, por

meio da regulamentacao dos cursos e da profissdao (MARTINS et al., 2006).

Nesse processo, a enfermagem, sem se afastar do ato de cuidar, foi
ganhando novos sentidos e atribuigbes, recebendo influéncia das relagbes sociais,
politicas, de educacao e de saude, que influenciaram diretamente na formacéo da
enfermagem moderna. Os enfermeiros hoje participam ativamente das politicas
publicas ligadas a saude da populagdo, mantendo vinculos com as familias e
grupos, ensinando, orientando e participando das decisbes tomadas pelos entes
publicos (MARTINS et al., 2006).

Como enfermeira foi possivel perceber, na pratica, em capacitagdes ou por
meio da pesquisa bibliogréfica, que junto com a modernizacdo necesséria a

profissdo, foram se mantendo alguns equivocos em relacdo a enfermagem em seu
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modelo atual. Nesse sentido, tanto entre alguns usuarios como entre estudantes que
iniciam o curso técnico ou a graduacdo em enfermagem, persiste a imagem da
enfermeira, cujas atribuicdbes sao limitadas a cuidados simples, de baixa
complexidade (pois entendem que procedimentos de grande complexidade séo
atribuicdes exclusivas da classe médica). Contudo, ainda que praticas simples, como
aplicar injecdes e fazer curativos, facam parte do cotidiano da enfermagem, o
profissional enfermeiro, que atua alinhado com a sociedade globalizada e
tecnoldgica, ndo mais se dedica apenas aos cuidados de corpos doentes, como

muitos ainda imaginam.

Para alcancar os objetivos propostos foi realiza uma pesquisa de campo de
carater exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo foi
realizada no ano de 2011, e teve por sujeitos 24 enfermeiros gerentes de unidades
de saude em um hospital escola de grande porte, da cidade de Santa Maria-RS. Os
participantes responderam a um instrumento de pesquisa com questdes abertas e
fechadas. Para dar sustentacdo a pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica

exploratoria.

Os dados sociodemograficos foram tratados estatisticamente e os resultados
obtidos foram apresentados em tabelas de frequéncia simples, caracterizando a

populacao estudada.

Os dados quantitativos foram tratados por meio da aplicacdo de técnica
estatistica descritiva, tendo sido usados o0s seguintes testes: Teste de Mann Whitney
para comparar dois grupos; Kruskai-Wallis para comparar mais de dois grupos;
Testes de Normalidade (Shapiro-Wilk), na analise comparativa entre a 12 e a 22
parte do instrumento (dados sociodemograficos x competéncias). Para a analise das
médias das competéncias em destaque, foi utilizada a correlacdo de Pearson.

Apesar da importancia e dos desafios que perpassam 0S processos
relacionados ao gerenciamento em saude e enfermagem, os estudos relacionados a

essa tematica, que é ampla e complexa, ainda séo incipientes.
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1.1 Problema de pesquisa

Na prética atual, percebe-se que o enfermeiro desenvolve suas atividades de
cuidar paralelamente ao gerenciamento das unidades de saude, onde sdo exigidas
competéncias e habilidades que nem sempre foram devidamente apresentadas e
aprofundadas durante a graduacado e estagios obrigatorios. Dessa forma, quando o
enfermeiro se depara com tantas e tdo novas atribuicdes, muitas vezes também se
depara com o receio de ndo ser capaz de conseguir atender com eficiéncia e
presteza a todas as exigéncias decorrentes do cargo e da funcdo que ocupa, uma
vez que estes envolvem funcdes gerenciais, que somadas as demais
responsabilidades, produzem uma dicotomia, entre o que é esperado do profissional
na perspectiva tedrica e préatica desenvolvida em instituicdes de saude.

Na atualidade, como profissional da &rea, percebe-se que a enfermagem tem
sob sua responsabilidade um leque de atribuicdes que incluem desde a recepcédo do
usuario no ambiente hospitalar, o cuidado, a prevencdo de doencas e manutencao
da salude, ao gerenciamento de unidades de saude e a lideranca de equipes de
recursos humanos. Esse profissional, diante de tantas e novas atribuicées deve se
manter atualizado e receber capacitacdo adequada para que o exercicio profissional
decorra de maneira plena, com eficiéncia e eficacia. Nesse novo ambiente o
enfermeiro gerencial deve ter em mente, de maneira clara, quem ele é, quais as

suas atribuicdes e qual a sua missao enquanto profissional da saude.

Ressalta-se que em funcdo do cumprimento das novas atribuicbes colocadas
sob a responsabilidade do enfermeiro - que agora também € gerente de unidades -,
o conhecimento das praticas e teorias administrativas e a definicdo de suas
competéncias, se mostram um desafio permanente, pois as novas atribuicdes
exigem uma dinamica paralela a assisténcia, uma vez que o gerente de unidade
dirige a equipe de enfermagem e a unidade sob sua responsabilidade. Assim, o
perfil do enfermeiro, por mais tecnicista que tenha se tornado, ndo deve ser
descaracterizado a ponto de, por conta do excesso de atribuicbes de carater
administrativo, acabe por descuidar do valor da vida humana, que é o motivo e a

razao dos seus cuidados.
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Diante das ja expostas, e tantas outras, reflexdes sobre a profissdo de
enfermeiro e a geréncia de enfermagem, surgiu o problema de pesquisa que norteia
este estudo.

- Quais sao as competéncias de conhecimento, habilidades e atitudes

consideradas como de extrema importancia para os gerentes de enfermagem?

1.2 Objetivos

A partir desse questionamento, surgiram o0s objetivos que se pretendeu

alcancar.

1.2.1 Objetivo geral

Como obijetivo geral, buscou-se:

- ldentificar as competéncias consideradas de extrema importancia

relacionadas ao conhecimento, habilidades e atitudes, segundo a percepcdo dos

gerentes de enfermagem.

1.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a populacdo de gerentes de enfermagem da instituicdo
pesquisada;

- Ildentificar as competéncias consideradas de extrema importancia pelos
pesquisados;

- Descrever as competéncias consideradas de extrema importancia pelos

pesquisados.

1.3 Justificativa

Justifica-se a realizacdo do presente estudo pelo fato da tematica ser
moderna e de interesse, ndo somente dos enfermeiros, como também das
instituicbes que podem ter compreensao sobre o que os gerentes de enfermagem

consideram de extrema importancia na sua atividade gerencial.
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Além disso, a tematica é moderna, alinhada com o novo perfil da enfermagem

que envolve ndo somente a pratica assistencial, mas também a pratica gerencial.

1.4 Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta dividido em cinco capitulos, e seus subcapitulos,
assim distribuidos: 1) Enfermagem: histéria e formac&do, onde ¢é feita uma
contextualizacdo, da origem da profissdo aos dias atuais e a formacao do enfermeiro
contemporaneo; 2) O gerente de enfermagem e suas competéncias, discorre-se
sobre lideranca, geréncia e competéncias do enfermeiro gerente; 3) Metodologia,
descreve 0 processo e instrumentos da pesquisa; e 4) Apresentacao e analise dos
resultados; e, finalizando encontram-se as conclusdes do estudo e a sugestdes para

estudos posteriores.



2 ENFERMAGEM: HISTORIA E FORMACAO

Neste capitulo apresenta-se, na primeira parte, uma contextualizacdo com
breve historico sobre a origem e evolucdo da profissdo de enfermeiro; na segunda
parte discorre-se sobre a formagdo da enfermagem para a sociedade

contemporanea.
2.1 Contextualizando: origem e evolucéo da profissdo de enfermeiro

A pratica de enfermagem é atualmente uma das principais atividades
profissionais da area de saude, abrangendo variados setores de atuagdo, com
relevancia e autonomia. Entretanto, nem sempre foi assim, pois no inicio, a
enfermagem era tratada como se fosse uma pratica assistencial ligada a caridade do
que propriamente uma profissdo. Durante séculos, a enfermagem limitou-se a
garantia de sobrevivéncia por meio do cuidado, protecdo e nutricdo de pessoas

convalescentes, idosos e deficientes (MARTINS et al., 2006).

A palavra enfermeira/o é formada por duas palavras do latim: nutrix, que
significa mae, e do verbo nutrire, que tem como significados criar e nutrir. Esses
termos foram transpostos para a lingua inglesa no século XIX, quando de formou a
palavra nurse, que significa enfermeira. Percebe-se que a palavra mae, associada a
formacdo da palavra enfermeiro, ja revela algumas caracteristicas ligada a profisséao,
como o cuidado e a dedicacdo (COREN-PR, 2012).

Como profissdo a enfermagem passou a existir a partir do desenvolvimento e
evolucdo das praticas de saude no transcorrer dos periodos histéricos. Apesar de ja
existir desde antes de Cristo, ndo era reconhecida com esse nome € nem como
profissdo. Destaca-se que as praticas de saude inicialmente eram desenvolvidas de
maneira instintiva, sem reforgo técnico ou cientifico. Primeiramente as acdes de
saude colaboravam para a garantia e manutencdo da sobrevivéncia do homem,
estando a sua origem, associada ao trabalho feminino, caracterizando-se pela
pratica do cuidar nos grupos nbémades primitivos (COREN-RJ, 2005;
ENFERMAGEM, 2012; PEZZA, 2011).

As acOes de cuidado a saude, que nos seus primordios mantinham-se sob

uma atmosfera mistica e sacerdotal, como era no século V a. C. até os séculos
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iniciais da era crista, passou a uma fase na qual se buscou um melhor dominio sobre
as acles, a partir de experiéncias e observacdes, em consequéncia do raciocinio
l6gico. A partir dessas observacfes passou a ser possivel estabelecer uma relagéo
entre causas e consequéncias, havendo uma maior compreensao dos processos de
saude, doenca e cura. Com base na observacao livre, ou seja, sem 0 controle
adequado, os fendmenos foram sendo conhecidos, sem, entretanto haver uma
explicacdo cientifica para os acontecimentos. A falta de conhecimento sobre a
anatomia e a fisiologia humanas, impedia a correta compreensao dos processos
ocorridos no corpo humano frente a doenca e diante dos cuidados. Tudo nao
passava de especulagao, conjecturas (COREN-RJ, 2005).

Nesse cenario, aqueles que se dedicavam aos cuidados eram pessoas
ligadas a Igreja ou leigos que o faziam como manifestacdo de espirito caridoso;
acreditando que por meio dessa pratica, o cuidar do outro, aparentemente produzia
mais chances de aproximac¢ao com Deus e remisséo dos pecados, conforme prega a
Biblia. Assim, a enfermagem se desenvolveu a partir da ampliacdo dos primeiros
atos voluntarios ou ndo de cuidar, que se estenderam para além do ambiente
doméstico e alcancaram primeiramente as familias abastadas, que recebiam
cuidados dos escravos, quando necessario (GEOVANINI et al., 2010; RODRIGUES,
2001).

Na Idade Média as praticas de saude oferecidas a populacao
fundamentavam-se nas relacdes socioeconbmicas e destas com o cristianismo.
Nesse periodo, compreendido entre os séculos V e Xlll, a enfermagem era tida
como uma pratica leiga que deixou um legado de valores que foi sendo associado a
profissdo, como a abnegacdo, a obediéncia entre outros, que por muito tempo
fizeram a enfermagem ser compreendida ndo pela perspectiva de trabalho,
profissdo, mas como um sacerdocio (COREN-RJ, 2005; COREN-SP, 2012;
GEOVANINI et al.; 2010).

No periodo compreendido entre os séculos Xl e XVI, a profissdo de
enfermeiro teve a imagem e importancia abalada pela falta de padr6es morais que a
estruturassem. Passou entdo a ser vista como uma profissdo de menor valor e
inadequada para as mulheres de classe social mais elevada, ficando dessa forma no
dominio de profissionais despreparados, muitas vezes analfabetos (COREN-RJ,
2005; COREN-SP, 2012; GEOVANINI et al.; 2010).
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As préticas de saude que se sucederam ao periodo monastico mostram que o
exercicio da enfermagem iniciou um processo de desenvolvimento que aconteceu
com os movimentos Renascentistas e a Reforma Protestante (século XVI). Contudo,
mesmo com 0 avanco das ciéncias, 0 progresso social e intelectual do periodo e a
evolugao das universidades, a profissdo de enfermeiro ndo encontrou espago na
sociedade, fora dos hospitais religiosos, ficando o cuidado ainda delegado as
mulheres religiosas, com voto obrigatorio de clausura. Dessa forma, ndo ocorreu a
livre inciativa pela busca da profissdo a qual estava associada a um sistema quase
de sacrificio (COLLIERE, 1999).

Foi somente proximo a Revolugdo Capitalista (século XIX) que “alguns
movimentos reformadores, que partiram principalmente de iniciativas religiosas e
sociais, tentam melhorar as condigdes do pessoal a servigo dos hospitais” (COREN-
RJ, 2005, p. 1).

Diante de novas condi¢cdes e perspectivas, a enfermagem foi se firmando na
sociedade. Sendo possivel compreender as razdes pelas quais essa profissao, por
muito tempo, esteve a margem das profissdes tidas como essenciais. Com a adoc¢ao
(aceitacdo) do modelo que trazia condicbes que envolviam ndo somente a
dificuldade de acesso como também impunha exigéncias que submetiam o
profissional a um universo que demonstrava a condicdo do género feminino, visto
que nesse periodo a pratica de cuidados “baseia-se, essencialmente, em valores
religiosos e morais que definem o lugar da mulher na sociedade, a sua submisséo a

Deus e aos homens da igreja, seus representantes” (COLLIERE, 1999, p. 65).

O ato de cuidar sempre foi a esséncia da enfermagem, constituindo o pilar
profissional e o foco central das acdes gerenciais e assistenciais dos enfermeiros. O
processo de cuidar em enfermagem, ou processo de enfermagem, de acordo com
Garcia e Nobrega (2002, p. 2), é

[...] entendido como um instrumento metodoldgico que nos possibilita
identificar, compreender, descrever, explicar, ou predizer como nossa
clientela responde aos problemas de salde ou aos processos vitais, e
determinar que aspectos dessas respostas exigem uma intervencao
profissional de enfermagem , implica na existéncia de alguns elementos que
Ihe s&o inerentes.

Ainda que os cuidados ja tenham sido considerados como tarefas domeésticas,

Nao era um servigo atraente, visto que era estressante e exigia muitas horas de



23

atendimento, com uma remuneracao insatisfatoria. “A enfermeira era considerada a
mais subalterna das serventes” (ELLIS, HARTLEY, 1998, p. 32). Dessa forma, a
pratica era formulada a partir da intuicdo, se caracterizando por atividades
rudimentares e automatizadas, desprovidas de técnicas de procedimento e de
qualquer aprendizagem e treinamento. Por essas raz0es, ndo havia preocupacao
com os requisitos para o exercicio das funcbes de enfermeiro e com o nivel de
escolarizacdo; consequentemente, era dada pouca atencdo a qualidade dos
servicos (GERMANO, 2003).

No mundo moderno as praticas de saude foram evoluindo de forma rapida,
juntamente com o sistema politico e econémico, impulsionando a enfermagem para
o patamar das profissdes institucionalizadas. Esse processo que iniciou com a
Revolucado Industrial, no século XVI, culmina com a institucionalizacao da profisséo,
pelo surgimento da enfermagem na Inglaterra, a partir da fundagéo, junto ao Hospital
St. Thomas, da Escola de Treinamento Nightingale (Nightingale Training School),
atualmente chamada Escola de Enfermagem Nightingale (Nightingale School of
Nursing), por Florence Nightingale (1820-1910), em 1860, que inaugura uma fase de
ascendéncia para a profissdo no mundo. No Brasil, a precursora foi Ana Justina
Ferreira Néri (1814-1880), Ana Néri ou Anna Nery, como também se encontra na
literatura (COREN-SP, 2005; GEOVANINI et al. 2010; GRISARD; VIEIRA, 2008).

Florence Nightingale colaborou com suas sugestdes para a reorganizacao do
espaco hospitalar, de forma que o trabalho da enfermagem, que tinha um caréter
essencialmente religioso, restrita ao conforto da alma do doente, foi se modificando
a fim de acompanhar a transformacédo do espaco hospitalar, que deixou de ser
apenas um abrigo destinado ao acolhimento dos pobres necessitados, para destinar-
se a cura dos corpos doentes (GOMES et al., 1997; SPAGNOL, 2002). “Florence
assume um importante papel na sociedade pelo seu reconhecimento com a
preocupacgao de cuidar os doentes” (VIANA, 2001, p. 14), reformulando o modelo
administrativo dos hospitais militares, elaborando politicas sanitarias e, dessa forma,
oferecendo ao mundo a enfermagem como uma profissao.

Com a evolucdo e institucionalizacdo da profissdo de enfermeiro, foram
definidos pela American Nurses Association (ANA), os padrfes para a profissao,

sendo estabelecido que o principal objetivo do trabalho de enfermagem é cuidar dos
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problemas de saude, educar para saude, ter habilidades em prognosticar doencas e
de oferecer cuidados aos enfermos (OGUISSO, 2005).

No Brasil, a enfermagem nasceu pelas méaos de Ana Néri, que participou da
Guerra do Paraguai (1865) como enfermeira, que se alistou e acompanhou o0s
soldados brasileiros. Utilizando a sua capacidade de organizacdo e administracao,
mesmo nas condicdes adversas que se encontra, formou hospitais de campanha
para atender aos feridos. Tendo fixado residéncia em Assuncdo, organizou a
primeira enfermaria, que mantinha com recursos proprios, em sua casa. “Metodizou
as tarefas em busca da eficicia, com olhos humanitarios e a alma voltados [...] para
os cuidados dos combatentes” (GRISARD; VIEIRA, 2008, p. 1), se dedicando aos

cuidados dos soldados feridos.

Néri com sua impecavel conduta diante dos doentes e feridos € um exemplo
de ética profissional, pois oferecia seus cuidados indistintamente tanto aos
combatentes da Triplice Alianca (Brasil, Uruguai e Argentina), como aos que eram
considerados “o inimigo”, os soldados do invasor Paraguai. Ainda que sofresse
criticas pela sua postura, ndo deixou de atender a todos aqueles que necessitavam
dos seus cuidados, dando um grande exemplo de humanidade e ética perante aos
necessitados (GRISARD; VIEIRA, 2008; VIANA, 2001).

O cuidado que oferecia aos feridos, inicialmente de forma empirica e
posteriormente adotando um modelo sistematizado, fez com que Ana Néri adquirisse
pratica e seguranca nos tratamentos oferecidos, criando e aprimorando técnicas
proprias no atendimento. Pelo convivio diario, por varios anos (1865-1870), junto aos
médicos no campo de batalha e também em razéo dos atendimentos conjuntos que
ofereciam aos doentes, a enfermeira foi adquirindo conhecimento amplo e bom

senso que muitas vezes a fazia discordar desses (GRISARD; VIEIRA, 2008). .

Enquanto Ana Neri cuidava dos soldados feridos no Paraguai, a escola de
enfermagem, criada por Florence na Inglaterra, se firmava, dando inicio a
qualificacdo formal dos profissionais da enfermagem. Pouco a pouco, a profissdo
também foi ganhando espaco no Brasil, paralelamente ao movimento de Florence na
Europa.

Desde este periodo ja existia na enfermagem a busca pelo planejamento e
um atendimento sistematizado, sob controle, que era oferecido aos doentes por Ana

Neri e Florence. Esta, utilizando seus conhecimentos em matematica, ja valia-se do
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grafico estatistico proporcional, ainda hoje utilizado, em forma de “queijo ou pizza”,
para comparar e controlar as atividades e recursos, mas principalmente, conhecer os
resultados obtidos com as técnicas que utilizava (GRISARD; VIEIRA, 2008).
Florence, com a sua organizacdao, demonstrou ndo somente a sua eficiéncia, mas a
sua habilidade com a organizac&do, administracdo de recursos e engenharia, cujo
termo, entre outros conceitos, significa: “aplicagdo de métodos cientificos ou
empiricos a utilizagcdo dos recursos da natureza em beneficio do ser humano”
(HOUAISS, 2009).

Enquanto Florence inaugurara a primeira escola de enfermagem na Inglaterra
em 1860, no Brasil a primeira escola oficial de enfermagem foi criada em 1923,
tendo recebido o nome de Ana Néri, atualmente Escola de Enfermagem Ana Néri da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (GRISARD; VIEIRA, 2008; VIANA, 2001).

Fortalecendo e regulamentando a profissédo, segundo a Lei n° 5.095 de 12 de
julho de 1975 (BRASIL, 1975), foram criados o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e o Conselho Regional de Enfermagem (COREN), sendo ambos os 6rgaos
disciplinadores da profissdo de enfermeiro. Com a Lei n° 7.498 de 25 de junho de
1986 (BRASIL, 1986), tornou-se livre 0 exercicio da enfermagem no Brasil. A partir
desse evento, a enfermagem realizou a categorizacdo oficial, por grau de
habilitacdo, da profissdo. A Lei regulamentou o exercicio da enfermagem
estabelecendo suas classes hierarquicas e as atividades privativas de cada
categoria, que foram definidas como: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar

de Enfermagem e Parteira.

2.2 A formacgéo do enfermeiro para a sociedade contemporanea

A enfermagem atual € uma das principais atividades profissionais ligadas a
area da saude; como pratica multidisciplinar, envolve ndo somente o cuidado de
pessoas, mas que também atua na area da estrutura administrativa das instituicées
de saude, desenvolvendo acdes relacionadas ao gerenciamento (MARTINS et al.,
2006).

Para esse perfii moderno foram necessarios varios anos de busca da
enfermagem por respeito a profissdo, por meio de melhor qualificagdo dos

profissionais, participacéo ativa na sociedade como agentes de educacao em saude
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e pela dissociacdo, necessaéria, da area médica, que por muito tempo foi vista como

estando em um patamar acima do dos enfermeiros.

Atualmente, depois de muitos esforcos da classe, a enfermagem é
reconhecida como uma profissdo cientifica. Essa posicao foi alcancada a partir da
melhor qualificacdo e formacdo dos enfermeiros e suas equipes. Silva (2003)
corrobora essa afirmacdo, esclarecendo que a enfermagem, no seu percurso
historico, tem sofrido, nas ultimas décadas na América Latina e no Brasil, muitas
modificacdes no seu processo de trabalho, necessitando adequar seu ensino as
mudancas ocorridas no setor da saude. As mudancgas realizadas na estrutura
curricular dos cursos decorrem da necessidade de que a formacgédo do profissional
fosse submetida a uma revisdo, adequando-se as demandas da realidade social nos
aspectos tempo e espaco, buscando a modernidade e a adequacdo ao ambiente
onde a pratica se desenvolve.

Para o alcance e manutencdo dessa posi¢cdo que valoriza o espaco da
enfermagem na sociedade, é necesséario que o enfermeiro se mantenha atualizado
além de ter um perfil que redna uma gama de qualidades que o habilite a exercer a
profissdo com eficiéncia e eficacia, com destaque para agilidade, decisdes
assertivas e criatividade; o profissional deve ainda agregar valores econdmicos a
instituicdo onde desempenha as suas atividades e social aos individuos (MARTINS,
et al., 2006).

No cenario da modernidade, o enfermeiro deve estar preparado para ser agil
e criativo na resolucdo dos problemas que surgem a cada momento; o
desenvolvimento dessas competéncias exige que o profissional invista no
autoconhecimento, em habilidades e que tenha conhecimento variado e eclético, e
que seja flexivel nas relacbes humanas. Com essas caracteristicas o enfermeiro
pode ter condicbes de fazer adequadamente a triagem do que realmente é
prioridade, urgéncia ou de relevancia, desprezando a¢fes desnecessarias que nao
alcancem os objetivos esperados. Assim, o perfil desse profissional deve estar
adequado as exigéncias do mercado de trabalho, de maneira que seja capaz de
atuar em variados campos de acgao, proporcionando uma assisténcia de exceléncia
em todos os locais onde atuar (ESPERIDIAO; MUNAM e STACCIARINI, 2002).
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Ainda gue muitas mudancas tenham ocorrido na enfermagem, a praxis®
continua sendo a légica tecnicista, voltada as tecnologias, com énfase no saber e no
saber-fazer, em detrimento do saber ser, apesar de as Diretrizes Curriculares
Nacionais® (DCNs) para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, aprovadas em
2001, apontarem para caminhos diferentes desta concepcdo (ESPERIDIAO e
MUNARI, 2004).

Assim, percebe-se a importancia de se ter uma praxis que prepare os futuros
profissionais para serem capazes de, ndo sO participar da sociedade na qual
convivem, mas principalmente buscar transforma-la. No entanto, para que isso
aconteca, torna-se necessaria a intervencdo nao sé de professores, mas também de
enfermeiros que atuam na formacado tedrico-pratica. Professores e enfermeiros
podem ser mediadores nesse processo de formacdo, buscando mudancas de
comportamentos, valores e atitudes que venham a valorizar, conforme explica
Santos (2003), outras racionalidades além da racionalidade cognitivo-instrumental da

ciéncia e da técnica.

Sob essa perspectiva, é preciso questionar o que se deseja com a formacéao
dos futuros enfermeiros, pois “ndo se pode considerar nenhuma pergunta sobre os
afazeres humanos” no que se refere “ao seu valor, a sua utilidade ou aquilo que se
pode obter deles, se ndo se explica o que se quer” (MATURANA, 2002, p. 12).
Dessa forma, para se pensar em formacdo dos futuros enfermeiros, e de
enfermeiros para o futuro, é necessario que se estimulem, articulem, desenvolvam
no ensinar e aprender a ser e fazer enfermagem, valores orientados para a
cidadania (TERRA, 2007).

Para que a profissdo possa estar atualizada, relacionada com o momento
histérico e social da sociedade que a abriga, é fundamental que o processo de
formacdo do profissional seja repensado. A partir de discussbes e reflexdes
permanentes € que sera possivel uma analise sobre caréncias apresentadas pela
formacado de futuros enfermeiros, pois essa analise tem se mostrado evidente, uma

vez que o ensino devera ser capaz de formar e qualificar profissionais com uma

! Segundo Vasconcelos e Brito (2006, p.157), “praxis € um termo grego que significa acdo. Na
terminologia marxista, designa o conjunto de relacdes de producdo e trabalho, que constituem a
estrutura social e a acdo transformadora que a revolucao deve exercer sobre tais relacdes. Significa,
ainda, que ndo ha revolucdo com verbalismo, mas sim com praxis, ou seja, com reflexdo e acao
incidindo sobre as estruturas a serem transformadas”.

2 parecer CNE/CES 1133/2001. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/ces1133.pdf>.
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“‘visdo generalista, sensivel, critica, reflexiva, preocupada com as questdes sociasi e
com a cidadania” (NOAL e TERRA, 2009, p. 351).

Para desenvolver a organizacdo dos hospitais e regularizar o trabalho da
enfermagem moderna, Florence ja utilizava métodos de racionalizacdo do trabalho.
Para Spagnol (2002, p. 119):

Com advento da teoria classica da administracdo, em meados do século
XIX, a racionaliza¢é@o do trabalho no &mbito hospitalar foi consolidado com
esse estilo de gerencia, que influenciou de forma significativa a organizacéo
do trabalho hospitalar, normatizando o ambiente terapéutico segundo os
principios da unidade de comando do controle, da diviséo e especializagdo
do trabalho, aplicada até entdo somente nas industrias.

Para que a formacdo em enfermagem encontre-se alinhada com as DCNs o
curriculo necessita estar envolvido com a busca de competéncias e habilidades do
estudante, pois ainda ocorre muita dissociagdo entre a teoria e a préatica (NOAL,
TERRA, 2009), que provoca um distanciamento do aluno da realidade com a qual ira

se deparar na pratica.

Nesse contexto, é possivel inferir que existe uma distancia entre a teoria e a
pratica que precisa ser ao menos reduzida, visto que essas ndo podem ser isoladas,
pois uma nao existe sem a outra. Para Noal e Terra (2009, p. 351), € “necessario
aproximar a teoria da pratica, pois ndo h4 como separa-las; ndo podem existir
momentos distintos”. As autoras consideram que essa distancia acaba por eternizar
a ‘racionalidade técnica conservadora” que continua a formar profissionais com
desenvoltura e habilidade técnica, porém sem comprometimento com a realidade
social e com as relacdes humanas.

Assim, percebe-se que existe uma crescente preocupacdo com a formacgao
de futuros enfermeiros, exigindo que seja reavaliado o perfil profissional que se esta
formando e que € necessario para a sociedade, e em quias principios se orientam o

ensinar e o aprender a ser e fazer a enfermagem na sociedade comtemporanea.



3 O GERENTE DE ENFERMAGEM E SUAS COMPETENCIAS

A moderna administracdo em saude se organiza por meio de processos
gerenciais que buscam se organizar de forma a poder corresponder as aspiracoes
da sociedade contemporanea. Nesse ambiente, tanto trabalhadores em saude
quanto usudrios sentem-se mais envolvidos pela busca de uma estrutura que

proporcione cuidados de saude com qualidade.

Considerando-se o0 exposto, desenvolve-se o presente capitulo que trata
sobre o gerente de enfermagem e suas competéncias, discorre-se sobre lideranca,

geréncia e competéncias do enfermeiro gerente.

3.1 Os lideres e a geréncia de enfermagem

Com base em varias leituras para a construcdo do texto desta dissertacao,
percebeu-se que o fato de o enfermeiro atuar basicamente no gerenciamento de
unidades e desenvolver atividades administrativas burocraticas na maioria dos
hospitais tem se constituido em assunto bastante discutido na literatura, visto que
um contingente de enfermeiros, docentes e pesquisadores defendem o cuidado
direto como atividade precipua deste profissional, gerando discussdo em torno de
dicotomias: assistir x administrar; tecnicismo x humanizacgéo. Ainda que os modos de
organizacdo modernos sejam eficientes, é importante destacar que o mais acertado
pode ser o equilibrio entre o assistir e administrar, sem perder de foco o modelo

assistencial na busca por eficiéncia.

Para Mazur et al. (2007, p. 2):

Atualmente o trabalho de enfermagem no Brasil é tecnicamente divido em
trés categorias: enfermeiro organizacdo, coordenacdo, execucdo e a
avaliagdo de assisténcia dos servicos de enfermagem. Ha que se ressaltar
gue o enfermeiro, no cotidiano de sua pratica em instituicdo de salde é
responsavel pelo gerenciamento do cuidado.

A maneira como esta organizada a atencdo a saude e dos cuidados
prestados pela enfermagem, e o resultado do modelo assistencial vigente, que tenta
conquistar uma forma de realizar esses processos com mais eficiéncia e eficacia,

oferecendo um servico de qualidade e presteza a populacédo. Dessa forma, torna-se
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necessario a criacdo de métodos de gerenciamento que possibilitem analisar a
estrutura do trabalho nas equipes de saude e enfermagem, de maneira que
conhecendo-se 0s processos, possa ser possivel desenvolver solucdes para o0s
problemas que surgirem (CANOLETTI, 2008).

De acordo com Spgnol (2002, p. 115), foi através das teorias de Taylor e
Fayol, que preconizaram o0s principios da geréncia classica, que a geréncia
hospitalar e a administracdo em enfermagem formaram a base para a geréncia de

enfermagem.

Para Greco (2004, p. 404):

E preciso entender as novas tendéncias e possibilidades de geréncia em
enfermagem, sendo assim algumas proposi¢cdes sdo colocadas: busca do
novo e de uma postura de experimentacdo; geréncia participativa,
colocando enfermeiro no centro de uma rede de decisdes e ndo no apice da
pirdmide; buscar a flexibilizagdo, com o rompimento do poder centralizado;
administrar politicas, através de enfoque estratégico, visdo global,
perspectivas em longo prazo, construgdo de consenso, convencimento,
compromisso, ética e transparéncia.

O enfermeiro € o administrador da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente, sendo assim, o0 exercicio de sua funcdo é inerente a assisténcia ao
paciente, incluindo o gerenciamento de recursos humanos, recursos materiais e das
instalagBes necessérias ao atendimento. Ao executé-la o enfermeiro esta habilitado
para acbes que programam assisténcia de enfermagem de acordo com as
necessidades dos pacientes. As condi¢cdes especiais em que o enfermeiro gerente
de enfermagem atua, exige lideranca e acéo efetivas, para que em momentos de
necessidade coordene a sua equipe para agir com rapidez, sem perder a harmonia e
a organizacéo (OLIVEIRA, 2004).

A geréncia dos servicos de enfermagem em instituicdes de saude deve ser
exercida privativamente pelo enfermeiro, conforme a Lei n.° 7.498 de 25 de junho de
1986 (BRASIL, 1986), que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de

enfermagem no Brasil em seu artigo 11, onde descreve que:

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente: a) dire¢cdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura
béasica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem; b) organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos; c) planejamento, organizacdo, coordenacao,
execucao e avaliagdo dos servicos de assisténcia de enfermagem.
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Nesse cenario, a lideranca é um dos instrumentos indispensavel no campo de
acado do enfermeiro e € uma pratica que ainda precisa ser mais bem explorada e
conduzida por esse profissional (BALSANELLI; CUNHA, 2006). O profissional
enfermeiro € um elemento fundamental na estrutura das organizacdes, necessitando
manter como na sua esséncia o contato com o outro, no exercicio do cuidado ou no
gerenciamento das equipes (BERETTA, 2010).

Com base na importancia do cuidar na profissédo de enfermagem, estruturam-
se as discussfes sobre o cuidado e suas dimensfes, as quais, de certa forma,
abrem espaco para a visibilidade do enfermeiro como lider na pratica do cuidar, nas
relacdes com outros membros da equipe de salde e com os membros da equipe de
enfermagem (SOUZA; BARROSO, 2009).

Numa equipe integrada a enfermagem representa, com frequéncia, o papel
mais importante na percep¢cdo dos desajustes e desconfortos, pois é ela que se
encontra em contato direto com o paciente (MALDONADO e CANELLA, 2003).
Diante do contato e da empatia®, o profissional enfermeiro tera condicdes de
perceber e compreender com mais clareza as condicdes em que paciente e equipe
se encontram em momentos de conflitos ou crises.

O termo empatia criado pela psicologia clinica, indica a capacidade de “se
emergir no mundo subjetivo do outro e de participar de sua experiéncia, na extensao
em gue a comunicacao verbal e ndo verbal o permite, ou seja, € a capacidade de se
colocar verdadeiramente no lugar do outro, de ver o mundo como ele o vé”
(ROGERS; KINGET, 1975, p. 45). Ter e desenvolver a empatia € mostrar-se
interessado em ajudar, compreendendo 0 que O paciente estd passando e
respeitando o que ele diz, mesmo quando o cliente ou a equipe rejeita a opinido do
profissional.

A equipe € um conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a uma tarefa ou
a um trabalho. O trabalho em equipe requer também ajuda mutua entre colegas, que

ao se auxiliarem possibilitam o ganho de conhecimentos pessoais para 0

® Empatia - capacidade de se identificar com outra pessoa, de sentir o que ela sente, de querer o que
ela quer, de apreender do modo como ela apreende etc.; processo de identificacdo em que o
individuo se coloca no lugar do outro e, com base em suas proprias suposi¢cées ou impressdes, tenta
compreender o comportamento do outro; forma de cogni¢cdo do eu social mediante trés aptidfes: para
se ver do ponto de vista de outrem, para ver os outros do ponto de vista de outrem ou para ver 0os
outros do ponto de vista deles mesmos (HOUAISS, 2009).
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enfrentamento de futuros desafios, como também colaboram com o crescimento da
organizacdo (RODRIGUES; MELHADO e KRITZ, 2004).

O trabalho numa US nunca é solitario, pois outros profissionais participam da
preparacao, prescricao, execucao e avaliacdo. Assim, como o trabalho em equipe
depende ndo apenas do lider para que dé certo, também é necessario que o0s
liderados queiram obter éxito. Independente do campo ou area de atuacdo. Entre os
individuos que realizam as suas tarefas coletivamente ndo deve existir a

obrigatoriamente da permanente e total concordancia para evitar os conflitos.

A lideranca € necessaria em todos os tipos de organizacfes. Na enfermagem
a lideranca é um processo no qual o enfermeiro, influencia as acdes dos outros para
a realizacdo e execucdo dos objetivos. Implicando assim em definir e planejar a
assisténcia de enfermagem num cenario interativo. “Na pratica profissional de
enfermagem brasileira existe falta de lideranca, entretanto, escolas de enfermagem,
e instituicbes de saude estdo promovendo discussdes e investindo no preparo de
enfermeiros-lideres” (TREVIZAN et al., 1998, p. 81).

O ato de liderar € saber conduzir um grupo de pessoas, transformando-os
numa equipe que gere resultados; é também ter a habilidade para motivar e
influenciar os liderados, mantendo uma postura ética e positiva, para que estes
contribuam voluntariamente e com entusiasmo para alcancarem o0s objetivos da
equipe e da instituicdo. O lider é a pessoa encarregada por uma tarefa ou atividade
de uma organizacdo que para tal, comanda um grupo de pessoas, tendo autoridade
sobre estas, porém de maneira respeitosa fazendo com que suas ordens se

cumpram sem parecer autoritario (HUNTER, 2004).

O lider deve conhecer a equipe e o potencial de cada membro, pois é ele
gquem conduz as pessoas, respeitando e corrigindo os erros cautelosamente. A
lideranca influencia nas tarefas de cada um, que fazem o que deve ser feito sem
imposicdo, mas com entusiasmo, por fazer parte da equipe. Lideres devem ter
consciéncia da importancia do desenvolvimento da autonomia em seus liderados,
fazendo com que esse grupo sinta-se adequado, motivado e reconhecido em seu
trabalho, mantendo um ambiente de parceria e colaborac&o na vida coletiva.

O preparo do enfermeiro-lider € uma condicdo basica para essa busca por
mudancas na sua pratica diaria, melhorando assim a qualidade da assisténcia

prestada ao paciente e conciliando o0s objetivos organizacionais com as
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necessidades do pessoal de enfermagem. Desta forma, entende-se que o
embasamento teorico aliado a pratica € essencial para a capacitacdo desse
profissional, que além das atividades ligadas diretamente a salde, realiza acdes
administrativas e de recepcdo ao paciente. Ainda que em tarefas distintas, todas
exigem do enfermeiro uma conduta &gil e eficiente, sem, entretanto, descuidar da

humanizagéo necessaria aos ambientes relacionados a profisséo.

Nesse aspecto, Souza e Barroso (2009, p. 183) referem que:

A esséncia da enfermeira estd no cuidado, seja com o outro ou com a
geréncia de quem cuida do outro, a equipe de enfermagem. A lideranca
para o cuidado tende a se desenvolver de forma quase inevitavel como
habilidade da enfermeira. Nas relagbes de enfermagem, a enfermeira, lider
da equipe, funciona como inspiracéo para os demais membros, que tendem
a seguir seus exemplos.

Para que haja geréncia de enfermagem com qualidade, o enfermeiro deve
estar preparado. A geréncia envolve atividades variadas que exigem dessa
profissional uma atuacdo complexa e ampla. No hospital ndo € diferente, pois o
enfermeiro gerente necessita estar preparado para as diversas atividades e praticas
exigidas. Nesse sentido, Cunha (2008. p. 64) observa que:

Cada organizacdo de salde tem visdo, misséo, cultura, metas, estratégias,
instrumentos, problematica e desafios muito especificos. Em funcéo disso,
procuram enfermeiros que tenham determinado perfil de competéncia.
Lideranca e supervisao podem fazer a diferenca nos processos de trabalho
e nos resultados obtidas pelas equipes de enfermagem. Portanto, os
enfermeiros precisam atualizar competéncias para exercé-las com
exceléncia.

E por meio da lideranca que o enfermeiro procura conciliar os objetivos
organizacionais com o0s objetivos da equipe de enfermagem, buscando o
aprimoramento da pratica profissional e principalmente o alcance de uma pratica de

enfermagem efetiva e integradora, cuja finalidade € a qualidade do cuidado.

Para Gaidzinsk; Peres e Fernandes (2004, p. 464):

A geréncia € como uma arte de pensar, de decidir e agir, arte de fazer
acontecer e obter resultados. E como um gerenciamento ndo como um
processo apenas cientifico e racional, mas também como um processo de
interacdo humana que lhe confere, portanto uma dimensédo psicoldgica,
emocional e intuitiva.
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Habilitar-se para a lideranca e para a supervisao das equipes de enfermagem
significa instrumentalizar-se com conceitos, estratégias e metodologias que
viabilizem diagnostico dos cenéarios e das problematicas, analise e interpretacao,
decisdo, acdo e avaliacdo. Hoje, isso ja ndo € suficiente, no momento atual a
necessidade recai sobre enfermeiros gestores de unidades e setores, responsaveis
pelo planejamento, organizagéo, controle e direcdo do processo de trabalho e pela
gestao de pessoas (CUNHA, 2008).

Segundo Cunha (2008, p. 65):

Mesmo os enfermeiros que atuam em setores pequenos devem ter
competéncias para manter a unidade ativa, com a melhor qualidade de
assisténcia e a menor utilizagdo de recursos, com garantia da exceléncia,
ou seja, seguranga, satisfacdo, efetividade e resolubilidade. Além dessa
responsabilidade, o enfermeiro deve assumir a gestédo da qualidade de vida
no trabalho de sua equipe, monitorando vulnerabilidade-risco, medidas de
prevencéo e de promogéo, bem como o sentido do trabalho.

Independentemente do cargo assumido, sempre que o enfermeiro estiver
vinculado a uma equipe desenvolvera a funcédo supervisédo e, se habilitado, podera
assumir a lideranga, nas diversas situacdes. Ser enfermeiro, hoje, significa vivenciar
dindmicas organizacionais caracterizadas por mudancas, decisdes agilizadas,
conflitos, multiplas metas e objetivos, pressdo do tempo, demandas simultaneas,
ruidos e barreiras na comunicacdo, escassez de recursos materiais e de
profissionais, clientela mais exigente, equipes vulneraveis ao estresse (CUNHA,
2008).

Para uma lideranca e assisténcia ampla, os enfermeiros precisam ser
totalizadores, ou seja, “pessoas que definem os objetivos, se comprometem com
eles e pagam o preco para alcanca-los” (MAXWELL, 2000, p. 29). A comunicagéo &
um instrumento bésico do enfermeiro sem a qual ndo interessa as organizagfes, a
enfermagem e equipes, devendo aprimora-la quanto a clareza, foco da atencéo e

vivéncia da mensagem.

Para Souza e Soares (2006), o exercicio da lideranca € uma das principais
responsabilidades do enfermeiro, tendo em vista que ser lider e saber administrar é
condicao absolutamente necessaria para o eficiente desenvolvimento do trabalho do
profissional de enfermagem. Assim sendo, pode-se observar a importancia da

realizacdo de lideranga nos servi¢cos de enfermagem.
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Destaca-se nesse cenario profissional que para os enfermeiros, a
competéncia € o diferencial que agrega seguidores, respeito e admiragdo, pois dela

depende a seguranca da assisténcia, da equipe e da enfermagem.

3.3.2 Competéncias do enfermeiro gerente

Entende-se que a enfermagem esta passando por transformacdes, de
rompimento de paradigmas, superando os modelos de geréncia classica e
procurando novas formas e modelos mais flexiveis, humanizados e compartilhados
para gerenciar o trabalho na enfermagem. A funcdo administrativa do enfermeiro, ao
longo dos anos, vem ocupando um lugar importante na pratica desse profissional,
devido a varios fatores, politicos, econdmicos, sociais e culturais, vigentes nas

instituicdes de saude e na sociedade.

Schon (apud IRIGON, 1996, p. 3) destaca que competéncias em sua esséncia
pode ser entendida como “a capacidade de atuar em uma realidade determinada e
envolve a capacidade de integrar conhecimentos, habilidades e atitudes como
instrumentos para esta situacdo”. Assim, o conhecimento técnico-cientifico € um

aliado da competéncia, visto que depende diretamente do conhecimento.

Um grande diferencial para o profissional enfermeiro é a competéncia para a
educacado da sua equipe durante o processo de supervisao das atividades diarias. A
supervisdo acontece normalmente e decorrente da responsabilidade que o
enfermeiro assume pela qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
clientes de sua unidade. A supervisdo fornece subsidios para a identificacdo de
necessidades de orientacdo e desenvolvimento dos funcionérios, bem como de
motivacdo e oferece refor¢cos importantes para a lideranca e o desenvolvimento de

competéncias em enfermagem (CUNHA e NETO, 2006).

Nesse contexto, a competéncia é definida e construida na préatica social,

conforme explica Lazzarotto (2001, p. 13).

As competéncias ndo sdo abstratas, pois provém de uma reflexdo sobre a
realidade do mundo do trabalho. [...], a aquisicdo de competéncias € um
longo processo que demonstra a capacidade de desempenho em situagfes
especificas.
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Assim, é com base na competéncia e na lideranca que o enfermeiro gerente

desempenha suas fungdes e trabalha com o grupo.

Cabe a geréncia o planejamento, a organizacdo, a direcdo e o controle das
atividades que ocorrem no interior das organizacdes, de forma que o gerente € uma
figura indispensavel para a existéncia, sobrevivéncia e sucesso também da
instituicobes de saude. Cabe ao gerente: “solucionar problemas, dimensionar
recursos, planejar sua aplicacdo, desenvolver estratégias, efetuar diagnosticos de
situagOes, garantir o desempenho de uma ou mais pessoas, entre outras atividades”
(CHIAVENATO, 2000, p. 72).

Para Ferraz (2002), a maioria das instituicbes de saude adota um modelo
burocratico de geréncia no qual prevalecem organogramas classicos com estruturas
hierarquizadas, que por consequéncia trazem a compartimentacdo das
responsabilidades, procedimentos padronizados, impessoalidade nos
relacionamentos interpessoais e da producado, que € fundamentada na autoridade
legal.

Entre as responsabilidades dos enfermeiros gerentes pode-se destacar a sua
funcdo de supervisdo e agente agregador da equipe com a qual trabalha. A
harmonia, os objetivos comuns, as boas relacfes interpessoais, também sao
importantes para o bom desempenho das fun¢cdes no ambiente hospitalar que é

carregado de dramas e sofrimento.

Cunha (2005, p. 11) esclarece que:

Da supervisdo eficaz decorre a coesdo da equipe em torno de valores
comuns, o alinhamento com a misséo institucional e com a filosofia da
enfermagem, o foco no planejamento estratégico, tatico e operacional e nos
parametros para avaliagdo da assisténcia, dos desempenhos individuais e
grupais, e o acesso a avaliacdo pelos usuarios, familiares e fornecedores
para aprimoramento do processo, métodos e instrumentos de trabalho e,
principalmente das rela¢es de trabalho.

A énfase sobre as competéncias busca exatiddo, rapidez de resposta,
capacidade de lidar com novas linguagens. A nocao de competéncia parece trazer
consigo outra mentalidade em relacdo ao trabalho e aos recursos tecnoldgicos.
Significa buscar a competitividade, as novas relacdes de emprego e insergédo no
mundo do trabalho. O nivel das competéncias disponiveis, do ponto de vista técnico

e psicologico, que entrou em pauta nesta nova década, diz respeito as habilidades,
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as atitudes do individuo, frente a um mercado de trabalho historicamente construido
e negociado (ZARIFIAN, 2001).

Zuiiga (2000) destaca que as competéncias essenciais foram definidas por
Dieter Mertens em 1974, como: 0 conhecimento, as capacidades e habilidades.
Estas competéncias tém a vantagem de facilitar a adaptacdo do funcionério frente as
rapidas mudancas do conhecimento, das habilidades especificas, das atitudes,
permitindo a aprendizagem ao longo da vida.

Ainda na busca por se elucidar a “competéncia”, pode-se observar o que
Lazzarotto (2001, p. 12) sugere no Quadro 1, onde se apresenta o grupo de

competéncias consideradas essenciais.

Grupo de competéncias essenciais
Trabalho em equipe Habilidades para informar
Pensamento sistémico Habilidades para manusear informagdes e
tecnologia
Solucéo criativa de problemas Autoestima
Habilidades de comunicacéo Autoconfianga

Quadro 1 - Grupo de competéncias essenciais
Fonte: Adaptado de Lazzarotto (2001)

As definicbes de competéncias, na continuidade da explicacdo de Lazzarotto
(2001), enfocam, em esséncia, a condicdo de aplicacdo adequada de
conhecimentos, habilidades e destrezas, juntamente com atitudes e compromissos,
bem como a capacidade integral de exercer uma atividade.

Competéncias podem ainda ser entendidas como as capacidades “internas
que as pessoas trazem aos trabalhos delas. Podendo ser expressas de varias
formas, inclusive pela da performance no trabalho” (NISEMBAUM, 2000, p. 90).
Dessa forma, a competéncia é a capacidade ou a habilidade de desenvolver alguma
atividade, ou cumprir alguma fung¢éo, mais ou menos, por conta prépria, envolvendo
operacdes concretas e simbdlicas ou a combinacdo de ambas.

Conforme Nisembaum (2000) o National Training Board da Australia (NTB)

desenvolveu uma definicdo de competéncias mais abrangente, “as competéncias
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individuais integram a capacidade de transferir e aplicar habilidades, conhecimentos,
atitudes e comportamentos a novas situagdes e ambientes”.

Zarifian (2001, p. 68) propde uma "definicdo que integre varias dimensoes,
assim, a competéncia é ‘o tomar iniciativa’ e ‘o assumir responsabilidade’ do
individuo diante de situacdes profissionais com as quais se depara”. Assinala as
mudancas fundamentais nas organizacfes do trabalho: a abertura de espaco para a
autonomia e a automobilizagao do individuo. Narra que a competéncia ‘é assumida’,
resultante de um procedimento pessoal do individuo, que aceita assumir seu
trabalho e ser responsavel por ele (LAZZAROTTO, 2001, p. 12).

Branddo e Guimarédes (1997, p. 14) afirmam que competéncia € o “conjunto
de conhecimentos, habilidades e experiéncias que credenciam um profissional a

exercer determinadas fungdes”.

A concepcao atual sobre as competéncias, bem como a necessidade de uma
visdo mais ampla e integral da experiéncia e do desenvolvimento humano, demanda
novas formas para a formacdo de pessoal e considera as necessidades da
educacdo permanente para uma sociedade mais ampla e, a0 mesmo tempo,
verifica-se a ruptura entre os elementos mais tradicionais de educacao e as novas

formas que enfocam o individuo em seu desenvolvimento (IRIGON, 1998).

Zifiga (1999) propde a definicdo funcional das competéncias como:

a) Unidade de competéncia: refere-se as fungbes relacionadas com o
objetivo do emprego, como, também, exclui qualquer requerimento
relacionado com a saude, a seguranca, a qualidade de vida e as rela¢gfes
de trabalho. b) Elemento de competéncia: é a descricdo de uma
realizac@o que deve ser alcancada por uma pessoa no desempenho do seu
trabalho. Refere-se a uma agdo, um comportamento ou um resultado que o
trabalhador deve demonstrar, tornando, assim, uma funcdo realizada por
um individuo. c) Critério de desempenho: € uma descricdo dos requisitos
de qualidade para o resultado obtido no desempenho do trabalho. Permite
estabelecer se o trabalhador alcanca ou n&do o resultado descrito no
elemento competéncia. d) Grau de aplicacdo: é a descricdo das
circunstancias, ambiente materiais, maquinas e instrumentos em relacdo
com o0s quais se desenvolve o desempenho descrito no elemento de
competéncia.e) Evidéncias de desempenho e de conhecimento: s&o
descri¢cdes sobre as variaveis, cujo estado permite inferir se 0 desempenho
foi efetivamente alcangado e que se domina o conhecimento necessario
para alcanca-lo.

Aubrun e Orofiamma (citado por LOPES e NUNES, 1995), em 1990, definiram

um grupo de competéncias de 32 dimensdo - reunidas em quatro categorias



39

distintas: os comportamentos profissionais e sociais, as atitudes, as capacidades

criativas e as atitudes existentes ou éticas.

Estas competéncias séo alicercadas por alguns tipos de saberes, entre as
guais se destaca a estratégia cognitiva, que diz respeito a mobilizacdo de
determinadas atitudes mentais que se manifestam nas capacidades de
analise de problemas, diagnéstico da situacdo, tomada de decisdo, que
podem ser designadas como a capacidade de aprender-a-aprender. O
desempenho é formador e gerador de aprendizagem, valorizando o saber-
aprender e o saber-ensinar. Simplificando, para saber-aprender é
necessario saber como aprender e que, para saber—ensinar, € necessario
aprender e saber-como-se-aprende e como-se-aprende-enquanto-se-
ensina. E necessaria a motivacdo para aprender-a-aprender (AUBRUN e
OROFIAMMA, citado por LOPES e NUNES, 1995). (LAZZAROTTO, 2001,
p. 13).

O conhecimento e sabedoria social sdo constituidos por todo o conjunto de
conhecimentos e permite ao individuo identificar o meio no qual é inserido como ator
social, desempenhando suas func¢des: integracdo no trabalho e na organizacgéo, na
cultura profissional e no clima organizacional, como esta demonstrado a seguir:

A Figura 1 reflete sobre as Competéncias de 32 dimenséo:

Os comportamentos Referem-se as tarefas profissionais e sociais, estando ligadas
profissionais e sociais a descricdo das funcgdes do contetido funcional de cada
i categoria e nas normas de atuacao profissional.

As atitudes de relacdo e de comunicacao, as capacidades
relativas a auto-imagem, conhecimento proprio, valorizacao,
auto-estima e autoconfianca, as capacidades de adaptagéo e
mudanca, facilidade de integracéo e aceitacdo da mudanca.

As atitudes
—_

As capacidades criativas | Desenvolvem-se, para enfrentar a improvisagéo, e na
" colocacado do talento pessoal na resolucao dos problemas.

As atitudes existenciais

ou éticas Referem-se aos valores individuais, traduzidos na capacidade

de andlise critica, na constituicdo do seu projeto pessoal e na
capacidade de autoformacao e de pesquisa.

»
»

Figura 1 - Competéncias de 32 dimenséo
Fonte: Adaptado de Lopes e Nunes (1995).

As mudancas tecnologicas solicitam, cada vez mais, 0 conhecimento
especializado, exigindo do profissional capacidade de pensar, de agir, de interagir e

de decidir em um sistema complexo de informagdo e comunicagdo, usando a
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tecnologia de modo inteligente. O perfil profissional, requerido para os gerentes, é o
conhecimento, as habilidades e as atitudes para a potencializacdo dos talentos e a

ampliacdo da aprendizagem coletiva.

As mudancas tecnologicas solicitam, cada vez mais, 0 conhecimento
especializado, exigindo do profissional capacidade de pensar, de agir, de interagir e
de decidir em um sistema complexo de informagdo e comunicacdo, usando a
tecnologia de modo inteligente. O perfil profissional, requerido para os gerentes, € 0
conhecimento, as habilidades e as atitudes para a potencializacdo dos talentos e a

ampliacdo da aprendizagem coletiva (QUEIROZ, 2010).

Com o objetivo de buscar solucbes para os problemas gerados do campo do
processo assistencial e gerencial, é preciso que as estruturas de gestdo sejam
reavaliadas, assim como, as competéncias proprias da formacao desse profissional.
Novas perspectivas para a gestdo moderna s6 poderdo ser aplicadas se houver por
parte do enfermeiro, que cuidar também ¢é administrar e que a administracao
também envolve o cuidado. Nesse sentido € necessario que o enfermeiro esteja em
busca de uma prética gerencial produtiva, amparada na confianga, no respeito e na
valorizac@o da equipe de trabalho da qual é lider. Dessa forma, o gerente entendera
que ndo é possivel desenvolver a sua préatica isolando-se dos demais, e que é
necessario assumir riscos e desafios para colocar em pratica as ideias e planos de
gestdo (OLIVEIRA, 2004).

As competéncias consideradas presentes na literatura como sendo de
extrema importancia para a pratica profissional do gerente de enfermagem, para
serem compreendidas e associadas aos profissionais que participaram desta
necessitam ser apontadas pelos mesmos. Assim nos proximos capitulos apresenta-
se a pesquisa de campo, iniciando-se pelo método utilizado no processo

investigativo.



4 METODOLOGIA

A presente dissertacdo trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria,
descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa, com a qual se buscam
informacdes acerca de um problema, procurando-se respostas para uma hipétese
que se deseja comprovar e ainda descobrir novos fendmenos ou a relacdo entre

eles.

A pesquisa descritiva trata-se de um estudo por meio do qual os problemas e
as préaticas podem ser enriquecidos, pois buscam a determinacéo de status, opiniées
e perspectivas (THOMAS; NELSON, 2002). Na apresentacdo dos resultados, a
analise descritiva teve por fim identificar as competéncias essenciais requeridas
pelos enfermeiros, no gerenciamento de unidades de saude do hospital escola em
estudo.

4.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte e de alta

complexidade no municipio de Santa Maria-RS.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), alta complexidade
significa o conjunto de procedimentos que, no contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS), envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéo
acesso a servigos qualificados, integrando os demais niveis de atencdo a saude.

O referido hospital foi fundado em 1970 e € parte integrante de uma
Universidade Federal, configurando-se como um hospital-escola e publico. E
referéncia na regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS) e representa um
centro de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia em saude (HUSM, 2012).

Esta organizacdo de saude, além de outros servigos, disponibiliza a
populacdo 303 leitos em Unidades de Internacdo e 27 leitos em UTI, além de 53
salas de ambulatério, 11 salas para atendimento de emergéncia, 06 salas no Centro
Cirargico e 02 salas do Centro Obstétrico. Estima-se que haja em torno de 190
enfermeiros e 25 gerentes de enfermagem, 217 auxiliares de enfermagem e 267
técnicos de enfermagem no seu quadro de funcionarios, distribuidos nas seguintes

unidades: unidade tocoginecoldgica, centro obstétrico, clinica cirdrgica, clinica
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médica |, nefrologia, clinica médica Il, UTI adulto, UTI cardioldgica, clinica pediatrica,
UTIl neonatal, UTI pediatrica, pronto-socorro, unidade hemato-oncoldgica,
ambulatorios, psiquiatria, bloco cirargico, sala de recuperacdo anestésica, centro de

material e esterilizacao e radiologia.

O quadro de gerentes do hospital escola onde foi realizada a pesquisa com os
gerentes, é composto pelos profissionais responsaveis pelas seguintes unidades:

1. Servico de PS adulto, PS pediatrico, PS psiquiatrico.

2. Centro obstétrico e unidade de internacdo toco-ginecoldgica.

3. Servico de UTI adulto.

4. Servico de unidade de internacdo Paulo Guedes, Unidade de internacao
Serdequim e Ambulatério de psiquiatria.

5. NEPE.

6. Servico de apoio e diagnostico (radiologia, medicina nuclear, tomografia,
ultrassom).

7. SRA, URI e SER.

8. Servico de unidade de internacao cirurgica (3° andar), servico da central de
eguipamentos e materiais.

9. Servico de laboratério hemodinamica, métodos graficos e UCI cardioldgica.

10. Servigo de UTI neonatal.

11. Servico de unidade de internacao pediatrica.

12. Servico CTMO, unidade de internacédo CTCriac.

13. Unidade e internacéo clinica médica | e nefrologia.

14. Servigo de ambulatorio ala Il e imunizagdes.

15. Servico de radioterapia, ambulatério de quimioterapia e centro de
convivéncia Turma do Ique.

16. Servico de ambulatorio. Ala |, SIDHUSM.

17. Servico de higiene e limpeza.

18. Servico de apoio e regulacédo do PS.

19. Servico de amb. de traumatoortopedia.

20. Servico de bloco cirurgico e clinica da dor.

21. Servigo do centro de material e esterilizagao.

22. Servigo de internag&o domiciliar do HUSM.

23. Servico de unidade de UTI pediétrica.
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24. Servigo de hemocentro e agéncia transfusional.

4.2 Sujeitos da pesquisa

A populacao estudada constitui-se por 25 enfermeiros pertencentes ao quadro
de gerentes do hospital em estudo. Responderam aos questionarios 24 dos

gerentes e um encontrava-se em férias.

4.3 Critérios de incluséao

Foram considerados os seguintes critérios para inclusdo dos enfermeiros
hospitalares nesta pesquisa:

- estar trabalhando na instituicdo ha mais de seis meses, no cargo de gerente
de enfermagem;

- consentir em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.4 Critério de exclusao

N&ao foram incluidos os enfermeiros que, no periodo em que foi realizada a

pesquisa, estavam afastados do trabalho por qualquer razéo.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro
de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP).

Realizada esta etapa, o projeto foi encaminhado a Direcdo de Ensino
Pesquisa e Extensao (DEPE) para registro, avaliacao e liberagéo.

Apés a aprovacdo e liberacdo da instituicdo, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, recebendo o nimero do Certificado
de Apresentacdo para a Apreciacdo Etica (CAAE) 0180.0.243.000-11 (Apéndice B),
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respeitando-se a Resolucdo n° 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL,
1996).

Os participantes receberam informacfes e esclarecimentos referentes a
pesquisa, bem como, em relacdo aos dados que constam no TCLE. Foi facultada
aos sujeitos a aceitacdo em participar, bem como a liberdade de desistir no
transcorrer da pesquisa; além disso, foi garantida pelo pesquisador a

confidencialidade dos dados, conforme documento (Apéndice C).

O TCLE foi assinado pelo informante e pela pesquisadora mestranda, sendo
uma via arquivada pelo pesquisador coordenador e a outra entregue ao pesquisado.
Destaca-se que os instrumentos e os TCLEs serdo arquivados por um periodo de
cinco anos pelo pesquisador coordenador, conforme estabelece a Lei n® 9.610/1998,
a Lei dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998), na instituicdo de ensino (UFSM), apos

esse o0 periodo os documentos serdo incinerados.

4.5.1 Riscos

Os enfermeiros hospitalares participantes desta pesquisa ndo foram expostos
a riscos, a ndo ser a possivel ocorréncia de algum desconforto por: cansaco, pelo
tempo gasto no preenchimento do questionario e ao relembrar algumas situagées
desgastantes que possam ter provocado sensacfes desagradaveis. Essa condicdo

foi devidamente exposta aos sujeitos.

4.5.2 Beneficios

Os beneficios para os integrantes da pesquisa séo indiretos, pois as
informacdes coletadas podem fornecer subsidios para a construcdo de
conhecimento em saude e enfermagem, bem como representam subsidios para

novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.



45

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2011, com a
utilizacdo de um instrumento de pesquisa composto por duas partes: dados
sociodemogréficos, elaborado pela pesquisadora e discriminacdo quantitativa do

conhecimento, habilidade e atitudes, conforma Lazzarotto (2001).

4.6.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de Coleta de Dados (Anexo A), constitui-se por 12 questdes
fechadas na parte 1 (dados sociodemograficos) e 51 questionamentos utilizando
escala de Likert, na parte 2. O questionario (parte 2) foi validado por Lazzarotto

(2001), é autoaplicavel, e esta organizado da seguinte forma:

- Parte 1. Dados sociodemograficos: sexo, estado civil, idade, unidade de
lotacdo, turno mais frequente de trabalho, carga horaria semanal, tempo de trabalho
na unidade de lotagcéo, se recebeu treinamento para unidade na qual esta lotada (0),
tempo de trabalho na instituicdo, tempo de formada (0), se possui curso de pos-
graduacdo — qual (is) e se desenvolve outra atividade profissional além da

enfermagem.

- Parte 2: Discriminacao quantitativa do conhecimento, habilidades e atitudes,
dividida em trés grupos: C, H e A.

As 51 situagcbes foram assinaladas com um “X” pelos gerentes de
enfermagem do hospital em estudo. Para a andlise das respostas foi utilizada uma
escala do tipo Likert sendo que a cada célula de resposta foi atribuido um numero
que reflete a direcdo da atitude dos respondentes em relagdo a cada afirmagao.

Foram atribuidos valores de 1 a 5 (Quadro 2):

1 Sem importancia 4 Muita importancia
2 Pouca importancia 5 Extrema importancia
3 Relativa importancia

Quadro 2 — Valores da escala



46

4.6.2 Operacionalizagéao da coleta dos dados

Os dados foram coletados junto aos gerentes de enfermagem pela
pesquisadora. Inicialmente, os enfermeiros foram informados, individualmente, sobre
0s objetivos da pesquisa e para esclarecer possiveis duvidas ou dificuldades de
compreensdo do instrumento. Estando de acordo em integrar o estudo e, apoés
assinar o TCLE, foi entregue o instrumento e combinada a data para o seu

recolhimento.

4.7 Andlise dos dados

Os dados foram armazenados e organizados em uma planilha eletrénica, no
programa Excel (Versdo XP) e, posteriormente, foram analisados estatisticamente
com auxilio dos programas Statistical Analisys System (SAS), versdao 8.02 e

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 18.

4.7.1 Tratamento estatistico dos dados

Para quantificar os dados sociodemograficos (parte 1), utilizaram-se tabelas
de frequéncias simples, com nameros absolutos (frequéncia absoluta) e percentuais
(frequéncia relativa) e, para as variaveis quantitativas médias e desvios padrfes,
caracterizando a populacao estudada.

Na parte 2 do instrumento - Discriminacdo quantitativa do conhecimento,
habilidade e atitudes, foram utilizados os programas SAS e SPSS; para analisar a
consisténcia interna do instrumento foi aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach, que
conforme Hair et al. (2005), tem como finalidade avaliar a confiabilidade dos dados.

Para a caracterizacdo dos dados, foram aplicadas técnicas de estatistica
descritiva, bem como técnicas de comparacgéo de grupos, o Teste de Mann Whitney
para comparar 2 grupos e Kruskal-Wallis para comparar mais de 2 grupos

Também foi aplicado Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk) a fim de se
analisar comparativamente a parte 2 do instrumento (conhecimento, habilidade e

atitudes) com a parte 1 (dados sociodemogréficos).
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Para relacionar as médias dos fatores (atitudes, conhecimento e habilidades),
utilizou-se a analise de correlacdo de Pearson, que tem por finalidade medir o grau
de correlacédo entre duas variaveis intervalares. Coeficiente esse representado por

“r" e que segue uma escala que varia de -1 a +1 (Lopes et al., 2008).
r = -1 correlacdo perfeitamente negativa entre duas variaveis;
r = +1 correlagéo perfeitamente positiva entre duas variaveis;
r = 0 significa que as variaveis ndo dependem linearmente uma da outra.

O nivel de significancia utilizado em todos os testes empregados foi de 5%.



5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O presente capitulo contém a apresentacédo e andlise dos dados que foram
coletados no ano de 2011 através de entrevistas realizadas com 24 enfermeiros
pertencentes ao quadro de gerentes de um hospital de Santa Maria eleito como local
de estudo.

O resultado dos dados coletados na pesquisa permitiu a analise quantitativa,
a qual esta apresentada por categorias:

- na primeira etapa, tem-se a apresentacdo dos dados das variaveis
sociodemogréficas dos enfermeiros pesquisados;

- no segundo momento, é feita a apresentacdo dos dados das variaveis
socioeconbémicas da pesquisa com os enfermeiros;

- no terceiro momento, os resultados da pesquisa das variaveis da categoria
dos pesquisados.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados da andlise comparativa da
pesquisa realizada.

Para a analise foram eleitos apenas o0s resultados que apresentaram
frequéncia relativa superior aos demais na variavel considerada de extrema
importancia, categoria 5. Ou seja, elegeram-se 0s itens que se destacaram como de
extrema importancia, pois néo teria sentido analisar todos os que foram pontuados,
visto que os objetivos do estudo buscavam o conhecimento das competéncias
consideradas de extrema importancia pelos gerentes pesquisados.

5.1 Apresentacéao dos resultados da distribuicdo dos dados sociodemograficos

A seguir apresentam-se o0s resultados dos dados sociodemograficos dos

enfermeiros pesquisados.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos da populagédo pesquisada

Variavel Descricao Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Masculino 2 8,33
Sexo .
Feminino 22 91,67
21 a 30 anos 4 16,67
. . 31 a 40 anos 6 25,00
Faixa etaria
41 a 50 anos 9 37,50
51 a 60 anos 5 20,83
o Casado 19 79,17
Situagao Solteiro 3 12,50
conjugal
Separado/divorciado 2 8,33
Turno de Manha 11 45,83
trabalho mais Manha e Tarde 11 45,83
frequente Tarde 2 8,34
30h 3 12,50
Carga Horéria 36h 18 75,00
40h 3 12,50
. Sim 15 62,50
Treinamento B
Néao 9 37,50
i . Sim 22 91,67
Pés-graduacao B
Nao 2 8,33

A pesquisa sobre género revelou entre os pesquisados, a frequéncia de 2
profissionais do sexo masculino (8,33 %) e 22 (91,67%) do sexo feminino. Os
resultados aqui apresentados confirmam o que se encontra amplamente discutido na
literatura, que aponta a enfermagem, juntamente com algumas outras profissoes,
como sendo uma profissdo, quase que, exclusivamente, desempenhada por

mulheres.

Enquanto que em algumas profissdes a feminizagdo € um processo ainda
recente, na area da saude é uma forte caracteristica e um fato histérico. O
contingente feminino na enfermagem é representando, atualmente, por mais de
70%, ainda com tendéncia ao crescimento (MACHADO, 2000). Esse indice ainda
estd em crescimento em outras areas, sendo possivel se verificar que na area

médica, no Brasil, tem sido crescente a presenca feminina®.

* Em 1970 as mulheres médicas eram apenas 11%, ja na década seguinte este percentual eleva-se
para 22%, chegando aos anos 1990 com 33% de seu contingente feminino, estimando-se que nas
préximas duas décadas este percentual atingiria 50% (MACHADO, 2000). No ultimo vestibular da
UFSM, realizado no ano de 2011, ao serem comparados apenas quatro resultados entre os 14 cursos
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Lopes e Leal (2005, p. 105) afirmam que:

[...] a enfermagem nasce como um servico organizado pela instituicdo das
ordens sacras. Coexiste com o cuidado doméstico as criancas, aos doentes

e aos velhos, associado a figura da mulher-mae que desde sempre foi
curandeira e detentora de um saber informal de praticas de saude,
transmitido de mulher para mulher.

A caracteristica da feminizacdo de profissées ligadas ao cuidar, como é o
caso da enfermagem, tem sua origem nos trabalhos domésticos, nos cuidados aos
doentes e incapazes, e a associacdo dessas atividades com o perfil feminino,
pareceu por muito tempo automatica e natural. Assim, a ampliagdo dessas praticas
para os hospitais e escolas passou a ser uma opc¢ao profissional das mulheres, visto
gue se manteve a crenca sobre a necessidade dessas habilidades (LOPES e LEAL,
2005; MACHADO, 2000).

Na concepcéo de Cisne (2004, p.127)

[...] a subordinacdo da mulher e os ‘dons' ou habilidades ditas femininas séo
apropriadas pelo capital para a exploragdo da mao-de-obra feminina, pois
as atividades e trabalhos desenvolvidos por mulheres, ao serem vistas
atributos 'naturais’, extensfes de habilidades préprias do género feminino,
séo considerados dons e trabalhos [...].

Como ja apresentado no inicio desta dissertacdo, a enfermagem em seus
aspectos sécios histéricos, se desenvolveu por meio da organizacao realizada pelas
ordens religiosas que passaram a profissionalizar as mulheres, que ja desenvolviam
suas atribuicbes de mulher-mée desde sempre, como curandeira e possuidora de
um conhecimento informal sobre as préticas de cuidados e de saude, transmitidas
de geracédo em geracao.

Sao as praticas de cuidado de saude realizadas junto a familia, concebidas
como atividades femininas e resultado de qualidades inerentes as mulheres, que
fornecem as habilidades e as condi¢bes para que exerca sua pratica profissional no
ambiente formal das rela¢des de trabalho na area da saude (LOPES e LEAL, 2005).

Area essa historicamente restrita pelas posicdes sociais ocupadas pelas mulheres,

da area de salde, fica evidente a maioria de candidatas aprovadas e a quase equiparacao no curso
de medicina, que até ha pouco tempo era praticamente um reduto masculino. Mulheres aprovadas no
vestibular de 2011 da UFSM: enfermagem, 34 - 82,92%; fisioterapia, 31 - 83,78%; medicina, 44 -
45,36%; odontologia, 39 - 68,42 %); total, 148, - 63,79% (COPERVES, 2012).
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pelas perseguicfes religiosas e, também, pelo corporativismo da classe médica.
Nesse contexto, os valores simbdlicos e vocacionais, adotados no recrutamento das
trabalhadoras, recorrem ao ingresso das mulheres nesse ambiente profissional

social e culturalmente adequado ao género feminino (LOPES, 1996).

Na variavel idade, constatou-se que a faixa etaria varia de 21 a 60 anos,
sendo a média de idade dos entrevistados 42,2 anos; a faixa mais frequente esta
entre 41-50 anos, o que representa 37,5% do total dos pesquisados presentes nessa
faixa.

A faixa etaria média dos pesquisados mostra que sédo profissionais adultos,
sobre os quais pode se presumir que sejam experientes e maduros. A idade pode
ser um fator importante para a harmonia do grupo, responsabilidade e mais
tranquilidade diante do trabalho tenso no ambiente hospitalar.

A situagdo conjugal, mostra que entre os pesquisados 19 (79,17%) séo
casados e os demais sao solteiros (12,50%) ou separados (8.33%).

Em relacdo ao turno de trabalho, 11 (45,83%) trabalham somente pela
manha, 11 (45,83%) trabalham em dois turnos, manhé e tarde, 02 (8,34%) exercem
suas atividades no turno da tarde. A carga horaria desempenhada nesses turnos €
de 36 horas para 18 (75%) dos pesquisados; os demais trabalham 30 (12,5%) ou 40
(12,5%) horas semanais. O tempo médio € de 14,2 anos de servico e o tempo médio

de trabalho na unidade é de 7,4 anos.

Optou-se pela apresentacdo em conjunto desses dados, pois questbes
associadas a idade, situacdo conjugal, turno de trabalho, tempo de trabalho na

atividade e horas trabalhadas, interferem de maneira direta na satde do trabalhador.

Ao se perceber que a faixa etaria média é de 42,2 anos, que 79,17% sé&o
casados e que, 91,67% dos pesquisados séo do sexo feminino, 45,83% trabalham
fora em dois periodos, manha e tarde, sendo a maioria com carga horaria de 36

(75%) horas semanais na atividade profissional.

O trabalho noturno da enfermagem apresenta, ainda, outros agravantes,
destacando-se o fato de esse turno geralmente ser deficitario em recursos humanos,
de forma que aqueles que estdo trabalhando, muitas vezes, acabam por verem
ampliadas as suas responsabilidades, ocorrendo, dessa forma, a sobrecarga de

trabalho.
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No seu ambiente de trabalho, as dificuldades com as quais o profissional
enfermeiro se depara diariamente, além do fato de cuidar de pessoas enfermas,
acompanhando os seus problemas de salude e suas familias, colocam o profissional
diante de varios fatores que podem provocar estresse e assim, afetar a sua saude
bem como interferir no bom desempenho de suas tarefas diarias. Jornadas de
trabalho sobrepostas, com turnos em dois hospitais, a despeito do descanso ou
lazer, sdo fatores que merecem atencédo redobrada. Por outro lado, independente
das funcdes desempenhadas, o trabalho em hospital por sua natureza é carregado
de inumeros elementos estressores (BELANCIERI e BIANCO, 2004; BELANCIERI,
2005; BIANCHI, 2000 e BIANCHI, 2006).

O temor em perder o emprego produz no enfermeiro uma grande
inseguranca, que muitas vezes o faz se sujeitar a normas abusivas e contratos de
trabalho inadequados, baixos salarios e exposicdo a ambiente insalubres, de
grandes riscos. O hospital € um local que favorece o estresse ocupacional, por conta
da natural tristeza e sobriedade do ambiente (ELIAS e NAVARRO, 2006; GUIDO
2003).

Entre as caracteristicas do servico em hospital, estd o sistema de plantdes,
gue possibilita duplos cargos e duplas jornadas de trabalho, favorecendo o
esgotamento dos funciondrios que muitas vezes assumem mais funcdes do que
seria recomendado, buscando melhorar os vencimentos, prejudicando o seu
trabalho e até o desempenho da equipe (PITTA, 2003), ainda que existam muitas

instituicdes que valorizam o profissional.

Essa situacdo agrava-se, quando se considera que muitas enfermeiras ainda
se submeterem a mais uma jornada de trabalho em casa, onde necessitam realizar
as tarefas domésticas e prestar atendimento aos filhos. Essas praticas acabam por
provocar exaustado, fadiga e sobrecarga de trabalho a esse trabalhador, que vivem
em permanente estado de estresse fisico e psicoldgico; estresse esse que influencia
tanto a vida particular quanto o desempenho profissional do individuo
(HANZELMANN e PASSOS, 2010).

Vérias pesquisas (BELANCIERI e BIANCO, 2004; LIMA JUNIOR e ESTHER,
2001; MANGOLIN et al., 2003; SIMONETTI, 2011; STACCIARINI e TROCCOLI,
2002) apontam que além de jornadas longas, o fato de alguns profissionais

trabalharem por plantdo, que pode envolver troca de turnos, pode ser bastante
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prejudicial a satude. Sugerem ainda que a ocorréncia de frequentes trocas de turnos
pode prejudicar, além da saude, a vida socioecondmica, familiar e profissional

desses trabalhadores.

A irritabilidade € uma consequéncia recorrente entre os profissionais que
trabalham a noite, verificando-se inclusive, entre esses profissionais, um
comprometimento maior do estado mental. A mudanca de horario produz desordens
fisiolégicas causadoras de problemas duradouros, que em médio prazo, podem levar
a inadequacdo social do profissional, manifestada no seu relacionamento
interpessoal e na autoestima (MONTANHOLI; TAVARES e OLIVEIRA, 2006).

Assim, entende-se que a jornada de trabalho influencia nas condicbes
psiquicas e emocionais do profissional enfermeiro, que acaba muitas vezes por
realizar suas atividades descontente e insatisfeito, apresentado sintomas e sinais de
fadiga mental. A intensa demanda por atendimento de saude, juntamente com 0s
recursos reduzidos para o enfrentamento dos problemas, produz no profissional o

sentimento de insucesso e de perda do controle da situacao.

Ressalta-se que o0 estresse independente da sua causa, pode gerar um
desequilibrio tal no organismo, capaz de produzir inicialmente varios sintomas como
nauseas, mal-estar, tensdes musculares, cefaleia, algias diversas, distlrbios
gastrintestinais entre outros, que ao perdurarem, causam reacdes mais complexas
como interferéncia no fluxo sanguineo e bombeamento cardiaco, deficiéncia nas
respostas imunologicas, disfungcbes glandulares, hipertensdo e hipotensao
(DOUGLAS, 2000; LICINIO, 2002).

As alteracbes de conduta que ocorrem mais frequentemente por
consequéncia do estado de mal-estar do profissional enfermeiro sdo apontadas na
literatura como: absenteismo, conduta violenta, incapacidade para relaxar, aumento
no consumo de drogas licitas e ilicitas, entre outras menos comuns. Esses sintomas
podem influir sobremaneira no inter-relacionamento, no comportamento e na area
profissional (SMELTZER e BARE, 2004), podendo ainda vir a desencadear um

processo da sindrome de burnout, que é um distarbio psiquico associado a
depresséao, precedido de esgotamento fisico e mental profundos.

Infere-se que o cuidado com a prépria saude € uma obrigacéo do profissional,
gue necessita estar pleno das suas capacidades para que possa desempenhar suas

atividades com presteza e eficiéncia, como € esperado de um profissional.
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Pelas iniciativas préprias e institucionais, o profissional da enfermagem pode
adquirir conhecimento sobre os fatores estressores, podendo dessa forma, ser
possivel o desenvolvimento de acdes coletivas ou ndo, que objetivem reduzir o
estresse, promovendo uma assisténcia de qualidade ao paciente e melhor qualidade

de vida aos envolvidos.

Diante das observacfes apresentadas e, ainda, pela propria exigéncia da
profissdo percebida pessoalmente na pratica, os profissionais da enfermagem
necessitam de atualizacdo e treinamentos frequentes, sob o risco de nao
acompanharem os avancos ocorridos na area da saude que tem apresentado
grandes progressos e inovagfdes, como pode-se tomar conhecimento pela frequente
divulgacédo na midia.

Quando questionados se havia ou ndo recebido treinamento, os resultados
da pesquisa apontaram que 15 (62,50%) entrevistados receberam treinamento, para
assumir a funcdo de gerente, enquanto que 9 (37,50%), ndo. Observa-se que é
significativo o numero de profissionais que nédo participaram de treinamento, mesmo

ocupando uma posicao de gerente de unidade.

Concordando-se com Bitencourt (2004), entende-se que a capacitacao do
profissional envolve a necessidade de um equilibrio entre mudanca e continuidade
que precisam ser atendidas. As competéncias na area da enfermagem s&o
consideradas como a capacidade de aprendizado continuo, a criatividade, a
motivacdo para a prestacdo dos servicos com qualidade, o pensamento estratégico
e a visdo da organizacéo. Os treinamentos baseados em competéncias usam, como
estratégias de aprendizagem, dindmicas que buscando a integracdo entre a teoria e
a pratica para a o uso das potenciais habilidades, utiliza métodos de ensino que
privilegiam a obtencdo de conhecimentos e a valorizacdo das habilidades. No

ambiente moderno, € imprescindivel que haja capacitacdo para que o profissional

possa estar atualizado e familiarizado com a sociedade tecnoldgica.

O mundo globalizado e tecnologico que se vive atualmente oferece
incontaveis facilidades e opcbes para a atualizacdo sobre novos conhecimentos e
descobertas cientificas realizadas em todo o globo terrestre. E, quase em tempo
real, essas descobertas sao divulgadas no ambiente virtual, ndo somente em forma
de texto, como também por imagens detalhadas dos processos, facilitando o

conhecimento e a atualizacao.
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Percebe-se no ambiente de trabalho e por experiéncia propria, que a
atualizacdo exigida e necesséria, porém, muitas vezes, € prejudicada pela falta de
tempo e ou pelas dificuldades financeiras que impedem o enfermeiro de continuar

estudando e de se atualizar com regularidade.

Em uma pesquisa realizada por Vilela e Souza (2010), com enfermeiros
recém-formados, foi apontado que as dificuldades no desempenho da profissdo e
despreparo para o mercado de trabalho, ocorrem por falhas na formacéo académica.
Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de as instituicbes se preocupem mais
com a educacao continuada dos enfermeiros, articulando melhor a teoria com a
pratica, através de estimulo a educacédo continuada e capacitacdo para melhores
praticas em gestdo. Essa necessidade tem se evidenciado de maneira dramatica,
nos diversos casos de erro em medicacao e procedimentos realizados por equipes
de salde despreparadas. Entende-se por despreparo, nesse contexto, uma
formacdo insuficiente e falta de treinamento, ainda que os profissionais enfermeiros

atualmente tenham formacao em nivel superior e muitos sdo pos-graduados.

Diante da complexidade da profisséo de enfermeiro, a necessidade de uma
pos-graduacdo, seja em nivel de especializacdo, mestrado ou doutorado, € uma
necessidade. No resultado desta pesquisa, quanto a escolaridade, constatou-se
que 91,57% dos pesquisados possui pés-graduacao.

No que se refere ao processo de formacdo académica do profissional
enfermeiro, algumas pesquisa demonstram que ainda sdo muitas as caréncias que
precisam ser corrigidas, sendo que a lideranca tem recebido destaque, como sendo
uma das competéncias a ser mais bem desenvolvida e aprimorada para o eficiente
exercicio profissional (MARQUIS, 2005; PERES, 2006; SIMOES, 2003).

Mangolin et al. (2003) referem que estudos sobre a saude e a educacdo na
area da enfermagem reforcam que, no ambito das instituicdes, esses temas séo
ignorados ou tratados como irrelevantes por muitos superiores de hospitais,
ameacando a qualidade de vida dos profissionais e a seguranca no tratamento do
cliente. Considera-se que as organizacdes precisam investir na formacédo dos
profissionais que prestam servi¢os, incentivando e implementando programas de
capacitacdo e educacdo permanente. Assim, as instituicbes ndo somente estarao
qualificando seu pessoal, como também estardo promovendo mudancas

significativas na sociedade.
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Vilela e Souza (2010, p. 595), corroborando com as afirmagfes de Simdes e
Favero (2003) e Strapasson e Medeiros (2009), afirma que é preciso ainda “[...]
desenvolver as habilidades de comunicacdo e inter-relacionamento humano,
qualificando o futuro enfermeiro para o exercicio da lideranca, além de capacita-lo

para assistir integralmente o paciente”.

Como profissional da area da saude, pode-se afirmar que a saude do
trabalhador, de qualquer area deve ser uma preocupacao constante por parte das
organizagfes que valorizam a sua equipe. Nesse sentido, tanto a saude, quanto a
educacdo do profissional podem ser mais satisfatérias, se forem proporcionados
cursos alternativos para o desenvolvimento do pessoal com atividades educacionais

e terapéuticas, buscando melhoria nas dimens@es biopsicossocial.

Refletindo-se sobre a importancia de um olhar critico sobre a articulagédo
teoria e pratica, percebe-se que a formacdo do enfermeiro requer dialogos
contemporaneos, no sentido de agregar a formacdo desse profissional as
contribuicdes necessérias para suprir caréncias da sociedade atual, de forma que
seja possivel identificar as habilidades e competéncias® que devem ser
implementadas. E possivel verificar, no ambito da formagdo, a “supremacia do
conhecimento fragmentado”, que impede a articulagdo das partes com a totalidade.
Por isso, precisa ser substituida por uma maneira de pensar e conhecer “capaz de
apreender os objetos em seu contexto, sua complexidade” (MACHADO, 2003, p.
14).

5.2 Avaliacédo da confiabilidade do instrumento de coleta de dados

A avaliacdo da confiabilidade do instrumento sobre “Competéncias requeridas
pelos gerentes de enfermagem de um hospital escola” foi obtida pela analise de
consisténcia interna dos itens e determinada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach.

Ao analisar os 20 itens das Competéncias de Conhecimento, obteve-se um
Alfa de Cronbach de 0,87. O Valor do Coeficiente Alfa de Cronbach para os 20 itens
das Competéncias de Habilidades foi de 0,875. Por fim, o Coeficiente Alfa de

Cronbach para Competéncias de Atitudes (15 itens) foi de 0,937. Dessa maneira,

® Neste estudo, habilidades e competéncias referem-se aos Art. 4° e 5° das habilidades e

competéncias gerais e especificas determinadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacédo em Enfermagem (ALMEIDA, 2005).
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com a avaliagdo do Coeficiente Alfa de Cronbach, verificou-se que os instrumentos

apresentam consisténcia interna por terem atingido valores superiores a 0,60

(FIELD, 2009; HAIR Jr. et al., 2005).

5.3 Apresentacao dos resultados do grau de importancia das competéncias do

conhecimento

A Tabela 2 apresenta o grau de importancia das competéncias do

conhecimento.

Tabela 2 - Grau de importancia das competéncias do conhecimento segundo a

percepcao dos enfermeiros pesquisados

Conhecimentos

Frequéncia relativa

1 2 3 4 5

C1. Conhecer as politicas de saude 4,17 (33,33 62,50
C2. Conhece a misséo e 0s objetivos da instituicdo de salde 25,00| 75,00
C3. Conhecer os servigos desenvolvidos nas US 4,17 [16,67| 79,16
C4. Conhecimento da comunidade 4,17 | 8,33 |50,00| 37,50
C5. Conhecimento do perfil epidemiolégico da area da

abrangéncia da US 4,17 | 4,17 |54,16| 37,50
C6. Conhecimento do sistema de informacao 16,67 |45,83| 37,50
C7. Conhecimento e desenvolvimento do planejamento da US 8,33 |54,17| 37,50
C8. Conhecimento e desenvolvimento da programacdo da US 8,33 |33,33| 58,34
C9. Conhecimentos dos recursos humanos 8,33 |33,33| 58,34
C10. Conhecimento da das instalacdes fisicas 8,33 |54,17| 37,50
C11. Conhecimento dos equipamentos 4,17 | 4,17 |37,50| 54,16
C12. Conhecimentos de materiais de consumo, medicamentos/

imunobiolégicos 4,17 4,17 |33,33| 58,33
C13. Conhecimentos de normas e procedimentos 4,17 | 4,17 |20,83| 70,83
C14. Conhecimentos da avaliacdo dos servigos de saude 4,34 147,83 47,83
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continuagéo...

Frequéncia relativa
Conhecimentos
1 2 3 4 5

C15. Conhecimento do trabalho em servigos de salde 8,33 |58,34| 33,33
16. Conhecimento de administracdo participativa 4,17 |54,16| 41,67
C17. Conhecimento de gestao de trabalho dos servigos de saude | 4,17 54,16 | 41,67
C18. Conhecimento de gerencia dos meios de producao da US 59,09| 40,91
C19. Conhecimento da administracéo estratégica da US 4,35 [39,13| 56,52
C20. Conhecimento da qualidade do servigo prestado 27,27| 72,73

Nota: 1 - Sem importancia, 2 — Pouca importancia, 3 — Relativa importancia; 4 — Muita importancia e
5 - Extrema importancia.

Das 20 variaveis destacadas no conhecimento (Tabela 2), 11 apresentaram o
maior percentual de respostas no grau 5 (extrema importancia), enquanto que 8
obtiveram maior percentual no grau 4 (muita importancia) e uma variavel foi
considerada igualmente, como de muita importancia e extrema importancia, ambas
com 47,83%.

Os itens que apresentaram frequéncia relativa igual ou superior a 60,00%
foram: C1. Conhecer as politicas de saude (62,50%); C2. Conhece a missao e 0s
objetivos da instituicdo de saude (75,00%); C3. Conhecer os servi¢cos desenvolvidos
nas US (79,16%); C13. Conhecimentos de normas e procedimentos (70,83%); C20.
Conhecimento da qualidade do servico prestado (72,73%);

A categoria considerada de maior importancia para os pesquisados foi a
do item C3, Conhecer os servicos desenvolvidos nas US, eleita por mais de

79% dos entrevistados.

Corroborando com o resultado obtido na pesquisa salienta-se que a geréncia
dos servicos de enfermagem nas instituicdes de saude é funcdo que devera ser
desempenhada exclusivamente por enfermeiros, conforme estabelece a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (LEPE), Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986
(BRASIL, 1986), que em seu artigo 11, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio

da enfermagem em territorio brasileiro:
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O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente: a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem; b) organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos; c) planejamento, organizacdo, coordenacéo,
execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem [...].

A referida Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986)
institui as competéncias dos profissionais da enfermagem e a responsabilidade no
proceder fundamentado nas competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais.
E nessas condigcdes que se desenvolve a atuacio do enfermeiro gerente, mantendo-
se como mediador entre a equipe de enfermagem e de saude, visto que 0 seu objeto
de intervencédo se constitui na organizacéo do trabalho e dos recursos humanos.

Pelo estudo realizado, considera-se se ndo de extrema importancia, mas
como muito importante igualmente, manter um relacionamento integrado com a
equipe, um saudavel relacionamento com a direcdo da instituicdo, cultivando com

essa um dialogo regular assim como com a equipe multiprofissional.

E no contexto dessas praticas que a profissdo de enfermeiro ampliou suas
atribuicdes, no ambito intra e extra-hospitalar, para muito além das tarefas que eram
confiadas inicialmente, referentes ao atendimento basico dos enfermos, como aplicar
injecOes, realizar pequenos curativos ou até mesmo o0s cuidados com a higiene.
Atualmente, acompanhando a necessidade de formacdo académica imposta a
maioria das profissdes, a enfermagem desenvolve sua pratica baseada no
conhecimento cientifico, tedrico e pratico adquirido nas universidades, em cursos de
graduacdo e pés-graduacao.

Merece destaque que através das varias leituras, constatou-se que para
atender as demandas modernas, foram sendo criadas muitas especialidades na area
da saude, na medida em que a complexidade dos servigos foi se estabelecendo e a
tecnologia foi exigindo. Dessa forma, exigiu-se da enfermagem melhor qualificagéo e
desempenho, em decorréncia das amplas atribuicbes e exigéncias imposta a
profissdo no final do século passado e inicio do século XXI, sem, entretanto, poder
desligar-se de problemas de saude com "tendéncia secular”, como a tuberculose e a
desnutricdo infantil, para se preparar para os cuidados a pacientes com patologias
surgidas mais modernamente e seus tratamentos. Assim, a profissdo precisa estar

preparada para atuar num ambiente voltado para o século XXI, no qual ainda se
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encontram presentes doencas do século XIX, como é o caso de da tuberculose, por
exemplo.

Pelo rapido e constante desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, tem sido
colocado a disposicao da area da saude equipamentos cada vez mais sofisticados e
complexos, especialmente nas UTIs. Esse fato tem provocado profundas mudangas
e dificuldades para os trabalhadores de enfermagem de uma maneira geral, que
acabam por enfrentar um cotidiano repleto de mudancas pela adocdo dessas novas
tecnologias, muitas vezes sem o treinamento necesséario ou suficiente (SHIMIZU;
CIAMPONE, 2002).

A unido e a parceria entre 0s membros da equipe sédo fundamentais para que
seja possivel trabalhar alinhada com a missdo e com os objetivos da instituicdo de
saude. O conhecimento da misséo e dos objetivos da instituicdo de saude (C2),

foi um dos itens apontados como de extrema importancia®.

A missao juntamente com a viséo e os valores, sao elementos que identificam
e dao personalidade a empresa, colaborando para o alcance dos seus resultados.
Esse € o conjunto de normas que conduzem o procedimento do pessoal e, assim, s6
mostrara a sua utilidade se forem utilizadas nas préticas diarias dos colaboradores
de todos os niveis (DRUCKER, 2006). “As organizagbes desenvolvem declaragbes
de missdo que devem ser compartilhadas com gerentes, funcionarios e (em muitos
casos) clientes” (KOTLER, 2000, p. 87).

A missdo deve ser a resposta quando se questiona 0 que a empresa se
propde a fazer e para quem. O texto que declara a missdo deve ser claro e objetivo
nos propositos a responsabilidades da empresa diante de seus clientes. E
imprescindivel que a missédo deve ser de facil compreensao, para que todos tenham
com facilidade o mesmo entendimento, pois em caso contrario, 0s membros da
equipe poderdo ficar confusos e seguir em direcbes diferentes, desviando-se do
objetivo comum. Apenas uma missédo concentrada e comum podera manter a equipe
unida e em condigbes de produzir satisfatoriamente (DRUCKER, 2006).

Para o alcance da competéncia desejada na tomada de decisdes, a pratica
gerencial deve cumprir algumas fases importantes, como: conhecer a instituicdo e

sua missao, estimar as reais necessidades dos usuarios, desenvolvendo um

® A missdo do Hospital pesquisado é: “Desenvolver ensino, pesquisa e extensdo promovendo
assisténcia a salde das pessoas contemplando os principios do SUS com ética, responsabilidade
social e ambiental".



61

trabalho que seja decorrente de um planejamento realizado a partir de amplas e
detalhadas informacdes como: ideias e formas de operacionaliza-la; recursos
viaveis; definicdo dos envolvidos e das etapas a serem seguidas; elaboracdo de
cronogramas de trabalho e envolvimento dos varios niveis de hierarquia (MARX;
MORITA, 2000).

Para a compreensao do significado de missdo e a sua importancia para 0s
enfermeiros gerentes pesquisados, apresentam-se alguns conceitos e

consideracdes de autores da area da administracdo a respeito do termo.

Para Drucker (2006, p. 34), uma empresa nao pode ser definida apenas pelo
seu nome “estatuto ou produto que faz; ela se define pela sua missdao. Somente uma
definicdo clara da missdo € a razdo de existir da organizacdo e torna possiveis,

claros e realistas os objetivos da empresa”.

Kotler (2000, p. 54) explica que:

Uma missdo bem difundida desenvolve nos funcionérios um senso comum
de oportunidade, direcdo, significAncia e realizagdo. Uma missdo bem
explicita atua como uma méo invisivel que guia os funcionarios para um

trabalho independente, mas coletivo, na dire¢cdo dos potenciais da empresa.

A importancia em conhecer a missao da empresa na qual se trabalha, esta
associada ao fato que a missdo é uma filosofia particular, que distingue uma
empresa das demais, representando seu o credo, filosofia, principios ou crenca.
Dessa forma, a misséo define o campo do negdécio no que se refere aos produtos,

servigos, clientes e caréncia do mercado.

Para Tiffany e Peterson (1998), a missdo é a razdo de a empresa existir,
representando a area do negocio em que ela se encontra e o seu papel na
sociedade, sendo que por essa razao, ndo pode ser estatica, pois deve se adaptar
as mudancas do ambiente, sem mudar de rumo. A definicdo da missdo da empesa
s6 deve ser realizada se a organizagdo pretender cumpri-la; em caso contrario €
melhor n&o ter ou n&o divulgar.

Diante do que se esclareceu a respeito da missdo entende-se que para o
enfermeiro gerente administrar com eficiéncia, é necessario que haja planejamento e
que esteja bem definido aonde pretende chegar. Assim, é fundamental que a missao

seja facilmente compreendida, conhecida e perseguida pelas equipes de
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enfermagem, como resultado do planejamento que vai dar rumo ao processo de

tomada de decisao, conduzindo ao objetivo proposto.

O item C20 ocupa a 32 posicdo na avaliacdo dos pesquisados como
sendo de extrema importéncia e se refere ao conhecimento da qualidade do
servigo prestado.

Apesar da qualidade dos servicos se configurar como um componente
estratégico na competitividade, nem sempre é avaliada com a devida importancia
pelas organizagbes, que geralmente valorizam mais os aspecto referentes aos
processos de producdo dos servicos, descuidando da qualidade (ELEUTERIO:;
SOUZA, 2002). A qualidade de servicos em unidade de internacdo pode ser
percebida na satisfacdo do cliente e familiares, bem como pela agilidade e presteza
no atendimento (MONTICELLI e BOEHS, 2007).

Gronroos (1995 apud ELEUTERIO e SOUZA, 2002) esclarece que:

Os consumidores escolhem prestadores de servicos comparando as
percepcdes que tém do servico recebido com o servigco esperado, o que é
chamado de qualidade de servico percebida. Bons resultados na qualidade
percebida sdo obtidos quando os servicos recebidos ou experimentados
atendem as expectativas dos clientes.

Diante do exposto, destaca-se que a avaliacdo dos servicos prestados em
ambiente hospitalar € de extrema importancia visto que o cliente, geralmente, nao
conta a possibilidade de escolher o prestador que considera melhor, mais eficiente e
confiavel. Nas instituicdes de saude, a op¢do do cliente por determinada instituicdo
de salde deve-se muitas vezes a fatores alheios a sua vontade, como o
encaminhamento do médico, a cobertura do convénio ou, ainda, a necessidade de
atendimento especializado.

Para Horr (1989), a qualidade dos servicos de enfermagem oferecidos aos
clientes pode ser medida por meio de varias possibilidades, sendo necessario eleger

aguela pela qual se desenvolvera o processo e o método de analise.

A qualidade dos servicos prestados pode ser considerada como um fenémeno
nao singular, mas multidimensional e, mesmo que muitas vezes 0 preco seja
associado a qualidade, este ndo é uma dimenséao fiel a mesma, ainda que produza
efeito sobre a avaliagdo, expectativa e escolha dos clientes (GRONROQOS, 1995;
BRUM, 2000).
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Para Horr (1989, p. 1) poderao ser avaliados:

[...] tipo de cuidado que é prestado ao paciente, andlise de suas
necessidades, ensino e orientacdo que recebe, prevencdo de defeitos e
sequelas, recuperacgéo rapida, alto grau de satisfacdo do paciente e familia
[...], conteldo significativo das informagdes sobre o estado e evolugdo do
paciente, observacao dos padrdes estabelecidos.

Nenhuma avaliacdo sobre qualidade de servigos prestados serd completa se
o cliente ndo der a sua contribuicédo, visto que para administrar a qualidade de um
servico € importante considera-la do ponto de vista do usuario. De uma maneira
geral os consumidores elegem o seu prestador de servi¢o a partir da comparacéao da
impressao causada com o resultado esperado, o0 que € a qualidade de servico
percebida (GRONROOS, 1995). Resultados positivos na qualidade percebida sdo
alcancados quando os servicos atenderam as expectativas do cliente; assim,

qualidade € que o cliente percebe.

A qualidade dos servicos deve atender aos interesses da empresa, dos
clientes internos e externos, gerando um circulo virtuoso. Pela qualidade dos
servicos oferecidos, o cliente externo fica satisfeito, provocando aumento na
lucratividade e melhoria na imagem da empresa, gerando satisfacdo e orgulho nos
seus funcionarios, que, por sua vez, estando felizes e seguros em relacdo aos seus
empregos, produzem mais e sao os propagadores da imagem positiva da empresa
no ambiente externo (BRUM, 2000).

Outra variavel de extrema importancia € a C13 (70,83%), apontada como uma
competéncia de extrema importancia para enfermeiros que participaram desta

pesquisa no item C13, conhecimentos de normas e procedimentos.

Para que o profissional tenha seguranca em relacdo as praticas a serem
desenvolvidas na organizacdo onde atua, 0s manuais sdo instrumentos amplamente
utilizados e reconhecidos como eficientes para a organizagcdo e desenvolvimento
das tarefas, facilitando a execucao racional e sequencial das atividades, bem como
a checagem das mesmas. No servico de enfermagem, o uso de manuais com
normas e procedimentos é uma condig&o indispenséavel a execucéo do trabalho.

A utilizacdo de manuais de normas e procedimentos mostra a sua importancia
principal no fato de que o trabalho do enfermeiro necessita controle rigido das

tarefas, pois envolve varios campos de atividade, integrando todas as areas e acgdes
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comprometidas com a assisténcia a saude da populacdo, que se forem descuidadas,
alteradas ou realizadas de maneira equivocada, poderdo causar S€rios prejuizos ou
até a morte dos clientes. Assim, é necessario que o profissional tenha controle
constante das normas e procedimentos técnico-administrativos de carater
multidisciplinar e o apropriado emprego de normas e procedimentos em variadas

situacdes de cuidados com a saude.

A utilizacdo de um manual € de suma importancia e necessidade quando se
considera que a enfermagem pelas inUmeras ac¢fes que exige, proporciona
condicdes para facilitar a comunicacdo das normas e procedimentos a equipe de
uma maneira uniforme, sem equivocos ou supressdo, que podem comprometer a

compreensao das orientacdes e o desenvolvimento eficiente das atividades.

O 5° item apontado como de extraordinaria importancia pelos pesquisados € a
categoria C1 que se refere ao conhecimento das politicas de saude (62,50%),
que foi apontada como de extrema importancia para os gerentes de enfermagem.
Essa questdo confirma o que naturalmente se entende como sendo uma obrigagéao
dos profissionais dessa é&rea em especial, conhecerem o tema. A propria
estruturacdo da profissdo, ao longo do tempo, tem se orientado pelas demandas da
sociedade e pelas necessidades visiveis, que as politicas visam suprimir, em favor
da saude da populacéo.

O significado da saude como um direito humano fundamental foi uma
proposicao firmada a partir da 302 Assembleia Mundial de Saude, realizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1977, quando foi lancado o movimento
“Saude para Todos no Ano 2000”. Em 1978, como marco dessa iniciativa, foi
realizada, em Alma Ata (Cazaquistdo), a Conferéncia Internacional sobre Cuidados

Primarios de Saude’, organizada pela OMS e Fundo das Nacbes Unidas para a

! Principais Conferéncias Internacionais da OMS desde a década de 1970: 1977 — "Saude Para
Todos no Ano 2000". 30% Assembleia Mundial da Saude; 1978 - Declaragdo de Alma-Ata (ex-URSS)
- Saude Para Todos no Ano 2000 (Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios);
1986 — Carta de Ottawa (Canada) — Promoc¢éo da Saude nos Paises Industrializados (12 Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude); 1988 — Declaracao de Adelaide (Australia) — Promogao da
Saude e Politicas Publicas Saudéaveis (22 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude); 1991
- Declaragao de Sundsvall (Suécia) — Promogao da Saude e Ambientes Favoraveis a Saude (32
Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude); 1997 - Declaragédo de Jacarta (Indonésia) -
Promocéo da Salde no Século XXI (42 Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude); 2000 -
Declaragdo do México — Promogao da Saude: Rumo a Maior Equidade (52 Conferéncia Internacional
sobre Promogéo da Saude); 2005 - Carta de Banguecoque (Tailandia) - Promogao da Saude num
Mundo Globalizado (62 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude).



65

Infancia (UNICEF), que reafirmou essa meta como uma das mais importantes metas
sociais mundiais (MENDES, 2004).

Nesse cenario, os enfermeiros, desempenham um papel fundamental, como
cuidadores, educadores e promotores da saude, representando um contingente
importante na geragdo de uma nova cultura da saude, humanizada e integral para o

cuidado do ser humano.

Para tanto é necessario que se considere o que explicitam Persegona et al.
(2009, p. 646):

A enfermagem, pelas caracteristicas do objeto e finalidade do trabalho,
utiliza diferentes instrumentos para viabilizar o cuidado atendendo as
necessidades da populagéo; entretanto, carece de reconhecimento em seu
modo de ser, fazer e saber, 0 que exige uma reflexéo e inser¢do também no
contexto sociopolitico. A partir dos padres de conhecimento empirico,
ético, estético e pessoal, e do sociopolitico, insere-se a preocupacdo com a
profisséo, com a préatica de enfermagem no contexto social e politico da
saude.

Diante do exposto, se revela a importancia de o enfermeiro ter conhecimento
das politicas de saude, visto que acompanham de perto as dificuldades enfrentadas
pelos usuarios e as caréncias das instituicbes. Esse contato intimo com os
processos e necessidades torna o enfermeiro naturalmente um possivel critico e
consultor confiavel do sistema de saude. O trato e a escuta, no contato com o
usuario, juntamente com a formacéo académica tornam o enfermeiro um elemento
de intersecao entre o usuario e as politicas existentes e as necessarias, podendo

dessa forma, ser um porta-voz das demandas.

Neste contexto, o conhecimento sociopolitico torna-se fundamental, visto que
se for aplicado isoladamente perde seu sentido; jA quando est4 associado aos
variados conhecimentos, oferece um rumo e a seguranca necessarios ao cuidado a

salde, para o usuario e para os profissionais da enfermagem.

O Brasil, na busca pela melhoria das condi¢cdes de saude da populagéo, tem
seu marco na redemocratizagdo do pais com a aprovacao de sua nova Constituicdo
Federal em 1988, que tem entre as suas determinacdes o estabelecimento das
bases para a Lei 8080/90% (BRASIL, 1990), a Lei Organica da Saude, que instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS).

® posteriormente complementada pela Lei n°® 8142/90 (BRASIL, 1990).
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Pelo exposto, considera-se que os profissionais de salude, em seu campo de
acdo, devem se capazes de colocar em préatica acdes de prevencdo, promogao,
protecao e reabilitacdo da saude, no ambito individual e no coletivo, assegurando-se
que a pratica seja desenvolvida de maneira alinhada e continua com o sistema de
saude, tendo pensamento critico, com capacidade de analisar os problemas da

sociedade e buscar solugao para eles.

5.4 Apresentacdo dos resultados do grau de importancia das competéncias
das habilidades

A Tabela 3 apresenta o grau de importancia das competéncias relacionadas

as habilidades.

Tabela 3 - Grau de importancia das competéncias de habilidades, segundo a
percepcao dos enfermeiros pesquisados

Frequéncia relativa
1 2 3 4 5

HABILIDADES

H1. Ser capaz de comunicar-se de forma adequada com a equipe e

USUArios 4,17 95,83
H2. Saber identificar problemas 17,39(82,61
H3. Saber encontrar solugdo para os problemas 25,00|75,00
H4. Usar a criatividade no seu trabalho e com a equipe 29,17(70,83
H5. Usar a empatia com a equipe e usuarios 33,33(66,67
H6. Usar sua intuicdo no desenvolvimento do trabalho 4,17 25,00(25,00|45,83
H7. Ser capaz de desenvolver o trabalho em equipe 29,17(70,83
H8. Ser capaz de promover e manter relacionamento com equipe e

Usuérios 12,50|87,50
H9. Ser capaz de motivar a equipe 29,17|70,83

H10. Ser capaz de usar o planejamento como pratica gerencial 25,00|75,00
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continuagao...

Frequéncia relativa
HABILIDADES
1 2 3 4 5
H11. Ser capaz de negociar com a equipe, superiores e usuarios 25,00|75,00
H12. Ser ético com a equipe, superiores e usuarios 8,33 |91,67
H13. Ser inovador e agente de mudancas 4,17 |41,67|54,16
H14. Saber gerenciar os programas desenvolvidos 45,83|54,17
H15. Ser lider com a equipe e a comunidade 4,17 |45,83|50,00
H16. Saber gerenciar a equipe de trabalho 37,50(52,17

Nota: 1 - Sem importancia, 2 — Pouca importancia, 3 — Relativa importancia; 4 — Muita importancia e 5
- Extrema importancia.

Com frequéncia na faixa dos 60%, apenas uma das habilidades (H5) foi eleita
como de extrema importancia pelos pesquisados. Das demais, sete ficaram na faixa
dos 70% (H10, H11, H20, H3, H4, H7, H9), recebendo pontuacbes muito
semelhantes e, quatro receberam destaque entre os pesquisados, com frequéncia
superior a 80% (H1, H12, H8, H2).

Depreende-se dessa breve andlise, que os itens com frequéncia superior a
80% sao realmente 0s mais importantes para os pesquisados, visto que 0s Varios na
faixa dos 70% tém praticamente 0 mesmo peso, apesar de serem igualmente
importantes. Dessa maneira, optou-se por analisar os itens que, conforme foi
demonstrado, representam os que destacadamente sdo considerados de extrema
importancia para a grande maioria dos enfermeiros pesquisados.

Assim, foram analisados o0s seguintes itens: H1 (ser capaz de comunicar-se
de forma adequada com a equipe e usuarios); H12 (ser ético com a equipe,
superiores e usuarios); H8 (ser capaz de promover e manter relacionamento com

equipe e usuarios); H2 (saber identificar problemas).

A comunicacdo é um elemento essencial a vida organizacional, que para ser
eficiente, necessita que comunicador e receptor apresentem determinadas
condigbes. As duas principais fungdes da comunicagao séo: fornecer aos integrantes
da organizagdo as informacdes indispensaveis a respeito da sua cultura e agrega-
los a essa cultura. Cabe ao transmissor da mensagem saber expressar com clareza
0 gque pensa, necessita e espera do outro; ao receptor cabe ser um bom ouvinte e
estar acessivel, escutando com atencdo a mensagem transmitida e facilitando a
comunicacdo. Assim, na comunicagao existe um intercambio de informacdes, fatos,

ideias e significados que ocorre entre o comunicador e o receptor, em determinado
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meio. A urgéncia da mensagem, a experiéncia e a habilidade daquele que a esta
transferindo e a percepcédo sobre o receptor, sdo alguns dos componentes da
comunicacdo que podem influenciar no processo de codificacdo, decodificacdo e
feedback, interferindo na qualidade da recep¢ao (PERES; CIAPONE, 2006).

A comunicacao, verbal ou ndo verbal, € um dos principais aspectos da pratica
gerencial, representando um processo por meio do qual o gestor transmite as acoes
necessarias para que se desenvolva a pratica objetivada. A comunicacao deve ser
clara, explicita e objetiva, de forma a ndo deixar margem para duvidas ou
interpretacfes dubias, pois a enfermagem exige uma prética eficiente e eficaz, visto

gue disso depende a salude e até a vida de pessoas.

O significado de comunicacdo pode ser entendido como tornar comum,
partilhar, trocar opinides conferenciar, trocar pontos de vistas diferentes, tornar
nitido, fazer com que os outros compreendam e vice-versa. Mas, iSsoO ndo € muito
facil, pois dentro de wuma organizacdo existem pessoas com crencas,
comportamentos, visao e educacéo diferentes diversas e, muitas vezes, divergentes,

0 que pode dificultar e influenciar a comunicagéo (OLIVEIRA, 2002).

Além dos fatores que influenciam a comunicagéo, existem ainda outros que
podem perturbar, ou confundir o fluxo, como por exemplo, a expressao do emitente,
dissociada do objetivo da mensagem, repassando o0 que nao pretendia; o receptor
gue entende a mensagem de forma errada, por ndo se conectar com a intencédo do
emitente, e assim, a mensagem recebida € diferente da enviada, por ter recebido

influéncias externas que a modificaram enquanto era repassada.

Respeitar os funcionarios, sabendo ouvir e integrar-se com eles é a base para
um programa de comunicacao interno eficaz, afinal os colaboradores fazem parte do
sucesso da organizacao. A geréncia ao falar com os colaboradores e simplesmente
dar abertura a opinides estara contribuindo para um clima de confianca que abre
caminho para grandes e favoraveis transformagfes no futuro (ARGENTI, 2006). A
comunicacdo deve estimulada e aperfeicoada no cotidiano das equipes, de maneira
que os envolvidos (equipe e gestor) consigam, a partir de uma maior afinidade e
interacéo, criar e identificar seus codigos, compreendendo uns aos outros de uma
maneira cada vez mais eficiente. Esse processo sO sera possivel a partir de um

relacionamento franco, claro e objetivo, que gerara um ambiente de trabalho
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agradavel e integrado, fatores esses importantes para que sejam alcancados 0s
resultados esperados pelo cliente e instituicao.

A ética no trato com a equipe, superiores e usuarios (H12) é considerada
pelos entrevistados como uma das habilidades de extrema importancia, tendo
recebido destaque com 91,67% das manifestacdes dos pesquisados.

Moreira (2002) destaca que é de vital importancia que as empresas, ao
resolverem trilhar por um caminho ético, estabelecam as normas através de um
documento interno que seja colocado ao conhecimento de todos. Mesmo que de
maneira simples, esse documento sera um codigo de ética que norteara a postura
de todos os envolvidos. Assim, o Cadigo de Etica tem a missdo de padronizar e
formalizar o “[...] entendimento da organizacdo empresarial em seus diversos
relacionamentos e operagbes”. A existéncia do codigo de ética evita que os
julgamentos subjetivos deturpem, impecam ou restrinjam a plicacdo plena dos
principios [...] (MOREIRA, 2002, p. 33).

No entender de Marx e Morita (2000, p. 58), “a postura e a ética sao
qualidades inquestionaveis”, para os funcionarios da saude, que trabalham com
seres humanos e ndo podem permitir erros e, sim, apresentar qualidade nos
servigos prestados ao usuario. Segundo Santos (2000, p. 2), “ética é tudo o que esta
relacionado com os valores permanentes e que coloca em risco a vida humana”. As
empresas buscam pessoas que saibam trabalhar em equipe e que valorizem a
organizacao.

Ja no preambulo do Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem®,
encontram-se as diretrizes que comandam o proceder ético dos profissionais dessa

area:

A Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de préaticas
sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servicos a pessoa, familia e
coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida.

Considerando-se as imensas conquistas cientificas e das novas tecnologias

de comunicagdo e informacgdo, muitos posicionamentos foram colocados em

® O primeiro Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem foi aprovado, em 1958, durante o XI
Congresso Brasileiro de Enfermagem, promovido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN).
Este Cddigo vigorou até 1975, quando o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou
Cddigo de Deontologia de Enfermagem (COREN, 2012).
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discussao, tornando a ética, a moral, a sociedade e a familia, assuntos dos mais
debatidos. Entretanto, isso ndo significa que a ética tem sido colocada em xeque. O
que ocorre é que em virtude das grandes modificacbes ocorridas, as pessoas
necessitaram repensar as suas posi¢des, até mesmo para poderem manter seu
posicionamento ético, sem se desarmonizar com uma vivéncia moral na sociedade
moderna. Nesse cendrio, a postura ética e moral tém sido apontada por muitos
estudiosos como um dos grandes conflitos da atualidade, visto que a ética esta
fundamentada em trés principais condi¢des: percepcao dos conflitos, autonomia e
coeréncia diante dos conflitos (SEGRE e COHEN, 2006).

Historicamente, na profissdo de enfermeiro o profissional desempenha um
papel de agente moral, fortalecendo seu agir nos conceitos de compromisso,
sensibilidade, autonomia, senso de dever, julgamento, conflito, competéncia e
certezas. Assim, esse profissional atua como um agente moral do doente, sendo
exigido diante dessa representacdo, que administre suas acdes estritamente dentro
da ética e humanizacao (CORLEY, 2002; O'HAIRE e BLACKFORD, 2005).

A ética no trabalho de gerenciamento em enfermagem implica em atender
igualmente as necessidades dos clientes internos e externos, de maneira, que nao
haja desequilibrio entre a satisfacdo de um e de outro. A postura ética é resultado de
um acordo consigo mesmo e com o coletivo, define o tipo de relacao que ser tera
com as demais pessoas, sem se deixar de analisar as condi¢des desse acordo, bem
como ameacas, desafios e oportunidades. Saber lidar com essas questdes de
maneira adequada é saber ser ético. Essa explicacdo fica muito clara quando se
transfere a sua aplicacdo para o ambiente hospitalar, onde as negociacdes e
desafios estdo sempre presentes, exigindo do profissional maturidade, bom senso e
discernimento, para lidar com seguranca e respeito as diferencas, inseguranca,
receios, crencas e valores das pessoas com quem interage no decorrer do seu

processo de trabalho.

Essas dimensdes ligadas a ética do enfermeiro estdo perfeitamente alinhadas
aos itens H8, ser capaz de promover e manter relacionamento com equipe e
usuarios (87,50%) e H2, saber identificar problemas (82,61%), que foram

apontados como de extrema importancia pelos pesquisados.
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Outra competéncia de habilidade (H8) considerada de extrema importancia
pelos pesquisados refere-se a ser capaz de promover e manter o relacionamento
com a equipe e usuario.

Moreira (1997, p. 65) afirma que o “funcionamento do grupo influencia nos
resultados obtidos pela empresa” e que dentre os fatores que levam a manter a
harmonia na equipe, destaca-se a afinidade de atitudes e objetivos, a presenca de
ameaca exterior ou de competicdo entre o grupo e a existéncia de influéncia matua
entre a equipe e os usuarios. A sustentabilidade do trabalho gerencial é fortemente
apoiada no trabalho da equipe.

Atualmente, 0s recursos ativos internos sdo 0S mais importantes para o
desenvolvimento dos servicos prestados com qualidade. Ser capaz de promover e
manter um relacionamento saudavel com a equipe e usuarios € condicao
indispensavel a lideranca, pois esta, diferentemente da chefia, pode ocorrer a partir
de um entendimento/acordo, muitas vezes subjetivo, estabelecido entre lider e
liderado. O relacionamento nesse ambiente ocorre de maneira natural, pois a
confianca cresce junto com a aceitacdo do lider. Assim, ao assumir a posi¢do de
lider de equipe na enfermagem, quando ocorre pelo entendimento e nao pela
imposicao, tende a ser um processo que oferece seguranca a equipe e usuarios,
pela confianga que este transmite. Imbricada na atividade e postura ética do
enfermeiro gerente, esta a QVT, pois um ambiente ético produz seguranca e bem

estar, mesmo em momentos de dificuldades.

Limongi-Franca e Rodrigues (2002, p. 155) sobre a QVT ressaltam que essa

perspectiva esta ligada

[...] &s condi¢Bes humanas e a ética no trabalho, que compreende desde a
exposi¢cdo de riscos ocupacionais observaveis no ambiente fisico, padrées
de relacdo entre trabalho contratado e a retribuicdo a esse esforco — com
suas implicacdes éticas e ideoldgicas — até a dindmica do uso do poder
formal e informal; enfim, inclui o préprio significado do trabalho.

A confianga no lider reverte em um ambiente onde sera possivel trabalhar e
ser atendido com um minimo de tranquilidade, mesmo em situagbes de dificil
proceder. Para que a organizacao do trabalho em equipe seja eficiente, € necessario
que o lider seja capaz de identificar problemas, conforme apontado no item H2
(saber identificar problemas; 82,67%), pois somente com a sua identificacdo e

enfrentamento € que poderdo surgir as solugcdes necessarias.
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No ambiente dramatico vivido pelas pessoas dos hospitais, a presenca de
espirito pode ser uma qualidade de grande valor, pois a identificacdo e resolugéo
dos principais problemas que ocorrem em uma unidade de saude (US), geralmente
nao sao de ordem administrativa, mas de ordem pratica em relacdo ao desempenho
do profissional em relacdo aos tratamentos de salude dos usuéarios, que necessitam
de acédo imediata e eficiente.

Percebe-se que saber encontrar a solugcdo para os problemas, o
planejamento, a negociacdo, conhecimento na qualidade dos servigos, mereceram
destaque por parte dos pesquisados. Essas habilidades destacadas estdo coerentes
com 0 que se encontra na literatura o que é importante para a qualidade dos
servicos do gerente enfermeiro.

Com frequéncia relativa na faixa dos 70%, ficaram as variaveis H3 (saber
encontrar solucdo para os problemas, 75,00 %), H10 (ser capaz de usar 0O
planejamento como pratica gerencial, 75,00%), H11 (ser capaz de negociar com a
equipe, superiores e usuarios, 75,00%), H20 (conhecimento da qualidade do servigo
prestado, 75,00%).

Neste grupo aponta-se como de extrema importancia alguns itens, como a
habilidade H10, ser capaz de usar o planejamento como pratica gerencial. Na
opinido de Moreira (1997, p.89), o “planejamento é a visualizacdo de uma situacdo
futura, destacando meios e caminhos utilizados para o alcance dos objetivos
propostos”. O planejamento, como pratica gerencial, propicia um conhecimento
continuo que vai desde a elaboracdo dos objetivos, identificacdo de metas
estratégicas, analise do ambiente e dos recursos, a identificacdo de oportunidades e
ameacas, as mudancas necessarias, tomada de decisdo, implementacdo até a

avaliacao das atividades desenvolvidas.

A variavel H11, ser capaz de negociar com a equipe, superiores e usuarios,
corresponde, conforme afirma Santana (1997), com a capacidade gerencial que esta
diretamente relacionada com a negociagcao. Para ele, o processo de negociagao
ocorre em dois niveis: “o nivel explicito aborda diretamente a matéria negociavel; em
outro, de maneira nao explicitada, trata da forma de como o assunto sera negociado”

(p. 195). A capacidade de negociacdo € uma habilidade requerida para gerenciar.

Com 70,83% de frequéncia, foram citadas as habilidades dos itens H4 (usar a

criatividade no seu trabalho e com a equipe), H7 (ser capaz de desenvolver o
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trabalho em equipe) e H9 (ser capaz de motivar a equipe). O item H5 (usar a
empatia com a equipe e usuarios) teve frequéncia de 66,67%.

Nesse grupo destaca-se o item H7. Na opinido de Drucker (2006, p. 27), 0s
“funcionarios cada vez mais necessitam serem gerenciados como ‘parceiros’
significa que gerenciar pessoas € um trabalho de marketing”. O conhecimento e a

inter-relacdo com a equipe sédo fundamentais para a realizacéo do trabalho.

5.5 Apresentacao dos resultados do grau de importancia das competéncias de

atitudes

A Tabela 4 apresenta o grau de importancia das competéncias de atitudes.

Tabela 4 - Grau de importancia das competéncias relativas a atitudes, segundo a
percepcao dos enfermeiros pesquisados

Frequénciarelativa
ATITUDES
1 2 3 4 5
Al. Ser justo com sua equipe e usuarios 29,17 | 70,83
A2. Ser afetivo, dando atencéo para a equipe e usuarios 4,17 | 33,33 | 62,50
A3. Ser aberto a negociacéo 37,50 | 62,50
A4. Ser aberto as mudancas 29,17 | 70,83
A5. Ser criativo e estimular a criatividade da equipe 4,17 | 37,50 | 58,33
A6. Ser aberto ao dialogo e saber escutar 33,33 | 66,67
A7. Ser facilitador do trabalho com a equipe e grupos da
comunidade 4,17 | 45,83 | 50,00
A8. Incentivar a criatividade da equipe e dos grupos
comunitarios 4,17 | 45,83 | 50,00
A9. Desenvolver a iniciativa e a autonomia da equipe e dos
grupos 37,50 | 62,50
A10. Ser um lider educador 41,67 | 58,33
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continuagao...

Frequénciarelativa
ATITUDES
1 2 3 4 5

Al1. Ter envolvimento com o trabalho, com a equipe e

comunidade 29,17 | 70,83
Al12. Que demonstre humildade 4,17 | 41,67 | 54,16
A13. Que privilegie o trabalho em equipe 29,17 | 70,83
Al4. Que saiba resolver problemas 4,17 | 33,33 | 62,50
A15. Que saiba aceitar criticas 29,17 | 70,83

Nota: 1 - sem importancia, 2 — pouca importancia, 3 — relativa importancia; 4 — muita importancia e 5 -
extrema importancia.

Neste item utilizou-se o critério de grau de importancia superior a 70%, uma
vez cinco respostas obtiveram a mesma incidéncia (70,83%), confirmando serem
essas as atitudes de extrema importancia consideradas por todos 0os pesquisados,
da mesma forma e como principais. Receberam destaque as referentes aos itens Al
(ser justo com sua equipe e usuarios), A4 (ser aberto as mudancas), All (ter
envolvimento com o trabalho, com a equipe e comunidade), A13 (que privilegie o

trabalho em equipe), A15 (que saiba aceitar criticas).

Os resultados sobre as atitudes mostram que todas as variaveis receberam
frequéncias superiores a 50%, sendo considerada de extrema importancia.
Destacam-se, entretanto, com indices superiores a 70%, as seguintes variaveis: Al
(ser justo com sua equipe e usuarios), A4 (ser aberto a mudancas), All (ter
envolvimento com o trabalho, com a equipe e comunidade), A13 (que privilegie o
trabalho em equipe) e A15 (que saiba aceitar criticas).

A atitude Al, ser justo com sua equipe e usuarios, € uma competéncia
que se encontra alinhada com a ética e a moral; um lider para ser justo necessita
gue 0 seu comportamento seja ético e moralmente apropriado. Essa é uma atitude
necessaria ndo somente no ambiente de trabalho, como em toda a sociedade.
Nesse aspecto entende-se que o lider, assim como os demais membros da equipe,
levam para o ambiente externo a imagem que o publico tera da instituicdo como um
todo.

O item A4, ser aberto as mudancas, lembra que a enfermagem trabalha em
um campo rico em transformacfes e novidades e, que ainda, por trabalhar com
pessoas enfermas - e suas familias — oriundas de lugares diversos, de todos os

tipos, idades, crencas e outras caracteristicas que fazem de cada pessoa Unica.
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Nesse ambiente de diversidade a mudanca é necessaria para que o crescimento
organizacional e pessoal tenha espaco para acontecer. Sendo o enfermeiro, como
agente de transformacdes, necessita desenvolver a habilidade de lideranca que

favoreca e apoie as mudancas.

As profundas mudancas produzidas em todos os setores da sociedade,
incluindo os servicos de saude, acabaram por estabelecer um perfil polivalente para
o profissional enfermeiro, decorrente da ampliacdo de suas competéncias
especificas, do mesmo modo que os servicos de grande complexidade exigem
profissionais cada vez mais qualificados e especializados.

All refere-se a ter envolvimento com o trabalho, com a equipe e com a
comunidade. O trabalho em equipe com um alto indice de interacdo na opinido de
Carvalho (1999, p.175), é “caracterizado como sendo um grupo com espirito de
equipe [...] que interagem de forma dinamica [...] numa troca permanente de idéias,
processos e habilidade”. No papel do gerente € necessario que 0 gerente
desenvolva uma visdo voltada para o trabalho em equipe e com 0s usuarios, na

busca da solugéo para os problemas.

Privilegiar o trabalho em equipe (A13) é uma necessidade no ambiente de
enfermagem hospitalar, pois essa é uma das suas principais propriedades. No
ambiente hospitalar, o enfermeiro tem cada vez mais sob a sua geréncia as
pessoas, as equipes e 0s processos relativos ao cuidado, direta ou indiretamente.
Essa pratica esté relacionada com a coordenacéo e a articulacdo das atividades que
desenvolvidas profissionais que compdem as equipes das unidades de internacéo

(ERDMANN; BACKES e MINUZZI, 2008; TREVIZAN et al., 2006).

A15 refere-se, a saber, aceitar criticas. E fundamental para o trabalhador
aprender com 0s outros e se apoiar no desenvolvimento coletivo. Nesse aspecto
encontra-se a humildade no agir. Para Marx e Morita (2000, p.76), “todo o gerente
deve ter humildade para aprender com quem sabe fazer melhor, possuir um espirito
de equipe, contribuindo com seu conhecimento equilibrando com senso o

desempenho da equipe”.
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5.6 Andlise quantitativas das variaveis sociodemogréficas e as competéncias

Para comparar os resultados obtidos entre as competéncias em relagdo as
variaveis sociodemograficas (género, faixa etaria e situacdo conjugal), aplicou-se
inicialmente o teste Shapiro Wilk (teste de normalidade) e verificou-se em quase sua
totalidade um comportamento ndo normalizado das variaveis, em decorréncia optou-
se pela utilizagdo de testes ndo paramétricos (Mann-Whitney (comparar 2 grupos) e
Kruskal-Wallis (comparar mais de 2 grupos).

A Tabela 5 compara as competéncias: conhecimento, habilidades e atitudes

entre 0S Sexos:

Tabela 5 — Teste comparativo das competéncias entre 0s sexos

Competéncia Sexo n Média Desvio Padrao p — valor*
Feminino 22 4,40 0,4970
Conhecimento 0,9584
Masculino 2 4,52 0,1061
Feminino 22 4,65 0,3082
Habilidades 0,7940
Masculino 2 4,70 0,1414
Atitud Feminino 22 4,61 0,3976
itudes
Masculino 2 4,60 0,1838 0,7540

* Teste de Mann-Whitney

Comparando os sexos em relacbes as competéncias obteve-se que o0s
valores de p-valor maiores que 0,05 logo, observa-se entdo que 0S Ssexos
apresentam 0s mesmos comportamentos quanto as competéncias: conhecimento,
habilidade e atitudes. Como ndo houve diferenca significativa entre os sexos na
analise das competéncias, a analise comparativa entre as faixas etarias (Tabela 6)

foi feita juntando ambos 0s sexos.



Tabela 6 — Teste comparativo das competéncias entre as faixas de idade

Competéncia | Faixas* Média Desvio Padrao | p — valor**
21a 30 4,42 0,1258
31a40 4,45 0,3178

Conhecimento 0,5319
41 a 50 4,42 0,6850
51 a 60 4,35 0,4717
21a 30 4,59 0,2954
31a40 4,56 0,3441

Habilidades 0,7523
41 a 50 4,73 0,2783
51 a 60 4,70 0,3182
21a 30 4,28 0,4787
31a40 4,53 0,3813

Atitudes 0,6098
41 a 50 4,72 0,3326
51 a60 4,76 0,2990

* anos

** Teste de Kruskal-Wallis
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Comparando as faixas de idade, em relacdo as competéncias, observa-se

gue o conhecimento, as habilidades e as atitudes ndo mudam, ou seja, para ambos

0s sexos e diferentes faixas de

idades,

os enfermeiros tém 0S mesmos

conhecimentos, as mesmas habilidade e as mesmas atitudes (p > 0,05). Como néo

houve diferenca significativa entre os sexos e as faixas de idade na analise das

competéncias, a analise comparativa entre as Situagbes Conjugais (Tabela 7)

considera-se pela totalidade dos enfermeiros pesquisados.
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Tabela 7 — Teste comparativo das competéncias entre as situa¢gées conjugais

Competéncia | Situacéo n Média Desvio p — valor*
Padrao
Casado 19 4,41 0,4844

Conhecimento | Separado | 2 4,02 0,3889 0,3033
Solteiro 3 4,72 0,3686
Casado 19 4,70 0,2860

Habilidades Separado 2 4,62 0,5303 0,1761
Solteiro 3 4,43 0,2021
Casado 19 4,63 0,3819

Atitudes Separado 2 4,64 0,5161 0,8955
Solteiro 3 4,44 0,3381

* Teste de Kruskal-Wallis

Comparando as situacdes conjugais, em relacbes as competéncias, obteve-
se 0s seguintes resultados: conhecimento (p > 0,05), habilidades (p > 0,05) e
atitudes (p > 0,05), ou seja, mesmo separando os enfermeiros em funcédo das suas
situacdes conjugais, suas competéncias possuem as mesmas caracteristicas.

A relacédo entre as competéncias do conhecimento, habilidades e atitudes, é

apresentada na Tabela 8:

Tabela 8 — Matriz de correlagéo (r) entre as competéncias

Competéncias Conhecimento Habilidades Atitudes
Conhecimento r =1,0000 p = 0,530* p = 0,750*
Habilidades r=0,1349 r =1,0000 p = 0,001*
Atitudes r = 0,0686 r=0,7993 r =1,0000

* significAncias das correla¢des

Analisando a Tabela 5 observa-se uma relacao positiva, forte e significativa
entre as competéncias habilidade e atitudes (r = 0,7993; p = 0,001), isso significa
dizer que quanto maior é o indice das atitudes maior sera o das habilidades (Figura
2).
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Figura 2 — Correlagéo entre atitudes e habilidades

5.7 Resultados das respostas descritivas

Junto ao instrumento de pesquisa foram apresentadas aos pesquisados trés
guestbes abertas para serem respondidas livremente. As respostas obtidas séo
apresentadas a seguir.

Ao guestionamento quais seriam 0s outros conhecimentos além dos listados
no instrumento de pesquisa, sdo necessarios para o enfermeiro gerente de uma US,
80% dos entrevistados responderam que sao necessarios conhecimento ligados a
profissdo, de forma que o gerente tenha conhecimento amplo da dindmica da
unidade, podendo assim tomar decisGes acertadas, mesmo em situacdes complexas
e que ndo haja tempo para refletir muito antes de agir. A rapidez nas a¢des advém
da certeza e da seguranca de estar fazendo o que é certo e essa seguranca é

transmitidas para os demais membros da equipe.

Dessa forma, segundo esclarece Irigon (1996, p. 3):

Uma pessoa competente em seu trabalho deve adquirir conhecimento e
desenvolver habilidades variadas para a tomada de decisdo, solucdo de
problemas e conflitos e para negociar. Trabalhar com competéncia é ter
conhecimentos, habilidades e atitudes em lugar do antigo esquema de
conhecimento e de destrezas.

Foi referido ainda pelas enfermeiras pesquisadas que € necessario ao

gerente ter conhecimento das suas limitacdes e trabalha-las; do fluxo interno do
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setor em relacdo a geréncia e assisténcia; da politica da instituicdo, os setores
envolvidos e estar sempre atento a tudo o que acontece na unidade de trabalho.

Portanto, é fundamental a comunicacdo para o processo de trabalho na
equipe de enfermagem, pois € por meio dela que ocorre a interacdo dos
profissionais e o alcance de objetivos comuns. E essencial no trabalho para os
profissionais de enfermagem explorar a tematica estudada, por se constituir na
vivéncia diaria em qualquer segmento de atuacédo deste profissional e por ser uma

ferramenta essencial no trabalho (ABREU, et al. 2005).

Em relacdo as habilidades e atitudes, foram apontadas varias qualidades com
as que se seguem: coragem, transparéncia, ética, respeito, comprometimento,
postura, moderador, tolerante, paciente, dindmico, competente, responsavel e
comprometido com a sua equipe. Percebe-se que a lista € feita de qualidades e
principios, que os enfermeiros destacam como sendo de extrema importancia. Na
pesquisa verificou-se o0 destaque dado pelos pesquisados a competéncia ética do
que propriamente um relacionamento mais profundo entre os membros da equipe,

confirmando-se que os valores éticos estdo a frente nos critérios considerados.



6 CONCLUSOES E SUGESTOES

A partir da pesquisa realizada, abriu-se um campo de novas possibilidades de
pesquisas, pois as informacdes demonstraram que existem no ambiente gerencial
hospitalar algumas controvérsias em relacéo as atribuicbes que sédo do enfermeiro e
as que séo do gerente. Em virtude dessa condicéo foi necessario definir com clareza
0s principios dessa profissdo e o que se espera atualmente dos seus profissionais,

que hoje séo todos egressos de cursos em nivel superior ou técnico.

O trabalho da enfermagem tem por finalidade a promocéo, a manutencéo e a
recuperacdo da saude de um individuo ou de um grupo de individuos. Para entender
melhor a finalidade desse trabalho é fundamental que se reflita sobre a préatica e de
como ela acontece no contexto atual da profissdo em especial da atividade do

enfermeiro gerente de unidades de salde em instituicdo hospitalar.

A enfermagem brasileira esteve por muito tempo atrelada ao modelo
hospitalar de atencao individual e curativa (individuo - doenca - cura), e ndo voltada
para saude publica. As escolas eram criadas de acordo com a necessidade de
mercado do momento. A partir da década de 1980 surgiram novas proposta que
visavam a formacgédo de um enfermeiro generalista que pudesse atuar em diversos
ramos da saulde, sendo que a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN)
juntamente com escolas, instituicbes de salude e entidades de classe, propés um
novo curriculo para a formacdo de enfermeiros em quatro éareas diferentes:
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa.

De tal modo, a classe dos enfermeiros vem ha muito tempo buscando a
formacdo de profissionais generalistas que estejam habilitados para desempenhar
suas atividades em um modelo de assisténcia integralizada. Porém, ainda que sejam
intensos os esforcos para a préatica do cuidado em uma perspectiva holistica, que
privilegie o ser humano na sua plenitude, sem, entretanto alcancar esse objetivo da
maneira esperada. Assim, o que se percebe, é que apesar da evolucéo das relacdes
sociais e da profissdo na sua esséncia e estrutura, a enfermagem, de uma maneira
geral, desenvolve um modus operandi marcado pela hierarquia e a verticalidade,
gue determinam um padrdo da assisténcia compartimentada que compromete a

continuidade do processo e inviabiliza o resultado esperado.
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Atualmente no desempenho das func¢des administrativas, o enfermeiro tem
sido estimulado a solucionar problemas de outras areas e atender as expectativas
da instituicdo empregadora, relegando a um plano inferior a concretizacdo do seu
préprio servico. Para o enfermeiro, a dimenséo do administrar € inseparavel do seu
papel de cuidar, ficando assim, muitas vezes, sobrecarregado com atividades
burocréticas, despendendo grande parte de seu tempo coletando, administrando e
documentando informacdes.

A geréncia, cargo/funcdo que foi sendo incluido no decorrer do tempo ao
trabalho do enfermeiro que esta a frente de uma US, ndo trouxe somente mais um
espaco de trabalho para o enfermeiro; trouxe também novas responsabilidades que
ainda que parecam diametralmente opostas devem ser desenvolvidas
concomitantemente que € o servigco administrativo da geréncia e o cuidar dirigido ao
paciente.

Para assumir com seguranca esse novo lugar no mercado de trabalho os
profissionais enfermeiros devem se preparar e se atualizar por meio de
especializacbes, capacitacdes e outros eventos que possam enriquecer a sua
pratica, de maneira que consiga dar conta dessas responsabilidades sem descuidar

de uma nem de outra.

A pesquisa que teve por objetivo geral Identificar as competéncias
consideradas de extrema importancia relacionadas ao conhecimento, habilidades e
atitudes, segundo a percepcao dos gerentes de enfermagem revelou que existe uma
grande preocupac¢ao com o conhecimento das tarefas que séo designadas e com a
ética no ambiente de trabalho.

A pesquisa mostra uma convergéncia das competéncias relativas ao
conhecimento, habilidade e atitudes em direcdo ao bom desempenho do gerente,
pois na categoria do conhecimento mereceu destaque conhecimento e avaliacdo do
servico; em relagdo a habilidade, foram destacadas as competéncias referente a
comunicacao e ao bom relacionamento entre geréncia e equipe; as competéncias de
atitudes trazem novamente a importancia do bom relacionamento entre os membros
da equipe.

Entende-se que 0s gerentes priorizam o bom relacionamento com suas

equipes e percebem a necessidade de se manterem em uma postura ética,
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envolvida e flexivel para poder se comunicar com simplicidade com os membros da
equipe.

Ao finalizar percebe-se que existem mais informacfes que devem ser
coletadas sobre as competéncias dos gerentes, como forma de dar continuidade ao
tema deste estudo que permitiu conhecer as percepc¢des dos enfermeiros gerente.

Ressalta-se que diante dos novos cenarios impostos pelo mundo globalizado
e tecnoldgico, a profissdo de enfermeiro vem ganhando espaco, sendo reconhecida
uma das mais importantes entre as profissdes ligadas a saude. Dessa forma, é
necessario que o profissional esteja sempre em busca de atualizacdes de forma que
possa agir com seguranca e competéncia diante dos problemas e dificuldades que

surgem no seu ambiente profissional.

Considera-se diante do exposto que o0 objetivo geral e os especificos
propostos foram alcancados, visto que ficaram evidentes as competéncias
consideradas de extrema importancia para o0s gerentes de enfermagem
pesquisados, bem como foi possivel: - Caracterizar a populacdo de gerentes de
enfermagem da instituicdo pesquisada; -- Identificar as competéncias consideradas
de extrema importancia pelos pesquisados; - Discorrer sobre as competéncias
consideradas de extrema importancia pelos pesquisados.

As limitacdes do estudo podem ser atribuidas ao fato de que os sujeitos
pesquisados pertencem apenas ao universo de um modelo hospitalar, ou seja, um
hospital escola publico. Dessa forma, ndo foram apresentados outros grupos de
gerentes dos demais hospitais da cidade ou mesmo da regido. Por perceber-se essa
limitacdo, pode-se afirmar que seria de interesse da classe conhecer a posicéo de
profissionais de outras instituicbes para que se pudesse aferir com mais
profundidade quais as competéncias sao consideradas de extrema importancia para

o grande grupo de enfermeiros gerentes da cidade.

Como proposta para um novo estudo sugere-se a busca por identificar as
atividades diarias realizadas pelos gerentes em suas unidades de saude, de forma a
poder comparar essas atividades com as competéncias tidas como de extrema
importancia para o exercicio da geréncia de enfermagem.

Sera o conhecimento das dificuldades e necessidades nado satisfeitas que o
profissional podera com a sua formacdo e qualificagdo agregar competéncias
consideradas necesséarias para o bom desempenho profissional. E, o profissional
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que se dispuser a tomar conhecimento e buscar solugbes para as suas
necessidades é um profissional consciente e envolvido ndo somente com a sua
carreira, mas com a sua posicao diante da sociedade. As propostas para a geréncia
contemporanea so terdo aplicacdo se o proprio profissional enfermeiro entender que

administrar também é cuidar.

Entende-se que como qualquer profissional, os profissionais de enfermagem
de uma maneira geral devem investir em seus conhecimentos, para atingir a
exceléncia na assisténcia e na geréncia de enfermagem. Por essa razao, a énfase
ao trabalho em grupo, no fortalecimento das relacbes, e compreensdo das
ansiedades da equipe, quando vivenciados momentos dificeis, seja com o cliente

e/ou familiares ou entre os membros da propria equipe.

O enfermeiro como gerente da equipe de enfermagem deve determinar seus
objetivos e metas em relacdo a assisténcia de enfermagem de forma ética, estando
atento as mudancas no ambiente de trabalho, equipe e usuério. Para isso é
necessario querer mudar, correr riscos e ter visdo de futuro, pois se considera um
bom lider aquele que motiva e coordena sua equipe aplicando de forma eficaz suas
habilidades individuais e grupais, seus conhecimentos e suas experiéncias de modo
a alcancar suas metas e 0s objetivos institucionais, atendendo a fungédo social da

sua profissao.



REFERENCIAS

ABREU, L. O.; MUNARI, D. B.; QUEIROZ, A. L. B.; FERNANDES, C. N. S. O
trabalho de equipe em enfermagem: revisdo sistematica da literatura. Revista
Brasileira de Enfermagem, REBEnN, v.58,n. 2, p. 203-7, mar-abr., 2005.

AGUIAR, A. B.; COSTA, R. S. B.; WEIRICH, C. F.; BEZERRA, A. L. Q. Geréncia dos
servicos de enfermagem: um estudo bibliografico. Revista Eletrbnica de
Enfermagem, v. 07, n. 03, p. 319-27, 2005. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/
revista/revista7_3/original_09.htm>. Acesso em: 08 jan. 2012.

ARGENTI, P. P. Comunicacéo empresarial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

BALSANELLI, A. P.; CUNHA, I. C. K. O. Lideranga no contexto da enfermagem.
Revista Esc. Enfermagem, USP, v.40, n.1, p. 117-122, 2006.

BELANCIERI, M. F.; BIANCO, M. H. B. C. Estresse e repercussfes psicossomaticas
em trabalhadores da area da enfermagem de um hospital universitario. Texto
Contexto de Enfermagem, v. 13, n.01, p. 124-31, jan.-mar., 2004.

BELANCIERI, M. F. Enfermagem: estresse e repercussdes psicossomaticas. Bauru:
EDUSC, 2005.

BERETTA, D. Caracteristicas de lideranca do enfermeiro a prestacdo da
assisténcia humanizada. (2010) Disponivel em: <http://www.artigonal.com
/medicina-artigos/caracteristicas-de-lideranca-do-enfermeiro-a-prestacao-da-
assistencia-humanizada-2797871.html>. Acesso em: 01 jan. 2012.

BIANCHI, E. R. F. Enfermeiro hospitalar e o stress. Rev Esc Enf USP, v. 34, n. 4, p.
390-4, 2000.

. Stress, ansiedade e dor. Saude, v. 32, n. 1, p. 35-8, 2006.

BRANDAO, H. P.; GUIMARAES, T. A. Gestdo de competéncias e gestdo de
desempenho: tecnologias distintas ou instrumentos de um mesmo constructo.
Disponivel em: <http://www.informal.com.br/artigos/RH04.htmI>. Acesso em: 03 jul.
2001.

BRASIL, Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf>. Acesso em: 01 out.
2010.

. Lei n°®7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da Enfermagem e da providéncias. Disponivel em:
<http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/1741/lei-n-7498-de-25-de-
junho-de-1986>. Acesso em: 01 abril 2012.


http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_3/original_09.htm
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_3/original_09.htm
http://www.informal.com.br/artigos/RH04.html

86

. Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a
legislacdo sobre direitos autorais e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ leis/L9610.htm>. Acesso em 01 dez. 2011.

. Lei n° 648/GM de 28 de marco de 2006. Ministério da Saude. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagao da Atencéo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Brasilia - DF.

. Resolugéo n° 196 de 10 de outubro de 1996. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Conselho Nacional de
Saude. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/bioetica/res19696.htm >. Acesso em: 01
out. 2010.

BRUM, A. M. Um olhar sobre o marketing interno. 3. ed., Porto Alegre: L&PM,
2000.

CANOLETTI, B. Trabalho em equipe de saude e de enfermagem: analise
sistematica da literatura. Dissertacdo. Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2008.

CARVALHO, A. V. Aprendizagem organizacional em tempos de mudanca. S&o
Paulo: Pioneira, 1999.

CHIAVENATO, I. Introducéo a teoria geral de administracdo. Sao Paulo: McGaw-
Hill; 2000.

CISNE, M. Servico Social: uma profissao de mulheres para mulheres? Uma anélise
critica da categoria género na historica "feminizacdo" da profissdo. Recife:
Dissertacao de mestrado/UFPE, 2004.

COLLIERE, M. Promover a vida, da pratica das mulheres de virtude aos cuidados
de enfermagem. 4. ed. Coimbra: Lidel. 1999.

COPERVES. Comissdo permanente do vestibular. Vestibular 2011. Universidade
Federal de Santa Maria, 2012.

COREN-PR. Histéria da mulher na enfermagem. Disponivel em:
<http://www.corenpr.org.br/noticias/2012/dia_mulher_2012.html>. (2012). Acesso
em: 01 abril 2012.

COREN-SP. Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Desenvolvimento
da Educacdo em Enfermagem no Brasil (Século XIX). Sdo Paulo, jul. 2005.
Disponivel em: <http://corensp.org.br/072005/>. Acesso em: 20 set. 2007.

. Conselho Regional de Enfermagem do Rio De Janeiro. Histéria da
Enfermagem no Brasil. Rio de Janeiro, jul. 2005. Disponivel em:
<http://'www.medicinaintensiva.com.br/enfermagem-historia.htm>. Acesso em: 20 set
2007.

CORLEY, M. C. Nurse moral distress: a proposed theory and research agenda. Nurs
Ethics. v.9, n.6, p. 636-50, 2002.



87

CUNHA, I. ; NETO, F. Competéncias de enfermeiras: um novo velho desafio? Texto
Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 15, n. 3, p. 479-82. jul.set. 2006.

CUNHA, K. C. Gestéo de pessoas: foco na enfermagem atual. S&o Paulo: Marlinari,
2008.

DEMO, P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas,
1989.

DOUGLAS, C. R. Patofisiologia geral: mecanismo da doenca. Sao Paulo (SP):
Robe, 2000.

DRUCKER, P. Desafios gerenciais para o século XXI. Trad. Nivaldo Montingelli Jr.
Séo Paulo: Pioneira, 2006.

ELEUTERIO, S. A. V.; SOUZA, M. C. A. F. Qualidade na prestacdo de servicos: uma
avaliacdo com clientes internos. Caderno de Pesquisas em Administracdo, S&o
Paulo, v. 9, n. 3, jul.set. 2002.

ELIAS, M. A.; NAVARRO, V. L.. A relacdo entre o trabalho, a saude e as condi¢des
de vida: negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem de
um hospital escola. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 14, n. 4, ago.
2006.

ELLIS, J. R.; HARTLEY, C. L. A enfermagem contemporéanea: desafios, questbes
e tendéncias. 5. ed. Porto Alegre, Armed, 1998.

ENFERMAGEM. Histéria da enfermagem: origem da profissdo. Disponivel em:
<http://www.ellusaude. com.br/ enfermagem/ historico_enf02.asp>. Acesso em: 01
out. 2011.

ERDMANN, A. L.; BACKES, D.S.; MINUZZI, H. Care management in nursing under
the complexity view. Braz J Nurs., v.25, n. 7, jan. 2009. Disponivel em: <http://
www.uff.br/objnursing/index.php/nursing/article/viewArticle>. Acesso em: 01 jan.
2012.

ESPERIDIAO, E.; MUNARI, D.B.; STACCIARINI, J.M.R.; Desenvolvendo pessoas:
estratégias didaticas facilitadoras para o autoconhecimento na formagdo do
enfermeiro. Rev. Latino-am Enferm, v. 10, n. 4, p. 516-22, jul. ago. 2002.

ESPERIDIAO, E.; MUNARI, D. B. Holismo sé na teoria: a trama de sentimentos do
académico de enfermagem sobre sua formacédo. Rev Esc Enferm USP, v. 38, n. 3,
p. 332-40, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp /v38n3/12.pdf>.
Acesso em: 01 jan. 2012.

FERNANDES, M. S. et al. A conduta gerencial da enfermeira: um estudo
fundamentado nas teorias gerais da administracdo. Ribeirdo Preto (SP). Revista
Latino-americana de Enfermagem. v. 11, n. 4, p. 161-7, 2009.

FERRAZ, C. A. Ensaio sobre reforma politico-administrativa hospitalar: analise
sociolégica da transicdo de modelos de gestdo. Tese. Ribeirdo Preto (SP): Escola de
Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, 2002.



88

FIELD, A. Descobrindo a estatistica usando o SPSS. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
20009.

FORTUNA, C. M.; MISHIMA, S. M.; MATUMOTO, S. PEREIRA, M. J. B. hajaO
trabalho de equipe no Programa da Saude da Familia: reflexdes a partir de conceitos
de processo grupal e de grupos operativos. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Séo Paulo, v.13, n.2, p.262-8, 2005.

GAIDZINSKI, R. R.; PERES, H. H. C.; FERNANDES, M.F. P. Lideranca: aprendizado
continuo no gerenciamento em Enfermagem. Brasilia (DF). Revista Brasileira de
Enfermagem. v. 57, n. 4, p. 464-6, 2004.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. Sistematizac&o da assisténcia de enfermagem:
reflexdes sobre o processo. In: 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem,
Apresentado na Mesa Redonda “A sistematizagcao da assisténcia de enfermagem: o
processo e a experiéncia”. Recife/Olinda — PE, 2000.

GEOVANINI, F.; MOREIRA, A.; DORNELLES, S.; MACHADO, W. P. A. historia de
enfermagem: versdes e interpretacdes. 3. ed., Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

GERMANO, R. M. Educacéo e ideologia da enfermagem no Brasil. Sdo Paulo:
Cortez, 2003.

GOMES, E. L. R.; ANSELMI, M. L.; MISHIMA, S. M.; VILLA, T. C. S, PINTO, I. C.,
ALMEIDA, M. C. P. Dimenséo histérica da génese e incorporacdo do saber
administrativo na enfermagem. In: Almeida MCP, Rocha SMM, organizadores. O
trabalho de enfermagem. Séo Paulo (SP): Cortez; 1997. p. 229-50.

GRANDO, M. K. ; DALL’ AGNOL, Clarice Maria: Desafios do processo grupal em
reunides de equipe da estratégia salude da familia. Revista Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 504-510, 2010.

GRISARD, N.; VIEIRA, E. T. S. Ana Néri, Madrinha da Enfermagem do Brasil. Gaz.
méd. Bahia, v. 78, n. 2, p. 145-7, 2008;. Disponivel em:
<http://www.gmbahia.ufba.br/index.php/gmbahia/article/view/981>. Acesso em: 02
jan. 2012.

GRONROOS, C. Marketing: gerenciamento e servigos: a competicdo por servigos
na hora da verdade. Rio de Janeiro: Campus, 1995.

GUIDO, L. A. Stress e Coping entre enfermeiros de centro cirargico e
recuperacdo anestésica. 2003. 182 f. Tese (Doutorado Interunidades) - Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2003.

HAIR Jr., J. F.; ANDERSON, R. E.; TATHAM, R. L.; BLACK, W. C. Analise
Multivariada de Dados. 5. ed., Porto Alegre: Bookman, 2005.

HANZELMANN, R. S.; PASSOS, J. P.. Imagens e representacdes da enfermagem
acerca do stress e sua influéncia na atividade laboral. Rev. esc. enferm. USP, S&o
Paulo, v. 44, n. 3, set. 2010 . Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo. php?
script=sci_arttext&pid=S0080- 62342010000300020&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em:
23 mar. 2011.



89

HOUAISS. Dicionario eletrénico Houaiss da lingua portuguesa 3.0. Sdo Paulo:
Objetiva, 2009.

HORR, L. Auditoria em enfermagem. In: Ciclo nacional de administracdo em
enfermagem, out, 1989. 36p. (mimeografado).

HUSM. Hospital Universitario de Santa Maria. (2012) Apresentacédo. Disponivel em:
<http://'www.husm.ufsm.br/index.php?secao=apresentacao>. Acesso em: 02 jan.
2012.

IRIGON, M. Teoria y practica de las competencias: documento presentado en la
reunion de trabajo sobre competencias. Washington, D. C., p. 23-25 nov. 1998. 3 f.
Mimeografado.

. Em torno Del concepto de competéncias: programa de fortalecimiento de
servi¢os de salud. Lima, Peru, 1996. 3 f. Mimeografado.

KOTLER, P. Administracdo de Marketing. 10. ed. Trad. Bazan Tecnologia e
Linguistica; revisdo técnica Ardo Sapiro. Sdo Paulo: Prentice Hall, 2000.

KURCGANT, P. Gerenciamento do servico de enfermagem. O poder (in)visivel da
enfermagem. In: Anais do 47° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Goiania:
ABEM, 19 a 24 nov. , 123-127. 1995.

LAZZAROTTO, M. L. Competéncias essenciais requeridas para o0
gerenciamento das unidades basicas de saude. 2001, 130f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia de Producao) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2001.

LICINIO, J.; FROST, P. The neuroimmune-endocrine axis: pathophysiological
implications for the central nervous system cytokines and hypothalamuspituitary-
adrenal hormone dynamics. Braz J Med Biol Res. v.33, n.10, p.1141-8, out. 2000.

LIMA JUNIOR, J. H. V; ESTHER, A. B. Transicdes, prazer e dor no trabalho de
enfermagem. Revista de Administracdo de Empresas, v. 41, n. 3, p. 20-30, 2001.

LIMONGI-FRANCA, A. C.; ARELLANO B. E. As pessoas nha organizagcao /
gualidade vida no trabalho: o comportamento das pessoas na organizagcdo. Sao
Paulo: Gente, 2002.

LOPES, M. J. O sexo do hospital. IN: LOPES, M. J.; MEYER, D. ESTERMANN,;
WALDOW, V. R. (orgs.). Género e Saude. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

LOPES, A.; NUNES, L. Acerca da trilogia: competéncia profissional. Qualidade dos
cuidados — ética. Revista Nursing. Edicdo Portuguesa, n 90/91, Ano 8, p.10-3,
jul.ago. 1995.

LOPES, M. J. M.; LEAL, S. M. C. A feminizacdo persistente na qualificacéo
profissional da enfermagem brasileira. Cadernos Pagu, jan.jun. 2005.

LOPES et al. Caderno didatico: Estatistica geral. Santa Maria: UFSM, 3 ed, 2008.
209 p.


http://www.husm.ufsm.br/index.php?secao=apresentacao

90

LUNARDI FILHO, W.D.; LUNARDI, V. L. Uma nova abordagem no ensino de
enfermagem e de administracdo em enfermagem como estratégia de (re)orientacéo
da pratica profissional do enfermeiro. Texto Contexto Enferm. v.5, n.2, p. 20-4,
maio-ago. 1996.

MACHADO, M. H. (coord.). Perfil dos médicos e enfermeiros do programa saude da
familia no Brasil. In: Ministério da Saude. Relatorio final. v. 5. Regido Sul, Brasilia,
2000.

MALDONADO, M. T.; CANELLA, P. Recursos de relacionamento para
profissionais de saude: a boa comunicacdo com clientes e seus familiares em
consultorios, ambulatdrios e hospitais. Rio de Janeiro: Reichmann, 2003.

MANGOLIN, E. G. M.; et al. Avaliacdo do nivel de estresse emocional na equipe de
enfermagem do hospital de Lins/SP. Saude Rev. v.5, n. 10, p.21-8, 2003. Disponivel
em: <http://www.cepis.ops-oms.org/bvsacd/cd49/saude 10art03.pdf>. Acesso em: 01
jan. 2012.

MARQUIS, B. L., HUSTON, C. J. Administracdo e lideranca em enfermagem:
teoria e aplicacao. 4. ed., Porto Alegre: Artmed; 2005.

MARTINS, C. et al . Perfil do enfermeiro e necessidades de desenvolvimento de
competéncia profissional. Texto contexto - enferm. Florianépolis, v. 15, n. 3, set.
2006.

MARTINS, C.; KOBAYASHI, R. M.; AYOUB, A. C. ; LEITE, M. M. J.; Perfil do
enfermeiro e necessidades de desenvolvimento de competéncia profissional. Texto
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 15, n. 30, p. 472-8, jul.set. 2006.

MARX, L. C.; MORITA L. C.. Competéncias gerenciais na enfermagem: a pratica
do Sistema Primary Nursing como parametro qualitativo da assisténcia. S&o Paulo:
BH comunicacéao, 2000.

MATURANA, H. Emocdes e linguagem na educacédo e na politica. Belo Horizonte:
UFMG, 2002.

MAZUR, C. S. Etica e geréncia no cuidado de enfermagem. Cogitare Enferm., v.
12, n.3, p. 371-6, jul-set. 2007.

MENDES, |. A. C. Desenvolvimento e saude: a Declaracdo de Alma-Ata e
movimentos posteriores. Rev Latino-am Enfermagem, v. 12, n.3, p. 447-8, maio-
jun. 2004. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlaenf>. Acesso em: 10 dez. 2011.

MONTANHOLI, L. L.; TAVARES, D. M. S.; OLIVEIRA, G. R.. Estresse: fatores de
risco no trabalho do enfermeiro hospitalar. Rev. bras. enferm. , Brasilia, v. 59, n. 5,
out. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.  php?script=sci_
arttext&pid=S0034>. Acesso em: 01 fev. 2012.

MOREIRA, C. M. M. (coord.). Habilidades gerenciais. Rio de Janeiro: SENAC
Nacional, 1997.



91

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacdo do futuro. Séo Paulo:
Cortez, 2003.

NISEMBAUM, H. A competéncia essencial. Sdo Paulo: Infinito, 2000.

OGUISSO T. Origens da pratica do cuidar. In: Oguisso T, organizador. Trajetéria
historica e legal da enfermagem. Barueri (SP): Manole, 2005.

O'HAIRE, S. E.; BLACKFORD, J. C. Agéncia moral do enfermeiro na negociacao de
participacdo dos pais no cuidado. Int J Nurs Pract. v. 11, n. 1, p. 250-6, 2005.

OLIVEIRA, D. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia e praticas. 6. ed.
Séo Paulo: Atlas, 2002.

OLIVEIRA, E. M. (org.). Semeando desafios, colhendo oportunidades:
concepcao, linhas de acdo na gestdo e contribuicdo para a politica de recursos
humanos da unioeste. Caderno gestéo de pessoas. Cascavel: Edunioeste, 1999.

OLIVEIRA, A. C. F. et al. Lideranca e Enfermagem: elementos para reflexdo. Brasilia
(DF). Revista Brasileira de Enfermagem. v. 57, n. 4, p. 487-9, 2004.

PERES, A. M.; CIAMPONE, M. H. T. Geréncia e competéncias gerais do enfermeiro.
Texto Contexto Enferm. v. 15, n. 3, p. 492-9, 2006.

PERSEGONA, K. R. et al. O conhecimento politico na atuacédo do enfermeiro. Esc
Anna Nery Rev Enferm. v. 13, n. 3, p. 645-50, jul-set. 2009.

PEZZA, C. Duas mulheres marcaram a histéria da enfermagem. Disponivel em:
<http://saudeweb.com.br/duas-mulheres-marcaram-a-historia-da-enfermagems>.
Acesso em: 01 out. 2011.

PITTA, A. Hospital dor e morte como oficio. 5 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

QUEIROZ, C. As competéncias das pessoas: potencializando seus talentos. Sao
Paulo: DVS, 2010.

RODRIGUES, F. F. A;; MELHADO, H. M. C.; KRITZ, S. Negociacdo para o
trabalho em equipe. Rio de Janeiro: Senac Nacional, 2004.

RODRIGUES, R. M. Enfermagem compreendida como vocacao e sua relacao
com as atitudes dos enfermeiros frente as condi¢cdes de trabalho. (2001)
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-116
92001 000600013. Acesso em: 21 nov. 2011.

ROGERS, C. R.; KINGET, G. M. Psicoterapia e relagdes humanas: teoria e pratica
da terapia nao diretiva. Belo Horizonte: [s.ed.], 1975.

SANTANA, J. P. A negociagdo como instrumento de geréncia nos servicos de
saude. In: SANTANA, José Paranagua de. (org.). Desenvolvimento gerencial das
unidades basicas do sistema de Unico de saude (SUS). Brasilia: Organizacao
Pan-Americana de Saude. Organizacdo Mundial de Saude, 1997.



92

SANTOS, I. O avesso ou o direito da administracdo em enfermagem. O poder
(in)visivel da enfermagem. In: Anais do 47° Congresso Brasileiro de
Enfermagem. ABEM: Goiania, 19 a 24 nov. 2000.

SANTOS, N. Inteligéncia competitiva e gestdo do conhecimento. Curso de
Mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo da Engenharia de Producdo da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, 2000.

SARTURI, F. Nivel de stress do enfermeiro hospitalar frente a suas
competéncias. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, 2009.

SCHERER, Z. A. P.; SCHERER, E. A.; CARVALHO, A. M. P. Reflexdes sobre o
ensino da enfermagem e os primeiros contatos do aluno com a profissdo. Rev.
Latino-Am. Enfermagem [online]. v. 14, n. 2, 2006.

SEGRE, M.; COHEN, C. ORGANIZADORES. Bioética. S&do Paulo: EDUSP, 2006.

SHIMIZU, H. E.; CIAMPONE, M. H. T. As representacdes sociais dos trabalhadores
de enfermagem n&o enfermeiros (técnicos e auxiliares de enfermagem)sobre o
trabal ho em unidade de terapia intensivaem um hospital-escola.
Rev Esc Enferm. v. 36, n. 2, p. 148-55, 2002.

SILVA, C. C. Competéncias na prética educativa para constituicdo da forca de
trabalho em saude: um desafio aos educadores[tese]. Sdo Paulo (SP): USP/Escola
de Enfermagem; 2003.

SILVA, J. L. L. Estresse e transtornos mentais comuns em trabalhadores de
enfermagem. [dissertacdo]. Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio); 2007.

SILVA, A. P.; QUEIROZ, E. S. O estresse e sua relacdo com a jornada de trabalho
da enfermagem em unidade hospitalar. NBC - Periédico Cientifico do Nucleo de
Biociéncias, v.1, n.1, ago. 2011.

SIMOES, A. L. A.;; FAVERO, N. O desafio da lideranca para o enfermeiro. Rev.
latino-am. enfermagem. v.11, n.5, p. 567-73, 2003.

SIMONETTI, S. H. Stress e valorizagcao no trabalho do enfermeiro de unidade de
internacdo do municipio de S&o Paulo. Dissertacdo apresentada ao Programa
dePds-Graduacdo em Saude do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias. S&o Paulo, 2011.

SMELTZER, S.; BARE, G. B. Tratado de Enfermagem Médico Cirurgico. 10 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

SMET, P. et al. Gender and regional differences in perceived job stress across
Europe.Europen journal of public health, v. 15, n. 5, p. 536-45, 2005.

SOUZA, F. M. de; SOARES, E. A visdo administrativa do enfermeiro no
macrossistema hospitalar: um estudo reflexivo. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 59, n. 5, p. 620-5, 2006.



93

SOUSA, L. B.; BARROSO, M. G. T. Reflexdo sobre o cuidado como esséncia da
lideranca em enfermagem. Esc Anna Nery Rev Enferm. v. 13, n. 1, p. 181-7. jan-
mar, 2009

SPAGNOL, C. A. disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchade
Enfermagem/article/viewFile/4405/2342>. R. Gaucha Enferm. Porto Alegre, v. 23, n.
1, p. 114-31, jan. 2002.

SPINDOLA. T.; MARTINS, E. R. C. O estresse e a enfermagem — a percepcao das
auxiliares de enfermagem de uma instituicdo puablica. Esc Anna Nery R Enferm. v.
11, n. 2, p. 212-9, 2007.

SPINDOLA, T.; MARTINS, E. R. C.; GOMES, A. P. R. Apresentando a profissao
do enfermeiro aos alunos do ensino médio — relato de experiéncia. Interagir:
pensando a extensdo, Rio de Janeiro, n. 14, p. 91-94, jan./dez. 2009.

STACCIARINI, J. M.; TROCCOLI, B. T. O estresse na atividade ocupacional do
enfermeiro. Revista Latino americana de enfermagem, v. 9, n. 2, p. 17-25, 2002.

STRAPASSON, M. R.; MEDEIROS, C. R. G. Lideranca transformacional na
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 2, p. 228-33,
mar.abr. 2009.

TERRA, J. C. C. Gestdao do conhecimento: o grande desafio empresarial. S&o
Paulo: Negocio, 2000.

THOMAS, J. R.; NELSON, J. K. Métodos de pesquisa em atividade fisica. Trad.
Ricardo Petersen; et al. Porto Alegre: Artmed, 3. ed., 2002.

TIFFANY, P.; PETERSON, S. Planejamento estratégico. Rio de Janeiro: Campus,
1998.

TRAVELBEE, J. Intervencién em enfermaria psiquiatrica. Colémbia: Universidad
del Valle Calli.1979.

TREVIZAN, M. A.; MENDES, 1. A. C.; SHINYASHIKI, C. T.; GRAY, G.
Gerenciamento do enfermeiro na pratica clinica: problemas e desafios em busca de
competéncia. Rev Latino Am Enferm., v. 14, n.3, p. 457-60, 2006.

TREVIZAN, M. A.; MENDES, I. A. C.; FAVERO, N.; MELO, M. R. A. C. M. Lideranca
e Comunicacdo no Cenério da gestdo em Enfermagem. Rev. lat am.enf., v. 6, n. 5,
p. 77-82, dez,1998.

VILELA, P. F.; SOUZA, A. C. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 591-
7. out.dez., 2010.

ZARIFIAN, Philippe. Objetivo competéncia: por uma nova logica. Tradugéo de
Maria Helena C. V. Trylinki. Atlas: S&o Paulo, 2001.

ZUNIGA, Fernando. V. De las virtudes laborales a las competencias claves: un
nuevo concepto para antiguas demandas. Boletin Cinterfor. n. 149, v. 23, maio-
ago. 2000.



APENDICES



95

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
, CENTRO DE TECNOLOGIA )
POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DA PRODUGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “COMPETENCIAS REQUERIDAS PELOS GERENTES DE
ENFERMAGEM HOSPITALAR”

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Luis Felipe Dias Lopes.
Pesquisadora mestranda: Adriane Finger.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Po6s-
Graduacdo em Engenharia de Producdo - Mestrado em Engenharia de
Producéo.

Telefone para contato: (xx55) 99756801.
Local da coleta de dados: Instituicdo A

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas do questionario da
pesquisa de forma voluntaria;

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a este
guestionario, € muito importante que vocé compreenda as informacfes e
instrucdes contidas neste documento;

e Os pesquisadores deverao responder todas as suas davidas antes que vocé
se decida a participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo Geral

Identificar as competéncias consideradas de extrema importancia
relacionadas ao conhecimento, habilidades e atitudes, segundo a percepc¢do dos

gerentes de enfermagem.

Objetivos especificos

- Caracterizar a populacdo de gerentes de enfermagem da instituicdo
pesquisada;

- ldentificar as competéncias consideradas de extrema importancia pelos
pesquisados;

- Descrever as competéncias consideradas de extrema importancia pelos

pesquisados.
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Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas ho
preenchimento deste instrumento, respondendo as questdes formuladas.
Beneficios: os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois
as informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo de conhecimento
em saude e enfermagem, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas
sobre essa tematica.

Riscos: os enfermeiros hospitalares que participardo desta pesquisa poderédo expor-
se a riscos minimos como: cansago, desconforto pelo tempo gasto no
preenchimento do questionario e relembrar algumas sensacdes diante do vivido com
situacdes altamente desgastantes.

Sigilo: os pesquisadores responsaveis pela pesquisa se comprometem em garantir
a privacidade das informacdes fornecidas por vocé e a privacidade de sua
identidade. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando o0s resultados desta pesquisa forem divulgados de
qualquer forma.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “COMPETENCIAS
REQUERIDAS PELOS GERENTES DE ENFERMAGEM HOSPITALAR”. Eu discuti
com a Msd?® Adriane Finger sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade,
privacidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Enfermeiro participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a sua participacédo neste estudo.

Pesquisadora Msd? Adriane Finger.
Telefone: (55) 99756801

Santa Matria, de de 2011.

Se vocé tiver alguma considerag@o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM, na Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS. Telefone: (55) 32209362 - email:

comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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Apéndice B - Certificado de apresentacdo para a apreciacao ética
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PROTOCOLO DE REGISTRO E ACOMPANHA ENTO DE PROJETO: PESQUISA.

Ne Inscrigao DEPE: © 7 4 1 20 | | pata: 02106 201
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TIPO DE PROJETO
TCC ( ) Dissertagao ()() Tese () Pesquisa ( ) Extenséo ( ) Institucional ( )
TIPO DE PESQUISA
vagdes Tecnologicas em Saude ( ) Operacional ( ) Clinica( ) Basica ( ) Politicas Pablicas de Saude ( )

Declaro ter conhecimento das resolugdes n° 196/96 e n°® 251/97 d nsel acional de Salde e
que este projeto nao esta em desacordo com nenhum dos itens destds res ges.
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I
/ P squisadLr Re[;;oi:‘el pelo Projeto

(Garimbo ou Siape)
Avaliacao e Aprovacao Setorial
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OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto.
O registro na DEPE nao contempla alocagao de recursos e exames, via HUSM. /Caso haja custos Para
o HUSM a forma de ressarcimento devera estar definida no projeto e com o setor envolvido.
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Apéndice C — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
' CENTRO DE TECNOLOGIA )
POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “COMPETENCIAS REQUERIDAS PELOS GERENTES DE
ENFERMAGEM HOSPITALAR”

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Luis Felipe Dias Lopes.

Pesquisadora Mestranda: Adriane Finger.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — P6s-Graduacéo
em Engenharia de Producéo

Telefone para contato (xx55) 99756801

Local da coleta de dados: Instituicdo A.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos cujos dados serdo coletados em um instrumento, composto
de duas partes: Dados Sociodemograficos e Discriminacdo quantitativa do
conhecimento, habilidade e atitudes. Concordando, igualmente, que estas
informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
estudo, bem como para sua divulgacdo em meio académico. Salientando-se que as
informacBes somente ser divulgadas de forma andénima e serdo mantidas junto a
instituicdo, que oferece o Curso de Mestrado em Engenharia de Produgé&o, em posse
do pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos no Nucleo de Pesquisa
em Administracdo do Departamento de Ciéncias Administrativas no CCSH e apés
incineradas. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM em / / com o numero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE)

Santa Maria, de de 2011.
Pesquisadora Msd? Adriane Finger Pesquisador Responsavel Prof° Dr.
Cl: 34318550 / COREN: 575.808 Luis Felipe Dias Lopes

Cl: 7029736548
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Anexo A — Instrumento de coleta de dados
NO
“COMPETENCIAS REQUERIDAS PELOS GERENTES DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR”

PARTE 1: DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1 - Sexo: Feminino () Masculino ()
2 - |dade:
3 - Situacao conjugal: () casado ( ) Solteiro ()Separado/divorciado

4 - Setor de trabalho:

5- Turno mais freqlente de trabalho:
Manha ( ) Tarde( ) Noite( )

6- Carga horaria semanal: 30h( ) 36h( ) 40h( ) 44h( )

7- Tempo de servico no HUSM

8- Tempo de trabalho na unidade de lotacéo:

9- Vocé recebeu treinamento para atuar na unidade na qual esta lotada (0)?
Sm( ) Nao( )

10- Tempo de trabalho na instituicéo:

11- Tempo de formada (0):

12- Vocé possui curso de pés-graduacdo? Sim( ) Nao ( )

Qual (is)?

13- Vocé possui outra atividade profissional? Sim( ) Nao( )
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ATENCAO PARA O GRAU DE IMPORTANCIA DAS RESPOSTAS

SEM IMPORTANCIA ,  EXTREMA IMPORTANCIA

- Quanto mais proximo do numero 1 vocé marcar sua resposta, menor sera o
grau de importancia.

- Quanto mais proximo do numero 5 vocé marcar sua resposta, maior sera

seu grau de importancia

Valores

1- Sem Importancia

2- Pouca Importancia
3- Relativa Importancia
4- Muita Importancia

5- Extrema Importancia



102

2. Conhecimentos

Grau de Importancia

123|415

CONHECIMENTOS

C1 Conhecer as politicas de saude

Cc2 Conhece a missao e os objetivos da instituicdo de saude

C3 Conhecer os servicos desenvolvidos nas US

C4 Conhecimento da comunidade

C5 Conhecimento do perfil epidemiolégico da é&rea da

abrangéncia da US

C6 Conhecimento do sistema de informacéo

Cc7 Conhecimento e desenvolvimento do planejamento da US
C8 Conhecimento e desenvolvimento da programacdo da US
C9 Conhecimentos dos recursos humanos

C10 Conhecimento da das instala¢des fisicas

Ccl11 Conhecimento dos equipamentos

C12 Conhecimentos de materiais de consumo, medicamentos /

imunobiologicos

C13 Conhecimentos de normas e procedimentos

Cl14 Conhecimentos da avalia¢éo dos servigcos de saude

C15 Conhecimento do trabalho em servigos de salude

Cl6 Conhecimento de administracéo participativa

C17 Conhecimento de gestédo de trabalho dos servicos de salde
c18 Conhecimento de gerencia dos meios de producéo da US
C19 Conhecimento da administracéo estratégica da US

C20 Conhecimento da qualidade do servico prestado

2.1. Que outros conhecimentos sao necessarios para o enfermeiro gerenciar nas Unidades/Setores




3. Habilidades
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HABILIDADES

Grau de Importancia

1

2

3

4

5

H1

Ser capaz de comunicar-se de forma adequada com a equipe e
usuarios

H2 Saber identificar problemas

H3 Saber encontrar solucéo para os problemas

H4 Usar a criatividade no seu trabalho e com a equipe

H5 Usar a empatia com a equipe e usuarios

H6 Usar sua intuicdo no desenvolvimento do trabalho

H7 Ser capaz de desenvolver o trabalho em equipe

H8 Ser capaz de promover e manter relacionamento com equipe e
usuarios

H9 Ser capaz de motivar a equipe

H10 Ser capaz de usar o planejamento como pratica gerencial

H11 Ser capaz de negociar com a equipe, superiores e uUsuérios

H12 Ser ético com a equipe, superiores e usuarios

H13 Ser inovador e agente de mudancas

H14 Saber gerenciar os programas desenvolvidos

H15 Ser lider com a equipe e a comunidade

H16 Saber gerenciar a equipe de trabalho

3.1. Quais outras habilidades sdo necessarias para o profissional enfermeiro gerencias a US.
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4., Atitudes
Grau de Importancia
ATITUDES 1121345
Al Ser justo com sua equipe e usuarios
A2 Ser afetivo, dando atencéo para a equipe e usuarios
A3 Ser aberto a negociacao
A4 Ser aberto as mudancas
A5 Ser criativo e estimular a criatividade da equipe
A6 Ser aberto ao dialogo e saber escutar
A7 Ser facilitador do trabalho com a equipe e grupos da comunidade
A8 Incentivar a criatividade da equipe e dos grupos comunitarios
A9 Desenvolver a iniciativa e a autonomia da equipe e dos grupos
A10 Ser um lider educador
All Ter envolvimento com o trabalho, com a equipe e comunidade
Al2 Que demonstre humildade
Al3 Que privilegie o trabalho em equipe
Al4 Que saiba resolver problemas
Al5 Que saiba aceitar criticas

4.1. Quais outras atitudes o profissional enfermeiro deve possuir para gerenciar as US.




