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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar como se encontram configuradas e séo
geridas as competéncias profissionais de enfermeiros, em dois hospitais de um
mesmo grupo situados em Belo Horizonte, pautando-se no modelo de Paiva (2007).
Para tanto, os temas abordados no referencial teérico foram: “Competéncias
Profissionais”, “Gestdo de competéncias” e “A atuacdo do enfermeiro e suas
competéncias”. Deu-se énfase ao modelo de competéncia profissional proposto por
Paiva (2007), ja que foi o parametro analitico adotado para fins desta pesquisa. Foi
realizada uma pesquisa descritiva com abordagem essencialmente qualitativa nos
moldes de um estudo de caso. As unidades de analise foram os dois hospitais de
um mesmo grupo (H1 e H2), situados em Belo Horizonte, mas com caracteristicas
assistenciais diferentes. Os sujeitos de pesquisa foram o0s enfermeiros desses
hospitais, os quais foram escolhidos pelo critério de acessibilidade, num total de
vinte e seis entrevistados. A coleta de dados foi realizada através de entrevista com
roteiro semiestruturado e com aplicagdo de técnica projetiva de associacdo de
figuras. Para analise dos dados, foi utilizada a andlise de conteudo. Conforme
delibera a Resolugcdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) dos hospitais ja mencionados, para
aprovacao, a qual se formalizou por meio do protocolo n° 005/2011. A apresentacéo
e analise dos dados foi organizada em trés topicos, sendo o primeiro a
caracterizacdo dos entrevistados. No segundo, procedeu-se a configuracdo das
competéncias profissionais de enfermeiros, as quais sdo pautadas em todas as
componentes do modelo analitico adotado, tendo a cognitiva 0 maior destaque.
Note-se que as competéncias observadas no cotidiano dos préoprios enfermeiros sao
semelhantes as que estes relataram que acham importantes em um profissional. No
terceiro topico, analisou-se como sao geridas as competéncias profissionais desses
enfermeiros, destacando-se a centralidade do profissional nesse processo e o
pequeno investimento nos enfermeiros de ambos os hospitais. A técnica projetiva
revelou, dentre outras questdes, que o0s plantonistas da noite sdo 0s menos
privilegiados no que tange as contribuicdes dos hospitais nesse processo de gestao.
Segundo os entrevistados, 0 curso de graduacao contribuiu perifericamente para o
desenvolvimento de suas competéncias, centrando-se na componente cognitiva.
Quanto as instituicbes coletivas, a representatividade no processo de gestdo de
competéncias € quase inexistente. Ao final, foram apontadas contribuicdes,
limitacbes do estudo e sugestbes, como estender a pesquisa para 0S oOutros
membros da equipe de enfermagem, da equipe multidisciplinar e a outros hospitais.

Palavras-chave: Competéncias profissionais, gestdo de competéncias, enfermeiro.



ABSTRACT

This study aimed to analyze how the professional competences of nurses, in two
hospitals from a same group located in Belo Horizonte, are configured and managed,
being guided by the model of Paiva (2007). To this end, the addressed topics in the
theoretical reference were: “Professional competences”, “Management of
Competences” and "The nurses performance and their competences”. The
Professional competences model proposed by Paiva (2007) was emphasized in this
study, because it was the analytical parameter adopted for this research. A
descriptive research with an essential qualitative approach was conducted, based in
the manner of a case study. The units of analysis were two hospitals from the same
group (H1 and H2), located in Belo Horizonte, but with different assistance
characteristics. And the research subjects were these hospitals’ nurses, which were
chosen by the criterion of accessibility, in a group of twenty-six interviewees. Data
collection was carried out through a semi-structured interview script and a projective
method of associating pictures. For data analysis, the Content Analysis methodology
was used. According to Resolution No. 196/96 from the National Health Council, the
research was submitted to the mentioned hospital’s Ethics and Research Committee
(ERC), for approval, which was formalized by Protocol No. 005/2011. The data
presentation and analysis was organized into three topics. The first one was the
characterization of the interviewers. On the second topic, the professional
competence of nurses configuration was conducted. These professional
competences are based on all components of the analytical model adopted, using
the cognitive one with a greater emphasis. It is noted that the competences which
were observed in the nurses routine are similar to those reported about what
competences they consider important in a professional. On the third topic, the
professional competences management of these nurses was analysed, giving more
attention to the centrality of the professional in this process and the little investment
in nurses from both hospitals. The projective technique revealed, among other
issues, that the people who work on night duties are the less privileged concerning
the hospitals contributions to the management process. According to the
interviewees, the graduate course helped marginally to the development of their
competences, focusing on the cognitive component. As for the collective institutions,
the representation in the process of competences management is practically
nonexistent. In the end, contributions, study limitations and suggestions have been
identified, how to extend the research to other members of the nursing team, the
multidisciplinary team and other hospitals.

Key-words: Professional competences, management of competences, nurse.
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1 INTRODUCAO

As transformagdes organizacionais e sociais tém apresentado impactos no trabalho
e nas relagdes entre os individuos envolvidos nos processos produtivos dos diversos
setores da economia (BRITO, 2004). Em conformidade, Cunha e Ximenes Neto
(2006) afirmam que, neste inicio de milénio, o0 mundo tem passado por muitas
transformacdes, mudando paradigmas e exigindo das pessoas e, principalmente,
das organizac¢@es, novas posturas (CUNHA; XIMENES NETO, 2006). Nesse cenario,
as organizacfes de saude ndo sdo excecdo: elas vivem uma crise econdmica,
gerando, assim, uma demanda importante por uma gestao eficiente, que administre
a escassez de recursos (MARTINS et al., 2006).

Os hospitais que, frequentemente, procuram adequar-se aos novos modelos
advindos da industria tém buscado incorporar as novas tendéncias, como novas
ferramentas gerenciais, que seriam a gestao do conhecimento, da informacao e das
competéncias, modificando a visualizacdo dessa administragdo antes tomada por
modelos empiricos e pouco profissionalizados (CUNHA; XIMENES NETO, 2006).

Em conformidade ao exposto, Brito (2004) afirma que os hospitais no Brasil tém
passado por mudancas significativas, independentemente da classificacdo e da
|6gica de prestacéo dos servigos destes, e que essas mudancas tém se intensificado
nos ultimos anos devido as pressdes financeiras e a necessidade de estruturacao

adequada a complexidade dos recursos organizacionais.

A prestacdo de servico hospitalar esta diretamente relacionada ao Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com a Constituicdo Federal, este possui como principios
doutrindrios a equidade, a universalizagdo e a integralidade e, como diretrizes, uma
rede regionalizada e hierarquizada, a descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo, o atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

A prestacao de atendimento hospitalar € realizada por hospitais publicos, privados e

filantropicos (BRITO, 2004). Em Belo Horizonte, essa rede de atendimento hospitalar
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esta dividida segundo os dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), e a rede hospitalar inclui Hospital Dia, Hospital Especializado e Hospital
Geral. Sendo assim, de acordo com o DATASUS, 15% do total de hospitais em Belo
Horizonte séo publicos, sendo 73% de prestador privado e 12% de prestador
filantrépico (BRASIL, 2011).

Essa realidade reflete a importancia da rede privada e filantropica hospitalar para o
municipio citado, constituindo 85% da rede hospitalar. Segundo Brito (2004), os
hospitais filantropicos e privados sdo contratados pelo SUS para realizarem
atendimento complementar para a parcela da populacdo que exceder a capacidade
de atendimento da rede publica. A importancia desses dois prestadores no ambito
hospitalar € indiscutivel, visto que ha uma insuficiéncia da capacidade de

atendimento da demanda por parte da rede publica (BRITO, 2004).

Cunha e Ximenes Neto (2006) afirmam que, no contexto de mudancas constantes, o0
perfil exigido das pessoas sofreu alteracdes, uma vez que as empresas necessitam
de trabalhadores que possam responder com rapidez a elas. Em conformidade com
0 exposto, Montenegro (2010) afirma que algumas questdes, como novos desafios
sociais, culturais e politicos, o esgotamento do paradigma biomédico e a mudanca
do perfil epidemiologico da populacdo nas ultimas décadas, tém imposto aos

trabalhadores da salde mudancas na prética assistencial.

Munari e Bezerra (2004) salientam que a reflexdo sobre competéncias necessarias
nas praticas profissionais tem importancia estratégica, devido ao processo acelerado
de mudancas nos varios segmentos, decorrentes de grandes avancos tecnoldgicos
e cientificos integrados na globalizacao.

A adocdo do modelo de competéncias no mundo do trabalho tem como objetivos:
adequar a formacao da forca de trabalho as novas exigéncias do sistema produtivo;
possibilitar uma maior flexibilizacdo do mercado de trabalho pela nocdo de
empregabilidade e unificar o sistema de qualificacao profissional, tornando possivel
a disponibilidade e a mobilidade dos trabalhadores (BRASIL, 2001a).
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De acordo com a lei do exercicio profissional da enfermagem, Lei 7.498 de 1986, no
Art. 2:

A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas
por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. Paragrafo
Unico - A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem (...), respeitados os
respectivos graus de habilitacdo (BRASIL, 1986, p. 1).

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem assume um papel de destaque,
uma vez que constitui o maior percentual do quadro de profissionais dessas
instituicbes (CUNHA; XIMENES NETO, 2006). As autoras afirmam também que,
dentre as tarefas destinadas aos enfermeiros para a prestacéo da assisténcia, estao
as diretamente relacionadas com sua atuacdo junto ao cliente, como também a
lideranca da equipe de Enfermagem e o gerenciamento dos recursos materiais,

fisicos, humanos, politicos, financeiros e de informacéo.

Backes et al. (2008, p. 319) realizam uma reflexao sobre a atuacdo do enfermeiro no

hospital:

Pensar no hospital enquanto unidade de um sistema de cuidados € apontar
para a auto-organizacdo desse sistema, considerando aspectos como a
autonomia, a individualidade, as relacdes e as atitudes, considerados
fundamentais para a atuacdo do enfermeiro nos diferentes espacos da

salide.

Desse modo, a importancia do enfermeiro ser competente profissionalmente se
baseia nas atividades realizadas por este no ambito hospitalar, cada vez mais
pressionado e exigente com seus profissionais, na responsabilidade que este tem
com a sua equipe de enfermagem, com a equipe multidisciplinar e principalmente
com o individuo (familia e coletividade) a quem esse profissional presta cuidados e
0os gerencia. No entanto, sdo varias as dificuldades envolvidas na formacéo e no

desenvolvimento de suas competéncias profissionais.

Nesse contexto que retrata a dimensdo dos hospitais para a saude e a importancia
dos profissionais de enfermagem nesse servico, a pergunta que norteia esta

dissertacdo €: como se encontram configuradas e sdo geridas as com peténcias
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profissionais de enfermeiros em dois hospitais de u m mesmo grupo situados

em Belo Horizonte?

Para responder a essa pergunta, foi utilizado o modelo de Paiva (2007), no qual o
nacleo € constituido por cinco componentes centrais, a componente cognitiva, que
esta relacionada ao conhecimento formal, base de profissdo; a componente
funcional, as funcbes  especificas da  profissao; a  componente
comportamental/funcional, compreende o social/vocacional; a componente ética,
relaciona-se ao pessoal, com aderéncia a lei e aos c4digos morais; e a componente
politica, refere-se as habilidades pessoal, profissional, organizacional e social.

Dessa forma, foram tracados os objetivos que se seguem.

1.1 Objetivos

A pesquisa desta dissertacdo teve como objetivo geral analisar como se encontram
configuradas e sao geridas as competéncias profissionais de enfermeiros em dois
hospitais de um mesmo grupo situados em Belo Horizonte, pautando-se no modelo
de Paiva (2007).

Os objetivos especificos foram analisar:

a) como se encontram configuradas as competéncias profissionais de tais

enfermeiros, na perspectiva deles préprios;

b) como sdo geridas as competéncias profissionais desses enfermeiros, na

mesma perspectiva.



18

1.2 Justificativa

No ambiente hospitalar, os profissionais de enfermagem se revezam em grupos, 24
horas por dia, durante todo o ano, sem interromper as atividades. Nessa
perspectiva, Santos (2004) pontua que o enfermeiro estd sempre em contato com o
outro que vivencia uma situacdo de saude-doenca, uma situacdo em que esse outro
necessita de ajuda, em que o cuidar profissional se faz necessario. A mesma autora
enfatiza que esse cuidar exige do profissional competéncia ndo somente técnica,
mas também de natureza ética, estética e politica. Tais competéncias se sobrepdem
e se manifestam no momento em que ocorre o verdadeiro e efetivo cuidar em

enfermagem, em todas as suas dimensdes.

Devido as multiplas pressfes do ambiente hospitalar sobre os dirigentes e demais
trabalhadores da saude, todos empenhados em uma maior eficacia, € imprescindivel
gue se assuma a importancia das questdées humanas, que exercem implicacdes no
contexto organizacional (BRITO, 2004), como a competéncia profissional e sua

gestao.

Na area da saude, a hocdo de competéncia é fundamental quando se tem uma visao
de qualidade que considera ndo s6 os aspectos técnico-instrumentais envolvidos na
pratica profissional, como também incluem a humanizacdo do cuidado na
perspectiva do cliente (BRASIL, 2001a). Diante disso, o enfermeiro, como promotor
de saude do individuo, da familia e coletividade, tem um importante papel na
qualidade da assisténcia a ser prestada e essa qualidade envolve um atendimento

humanizado e resolutivo, ou seja, competente.

Reforcando a pertinéncia desse estudo, Brito (2004) afirma que a enfermagem é
uma profissdo marcada por caracteristicas historica e culturalmente construidas e
vem assumindo novas frentes de trabalho no campo hospitalar. Além do exposto,
este estudo se justifica pelas recomendacbes de pesquisas sobre o tema no
contexto do ambiente hospitalar, do qual o enfermeiro faz parte (ALVES; BRITO,
1999; DIAS, 2009; MARTINS, 2010), principalmente relacionado a hospitais



19

filantrépicos e aos enfermeiros. Ele também vai ao encontro de recomendacgfes para

pesquisas futuras realizadas em outras investigacoes (PAIVA; MELO, 2008Db).

Do ponto de vista pragmatico, os dados levantados também podem contribuir para
uma reflexdo do enfermeiro sobre a sua pratica diaria e as politicas e praticas de
gestdo de pessoas dos hospitais abordados, ja que esse tipo de organizagdo abriga

um contingente significativo desses profissionais.

Note-se, ainda, que esta dissertacdo integra a pesquisa “Competéncias profissionais
e gestao de competéncias em profissfes na area de saude: um estudo com médicos
e enfermeiros em Minas Gerais”, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais, FAPEMIG. Trata-se, portanto, de uma investigacao
inserida em uma agenda mais ampla de pesquisa que vem sendo desenvolvida nos

ultimos anos.

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, a saber: esta introducéo; o
referencial teérico que contempla os temas centrais (competéncias profissionais,
gestdo de competéncias, historico dos hospitais e da enfermagem, atuacdo do
enfermeiro e suas competéncias); a metodologia da pesquisa realizada; a
apresentacao e analise dos dados coletados; e as consideracdes finais. Seguem-se

as referéncias consultadas e os apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico aprofundara na compreensao dos seguintes temas: as
competéncias profissionais, a gestdo de competéncias e o0 enfermeiro e suas
competéncias. E essencial discutir tais abordagens, devido as caracteristicas dos

profissionais alvos deste estudo.

2.1 Competéncias Profissionais

O conceito de competéncia tem sido utilizado, muitas vezes, como sinénimo de
qualificacdo (PAIVA, 2007), ou seja, como um potencial para a acdo e nao para o
que € entregue de fato (DUTRA, 2004).

Sendo assim, faz-se necessario diferenciar os conceitos de qualificacdo e
competéncia. O conceito de qualificacdo tem raizes na Economia e na Sociologia, e
a nocao de competéncia, na Educacdo e na Psicologia (VIEIRA; LUZ, 2005). De
acordo com as autoras, a qualificacdo é associada inicialmente aos métodos de
analise ocupacional, que visavam identificar as caracteristicas do posto de trabalho.
Dessa abordagem, surgiram os codigos das profissdes, pressupostos para a
construcdo da hierarquia organizacional e também para a classificacdo dos

individuos no plano social.

Roche (2004) completa afirmando que a nocdo de qualificacdo é especifica do
individuo, quando este acumula aquisi¢des da formacao, sendo que neste momento
se percebe um interesse maior no que as pessoas sabem do que no que elas fazem.
Esse mesmo autor salienta que “para ser reconhecido competente, ndo basta
apenas possuir saberes, € preciso mobilizar qualquer coisa a mais” (ROCHE, 2004,
p. 39). Tomasi (2004) discorre que a qualificacdo tem uma noc¢do construida com
base no modelo Taylorista de organizacao do trabalho e apresenta interesses muito
precisos, sem exigir formacao critica e politizada do trabalhador. Em conformidade
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ao exposto, Dugué (2004) pontua que o sistema de qualificacdo € adaptado as
organizacfes estaveis do tipo taylorista e tem pouca relacdo com as organizacdes
mais flexiveis, sendo esse sistema classificado pelo autor como limitado, que se
torna um obstaculo impedindo a adaptacdo da mao de obra as exigéncias do

aparelho de producéo.

A nocao de competéncia, segundo Dadoy (2004), surge na esfera do trabalho na
sociedade francesa em meados de 1980-1985. De acordo com a autora, “a nocao de
competéncia vem do latim competentia, derivada de competere, “chegar ao mesmo
ponto”, oriunda de petere, “dirigir-se para”. Refere-se a “0 que convém”, no francés
antigo, significa “apropriado™ (DADQY, 2004, p. 108).

Barato (1998, citado por SANT’ANNA, 2008, p. 240) informa que h& prevaléncia de
duas correntes no estudo das competéncias profissionais: a inglesa, “que define
competéncias tomando como referéncia o mercado de trabalho e enfatizando fatores
ou aspectos ligados a descritores de desempenho requeridos pelas organizacdes”; e
a perspectiva francesa, que vincula educacéo e trabalho, sendo as competéncias um
resultado de processos organizados de aprendizagem. Esse autor destaca que nao
ha unanimidade no que diz respeito ao conceito de competéncia, e sugere, como
ponto comum, o entendimento de competéncia “como a capacidade pessoal de

articular saberes com fazeres caracteristicos de situacdes concretas de trabalho.”

Por outro lado, de acordo com Guimaraes (2000), no tocante ao mundo do trabalho,
podem-se identificar trés correntes na literatura que tratam da abordagem da
competéncia: a administracdo estratégica, a gestdo de recursos humanos e a
sociologia da educacédo e do trabalho. Na primeira a autora cita que para essa
corrente, € considerada a gestdo de competéncias essenciais como uma solucdo

para os problemas organizacionais, e definiu a competéncia essencial como:

um conjunto de conhecimentos, habilidades, tecnologias, sistemas fisicos,
gerenciais e valores, dificeis de serem imitados pela concorréncia e que
geram valor distintivo percebido pelos clientes, e que, portanto conferem
vantagem competitiva para a organizacdo (GUIMARAES, 2000, p.5).

! BARATO, J. N. Competéncias essenciais e avaliagdo do ensino universitario. Brasilia: UNB, 1998.
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Na gestdo de recursos humanos, que € a segunda corrente, Guimaraes (2000)
utiliza o conceito de competéncia para integrar as acdes de gestdo de recursos
humanos, através do uso de treinamento, processos de selecdo, remuneragcao e
avaliacdo. De acordo com o autor, nesta perspectiva, o conceito se baseia numa
triade que envolve conhecimentos, habilidades e atitudes (que sdo dimensdes
interdependentes), envolvendo ndo somente questdes técnicas, mas também,
aspectos afetivos e sociais relacionados ao trabalho. O autor afirma, ainda, que as
competéncias sdo dinamicas, por natureza, “o que € essencial hoje, pode nao sé-lo
amanha e vice-versa” (GUIMARAES, 2000, p. 7).

Na terceira corrente, sociologia da educacédo e do trabalho, Guimaraes (2000) cita
que esta trata dos aspectos psicossociais da utilizacdo da abordagem da
competéncia, em especifico quanto aos seus efeitos nos programas educacionais,
nos niveis de qualificacdo de emprego e da méo de obra. Zarifian (2001) salienta
que a légica da competéncia afeta extremamente a natureza das praticas de gestao
de recursos humanos, modificando as bases e os termos das negociacfes nas

empresas e das relagdes profissionais.

Numa tentativa de sintese, Paiva (2007, p. 37) afirma que a competéncia se refere a
profissdo (ou ocupacgdo), ao individuo, aos resultados reais por ele conseguidos, a
impossibilidade/dificuldade de transferéncia, a algo relativo, dinamico, processual, ou

seja, “a competéncia depende da maneira como ela é vista”.

Numa perspectiva abrangente, Fleury e Fleury (2001, p. 21) definem competéncia
como “um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor econbmico a

organizacéo e valor social ao individuo”. Tais saberem s&o descritos no QUADRO 1:
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COMPETENCIA

SIGNIFICADOS

Saber agir

Saber o0 que e por que faz.
Saber julgar, escolher, decidir.

Saber mobilizar recursos

Criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias.

Saber comunicar

Compreender, trabalhar, transmitir informacdes,
conhecimentos.

Saber aprender

Trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever
modelos mentais; saber se desenvolver.

Saber se engajar e se
comprometer

Saber empreender, assumir riscos.
Comprometer-se.

Saber assumir responsabilidades

Ser responsavel, assumindo 0s riscos e consequéncia
de suas acbes e sendo por isso reconhecido.

Ter visdo estratégica

Conhecer e entender o negécio da organizacao, o seu
ambiente, identificando oportunidades, alternativas.

Quadro 1 — Competéncias do Profissional

Fonte: Fleury e Fleury, 2001, p. 21.

Para fins do estudo desenvolvido nesta dissertacdo, o conceito de competéncia

profissional adotado foi o de Paiva (2007) que a compreende como uma:

Mobilizacdo de forma particular pelo profissional na sua acao produtiva de
um conjunto de saberes de naturezas diferenciadas (que formam as
competéncias intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e
politicas) de maneira a gerar resultados reconhecidos individual (pessoal),
coletiva (profissional) e socialmente (comunitario) (PAIVA, 2007, p. 45).

A autora propde um modelo de competéncias, adaptado de Cheetham e Chivers

(1996, 1998, 2000) que €é pautado em cinco abordagens, a saber:

a) a do pratico reflexivo: com o foco no conhecimento t4cito e na sua aplicacao,

em que a ferramenta-chave para o desenvolvimento e a pratica profissional é

a reflexao ;

b) a do técnico-racional: com énfase na teoria e no conhecimento académico-

profissional, como base para a pratica;

c) a da competéncia funcional: relaciona-se as tarefas a serem desempenhadas

e habilidades funcionais, envolta com padrdes funcionais;

d) a da competéncia pessoal: tem como foco atributos pessoais para uma

performance efetiva; e
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e) a da meta-competéncia: na qual tém relevancia as competéncias que
capacitam os individuos a controlar, desenvolver e mediar outras

competéncias.

Nesse modelo, de acordo com Paiva (2007), sdo relevantes 0s aspectos
processuais e dinamicos, como 0s sociais, coletivos e individuais, que propiciam
resultados em diversos niveis: macroresultados (da atividade profissional),
microresultados (de atividades especificas) e resultados parciais (de uma atividade
especifica). O nucleo desse modelo adaptado é constituido por cinco componentes
centrais, compostos por grupos de habilidades. Note-se que, em funcdo do ambiente
organizacional, a autora acrescentou a componente politica ao modelo inicial de
Chetham e Chivers (1996, 1998, 2000), a qual considera as relacdes de poder nas
organizacdes e, como consequéncia, as formas de atuag&do do profissional na teia
politica intra e interorganizacinal. Sendo assim, as componentes da competéncia
profissional, segundo o modelo de Paiva (2007) séo:

1. cognitiva/conhecimento: refere-se & competéncia técnica, teodrica e
especialista, relaciona-se ao conhecimento formal, base de profisséo;
conhecimento tacito/pratico, refere-se a dificuldade de articular ou passar
com a performance de fungbes particulares; ao conhecimento
processural, direcionado as rotinas basicas - quando, como, 0 qué, quem
etc.; ao conhecimento contextual, direcionado a organizagdo, setor,
geografia, base de clientes, etc.; e a aplicagdo de conhecimento, como

habilidades de sintese, transferéncia e conceitualizacao;

2. funcional: especifica da ocupacdo, relacionada as funcdes especificas da
profissao; processual/organizacional/administrativa, com foco no
planejamento, monitoramento, implementacdo, delegacdo, evolucéo,
administracdo do tempo, etc.; mental, direcionada a capacidade de leitura e
escrita, de operar com numeros, de diagnosticar, habilidades com tecnologia
de informacédo, etc.; e fisica, relativa a coordenacdo, destreza manual,

habilidades de digitacédo e outras;
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3. comportamental ou pessoal: esta relacionada ao social/vocacional através
da autoconfianga, persisténcia, controle emocional e de estresse, habilidades
de escuta e interpessoais, empatia, com foco na tarefa etc.; e também
intrapessoal através da coletividade, conformidade com normas de

comportamento profissional etc;

4. éticalvalores: se relaciona ao pessoal, com aderéncia a lei e aos codigos
morais ou religiosos, sensibilidade para necessidades e valores de terceiros,
etc.; e ao profissional, com a adogcdo de atitudes apropriadas, adesdo aos
cadigos profissionais de conduta, autorregulacdo, sensibilidade ambiental,
foco no cliente, julgamento ético, reconhecimento dos limites da propria

competéncia, atualizacdes diante da profissédo, julgamentos dos colegas etc;

5. politica: refere-se as habilidades pessoal, profissional, organizacional e social.
Na habilidade pessoal, destaca-se a percepcdo acerca de jogos politicos
inerentes as organizacdes, as pessoas individualmente e dos derivados dos
interesses particulares do profissional etc. A habilidade profissional esta
relacionada a adocdo de comportamentos apropriados a manutencdo do
profissionalismo, entre outras. A organizacional esta direcionada as acgdes
voltadas para o dominio ou fluéncia nas fontes estruturais e normativas de
poder na organizacdo onde se desenvolvem as acfes produtivas etc. E a
social se refere as acfes relacionadas ao dominio ou fluéncia nas fontes

pessoais, relacionais e efetivas de poder, entre outras.

Assim, as componentes pautam os comportamentos dos individuos, sendo que, em
uma de suas acdes, pode estar envolvida mais de uma componente. A FIG. 1

permite visualizar o referido modelo:
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Figura 1 — Modelo de Competéncia Profissional adaptado por Paiva (2007)
Fonte: Adaptado de PAIVA (2007, p. 45) e PAIVA; MELO (2008a, p. 322)

Conforme se pode observar, tais componentes formam a competéncia profissional,
que gera resultados observaveis por terceiros e pelo proprio individuo, o qual, por
sua vez, deve promover uma reflexdo na e sobre sua acdo. Esse processo implica
aprendizagem permanente e revisao constante no comportamento, tendo em vista
formar, manter e desenvolver competéncias (PAIVA, 2007; PAIVA; MELO, 2008a;
PAIVA; MELO, 2008b).

Observando-se o modelo analitico de competéncias profissionais adotado na
pesquisa, tem-se a necessidade de um aprofundamento acerca dos processos
envolvidos em sua gestédo e, também, de peculiaridades envolvidas no trabalho do

enfermeiro e suas competéncias profissionais.

2.2 Gestao de competéncias

Zarifian (2001, p. 127) afirma que “o trabalho ndo € sendo a concretizagcdo da acao

humana, e sua dinamica é estabelecida diretamente pelos individuos humanos, a
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medida que sé&o capazes de dominar e de aperfeicoar suas agdes profissionais”, e

gue essa dindmica deveria ser acompanhada pela gestdo de recursos humanos.

Brandao et al. (2008) afirmam que, em um contexto de globalizacdo e de busca por
maximizacdo de resultados, ferramentas de gestdo do desempenho capazes de
integrar estratégia, competéncias, aprendizagem e indicadores quantitativos e
qualitativos sdo muito apetecidas, mas nem sempre encontradas. Os autores
ressaltam que, nos ultimos anos, diversas organizacdes tém tentado caminhar em

direcdo a modelos capazes de fazer a jungdo mencionada.

A forma de gerir pessoas tem apresentado grandes transformacfes nos ultimos
anos e as principais se resumem em: alteracdo no perfil das pessoas exigido pelas
empresas, optando-se por um perfil autbnomo e empreendedor; o deslocamento do
foco da gestdo de pessoas por meio do controle para o foco por meio do
desenvolvimento, com a ideia de desenvolvimento mutuo; e maior participacdo das
pessoas no sucesso do negoécio ou da empresa, havendo, assim, mobilizacdo do
potencial criador, intuicdo, capacidade de interpretar o contexto e de agir sobre ele,
acarretando vantagens competitivas inigualaveis (DUTRA, 2001). Segundo o autor,
essas transformagfes ndo foram acompanhadas pela gestdo de pessoas, obtendo
como resultado uma forma de gerir pessoas, adotada pela maior parte das

empresas, que ainda ndo esta adequada a realidade.

Nessa perspectiva, Fleury e Fleury (2000, p. 2) afirmam que a gestdo por
competéncia é somente um “rétulo mais moderno para administrar uma realidade
organizacional ainda fundada nos principios do taylorismo-fordismo”. E que, em
muitos casos, gerenciar por um modelo de competéncia se traduz apenas em uma

mudanca “burocréatica” nos procedimentos para selecao dos individuos.

No tocante a questdo, Zarifian (2001, p. 126) discorre que “a légica da competéncia
leva a revisar o conjunto das praticas de gestao dos recursos humanos”, e que se
faz necessario um investimento em recrutamento, na politica de formag&o, na
identificacdo de potenciais, nas mudancas da organizacdo do trabalho, nas
avaliacdes, nos projetos individuais, e na mobilidade, sendo esses investimentos

responsabilidade da gestédo de recursos humanos.
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O autor enfatiza que, devido a logica da competéncia, a organizacdo pode ser

pensada de maneira original, em que o foco desta deve deslocar-se para:

uma maneira de combinar e de regular montagens flexiveis de
competéncias individuais no interior de redes de trabalho; para uma
sistematizacdo dos processos de aprendizagem; para o sentido, por fim,
gue cada pessoa pode dar ao trabalho, sentido que se torna o verdadeiro
cimento e referéncia da acéo coletiva (ZARIFIAN, 2001, p. 127).

Dutra (2001) foca na gestdo de pessoas com énfase nas competéncias e destaca
que ha uma relacdo muatua entre as competéncias organizacionais e as individuais e
baseia-se em uma escala para medir o conceito de complexidade, uma vez que,
segundo ele, é possivel definir, para cada competéncia, diferentes niveis de
complexidade de entrega. O autor demonstra o conceito de gestdo de competéncia
a partir de fases, a saber:

a) fase um: competéncias como centro para selecdo e desenvolvimento de
pessoas;

b) fase dois: competéncia por diferenciacéo de nivel de complexidade;

c) fase trés: competéncia como conceito que integra a gestdo de pessoas e
destas com os objetivos estratégicos da empresa,

d) fase quatro: apropriagéo das pessoas dos conceitos de competéncias.

Segundo Dutra (2001), um modelo de gestdo deve acoplar um conjunto de conceitos
e referéncias que oferecam, a um so tempo, condi¢cdes de compreender a realidade
da organizacao e instrumentos para agir sobre ela, aprimorando-a. Em relagédo ao
individuo, o autor ressalta que “a agregacdo de valor das pessoas €, portanto, sua
contribuicdo efetiva ao patriménio de conhecimentos da organizacdo, permitindo-lhe

manter suas vantagens competitivas no tempo” (DUTRA, 2004, p. 24).
Ja Ramos (2001) organiza a gestdo de competéncias a partir dos seguintes eixos:
a) gestao previsional de empregos e competéncias — a partir da individualizacao

dos trabalhadores no tocante as possibilidades e perspectivas de mobilidade

transversal e/ou horizontal;
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b) desenvolvimento de competéncias individuais — relacionado diretamente com
mudancas nas politicas organizacionais de formacao de pessoal;

c) reconhecimento das competéncias do trabalhador — desconsideram-se suas
origens e formas e incentivam-se suas proprias acdes sobre isso;

d) instalacéo de politicas de remuneracgdo e avaliativas por competéncias.

Ha dificuldades operacionais na gestdo de competéncias que, de acordo com Dutra
(2004), ocorrem referentes as estruturas de remuneracao e as politicas individuais

das empresas, sem ignorar a énfase em resultados organizacionais.

Tendo em vista 0 modelo analitico adotado para fins da pesquisa apresentada nesta
dissertacdo, o conceito de gestdo de competéncias que sera abordado neste

trabalho sera o de Paiva (2007), a saber:

conjunto de todos os esforcos individuais, sociais, coletivos e
organizacionais no sentido da formagdo e do desenvolvimento de
competéncias e metacompeténcias, fundamentados na reflexdo do sujeito
na e sobre sua prépria acdo, propiciando resultados em termos macro,
micro e parciais, observaveis pelo individuo e por terceiros (PAIVA, 2007, p.
57).

A autora propOe esse conceito por acreditar que parte da literatura se referia a
“gestéo de (ou por) competéncias” e, assim, retomava a concepc¢ao do “construto
competéncia”, denotando lacunas “sobre politicas e procedimentos efetivos em
termos das atividades particulares da gestdo de pessoas” (PAIVA, 2007, p. 57).
Essas atividades sdo exemplificadas pela autora como: andlise, descricdo e
avaliacdo dos cargos, delineamento de carreiras, selegdo e recrutamento,
desenvolvimento e treinamento, admissdo e demissdo, seguranca e saude
ocupacional, avaliacdo funcional (potencial, desempenho e resultados), relacdes
com entidades de classe/sindicatos. Paiva (2007) afirma que, nessas atividades, ha
mais semelhancas na concep¢do de “qualificacdo” do que, realmente, de

competéncia.
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2.3 Historico dos hospitais e da enfermagem

A palavra hospital € de raiz latina (Hospitalis) e de origem relativamente recente.
Origina-se de hospes, hdspedes, porgue antigamente, nessas casas de assisténcia,
eram recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O termo hospital tem hoje a mesma
acepcdo de nosocomium, de fonte grega, cuja significacdo é tratar os doentes e
também como nosodochium, que quer dizer receber os doentes (CAMPOS, 1944,

p.7).

O hospital tem sua origem em época muito anterior a era crista, surgindo com os
templos de Saturno, considerados como primérdios da escola médica, que
caracterizavam 0s hospitais egipcios; mas foi com o cristianismo que ocorreu um
impulso e surgiram novas perspectivas dos servicos de assisténcia (CAMPOS,
1944). Os ensinamentos de Cristo estimularam mudancas profundas na pratica do
cuidar, através da influéncia da lei da caridade. Nas civiliza¢cdes antes de Cristo, ndo
ha relatos sobre a pratica do enfermeiro como profissdo; o que ha, sdo documentos
que se referem as ac¢des que hoje se caracterizam dos profissionais da enfermagem
(PAIXAO, 1979).

De acordo com Campos (1944), ha poucas fontes documentais sobre a histéria dos
hospitais no periodo antes de Cristo; 0 que se tem noticia € que a pratica médica e a
pratica religiosa se misturavam a ponto de as seitas religiosas determinarem a
construcéo de hospitais ao lado de igrejas, o que ocorreu antes e depois do inicio da
era cristd (TREVISAN, 1988; PAIXAO, 1979). Foucault (2000) discorre a esse
respeito, afirmando que o hospital que funcionava na Europa até a Idade Média nao
era um local para a cura, mas tratava-se de uma assisténcia mais espiritual do que
material. Essa influéncia religiosa perpetuou durante a Idade Média, mas nenhuma
organizacdo semelhante a um hospital era administrada eficientemente, devido a
falta de disciplina e supervisdo das autoridades eclesiasticas (TREVISAN, 1988).
Naquela época, o que impulsionou a construgdo dos hospitais foi a proliferacdo da
hanseniase, sendo construidos fora da area urbana e em forma de edificios
(TREVISAN, 1988), verdadeiros depdsitos de doentes.
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No século Xll, ocorreu a influéncia militar das Cruzadas, que introduziu no ambito
hospitalar grande numero de pessoas nao religiosas, mas, ainda assim, a
responsabilidade maior era das freiras (PAIXAO, 1979). O hospital somente foi se
desvinculando, de forma gradativa, das organizacfes religiosas no Renascimento, e
comecou a ter cunho social, tornando-se responsabilidade integral do Estado
(TREVISAN, 1988).

No século XVI, com a Reforma Religiosa, houve um declinio do desenvolvimento
hospitalar, devido a falta de religiosas para realizar o cuidado e a destruicdo de
hospitais catdlicos, como ocorreu na Inglaterra (TREVISAN, 1988; PAIXAO, 1979).
Discorrendo sobre o papel da Inglaterra na Reforma Religiosa, Paixdo (1979) pontua
que foram fechados mais de mil hospitais e que as freiras foram expulsas dos
setores sem nenhuma organizacdo para substitui-las. A mesma autora afirma que a
falta das irmas de caridade nos paises protestantes levou o governo a assumir 0s
hospitais e, com isso, a remuneracao para as pessoas contratadas era escassa,
com absoluta falta de organizacdo e supervisdo, a comida era ruim e insuficiente.

Como consequéncia, os doentes se recusavam a ir para o hospital.

Trevisan (1988, p.15) salienta que, diante desse cenario, ndo havia critério de
selecdo para essa substituicdo, as pessoas contratadas eram leigas e “elas eram de
uma classe criminosa (...) exploravam e abusavam dos pacientes. Por outro lado, o
hospital (...) exigia exageradamente longas horas de trabalho arduo das enfermeiras
leigas”. Paixdo (1979) completa o cenario ao relatar que eram mulheres analfabetas,
bébadas, desordeiras e prostitutas e que, nesse espaco, os doentes ficavam

abandonados e corriam perigo.

Essa situacdo nos hospitais se estendeu até o século XIX; sendo assim, a primeira
metade do século XIX marcada como “periodo negro” da organizacdo hospitalar,

pois imperava a sujeira, a promiscuidade e o mau cheiro (TREVISAN, 1988).

Essa realidade somente se modifica na segunda metade do século XIX, com o
trabalho realizado por Florence Nightingale. Essa mulher se tornou a pioneira da
enfermagem e foi quem a transformou em profissdo, revolucionando-a. Ela também

teve papel primordial na reorganizacdo dos hospitais na época.
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Para Trevisan (1988, p. 15), “Nightingale foi um génio em organizacao e certamente
a pioneira em administracao hospitalar”. Outra contribuicdo desse periodo destacada
por Trevisan (1988) foram os estudos de Pasteur’, que deixaram evidente a
existéncia de contdgio e estimularam a separacdo de servigos, iniciando, assim, as

unidades de isolamento.

Nightingale se destacou como enfermeira e mudou a imagem da enfermagem da
época ao ir para a Guerra da Criméia®, em 1854, pois ela organizou os servigos de
almoxarifado, lavanderia, rouparia, limpeza e cozinha (que ndo havia) e, o mais
importante, obteve como resultado de todo o seu trabalho uma reducéo do indice de
mortalidade dos soldados* de 40% para 2% (TREVISAN, 1988; GEOVANINI, et al.,
2005; OGUISSO, 2007). Quando retornou da referida Guerra, em 1856, Nightingale
se tornou uma figura popular nacionalmente reconhecida, seu nome era sinbnimo de
heroismo, docura e eficiéncia (OGUISSO, 2007). Ela era a precursora de uma nova

enfermagem, pois havia embasamento tedrico-pratico e

considerou que o conhecimento e as acdes de enfermagem séo diferentes
das acbes e conhecimentos médicos, uma vez que 0 interesse da
enfermagem esta centrado no ser humano sadio ou doente e ndo na
doenca e na salde propriamente ditas (GEOVANINI et al., 2005, p. 26).

Assim, Nightingale apontou competéncias profissionais exclusivas da profissao de
enfermagem, distinguindo-a das demais envolvidas na saude. Em 09 de junho 1860,
ela abriu uma escola de enfermagem com o objetivo de preparar enfermeiras para
que elas pudessem atuar como multiplicadoras de conhecimento (OGUISSO, 2007).
O ensino Nightingaleano se tornou referéncia no mundo todo, inclusive no Brasil. O
modelo que Nightingale propds na Inglaterra foi influenciado pela l6gica de
organizacao capitalista do trabalho na época, o que fundou na enfermagem a divisao
do trabalho intelectual e manual e a hierarquizacdo, hoje ainda muito presente

(MATOS; PIRES, 2006). Isso se estende ao Brasil, em que ha na enfermagem uma

? Louis Pasteur (1822 a 1895), cientista que comprovou a existéncia de micrébios.

® A Guerra da Criméia ocorreu de 1853 a 1856, devido a uma disputa entre RUssia e as forcas aliadas
da Franca, Inglaterra e Turquia. Ela ocorreu devido as pretensdes expansionistas russas na regido.
Russia e Franca tinham suas proOprias religiosas para atender aos feridos e doentes de seus
exércitos, mas a Inglaterra possuia apenas alguns homens sem nenhum preparo para realizar o
cuidado (OGUISSO, 2007).

* Paix&o (1979) considera que o indice era de 42%.
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divisdo e uma hierarquia no campo profissional, advinda da formagcao académica: o
enfermeiro (com curso superior) e o técnico de enfermagem e o auxiliar de

enfermagem (ambos sem curso superior).

De acordo com o que foi referido, a enfermeira realiza a funcdo de gerente,
centralizadora do saber, que domina o conhecimento do processo de trabalho da
enfermagem e incumbe aos demais trabalhadores da enfermagem atividades
parcelares (PIRES®, 1999, citado por MATOS; PIRES, 2006). Isso se traduz na
seguinte divisdo: a enfermeira realiza a supervisao e o controle de todo 0 processo

de trabalho e os técnicos e auxiliares de enfermagem cuidam da assisténcia direta.

De acordo com Nascimento et al. (2003), no ensino da enfermagem, o marco foi a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira (LDB), de dezembro de 1961,
mudando radicalmente o ensino existente, surgindo a enfermagem de nivel superior.
Ja a Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
preconiza, para todos os graus de formacdo, que o0s alunos desenvolvam
competéncias para continuar aprendendo, de forma critica e autbnoma, em niveis
cada vez mais complexos de estudos (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1996).

No ensino no pais, percebe-se um movimento em relacdo “a busca de praticas
pedagdgicas inovadoras na formacdo por competéncias, em decorréncia das
propostas de diretrizes curriculares para os diversos cursos” (NASCIMENTO et al.,
2003, p. 447). No tocante a essa questdo, Perrenoud (2002°, citado por Nascimento
et al., 2003, p. 449) afirma que “formar por competéncia € ter constantemente em
mente que os saberes sdo recursos que devem ser transferidos, modelizados em

sistemas, portanto, ensinados e aprendidos nesse espirito”.

Em documento redigido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),

apresentam-se orientagdes sobre a formacao do enfermeiro, dentre elas que:

® PIRES, D. Organizacdo do trabalho na salde. In: Leopardi MT, organizadora. O processo de
trabalho em salde: organizagdo e subjetividade. Florian6polis (SC):UFSC/Programa de Pos-
Graduacédo em Enfermagem/Ed. Papa-Livros; 1999. 176 p.

® PERRENOUD, P. A formacao dos professores no século XXI. In: PERRENOUD, P., THURLER, M.
C. (org.). As competéncias para ensinar no século XXI. Porto Alegre (RS): ARTMED, 2002. 176p.
p.11-34.
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Deve-se pensar a formacdo do profissional enfermeiro (...) com
competéncia técnica, cientifica e politica para participar, efetivamente, da
consecucao do direito universal a saude dentro dos principios de
resolutividade, equidade e integralidade (GARCIA; MOREIRA; CHIANCA,
1995, citados por SANTOS, 2004, p. 68).

Assim sendo, no texto das Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (RESOLUCAO CNE/CES N° 3, de 07 de novembro de 2001),
atualmente em vigor, é explicita a formacdo do enfermeiro por competéncia. Essa
resolucdo enfatiza que a formacdo do enfermeiro tem de ser pautada nas
habilidades e competéncias gerais que sdo: a atencdo a saude, a tomada de
decisbes, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo e gerenciamento e a
educagcdo permanente. Ha ainda um elenco com trinta e trés outras habilidades e

competéncias, denominadas especificas (BRASIL, 2001b).

No tocante a essa questdo, observa-se a necessidade de parcerias com outras
organizacées no sentido de se focar a aplicagdo do conhecimento, que abriria
espaco para o desenvolvimento de competéncias, ja que ha necessidade de se ter e
vivenciar situacdes profissionais para esse desenvolvimento. E o que também
enfatiza Perrenoud (2002’, citado por NASCIMENTO et al., 2003, p. 451) quando
afirma que “o estudante seja confrontado a uma situagdo proxima de uma situacao
real de trabalho, que seja um problema complexo, um problema real (...) e adaptado
ao nivel dos estudantes, mas nao a ponto de tornar-se um exercicio escolar’. Dessa
forma, o autor enfatiza que ha duas ldgicas, integradas, na formagéo clinica:
“aprender fazendo, mas, sobretudo, aprender para fazer, para resolver um problema,

para compreender uma situacao”.

Assim, o aluno de enfermagem tera condi¢do necessaria de articular a teoria com a
pratica, o que dara a ele a possibilidade de vivenciar a complexidade do real,
ofertando a esse académico condicdo de desenvolvimento. No campo da gestéo,

essa perspectiva encontra apoio em Dutra (2001, p. 34), que afirma

" PERRENOUD, P. A formacao dos professores no século XXI. In: PERRENOUD, P., THURLER, M.
C. (org.). As competéncias para ensinar no século XXI. Porto Alegre (RS): ARTMED, 2002. 176p.
p.11-34.
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que o desenvolvimento do individuo, ou sua capacidade de lidar com
situagBes cada vez mais complexas, € um patriménio inseparavel da prépria
pessoa, que, ao atingir a capacidade de atuar em determinado nivel de
complexidade, ndo retrocede (...).

O curso de enfermagem é um dos poucos na area de saude que tem contetdos de
administracdo em sua grade curricular e, de acordo com Matos e Pires (2006), € um
ensino focado nas “velhas” teorias administrativas, que nao preparam o enfermeiro
para uma intervencdo adaptada a realidade e para uma geréncia inovadora e
centrada na aquisicdo de competéncias. Alves, Penna e Brito (2004), consideram
que ha deficiéncias, ao analisar as questdes relativas a formacgéo gerencial nos
cursos da area de saude, entendendo que, na formacdo académica, o contexto
organizacional é subestimado e que os conteudos s&do transmitidos ao aluno de
forma mecanica e acritica. As autoras entendem que a geréncia eficiente esta
relacionada a reformulacdo das ideias dos modelos teoricos e das abordagens
metodologicas, “o perfil adequado do gerente requer, além da sofisticacdo das
técnicas gerenciais e das habilidades especificas, uma formacdo humanistica mais
ampla” (ALVES; PENNA; BRITO, 2004, p. 444).

Neste milénio, caracterizado como competitivo e por ambientes de constante
mudanca, o desenvolvimento das pessoas no contexto das organizacdes esta
intimamente ligado ao desenvolvimento de competéncias (CUNHA; XIMENES
NETO, 2006), o que faz refletir sobre a formacéo do enfermeiro hoje, nos seguintes
termos: se esta atende as demandas de salude da populacdo, que séo os clientes e
a comunidade, e do hospital, instituicdo empregadora. No tocante a essa questao,
Alves, Penna e Brito (2004) consideram que o desenvolvimento da competéncia
gerencial no setor de saude constitui-se elemento-chave na resolucdo dos
problemas pertinentes nos locais de saude, como estratégia de mediacdo entre as

instancias locais, 0s usuarios dos servi¢os e 0s niveis decisorios.
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2.4 Atuacao do enfermeiro e suas competéncias

Discorrendo sobre as atribuicbes do enfermeiro, de acordo com a lei do exercicio
profissional da enfermagem, Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, no Art. 11, o
enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, sendo privativo deste

profissional:

direcdo do o6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servi¢o e de unidade de
Enfermagem; organizacéo e direcédo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos de assisténcia de Enfermagem; consultoria, auditoria e emissdo de
parecer sobre matéria de Enfermagem; consulta de Enfermagem;
prescricdo da assisténcia de Enfermagem; cuidados diretos de Enfermagem
a pacientes graves com risco de vida; cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decis6es imediatas (BRASIL, 1986, p.1).

Completando o exposto, o enfermeiro tem também como campo de atuacdo o

ensino e a pesquisa.

No ambiente hospitalar, o foco principal do enfermeiro é o cuidar e, para Santos e
Dourado (2007), o cuidado é subdividido em: cuidado direto ao cliente, que sao os
procedimentos técnicos, como banho no leito, curativos, assisténcia a pacientes
graves, puncdo venosa periférica, sondagens, cateterismo  vesical,
encaminhamentos para exames; e cuidados indiretos, como atividades de previsdo e
provisdo de material, prescricdo de enfermagem, atencdo a familia, organizacdo do
cuidado, supervisdo de recursos de pessoal. Saar (2005) afirma que algumas das
atividades administrativas exercidas pelo enfermeiro no ambiente hospitalar sdo: a
coordenacdo e supervisdo da equipe de enfermagem e da assisténcia a ser
prestada, avaliagdo da assisténcia, determinar, por meios de normas e rotinas, a
forma com que as tarefas devem ser executadas, elaboracdo de escalas da equipe,
plano de férias, e verificar a assiduidade ao trabalho dos demais profissionais sob

sua supervisao.

De acordo com a administracdo e o gerenciamento realizados pelo enfermeiro, este

deve ser responsavel pela coordenacdo das atividades assistenciais do hospital,
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planejamento, delegacao de tarefas, tomada de decisGes, organizagdo dos recursos
materiais, fisicos e humanos e isso requer um preparo para tal papel (CUNHA,;
XIMENES NETO 2006; PERES; CIAMPONE, 2006).

Sanna (2007) descreve também que a administracdo realizada pelo profissional de
enfermagem, a qual se subdivide em administragcdo de recursos humanos com o
dimensionamento da forca de trabalho, o recrutamento, a selecéo, a distribuicao, a
avaliacdo de desempenho e a educacdo permanente; de recursos fisicos,
arquitetura, o projeto, a decoracgéo, a legislacdo e a denominacédo e funcdo dos
compartimentos, a segurancga do cliente e dos profissionais e riscos ocupacionais;
de recursos financeiros: financiamento, o orcamento, 0s custos e a produtividade; de
recursos politicos contendo a estrutura organizacional, o poder e a cultura, o conflito
e a negociacdo, a lideranca, a motivacdo, as mudancas e as mudancas
interdepartamentais; de recursos materiais, previsdo, aquisicdo, conservacao,

armazenamento, controle e distribuicao.

Sendo assim, os enfermeiros detém-se principalmente nos trabalhos administrativos,
burocraticos e gerenciais, direcionando-se e participando pouco no processo do
cuidado ao cliente hospitalizado de forma humanizada e integral, o que pode ser
justificado pela rotina diaria, que disponibiliza pouco tempo para que o enfermeiro

preste esse cuidado e atencao direta ao paciente (SAAR, 2005).

Outra importante atribuicdo do enfermeiro é a ligagdo deste com a equipe
multidisciplinar e entre os membros dessa equipe, facilitando, assim, o trabalho dos
diversos profissionais que buscam atender as necessidades do paciente (BACKES
et al., 2008); sendo assim, torna-se importante o aperfeicoamento e a adeséo de
conhecimentos e competéncias pessoais e interpessoais, para organizar e construir
um saber interdisciplinar. Backes et al. (2008) enfatizam também que algumas das
atividades do enfermeiro, como a orientacdo técnica, sdo uma contribuicdo no
estabelecimento do vinculo entre o profissional e o paciente e servem de elo entre a

equipe e a familia.

Segundo Santos (2004, p. 69), para se afirmar que um enfermeiro é competente,

deve-se considerar as seguintes dimensdes necessarias a esse profissional:
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a) dimensado técnica — “ele deve ter dominio dos conteldos de sua area
especifica de conhecimento e recursos para socializar esse conhecimento”;
b) dimenséo ética (elemento mediador):
ele deve assumir continuamente uma atitude critica, que indaga sobre o

fundamento e o sentido da definicdo dos conteddos, dos métodos, dos
objetivos, tendo como referéncia a afirmacéo dos direitos, do bem comum.

c) dimenséo estética: “ele deve ter um movimento de compreenséao, que articula
o intelectual e o afetivo”; e
d) dimenséo politica: “ele deve definir finalidades de suas a¢gfes e comprometer-

se a caminhar para alcanca-las”.

E exigido do enfermeiro conhecimento (que conheca o que faz), habilidades (que
faca corretamente) e que tenha atitudes adequadas para desempenhar seu papel
objetivando resultados positivos (MARQUIS; HUSTON, 1999). Sendo assim, de
acordo com as autoras, € exigido desse profissional que ele seja competente naquilo
que faz e também propicie que os membros da sua equipe tenham competéncia

para executarem as tarefas que Ihes sao destinadas.

Dentre as a¢cfes do enfermeiro no hospital, estdo a administracdo e o gerenciamento
que, segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo e da Céamara de
Educacdo Superior (CNE/CES) n° 3, de 7 de novembro de 2001 (Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem), sdo competéncias

e habilidades necessarias a formacao dos enfermeiros e, em relacéo a elas:

os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacédo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de salde (BRASIL, 2001b, p. 2).

Em relacdo & pratica profissional, Rios (2002%, citado por SANTOS, 2004, p. 69)

afirma que:

® RIOS, T. A. Competéncia ou competéncias — 0 novo e o original na formacao de professores. In:
ROSA, D. D. G., SOUZA, V. C. Didatica e praticas de ensino: interfaces com diferentes saberes e
lugares formativos. Belo Horizonte (MG): 2002. p. 155-172.
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a competéncia se revela na acdo — é na pratica profissional que se mostram
suas capacidades, que se exercitam suas possibilidades, que se atualizam
suas potencialidades. E no fazer que se revela o dominio dos saberes e o
COMpromisso com 0 que € necessario, concretamente, e que se qualifica
como bom — por qué e para quem.

De acordo com Kobayashi e Leite (2010), o enfermeiro, no ambito hospitalar, pode
desenvolver as competéncias citadas: saber comprometer-se, saber assumir
responsabilidades (0 que as autoras dizem ser de dificil desenvolvimento); saber
aprender, quando ocorre mudanca na forma de aprendizagem, centrada na
autonomia, no autodesenvolvimento; ter visdo estratégica, compreensdo do
Panorama e Diretrizes da Diretoria de Divisdo de Enfermagem, identificagdo do
Diagnostico Situacional Institucional; saber agir, saber mobilizar recursos, com base
no compromisso e adesdo do colaborador; saber comunicar-se, quando ocorre o
dominio e o uso de tecnologia de informacdo, no acesso e descentralizacdo das

informacdes.

Em relacéo a formacdo de competéncias, as autoras citadas afirmam que:

compreende-se que a formacdo de competéncias esta relacionada a
definicdo da estratégia organizacional. A organizagdo, situada em um
ambiente institucional, definiria a sua estratégia e as competéncias
necessarias para implementa-la, num processo de aprendizagem
permanente (KOBAYASHI; LEITE, 2010, p. 248).

Dessa forma, Kobayashi e Leite (2010) concluem que, no tocante ao enfermeiro no

ambiente hospitalar, € importante o investimento neste, com o foco em entregas,

como um recurso distinto da competéncia organizacional.

Diante dessas contribuigBes de tedricos relacionados a competéncia de enfermeiros,
foi realizada uma sintese conforme as competéncias apontadas por cada autor. O
QUADRO 2 exibe tal sintese:
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Autores | Diretrizes Santos Cunha e Kobayashi
Curriculares | (2004) Ximenes e Leite
Nacionais - Neto (2006) | (2010)
DCN
(BRASIL,
Competéncias 2001hb)
Administracdo e gerenciamento X X X
Aprendizagem X X
Atitude ou pensamento critico X X
Atitude Etica X X
Comprometimento X
Comunicacao X X X X
Conhecimento X X X
Criatividade X
Definir finalidade de suas acbes X
Fazer corretamente X X
Lideranca X X X
Persuaséo X
Resolutividade X X
Tomada de decisbes X X X X
Visdo estratégica X

Quadro 2 — Sintese das competéncias profissionais de enfermeiros.
Fontes: BRASIL (2001b); SANTOS (2004); CUNHA; XIMENES NETO (2006); KOBAYASHI; LEITE

(2010).

Para facilitar a andlise dos dados, elaborou-se 0 QUADRO 3 que promove uma

fusdo detalhada do QUADRO 2 desta dissertacdo com as componentes da

competéncia profissional segundo modelo de Paiva (2007), o qual foi adotado como

parametro de analise neste estudo.
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ou seja,
associados.

aplicando conhecimentos diversos

Gomes (2006).

COMPETENCIAS | CONCEITO AUTORES PAIVA
(2007)
1-Administracéo Considera-se como definir finalidade de suas | DCN (BRASIL, Funcional
e gerenciamento | agBes, fazer corretamente. “Tomar iniciativas, | 2001b)
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da
forca de trabalho quanto dos recursos fisicos,
materiais e de informacéo.”
2-Aprendizagem Ter conhecimento: requerido para a préatica de | Carvalho (1998); | Cognitiva
enfermagem. Ter capacidade de aprender | DCN (BRASIL,
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na | 2001b)
sua pratica.
3-Atitude Atitude critica. Atitude ética. Ter respeito a vida, a | Lima e Cassiani | Cognitiva
dignidade e aos direitos da pessoa humana, sem | (2000); Politico
qualquer discriminacdo. Responsabilizacdo pela | Backes, Lunardi, | Etica
promocdo do ser humano nas miltiplas | Lunardi Filho
dimensoes. Humanizacao. Disciplina; | (2006)
determinacao.
4-Comprometi- Mecanismo que produz comportamentos solidos, | Rodriguez, Funcional
mento que favorece o engajamento das pessoas em | Trevizan e Etica
linhas consistentes de atividades que elas | Shinyashiki
mesmas elegeram para a obtencao dos seus | (2008)
propdsitos. Dedicacéo.
5-Comunicacao Os profissionais de salde devem ser acessiveis; | Kobayashi e Funcional
quando ocorre o dominio e o uso de tecnologia | Leite (2010); Politica
de informacéo, no acesso e descentralizacao das | DCN (BRASIL,
informacdes. A comunicacao envolve | 2001b)
comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de
escrita e leitura.
6-Criatividade Criar: tirar do nada, transformar, educar, gerar, | Feldman, Comporta-
inventar, produzir, cultivar, instituir, fundar. A | Ruthes e Cunha | mental
criatividade é partir do pensamento racional para | (2008)
construir novas equacbes para os problemas e
suas solucdes.
7-Lideranca Ter persuaséo. Aptiddo para assumir posi¢cdes de | DCN (BRASIL, Comporta-
lideranca, esta envolve compromisso, | 2001b) mental
responsabilidade, empatia, habilidade para Politica
tomada de decisbes, comunicacdo de forma Etica
efetiva e eficaz.
8-Tomada de Resolutividade: representa a capacidade em | Halal et al. Funcional
decisdes solucionar a maior parte dos problemas que lhe | (1994);
séo apresentados. Fundamentado na capacidade | DCN (BRASIL,
de tomar decisdes visando o uso apropriado, | 2001b)
eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Deve-se avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.
9-Visdo Analisar o ambiente, estabelecendo diretrizes, | Dei Svaldi, Funcional
estratégica formulando estratégias e exercendo o controle, | Lunardi Filho; Politica

Quadro 3 — Competéncias profissionais de enfermeiros e o Modelo de Paiva (2007)

Fonte: PAIVA (2007); BRASIL (2001b); CARVALHO (1998); LIMA e CASSIANI (2000); BACKES, LUNARDI,
LUNARDI FILHO (2006); RODRIGUEZ, TREVIZAN e SHINYASHIKI (2008); KOBAYASHI; LEITE (2010);
FELDMAN, RUTHES e CUNHA (2008); HALAL et al. (1994); DEI SVALDI, LUNARDI FILHO, GOMES (2006).
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Ressalta-se que esse quadro norteou a andlise de parte dos dados coletados,
conforme metodologia empregada na pesquisa realizada, descrita no proximo

capitulo.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo estd subdividido em cinco partes, quais sejam: a caracterizacdo da
pesquisa, a unidade de observacdo e de andlise, a técnica de coleta de dados, a

técnica de analise de dados e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

3.1 Caracterizagéo da Pesquisa

Para a caracterizacdo da pesquisa proposta, foi utilizada a taxionomia apresentada
por Vergara (2007), em que este estudo foi classificado como descritivo. A pesquisa
descritiva pode estabelecer correlacdes entre variaveis, definir sua natureza, expor
caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fenbmeno, sem o
compromisso de explica-los (VERGARA, 2007).

Nesse ambito, “a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos
ou fendbmenos (variaveis) sem manipula-los” (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007,
p. 61). Trivifios (1987, p.110) completa: também tem a caracteristica de “descrever

(...) os fatos e fenbmenos de determinada realidade”.

A respeito dos meios, o estudo foi classificado como de campo, nos moldes de
estudo de caso. A pesquisa de campo € a investigacdo realizada in loco, em que
ocorreu ou ocorre o fendbmeno ou que dispde de elementos para explici-lo, permite
a inclusdo de entrevistas, aplicacdo de testes, questionarios e observacéo
participante ou ndo (VERGARA, 2007). Nessa perspectiva, o estudo de campo tem
como objetivo conseguir “informagdes e/ou conhecimentos acerca de um problema,
para o qual se procura uma resposta” e se baseia na observacédo de fen6menos e
fatos, como eles ocorrem, na coleta de dados referentes a estes e no registro de
variaveis que se considerem relevantes, para analisa-los (MARCONI; LAKATOS,
2007). Este estudo foi realizado no campo, com carater de profundidade e

detalhamento.
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Vergara (2007) descreve que uma pesquisa baseada em estudo de caso se
relaciona a uma ou poucas unidades, podendo estas serem representadas por
pessoa, familia, comunidade, empresa, entre outras. Trivifios (1987, p. 111)
considera como o grande valor do estudo de caso “fornecer o conhecimento
aprofundado de uma realidade delimitada que os resultados atingidos podem
permitir e formular hipoteses para o encaminhamento de outras pesquisas”, 0 que
enquadra perfeitamente neste projeto, ja que ha a necessidade de estudos mais
profundos sobre as competéncias profissionais dos enfermeiros, devido a
importancia desse profissional no campo da saude.

O estudo pode, ainda, ser classificado como qualitativo, ou seja, que “compreende
atividades de investigacdo que podem ser denominadas especificas”, e que todas
elas “podem ser caracterizadas por tracos comuns” (TRIVINOS, 1987, p. 120).
Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999) discorrem sobre a tematica e completam
que a pesquisa qualitativa apresenta outras caracteristicas, como flexibilidade,
diversidade, ndo admite regras precisas e pode ser aplicada em uma ampla gama
de casos.

Para Flick (2009, p. 16), esse tipo de pesquisa possui varias caracteristicas proprias,
nao padronizadas, “parte da nocdo da construcéao social das realidades em estudo,
esté interessada nas perspectivas dos participantes, em suas praticas do dia a dia e

em seu conhecimento cotidiano relativo a questdo em estudo”.

3.2 Unidades de Andlise e Sujeitos

As unidades de analise foram dois hospitais que compdem o grupo abordado: Santa
Casa de Belo Horizonte e S&o Lucas. Os sujeitos foram enfermeiros que trabalham
nos hospitais ja citados, localizados em Belo Horizonte (MG). O numero de
enfermeiros levantado foi em torno de 60 e 73 nos hospitais, respectivamente. Os
locais de estudo foram escolhidos devido a natureza destes e dos profissionais em

estudo, seguindo critérios de acessibilidade (VERGARA, 2007), decorrente da
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aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa (protocolo n° 005/2011) da

instituicdo que agrega os dois hospitais.

Os enfermeiros entrevistados foram selecionados seguindo critérios de
acessibilidade e intencionalidade (VERGARA, 2003), tendo em Vvista,
respectivamente, a disponibilidade dos profissionais em agendar entrevistas e o
enquadramento no escopo da pesquisa, na busca de dosar homogeneidade e
heterogeneidade dos sujeitos de maneira que os dados coletados permitissem
espelhar a realidade e aprofundar nas questdes investigadas. O critério de exclusao
dos possiveis participantes da entrevista foi ndo assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) ou, se desejassem, a qualquer momento, retirar

seus dados.

Como se trata de pesquisa essencialmente qualitativa, pretendia-se entrevistar 16
enfermeiros em cada hospital, consciente de que esse numero poderia variar de
acordo com critérios de saturacdo de dados (TURATO, 2003; FONTANELLA et al.,
2008) tendo em vista a necessidade de uma massa de dados possivel de analise.
Isso foi fundamental a pesquisa, devido a tematica e por ser abordada em dois
hospitais com formas de atendimento ao cliente diferentes.

De acordo com Turato (2003), no critério de saturacdo dos dados, o pesquisador
pode cessar as entrevistas quando novas entrevistas comecam a apresentar uma
quantidade de repeticdbes no conteudo, ou seja, novas respostas passam a ter
acreéscimos pouco significativos em relacdo aos objetivos propostos para a pesquisa.
Em virtude do referido critério, a coleta de dados finalizou-se com 12 entrevistados
no Hospital 1 (Santa Casa) e 14 no Hospital 2 (Sdo Lucas), totalizando 26

entrevistados.

3.3 Técnica de coleta de dados

O processo de coleta de dados ocorreu em uma fase, na qual foram realizadas as

entrevistas com roteiro semiestruturado (APENDICE B), com a inclus&o da aplicac&o
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de técnica projetiva de associacdo de figuras (APENDICE B). Para Collis e Hussey
(2005), a entrevista representa um método para coleta de dados com perguntas
direcionadas, e os respondentes expressam suas opinidées de maneira mais precisa
utilizando suas proprias palavras, revelando o que fazem, sentem ou pensam. No
tocante a questao da entrevista semiestruturada, Marconi e Lakatos (2007) afirmam
gue, neste caso, 0 entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido, o
pesquisador é livre para adaptar suas perguntas em qualquer situacdo, para
modificar a ordem destas ou realizar outras. Convém lembrar que esta pesquisa
integra um projeto mais amplo, dai a necessidade de ater-se ao que vinha sendo
desenvolvido no ambito de tal projeto. Nesse sentido, o roteiro contemplou 15
perguntas que procuram levantar dados sobre a competéncia profissional de

enfermeiros.

Em relacdo as técnicas projetivas de associacdo, Bailey (1982) e Bryman (1992)
discorrem que elas envolvem a apresentacdo de um estimulo para os individuos,
“cuja interpretacdo é tomada pelo pesquisador para revelar algumas caracteristicas
fundamentais da preocupacao individual” (PAIVA, 2007, p. 76). Paiva (2007) afirma
que o objetivo da aplicacdo dessa técnica é tentar captar percepgdes e concepcdes
gue nao foram abordadas ou contempladas na entrevista “formal”’. Ao final de cada
entrevista, 12 figuras foram apresentadas aos entrevistados para sua interpretacao.
Tais figuras sdo as mesmas do projeto “Competéncias profissionais e gestao de
competéncias em profissbes na area de saude: um estudo com médicos e
enfermeiros em Minas Gerais”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais, FAPEMIG. Tendo em vista a mescla da entrevista nos
moldes tradicionais com a técnica projetiva, caracterizou-se uma triangulacao
metodoldgica (COLLIS; HUSSEY, 2005).

As entrevistas foram gravadas na integra, de modo a permitir sua transcricao literal

e, dai, promover maior fidedignidade dos dados e de sua analise.
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3.4 Técnica de analise de dados

As entrevistas foram analisadas a luz da técnica de analise de conteudo, como
proposta por Bardin (2006). A autora enfatiza que, nesse tipo de andlise, o objeto é a
fala, ou seja, o aspecto individual e presente na linguagem. Ela aponta que esta
analise tem como objetivo “a manipulacdo de mensagens (conteddo e expressao
desse conteudo) para evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre uma
outra realidade que ndo a da mensagem” (BARDIN, 2006, p. 41). Ela define a
analise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicdes de produgdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2006, p.37).

O que a autora procura estabelecer com essa analise € a “correspondéncia entre as
estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas socioldgicas e psicoldgicas (por
exemplo: condutas, ideologias e atitudes)” (BARDIN, 2006, p. 36), implicando a

pertinéncia dessa analise aos objetivos da pesquisa desenvolvida.

Para operacionalizagdo da analise de conteudo, foram utilizadas as trés fases de
Melo et al. (2007), ou seja: preparagdo dos dados (codificagdo das entrevistas,
transcricdo na integra e separacdo das respostas por perguntas); tabulacéo
quantitativa (elaboracdo de tabelas por perguntas, apresentando as respostas por
entrevistado(s), indicando sua recursividade no conjunto do corpus de andlise, e
selecdo de trechos representativos das entrevistas) e tabulacdo tematica
(elaboracédo de tabela com temas adjacentes contemplados pelos entrevistados e

selecao de trechos representativos destes nas entrevistas).
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3.5 Aspectos éticos envolvidos na pesquisa

O projeto relativo a pesquisa realizada e apresentada nesta dissertacdo, conforme
delibera a Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) dos hospitais ja mencionados, para aprovacio,

formalizando-se por meio do protocolo n°® 005/2011.

Destaca-se que foram reservados todos os direitos dos profissionais enfermeiros,
garantindo-lhes a liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento no
decorrer da pesquisa. Foi entregue aos participantes o Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (APENDICE A), com as devidas informacfes quanto aos
objetivos da pesquisa, ao consentimento escrito, ao anonimato e a permissao para

utilizacéo do gravador, com o esclarecimento de possiveis duvidas.

Para garantir o sigilo dos entrevistados, foi utilizada uma numeracdo para sua

identificacdo no decorrer da pesquisa e divulgacéo dos dados.

Todo o material coletado sera guardado por cinco anos, conforme a Resolugdo n°.
196/96. Note-se, ainda, que ndo se percebem riscos (fisicos ou emocionais) aos
sujeitos da pesquisa, tendo em vista a forma como os dados foram coletados

(entrevistas).

3.6. Os Hospitais Abordados

A Santa Casa de Belo Horizonte, fundada em 21 de Maio de 1899, é uma
associacdo, sem fins lucrativos, de carater filantropico, reconhecida como de
utilidade publica pelo Decreto Federal n°® 47.778/60, e tem por objetivo principal a
manutencdo de hospitais onde prepondera o tratamento de enfermos
reconhecidamente carentes, sobretudo os custeados pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio de convénio. A Administracdo da Instituicdo € exercida pelo

Provedor, em cargo ndao remunerado, eleito pela Assembleia Geral. O provedor é a
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autoridade méaxima da estrutura organizativa da Santa Casa de Belo Horizonte,
cabendo-lhe o exercicio de todas as atividades e pratica dos atos necessarios ao
bom desempenho do seu mandato, de acordo com as normas inscritas no Estatuto
da Instituicdo (GRUPO SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, 2009).

Integram a Santa Casa as seguintes unidades: Hospital Central Emygdio Germano
(Santa Casa), Maternidade Hilda Branddo, Hospital S&o Lucas, Ambulatorio
Pediatrico Santa Casinha, Creche Jodo Paulo Il, nucleo de Pés-Graduacédo e
Pesquisa, Escola de Enfermagem Jodo Paulo Il, Funeraria Santa Casa, Santa Vida
— Plano Funeréario, IGAP — Instituto Geriatrico Afonso Pena, CEM — Centro de
Especialidades Médicas Dario de Faria Tavares e Hospital Lourdes. O atendimento
assistencial é realizado pelo Complexo Hospitalar José Maria Alkmim, formado pelo
Hospital Emygdio Germano (Hospital Central) e Hospital S&do Lucas (GRUPO
SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, 2009).

O Hospital Emygdio Germano € o pioneiro na unidade assistencial, na inclusao de
novos servicos de atencdo a saude e oferece atendimento em todas as
especialidades médicas. Com atendimento predominante para os pacientes oriundos
do Sistema Unico de Salde — SUS —, o Hospital tem internacées e procedimentos
de média e alta complexidade, atingindo o nimero de 30.916 internacfes, em 2009,

e 164.154 cirurgias e procedimentos.

Em 2010, o Hospital Sdo Lucas, unidade do Grupo Santa Casa destinada & Saude
Suplementar e particulares, realizou 7.272 internacdes no ano de 2010, 11% a mais
em relacdo ao ano anterior. De 2005 a 2010, o aumento no numero de internagcdes
foi de 15% (GRUPO SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, 2010).

O Grupo Santa Casa obteve um aumento de 4% no numero de atendimentos
realizados em 2010. Em cinco anos, foi possivel constatar um crescimento de quase
30% na assisténcia prestada a populagdo de Minas Gerais (GRUPO SANTA CASA
DE BELO HORIZONTE, 2010). Seguem abaixo dados que caracterizam o Grupo
Santa Casa de Belo Horizonte, relativos aos anos entre 2005 e 2010. O total de
leitos cresceu 32,0% no periodo e o numero de funcionarios 24,3%, conforme TAB.
1.
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INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 %
Total de leitos 855 943 957 975 1.040 1.129 32,0
Funcionarios 3.122 3.011 3.321 3.474 3.649 3.882 24,3
Tabela 1 — Total de Leitos e funcionarios do Grupo Santa Casa
Fonte: Adaptado de Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, 2010, p. 36.

No Hospital Central, Emygdio Germano, que atende SUS, convénios e particulares,
0 numero de leitos cresceu 31,7% no periodo e a taxa de ocupac¢do reduziu cerca de
14,0% (TAB. 2).

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 %
Leitos 760 839 850 861 922 1001 31,7
Taxa de ocupacao (%) 86 75 80,52 78,36 75,57 74 -14,0

Tabela 2 - Hospital Central - Emygdio Germano
Fonte: Adaptado de Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, 2010, p. 37.

Considerando-se apenas o atendimento ao SUS desse hospital, tendo em vista os
fins desse projeto, o nimero de leitos cresceu 33,9% no periodo e a taxa de

ocupacao reduziu cerca de 5,7% (TAB. 3).

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 %

Leitos 685 763 773 773 802 917 33,9

Taxa de ocupacgéo (%) 85,65 85,83 85,06 86,00 84,84 80,81 5,7

Tabela 3 - Hospital Central - Emygdio Germano (SUS)
Fonte: Adaptado de Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, 2010, p. 40.

Ja no Complexo Hospitalar Sdo Lucas, que atende apenas particulares e convénios,
0 numero de leitos cresceu 34,7% no periodo e a taxa de ocupagcdo aumentou em
3,4% (TAB. 4).

INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 %

Leitos 95 104 107 114 118 128 34,7

Taxa de ocupagao (%) 73,09 75,77 78,28 77,93 73,11 75,56 3,4

Tabela 4 — Complexo Hospitalar Sdo Lucas
Fonte: Adaptado de Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, 2010, p. 48.

Conforme plano de reestruturacdo do Grupo Santa Casa, a Alta Administragcdo vem
empreendendo gestdes para implementar um adequado Plano de Recuperacéo,

dentre eles, pode-se destacar (Relatério Anual e Balanco Social, 2010, p. 80):
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a) Projeto 1.000 leitos SUS em andamento, representa aumento de receita
muito relevante;

b) Fortes investimentos em educacgédo continuada dos Recursos Humanos,
com destaque para o programa de MBA com a FGV e IBMEC e o
Programa Pra — Graduar com participa¢do na formacao dos profissionais.
O PDL (Programa de Desenvolvimento de Lideres) e o PDG (Programa de
Desenvolvimento de Gerentes) tém capacitado com qualidade as
liderancas da Instituicéo.

c) O Projeto Crescer, responsavel pelo treinamento e desenvolvimento de
quatro mil colaboradores, foi homenageado na edicao especial da revista
Saulde Business, sobre o estudo Hospitais Referéncia como sendo case
de sucesso nas boas praticas de gestdo dos recursos humanos.

d) Em busca da valorizagdo dos colaboradores, a Instituicgdo adotou como
politica o adiantamento quinzenal de salarios e a progressdo do abono de
férias de 33,33% para 40,00%. Todos esses investimentos em educacéo e
plano de carreira tém como objetivo reduzir a rotatividade de pessoal e

aprimorar a qualidade na assisténcia.

Em 2009, foi realizada uma parceria inédita com o poder publico Municipal, Estadual
e Federal, para a realizacdo do Projeto 1.000 Leitos SUS, um marco histérico na
prestacdo de servicos assistenciais prestados pela Santa Casa. O projeto prevé a
abertura de 1.085 leitos dedicados exclusivamente ao servigo publico de saude, até
2012. Entre esses leitos, 150 sao destinados a tratamento intensivo, uma
necessidade reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
preconiza a abertura de leitos desse tipo como ferramenta indispensavel para a
prestacdo da assisténcia em saude de forma plena e moderna (GRUPO SANTA
CASA DE BELO HORIZONTE, 2010).

Os objetivos principais séo:

a) Promover a adequacgdo das areas fisicas de internagdo da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte (SCMBH) conforme as exigéncias de Normas
Regulamentadoras do Ministério da Saude, Vigilancia Sanitaria e da Politica

Nacional de Humanizacao;
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b) Ser referéncia Nacional em padrdo de hotelaria, qualidade na assisténcia e
oferta de leitos ao Sistema Unico de Salde;

c) Ser referéncia para a Regido Metropolitana de BH no atendimento a Urgéncia
e Emergéncia em Cardiologia;

d) Aumentar a oferta de Terapia Intensiva para minorar o grave déficit de leitos
dessa natureza na Regido Metropolitana de Belo Horizonte;

e) Garantir a sustentabilidade da instituicdo no longo prazo.

O Hospital Sado Lucas também sofre os impactos do Projeto 1.000 Leitos SUS em
andamento no Hospital Central. O Hospital Sdo Lucas se prepara para passar por
reformas e ampliacbes. Uma delas ocorrera no Bloco Cirargico, localizado no
segundo andar, para atender a demanda por cirurgias e ampliar a capacidade em
30% (GRUPO SANTA CASA DE BELO HORIZONTE, 2010).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Esta parte da dissertacdo trata da apresentacdo e andlise dos resultados da
pesquisa, sendo constituida de trés partes, quais sejam: a primeira refere-se a
caracterizacdo dos entrevistados; a segunda destina-se a elucidacdo das
competéncias profissionais dos enfermeiros na percepcdo dos entrevistados e a

terceira aborda a gestédo de competéncias dos enfermeiros em tal perspectiva.

4.1 Caracterizacao dos entrevistados

Foram entrevistados 26 enfermeiros, destes, 12 foram do Hospital 1 e 14 do Hospital
2. Ressalta-se que, no Hospital 1 com caracteristica essencialmente publica,
somente foram entrevistados enfermeiros que trabalhavam nas Alas de atendimento

pelo SUS e, no Hospital 2, enfermeiros que atendem a particular e convénios.

Na analise demografica do Hospital 1, nota-se uma predominancia significativa do
sexo feminino entre os enfermeiros, sendo uma porcentagem cinco vezes maior
para as mulheres (83,3% contra 16,7% dos homens). No hospital 2, também ocorre
uma predominancia do sexo feminino, 2,5 vezes maior para as mulheres (71,4%
contra 28,6% dos homens). Sendo assim, em ambos 0s hospitais, dos entrevistados,

a minoria é masculina.

Em relacdo a faixa etaria, no Hospital 1, a composicdo de enfermeiros apresenta
uma maioria significativa de 26 a 30 anos, com 50% dos abordados, seguida da
categoria de 31 a 35 anos com a metade da primeira faixa etaria apresentada, 25%.
(GRAF. 1). No Hospital 2, a maioria dos pesquisados tem a mesma faixa etaria do
Hospital 1, de 26 a 30 anos, apresentando uma porcentagem menor, de 35,7%,
seguida da categoria de até 25 anos, com 21,4%, o que o difere do Hospital 1.
(GRAF. 2). Percebe-se que, tanto no Hospital 1 quanto no Hospital 2, ndo houve

sujeitos com mais de 51 anos.
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Gréfico 1 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por faixa etaria.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Gréfico 2— Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por faixa etaria.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.

Quanto ao estado civil, tanto no Hospital 1 quanto no Hospital 2, observou-se uma
predominancia de pessoas solteiras, sendo 66,7% e 71,4%, respectivamente; em
ambos o0s hospitais, todo o restante de respondentes sdo casados (GRAF. 3 e
GRAF. 4).
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Graéfico 3 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por estado civil.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Graéfico 4 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por estado civil.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.

Ao se observar a escolaridade apresentada pelos sujeitos do Hospital 1 e do
Hospital 2, percebe-se que é nula a quantidade de entrevistados que possuem
mestrado e doutorado. No Hospital 1, € muito significante a porcentagem de
pessoas com especializagéo, 66,7%, mas, no Hospital 2, esse valor fica somente em
28,6%, sendo o restante, neste hospital, de pessoas apenas com a graduacéo

(GRAF. 5 e GRAF. 6).
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Gréfico 5 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por escolaridade.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Graéfico 6 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por escolaridade.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.

Em relacdo ao tempo de formado, percebe-se uma inversdo, pois o Hospital 1
concentra a maioria dos entrevistados com 1,1 a 2 anos de formados, com 33,3%,
seguido de 2,1 a 5 anos, com 25%. Ja no Hospital 2, a maioria expressiva se
encontra com 2,1 a 5 anos de formado, com 42,9%, seguido de 1,1 a 2 anos, com
28,6%. Note-se que, no Hospital 1, 50% dos entrevistados tém até 2 anos de
formado, sendo que, no Hospital 2, ha somente 28,6%. Um aspecto importante a ser
notado é que o tempo de formado ndo esta relacionado a busca por qualificacao,
pois, no Hospital 1, ha mais enfermeiros especialistas, de acordo com os GRAF. 8 e
9, do que no Hospital 2 (GRAF.7 e GRAF.8).
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Gréfico 7 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por tempo de formado.

Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Graéfico 8 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por tempo de formado.

Fonte: Dados coletados da pesquisa.

Em se tratando do tempo em que os respondentes trabalham no Hospital 1, 50%

tem menos de um ano, sendo que nenhum dos entrevistados tem mais de 10 anos

na instituicdo. No Hospital 2, 50% dos respondentes tém de 1,1 a 5 anos, nao

havendo nenhum enfermeiro entrevistado que trabalhe na instituicdo h4 mais de
vinte anos (GRAF.9 e GRAF.10).
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Grafico 9 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por tempo de trabalho no hospital.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Grafico 10 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por tempo de trabalho no hospital.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.

Todos os entrevistados sé&o enfermeiros assistenciais, nao havendo coordenador ou
gerente nesta pesquisa. Segundo o tempo que o0s respondentes possuem na atual
funcdo exercida, no Hospital 1, 58,3% dos pesquisados tém menos de um ano de
atuacdo no cargo de enfermeiro, condizente com o que ja foi apontado pelos
gréficos anteriores. Ndo ha nenhum dos pesquisados, neste hospital, com mais de
10 anos no cargo de enfermeiro. No Hospital 2, na funcdo exercida, a maior
porcentagem, que é bastante expressiva, € de 1,1 a 5 anos, com 64,3%, o0 que

também condiz com o que foi apontado pelos graficos anteriores. Ndo houve
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pesquisado, neste hospital, com mais de 15 anos no cargo de enfermeiro (GRAF.11
e GRAF.12).
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Gréfico 11 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por tempo de atuagdo no cargo no

hospital.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Gréfico 12 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por tempo de atuagdo no cargo no

hospital.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.

Na analise do tempo de experiéncia total na funcéo, percebe-se que, novamente no
Hospital 1, a concentracao dos enfermeiros estd em menos de 1 ano, com 41,7%,
seguido de 1,1 a 5 anos, com 33,3%. E uma porcentagem muito expressiva, o que

demonstra que muitos enfermeiros tiveram a sua primeira oportunidade de trabalho
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neste hospital. O Hospital 2 mantém o que vem demonstrando os outros graficos,
que a maior porcentagem dos entrevistados se concentra entre 1 a 5 anos,
mantendo 64,3%, o0 que condiz com o Hospital 1, em que muitos enfermeiros tiveram
a sua primeira oportunidade de trabalho neste hospital. E notério que as faixas que
indicam mais experiéncia, em ambos os hospitais, ficam restritas a uma pequena
porcentagem ou a 0% (GRAF.13 e GRAF.14).
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Gréfico 13 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 1, por tempo de experiéncia total na
fungéo.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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Grafico 14 — Percentuais de enfermeiros do Hospital 2, por tempo de experiéncia total na
funcao.
Fonte: Dados coletados da pesquisa.
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De uma maneira geral, no Hospital 1, os entrevistados podem ser caracterizados por
uma maioria de mulheres, solteiras, com idade de 26 a 30 anos, com especializacao,
e a maioria tem menos de 1 ano que atua como enfermeiro(a) neste hospital e
possui experiéncia pelo mesmo periodo de tempo. No Hospital 2, os abordados
caracterizam-se por uma maioria do sexo feminino, solteiras, com idade de 26 a 30
anos, somente com o superior completo, e a maioria tem 1,1 a 5 anos que atua
como enfermeiro(a) neste hospital e possui experiéncia profissional por periodos

diferenciados de tempo.

Salienta-se que, em ambos os hospitais, os enfermeiros que participaram da
pesquisa sdo em sua maioria mulheres, solteiras, com a mesma faixa etaria,
funcionarios com pouco tempo de casa e com pouca experiéncia na funcao, sendo
gue, para muitos enfermeiros, os hospitais do estudo foram a sua primeira

oportunidade de trabalho.

4.2 As competéncias profissionais, segundo os enfer meiros entrevistados

Chamou-se de Hospital 1 (H1) aquele com atendimento pelo SUS, que compreende
os entrevistados EO1 a E12, e de Hospital 2 (H2) aquele com atendimento a

particulares e convénios, que compreende os entrevistados E13 a E26.

Na opinido dos entrevistados em relacdo a como deveria ser um profissional
competente, de forma geral, observa-se, na TAB. 5, que, no H1l, a metade dos
entrevistados (6 deles) consideram a aprendizagem como a principal competéncia,
seguida de administragao/gerenciamento e de atitude, com 5 em cada,
demonstrando um predominio das componentes cognitiva e funcional,
respectivamente, conforme modelo analitico adotado. No H2, mantém-se
administracao/gerenciamento, aprendizagem e atitude como as principais
competéncias necessarias a um profissional, havendo, neste hospital, uma inversao:
a maioria dos entrevistados (10 deles) considera administracdo/gerenciamento como
a principal, representando a componente funcional, e aprendizagem e atitude, com 7

em cada, predominando a cognitiva. Percebe-se que 2 dos entrevistados, no total
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geral, consideram importante o profissional ser dinamico, correspondendo a

componente comportamental.

Tabela 5 — Profissional competente, por hospital e total, na percepcdo dos
entrevistados

H1 H2 Total
Respostas Enfermeiros Total Enfermeiros Total Geral
1-Administragéo e EO1, EO6, EO7, 5 El14, E15, E16, E17, 10 15
gerenciamento EO08, E09 E19, E20, E21, E22,
E23, E25
2-Aprendizagem EO03, EO5, EO06, 6 E13, E15, E17, E18, 7 13
EO08, E10, E11 E19, E20, E24
3-Atitude EO1, EO8, E09, 5 E15, E18, E19, E20, 7 12
E10, E11 E23, E24, E26
7-Lideranca EO1, EO6, E11 3 E16, E18, E22, E23 3 6
8-Tomada de decisdes E12 1 E19, E21, E22, E26 4 5
5-Comunicagéo EO7, EOS 2 E16, E18, E19 3 5
4-Comprometimento EO4, EO09 2 E25 1 3
9-Visdo estratégica EO02 1 E20, E21 2 3
6-Criatividade - 0 - 0 0
Outras: Dinamismo EO5 1 E21 1 2

Fonte: dados coletados na pesquisa

Note-se, nas respostas dos entrevistados, um predominio, no total geral, segundo o
modelo de Paiva (2007), da componente funcional exibida por meio de relatos
vinculados a administracédo e ao gerenciamento, com 15 dos entrevistados; seguem-
se 13 dos entrevistados com destaque para a componente cognitiva, relativa a
aprendizagem, e 12 para as componentes cognitiva, politica e ética, que pautam as
atitudes dos sujeitos. A seguir, um exemplo da presenca da componente funcional,

por meio do relato de um entrevistado do H2:

Eu acho que um profissional competente é aquele que tem nocdes de
gerenciamento, tem habilidades de lidar com o publico, que é uma parte que
ndo é facil... tem competéncia também pra... pra envolver toda uma
equipe...a eu acho que é muito...num sei...a area de enfermagem é muito
grande...vocé ser enfermeiro abrange tudo isso que é gerencial, é gestao, é
assisténcia, hoje a gente percebe que alguns hospitais sdo mais voltados
pra gestdo, auditoria, gerenciamento. (E16-H2)

Percebe-se, no relato abaixo de um enfermeiro do H1, a componente cognitiva:

E o profissional que corre atras, esta sempre estudando, que tenta aprender
cada vez mais, que se envolve realmente no processo de conscientizacao,
gue quer aprender cada vez mais...(E03-H1)
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Na concepcdo de Zarifian (2001), a competéncia profissional € uma
responsabilidade do individuo em manifestar que é capaz de trabalhar de forma
cooperada, tendo criatividade, iniciativa e resolvendo problemas, sempre querendo
aprender com as situacdes reais. Dessa forma, pode progredir e ser reconhecido
profissionalmente, como se pode observar nos relatos, de entrevistados de ambos

0s hospitais:

Profissional competente pra mim é aquele que sabe relacionar com os
outros, né... com 0 paciente, com as pessoas de casa, com 0S Seus
colegas. E aquele também que administra é... 0 seu tempo visando o que é
prioridade naquele tempo que ele tem, né... e executar suas tarefas tanto
burocraticas quanto rotineiras de maneira sabia. O que é sabio...é
realmente vé o que é prioridade. O momento oportuno para falar as coisas.
O momento oportuno para fazer as coisas, €... ser uma pessoa pro-ativa,
uma pessoa que ela busca seu conhecimento tanto na esfera cientifica
guanto na profissional...é...profissional... e buscar se da oportunidade para
amadurecer mesmo com 0s momentos dificeis que eu acho que influencia
muito na profissdo, no crescimento da sua profissdo e também no
crescimento pessoal. Ndo adianta achar que a gente vai separar, porque
uma coisa reflete na outra, né... (E08-H1)

Ah... Eu acho que é alguém engajado, empenhado de dar o melhor de si.
Tentar extrair a missao do lugar que ele estd, trabalhar de forma a dar o
melhor que ele pode dar. Existe gente displicente do trabalho, ndo faz o que
deve fazer. E ser bom na pratica, dar o melhor sempre. E o profissional
disponivel, disposto. Eu acho que é mais ou menos por ai. (E25-H2)

Em relagdo a como deve ser um profissional competente na area da saude,
especificamente, na opinido dos entrevistados, mais da metade dos entrevistados no
H1 (7 deles) entendem que é um profissional que tenha aprendizagem, seguida de
atitude considerada por metade deles (6 deles). No H2, 7 dos respondentes
consideram tanto a administragdo/gerenciamento e a atitude predominantes; e ha
também 6 deles que consideram a aprendizagem importante. Portanto, 13
enfermeiros do total de entrevistados acreditam que a aprendizagem e a atitude séo
competéncias que um profissional da area da saude deve ter, o que, segundo o
modelo de Paiva (2007), condiz com as componentes cognitiva, politica e ética.
Houve um namero expressivo no total de entrevistados (10 deles) que reputam que
administracdo/gerenciamento sdo necessarios, enfocando a componente funcional
(TAB. 6).
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Tabela 6 - Profissional competente na area da saude, por hospital e total, na
percepc¢ao dos entrevistados

H1 H2 Total
Respostas Enfermeiros Total Enfermeiros Total Geral
2-Aprendizagem EO02, EO3, EO5, 7 E13, E15, E19, 6 13
EO6, E10, E11, E20, E24, E25
E12
3-Atitude EO04, EO5, EO6, 6 El14, E15, E19, 7 13
EO8, E09, E12 E20, E22, E24,
E25
1-Administracéo e EOQ7, E09, E12 3 El14, E15, E16, 7 10
gerenciamento E20, E21, E23,
E25
4-Comprometimento EO06, EO9 2 E15, E19, E22, 4 6
E25
7-Lideranca E1l1 1 E16, E25 2 3
8-Tomada de decisbes EO4 1 E18, E21 2 3
5-Comunicacéo EQ7 1 E25 1 2
9-Visao estratégica 0 E20, E21 2 2
6-Criatividade 0 0 0
Outras: Dinamismo 0 E21 1 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

Os relatos abaixo, dos entrevistados de ambos os hospitais, ilustram as percepcdes

sobre a componente cognitiva (PAIVA, 2007), por meio da aprendizagem:

(...) Acho que o profissional tem que ter essa visdo, a mente aberta de
querer sempre mais conhecimento, e até mesmo o proprio estabelecimento
proprio mercado onde vocé trabalha... oferecer isso ao profissional também
porque a gente busca, mas muitas vezes ndo é valorizado na parte de
enfermagem (...) (E10-H1)

Sempre atualizando, sempre é buscando, estudando e tal pra né, pra ser
competente. (E13-H2)

Em relacdo as componentes cognitiva, politica e ética (PAIVA, 2007), representadas
pela atitude, de acordo com os entrevistados do H1 e do H2, notem-se o0s

comentarios abaixo:

E aquele profissional que ndo comete negligéncia né, porque a negligéncia
acontece muito, pra mim um profissional competente € isso aquele que vé a
situagdo acontecendo e ele quer resolver... né simplesmente deixar passar,
falar assim: ah ndo, ndo tem jeito mesmo e deixa passar, entdo para mim na
area da salde é essa forma. (E04-H1)

Bom, eu acho que o profissional competente ele tem que ser um conjunto
né, ele ndo pode ter somente teoria né ele tem que ter conhecimento
técnico cientifico, mas tem que saber aplicar esse conhecimento técnico
cientifico na pratica né e todo profissional que é bom ele tem que ser um
bom administrador né vocé tem que trabalhar com metas, primeiramente
planejamento, metas e o profissional completo é aquele que tem uma visao
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estratégica é aquele que enxerga além do que ele vé né entdo assim onde
vai t4 englobando o que... € postura, questdo de ética, de educacao né,
entdo esse € um profissional completo e competente (...). (E20-H2)

De acordo com os relatos acima, principalmente do E04 do Hospital 1, a atitude ética
faz parte das atividades do profissional da saude, sendo considerada por Backes,
Lunardi e Lunardi Filho (2006), como respeitar a vida, a dignidade e os direitos da
pessoa humana, sem qualquer discriminacéo, ter responsabilizacdo pela promocéao
do ser humano nas multiplas dimensfes. Em conformidade com o exposto, ha
também a Constituicdo Federal, no Art. 1, Inciso Ill, que assinala “a dignidade da
pessoa humana” como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito
(BRASIL, 1988).

Percebe-se, entdo, quando se compara a TAB.5 com a TAB.6, que, no Hl, a
componente predominante é a cognitiva, ja no H2, a predominante é a funcional,
demonstrando que ha uma percepcao diferenciada entre os enfermeiros dos dois

hospitais.

Em se tratando de como € o relacionamento dos entrevistados com 0s seus colegas
de profissdo, percebe-se que a maioria menciona pontos positivos, em ambos 0s
hospitais, havendo, no H1, 6 enfermeiros que consideram bom ou muito bom o
relacionamento entre os enfermeiros e 6 que o julgam ocorre de forma tranquila. No
H2, 7 enfermeiros consideram bom ou muito bom e 4 julgam ocorrem de forma
tranquila. Como ponto negativo, o destaque foi para os conflitos entre os
enfermeiros, considerado por 2 do H1 e 5 do H2. No total geral, 13 consideram que
€ um relacionamento bom ou muito bom e 10 julgam que é tranquilo, 0 que remete a
componente comportamental do modelo adotado (PAIVA, 2007). Essas e outras

respostas estéo organizadas na TAB.7.
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Tabela 7 — Relacionamento entre os enfermeiros, por hospital e total, na percepcéo

dos entrevistados

Respostas H1 H2 Total
Enfermeiros | Total Enfermeiros Total Geral
Bom, muito bom EO1, EO2, EO06, EO8, 6 E13, E16, E22, 7 13
E11, E12 E23, E24, E25
Tranquilo EO1, EO3, EO5, E06, 6 E13, E15, E16, E17 4 10
EO7, E11
Ha conflitos EO4, E10 2 E18, E19, E20, 5 7
E21, E26

Com respeito EO1, EO4, E10 3 E23 1 4
Sem problemas E09 1 E14, E16, E17 3 3
Profissional 0 E13, E20 2 2
Otimo EO09 1 El14 1 2
Divergéncias entre o 0 E18, E19 2 2
turno da noite e do
dia
Sadio EO02, EO6 2 0 2
Unidos EOQ7 1 El14 1 2
Com confianca E10 1 0 1
Aberto, mas critico 0 E26 1 1
Evito fofoca EO4 1 0 1
Ndo tenho o que E12 1 0 1

reclamar

Fonte: dados coletados na pesquisa

Na visdo dos entrevistados sobre a relacdo entre os enfermeiros nos hospitais do

estudo, ha a percepcdo de que € um relacionamento bom, muito bom (13 deles).

Observem-se 0s relatos abaixo:

Em se tratando da outra visdo mais apontada pelos entrevistados na TAB.7, de que

ocorre de forma tranquila (10 deles), seguem exemplos de respostas de enfermeiros

Eh, eles sdo bons relacionamentos com os colegas, sdo relacionamentos

sadios. (E02-H1)

Uma relacdo boa também, uma relacdo mais profissional também, ndo é
amigo assim de frequentar casa um do outro e tal, mas é uma relacao boa,
profissional, tranquila. (E13-H2)

Muito tranquila... muito bom...eu nunca tive problema com nenhum deles.

(E16-H2)

de ambos os hospitais (H1 e H2):
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Muito tranquilo, ndo tem muito problema, sou uma pessoa assim que
conversa com todo mundo, que brinca com todo mundo, mas quando tem
gue falar sério eu falo sério né e todos me respeitam e a Unica coisa que
faco aqui assim mais que eu acho que da certo é evitar fofoca, acho que
fofoca atrapalha muito. (E04-H1)

Tranquilo, muito bom, nado tenho dificuldade nenhuma, séo receptivos e eu
procuro retribuir de alguma forma... a afetividade que eles me passam, a
abertura, o suporte mesmo as vezes na hora que esta apertado aqui, que
esta precisando de ajuda, entdo, a relagdo € muito positiva, muito saudavel.
(E06-H1)

Os relatos a seguir séo ilustrativos em relagdo a percep¢édo dos entrevistados sobre

os conflitos entre os enfermeiros, dos dois hospitais:

Muito tranquilo, ndo tem muito problema, sou uma pessoa assim que
conversa com todo mundo, que brinca com todo mundo, mas quando tem
gue falar sério eu falo sério né e todos me respeitam e a Unica coisa que
faco aqui assim mais que eu acho que da certo € evitar fofoca, acho que
fofoca atrapalha muito. (E04-H1)

(...) Entdo eu posso estar errada né, mas assim eu fico meio com receio,
mas assim ndo deixo transparecer sabe, eu acho que ndo t6 aqui pra
competir nada com ninguém estou aqui pra desenvolver e desempenhar o
meu trabalho entdo assim ndo me importo 0 que vocé acha ao meu respeito
né, desde que eu nédo t6 ferindo né a ética a bioética e assim respeitando as
regras da instituicdo, eu ndo estou preocupada com 0 que vocé esta
achando eu estou aqui pra trabalhar e ndo ser sua amiga né, porque amiga
€ sua mae e seu pai. (E20-H2)

Aberto, mas as vezes critico, um relacionamento critico sabe. Ah é igual
ao... a idéia de cuidar, a idéia de resolucao de situagfes, tem pessoas que
ndo conseguem ter 0 mesmo, 0 mesmo, a mesma visdo que eu, 0 mesmo
traquejo que eu, entdo isso me incomoda sabe, num, eu num concordo com
algumas atitudes, mas também n&o brigo por causa delas ndo, mas as
vezes... eu ja fui um critico mais ferrenho sabe, entdo eu t6 ficando velho ai
vai deixando as coisas passar, mas eu ja fui um critico mais ferrenho. (...)
(E26-H2)

No tocante ao relacionamento dos entrevistados com 0s outros profissionais que
trabalham no mesmo setor, percebe-se que a maioria, em ambos 0s hospitais, julga
gue ocorre de forma positiva, sendo que seis dos enfermeiros do H1 estimam que
seja tranquilo e dois que ha respeito. No H2, 8 dos entrevistados reputam que ocorre
um relacionamento sem problemas, 7, que é tranquilo e 6, que € uma boa relacao.
No total geral, os enfermeiros consideram que o relacionamento transcorre de forma
tranquila (13 deles), outros (9 deles) que é uma relacdo sem problemas,
evidenciando novamente a componente comportamental do modelo adotado. Essas

e outras respostas estdo sistematizadas na TAB. 8:
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Tabela 8 — Relacionamento com os colegas de setor, por hospital e total, na
percepc¢ao dos entrevistados

H1 H2 Total
Geral
Respostas Enfermeiros Total Enfermeiros Total
Tranquilo EO1, EO4, EO5, 6 E13, E15, E17, E19, 7 13
EO6, EO7, EO8 E23, E25, E26
Sem problemas E1ll 1 El14, E15, E16, E17, 8 9

E19, E22, E24, E25

Bom EO09 1 E14, E18, E21, E22, 6 7
E23, E24

Com respeito EO1, E10 2 E13, E24 2 4
Ha comunicacgéo 0 E15, E18, E22, E23 4 4
Sao unidos E10 1 E18 1 2
Otimo EO03 1 E20 1 2
Com clareza EO1 1 0 1
Necessita um do EO2 1 0 1
outro

Dificil EO02 1 0 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

As respostas sdo condizentes com o que afirma Marx (2006, p. 96), em que é
importante a priorizacdo das “boas relagbes humanas intra e intersetoriais”, a
qualidade da comunicacao, “o espirito de equipe”, e 0 aumento dos padrdes éticos,
na procura de equilibrio e rela¢des saudaveis. Observem-se os trechos selecionados
das entrevistas que versam que ocorre uma relacao tranquila dos enfermeiros, de

ambos o0s hospitais, com os colegas de setor:

Vocé fala colegas de setor toda a equipe que eu tenho nela... todo mundo...
ndo, é tranquilo eu sou muito clara tanto é que eles falam assim (...)
“guando vocé tem que dar o recado vocé da”, do acabou ai esqueci nao
deixo de pedir por favor, muito obrigado acho que a gente tem que ta
sempre... desde o porteiro que eu chego aqui eu dou bom dia e vou até la
em cima e todo mundo me conhece e tal, mas tem hora que é um momento
gue é do profissionalismo de ta aqui e 0 é isso que tem que fazer pronto e
acabou. (E01-H1)

Bom também, a gente tem, a gente encontra com a secretaria mesmo no
fim de semana, as que tdo de plantdo, tranquilo também as meninas
informam a gente as coisas, problema que a gente da noite, igual eu néo td
acostumada muito com secretdria (...) as meninas da higienizacéo também,
€ bom, tranquilo, elas tém a super... a encarregada delas, qualquer
problema também dirige a ela, mas é bom o relacionamento, ascensorista,
tanto a portaria e tranquilo. (E23-H2)

A noite nds temos os técnicos, o pessoal da copa, da higiene. Nunca tive
nenhum problema néo, grave, nunca teve. Existe aquele profissional mais
dificil de lidar, mas nunca aconteceu de eu ndo querer ficar no mesmo
ambiente que outro funcionério. E tranquilo... (E25-H2)
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Sobre o relacionamento ser “sem problemas”, seguem abaixo exemplos das

respostas dos entrevistados tanto do H1 quanto do H2:

N&o tenho problema com ninguém, ninguém da equipe. (E11-H1)

Também nado tem atrito assim nenhum, o tratamento assim comunicacao
qgue eu acho que é o principio de tudo flui super bem e com minha dupla
também né, que a gente trabalha em dupla, é super tranquilo também igual
eu falei antes. (E15-H2)

Bom também, igual eu te falei, nunca tive nenhum nada, nenhum estresse,

nenhum problema nada, tudo que eu procuro, € € que eu comunico, é
resolvido, eu nunca tive nesses [tempo que trabalho no hospital] que eu
estou aqui nenhum problema nao. (E22-H2)

O “trabalho em equipe” foi detalhado na analise das FIG. 2 e 3, sendo que, na
primeira, a opinido dos entrevistados do H1 e do H2, na maioria, se relaciona a
descontracéo entre a equipe, mas gque isso nao ocorria na instituicdo (6 deles), que é
importante aprender a trabalhar em equipe (6 deles), a falta de tempo para sentar e
tomar um café ou almocar (5 deles), que isso ocorre entre os enfermeiros, quando 0
plantdo (da noite) esta tranquilo (3 deles), e que parece a enfermeira cobrando algo

do médico (2 deles).

Figura 2 — Profissionais no café
Fonte: Gettyimages (2009)

Observem-se os relatos a sequir:

Isso aqui é descontracdo, assim também... Acho que também, eu nunca
percebi, porque todo mundo esta tdo preocupado em, nas suas obrigacdes,
gue eu acho que nem daria tempo também, cafezinho, essa descontracao
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toda, parece quase sei la esta discutindo sei 14, algum caso clinico eu
particularmente nunca vi. (E11-H1)

Me parece duas pessoas discutindo ou um caso ou discutindo um caso, ou
vendo qual a melhor decisdo, acho que isso é trabalho em equipe. A gente
tem que aprender a trabalhar em equipe, tem que saber aprender junto com
os colegas, num ter receio de perguntar de se informar, ter humildade pra
aprender . (E04-H1)

Tomando um café. Nao, igual como eu trabalho a noite tem as técnicas de
enfermagem e a gente, as meninas comem correndo, no lugar que da, mas
tranquilo assim comendo n&o... tomando um cafezinho conversando... néo.
(E23-H2)

Na FIG. 3, o trabalho em equipe também é evidenciado, mas de forma negativa,
considerado por 7 dos entrevistados do H1 e 6 do H2, evidenciando que isso ndo
ocorre nos hospitais do estudo, por falta de tempo, porque o atendimento da equipe
ao paciente é fragmentado, e que ha insatisfacdo com o local de trabalho.

Figura 3 — Equipe muItiprofissibnaI e paciente
Fonte: Gettyimages (2009)

Podem-se perceber tais aspectos negativos em diversos relatos, como o0s

selecionados a seguir:

Ah, deixa ver se eu entendi. Todo mundo contente? Nao acho que néo, néo,
nem todo mundo ta contente ndo, ndo sei se é isso... Eh com certeza uma
propaganda de todo mundo néh, que todo mundo trabalha muito bem,
contente com o que trabalha. (...) Por que n&o, porque todo mundo reclama
de tudo, entdo nado, ninguém estd contente, porque sendo ninguém ia
reclamar. (E09-H1)

Todo mundo junto, tranquilo, também n&o, felizes da vida. Nao que todo
mundo trabalha mal humorado e ndo sei o que, mas é como eu disse, cada
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um assim na sua funcdo, que como vocé vé todo mundo junto felizes, a
gente ndo tem esse contato entendeu, € muito corrido. Eu acho isso. (E11-
H1)

N&o, so se for de dia, a noite também néo, todo mundo tirando uma foto, sei
la aparecer no jornal da [nome do hospital], alguma coisa assim, néo, s se
for no dia na noite ndo. (E23-H2)

Todo mundo trabalhando com todo mundo, isso aqui € meio complicado.
(risos). Ah tem mais... aqui eu vejo que € muito estratificado sabe, cé tem os
estratos de conduta aqui, de trabalho, pode até em outros locais cé ter isso,
cé ter todo mundo trabalhando junto, CTI faz isso, CTI tem todo mundo la
trabalhando, fisioterapeuta, médico, é psicologo ta la o tempo todo, pessoal
da enfermagem trabalha todo mundo junto, uma grande familia trabalhando
junto, aqui ndo, aqui fora € mais complicado, entdo num tem, fisioterapeuta
faz o trabalho dele vai embora, ndo para pra conversar sobre o cliente,
sobre atendimento, sobre, pedir informacdo como o cliente ta4, como o
cliente ta... (E26-H2)

Percebe-se entéo, por meio das referidas figuras (2 e 3), que o relacionamento dos
enfermeiros entrevistados com a equipe é permeado por dificuldades, dentre elas a
ma& comunicacdo, 0 que gera uma assisténcia fragmentada ao paciente, ja que cada
profissional realiza um procedimento e ndo comunica ao outro que também assiste
aguele paciente, podendo comprometer a qualidade do servico prestado e a melhora
do doente. Note-se, assim, a dificuldade de manifestacdo e, portanto, do
desenvolvimento das componentes comportamental e politica, com impactos na
funcional. Corroborando essa afirmacéo, Backes, Lunardi e Lunardi Filho (2006)
ressaltam que o clima desfavoravel no ambiente hospitalar tem contribuido
progressivamente para a geracao de uma assisténcia fragmentada e, cada vez mais,

desumanizada.

Em relacdo a convivéncia com os superiores, no H1, a metade dos entrevistados
julgam que o relacionamento com a coordenadora e as gerentes é tranquilo e 4
deles afirmaram que ndo ha nenhum problema nesse relacionamento. No H2, a
opinido é a mesma, ocorrendo uma inversdo: 7 deles consideram que ndo ha
nenhum problema no relacionamento e 5 que este se da de forma tranquila. No total
geral, hd um “empate” de opinibes, pois 0s entrevistados consideram que a
convivéncia acontece de forma tranquila (11 deles) e que ndo ha nenhum problema

(11 deles), como se pode observar na TAB. 9.
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Tabela 9 — Relacionamento com os superiores, por hospital e total, na percepcéo
dos entrevistados

Respostas H1l H2 Total
Enfermeiros  [Total | Enfermeiros  Total Geral
Tranquilo EO1, EO4, EO5, 6 E14, E15, E17, 5 11
EO7, EO8, E10 E25, E26
N&o tenho nenhum EO1, EO04, E10, 4 E13, E15, E16, 7 11
problema E1ll E17, E19, E21,
E25
Bom EO9, E11 2 E13, E19, E22, 4 6
E24
Ha dialogo E10 1 E15, E17, E18, 4 5
E21
Muito Bom EO2, EO3 2 E21, E26 2 4
Ha respaldo 0 E17, E18, E21 3 3
Otimo 0 E18, E20 2 2
Com respeito EO02 1 E26 1 2
Saldavel EO6 1 E20 1 2
Pouco contato E12 1 E25 1 2
Tem de ter jogo de cintura 0 E16 1 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

Percebe-se que ha uma preocupagdo em néo se ter problemas com os superiores

(11 deles). Seguem-se os relatos que pautam tal analise:

Também néo tenho problema algum (...). (E04-H1)

Também é tranquilo, ndo temos divergéncias, quando precisa conversar
vocé é chamado, ndo tem aquela coisa de assunto surge, ndo acontece isso
ndo. Chamam vocé séo claros, vamos conversar, ndo tenho problema
nenhum com superiores, até sao muito presentes. (E10-H1)

Nunca tive problema, sempre bom, assim a gente tem um relacionamento
aberto, a coordenacao daqui ela é muito boa. Eu acho, nos hospitais que eu
ja passei, que ela até é a melhor, que ela é muito presente, ela quer saber o
gue t& acontecendo pra te ajudar a resolver, ndo tive problema também com
a coordenacao desde quando eu t6 aqui. O relacionamento é muito bom,
muito aberto, sabe. (E21-H2)

Ha alguns relatos demonstrando que os enfermeiros do plantdo da noite tém pouco
contato com as coordenadoras e gerentes, e que este ocorre normalmente pelo
telefone, tanto no hospital 1 quanto no hospital 2, mas, mesmo assim, € considerada
uma boa relacdo com a coordenagcdo. Rememora-se que o resultado da pesquisa de
Hausmann e Peduzzi (2009) apresentou o0 mesmo resultado: uma coordenacao que
é referida apenas no que tange a dimensdo de controle, ndo sendo mencionadas
acOes importantes, como a promoc¢ao de reflexdo e de discusséo sobre a prética,

com base no acompanhamento diario de trabalho.
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Olha, igual eu te falei...tem pouco tempo que eu td6 aqui...e eu trabalho a
noite...a gente tem contato muito com a geréncia é...nessa passagem de
plantdo né, quando ela ta aqui a gente ta chegando...e é aberto né...quando
a gente encontra aqui na parte da noite com a gerente, a gente tenta trazer
ao maximo os pontos que a gente quer discutir...0o que que ta acontecendo.
(E12-H1)

Também é muito tranquilo. A gente tem mais o contato por telefone né por
ser noturno, conversamos todos os plantdes que a gente t4, tem esse
contato, é orientagdo e qualquer problema que a gente tenha também, a
gente tem o telefone pra ligar e conversar, pode ligar qualquer hora que eles
tdo sempre disponiveis, entdo acho que a gente é bem assim, como que
fala, bem assistido eu acho, e assim a gente sabe que pode contar com
alguém qualquer problema maior assim que a gente ndo consiga resolver
entdo é muito boa também, essa comunicacao. (E15-H2)

Note-se que, no relato abaixo, sobre o relacionamento dos entrevistados com 0s
superiores, ha mencéo das habilidades pessoais que envolvem o0s jogos politicos,
necesséarios ao individuo, a profissdo e a organizacdo (PAIVA, 2007), sendo
representado aqui pelo “jogo de cintura”

Nenhum...muito menos...a...igual aquilo que eu te falei né...acaba tendo que
(risos) ter um jogo de cintura pra num... num estressar sabe... porque tem
uns que sado super dificil de lidar, tem aqueles que sdo mais velhos, que
trabalham aqui a ftrinta, quarenta anos...ja tem aquela cultura mesmo
formada...que eles ja sao donos de tudo...mas ai a gente tenta ficar mais
tranquila...ter jogo de cintura...pra ndo ter problemas. (E16-H2)

7

Quando questionados sobre como é o relacionamento com os subordinados, a
maioria respondeu em relacdo aos auxiliares/técnicos em enfermagem. Mostra-se,
na TAB. 10, o que os entrevistados estimam sobre o relacionamento com 0s outros
membros da equipe de enfermagem, mantendo em ambos 0s hospitais, na maioria
das respostas, percepcdes positivas. No H1, 3 entrevistados consideram que essa
relacdo ocorre de forma tranquila, condizente com os pesquisados do H2, em que 5
tém essa mesma percepcao e seis acham que ndo ha nenhum problema. No total
geral, a maioria (8 deles) considera que o relacionamento € tranquilo e 7 que ndo ha
nenhum problema, evidenciando novamente no trabalho do enfermeiro a

componente comportamental (PAIVA, 2007).
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Tabela 10 —Relacionamento com os auxiliares/técnicos em enfermagem, por hospital

e total, na percepcao

dos entrevistados

Respostas H1 H2 Total
Enfermeiros | Total Enfermeiros  Total Geral
Tranquilo EO1, EO4, EO5 3 E13, E15, E17, 5 8
E25, E26
N&o tem nenhum EO04 1 E15, E16, E17, 6 7
problema E19, E22, E25
Bom E12 1 E13, E21, E22, 4 5
E24
Muito Bom EO2 1 E18, E19, E23, 4 4
E26
Com respeito E10 1 E19, E26 2 3
Profissional EO5 1 E19, E20 2 3
Otimo EO03 1 E20 1 2
Ha comunicacgéo 0 E18, E26 2 2
Levo com bom humor EO4 1 0 1
As vezes tem problemas 0 E1l4 1 1
Como colegas 0 E15 1 1
Ha uma dependéncia 0 E19 1 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

De acordo com Marx (2006), o bom relacionamento no trabalho é condicéo

absolutamente necesséria para conseguir resultados, por julgar que o trabalho

realizado em um ambiente harmonico contribui para uma redugdo do estresse

representado para a

enfermagem, estimado como aspecto essencial, pelas préprias

caracteristicas inerentes a profissdo. Notem-se 0s comentarios abaixo dos

entrevistados de ambos os hospitais sobre o relacionamento tranquilo e sobre nao

haver problemas no relacionamento, principalmente no H2:

E muito tranquilo né, eu acho que por mais que a gente passa dificuldades
né, aqui dentro as vezes igual questao de falta de material, falta de pessoal,
acho que bom humor, vocé vim trabalhar com bom humor é a melhor forma
da gente levar o dia a dia nosso aqui dentro que é um local de estresse, é
um local de tensao né, a gente tem que ta tendo muita atencdo o tempo
inteiro, entdo assim é o bom humor , entdo acho que o bom humor acaba
influenciando nisso tudo ai, entdo ndo tem nenhum problema. (E04-H1)

Muito assim... é tranquilo posso dizer, ndo tem atrito, a comunicacao flui
bem o feedback que eu dou pra eles quando eu vejo algo de errado eles
acatam bem, critica né? Uma critica pra eles assim crescerem, néo fazer
nada errado pra ndo causar nenhum dano pro paciente, mas assim na
minha equipe é bem tranquilo, eles ndo tém essa visdo de chefe nédo sabe,
tem a visdo mais de um colega mesmo assim, mas sabendo que é um lider
gue ta ali pra exercer o papel do enfermeiro mesmo, mas eles veem de uma
forma bem tranquila. (E15-H2)

Tudo, ndo tenho problema nenhum... (E17-H2)

Eu sou muito dificil de ndo me da bem com pessoas sabe, mas quando ndo
me dou bem, ndo dou bem mesmo, ndo tem jeito sabe, mas com todo
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mundo muito tranquilo, eu acho muito tranquilo e ai igual eu te disse que eu
tenho, eu, eu, o pessoal tem meio um pavor de mim, mas eu, houve um
tempo que a exigéncia era maior, eu exigia mais das pessoas sabe (...)
(E26-H2)

Percebe-se, na fala de 2 entrevistados, um de cada hospital, que ha uma
valorizagdo deste profissional, técnico em enfermagem, devido & importancia deste

dentro da equipe de enfermagem:

(...) parte de enfermagem a gente se coloca como iguais, até mesmo posso
dizer os técnicos eu néo trato eles diferentes hora nenhuma, eu considero
muito o trabalho deles, sei da importancia deles, dos médicos também e dos
outros profissionais, cada um com sua obrigacdo, entdo quando vocé sabe
diferenciar essas coisas o respeito ali € mutuo (...). (E10-H1)

(...) eu valorizo mais os meus técnicos que o médico que ta ali comigo no
setor atendendo, o plantonista, por exemplo, porque é... eu dependo deles
pra trabalhar, o andar... se eu é... faltar o andar vai andar, vai continuar
andando, se os meus técnicos ndo vierem... eu falo meus assim, eu trato
eles com muito carinho sabe... assim se os técnicos do andar onde eu estou
supervisionando nao forem, eu ndo vou dar conta (...) (E19-H2)

Rememorando, ha, na equipe de enfermagem, uma divisdo hierarquica, ou seja, 0
enfermeiro, o técnico em enfermagem e o auxiliar em enfermagem, sendo o primeiro
o responsavel direto pelas outras duas funcdes. De acordo com a Lei 7.498/86 (que
dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias), no Art. 15° as atividades exercidas pelos profissionais
auxiliares/técnicos em enfermagem quando exercidas em instituicbes de saude,
privadas e publicas, e em programas de saude, somente podem ser exercidas sob
orientagdo e supervisdo de Enfermeiro. Percebe-se, nas falas abaixo, que ha
conflitos dentro da equipe de enfermagem, relacionados as componentes funcional e
politica:

Bom...bom...tem sempre alguns que...que...ndo que vocé bate de frente,

mas que tem um g@génio mais forte ou tem mais atitudes sé&o

mais....€...né...como € que eu vou falar...a questdo de comportamento, mas
no geral o relacionamento é bom.(E12-H1)

Com os técnicos? E... as vezes tem alguns problemas né, mas eu acho que
néo foge do que, do habitual. As vezes a gente tem problemas com escala,
com esse tipo de coisa. Que sempre que ndo da pra agradar todo mundo,
nunca da pra agradar todo mundo, e € uma coisa que gera insatisfacéo e as
vezes a gente tem que... né, discutir pra chegar num consenso, mas eu
acho que algo que faz parte mesmo da nossa profissdo. (E14-H2)
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Eu vejo um relacionamento muito bom, muito melhor do que quando eu
formei. Eu acho que é melhor porque... quando sai da faculdade,
principalmente, porque eu entrei em dois setores bem complexos, tanto
hemodialise quanto CTI, e a gente ja entra num cargo de chefia, ndo gosto
de usar esta palavra, ndo, mas é o que vem em mente no momento, cé ta
numa funcédo, que é uma funcdo muito propicia de ter conflito, pra vocé vai
ta coordenando uma equipe. Técnico de enfermagem, e a gente é um
escudo do técnico de enfermagem, a gente €, e se a gente é... a gente ta
mais propicio a conflitos. E esse conflito pra mim ele foi amenizando ao
longo do tempo, porque entrou a questdo da maturidade, tanto profissional,
guanto pessoal. Hoje eu vejo que é bem melhor, e porque é melhor, por
causa disso tudo que eu te falei. Por causa disso tudo.

Um entrevistado relaciona a falta de valorizacdo do enfermeiro e da enfermagem a

falta de postura dentro da profissao:

(...) mas ao mesmo tempo eu vejo que poderia levar as coisas mais ao pé
da letra, eu acho que deveria ser mais rigoroso, sabe com certas coisas,
principalmente questdo de postura né, questdo de ética eu acho que
guestdo assim de vestimenta sabe, eu acho isso fundamental, a gente até
costuma brincar, isso até uma professora minha que formou na primeira
escola [nome da escola] e ela sempre fala, quando vocé vé alguém no
corredor, oh fulano, vocé chega e pergunta minha filha, qual que é seu
posto? Enfermagem... cé vé uma (...) vai la e pergunta, qual que é seu
posto? Enfermagem, que valor a gente vai ter? Chupando mexerica no
corredor (risos)... [nome da pesquisadora] mas assim... t6 errada? Sabe,
como que vocé quer ter valor se vocé ndo se da [nome da pesquisadora],
gente... ai isso é questdo de educacdo, eu acho que é berco né, ndo tem
como vocé mudar uma coisa assim, vocé ta acostumada 28 anos da sua
vida, e vocé vim trabalhar comigo e eu ficar te cobrando todo dia... (E20-H2)

No que diz respeito ao relacionamento dos entrevistados com 0s pacientes e
familiares, ha mencdo de aspectos negativos nessa convivéncia, ocorrendo
notadamente com os enfermeiros do H2, que é o hospital que atende particular. No
H1, mantém-se a percepcdo de que o relacionamento da-se de forma tranquila (4
deles), ja mencionado nos outros relacionamentos destes e que € 6timo (3 deles). Ja
no H2, ha uma grande diferenca relacionada a aspectos negativos: metade dos
entrevistados considera que ha pressdo dos acompanhantes (7 deles), e que é uma
boa relacdo com o paciente (5 deles). Na avaliacao do total geral, ainda se tem um
aspecto positivo, pois 8 julgam que € tranquila a relacdo com paciente/familiar,

evidenciando a componente comportamental na interacdo com tais sujeitos.
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Tabela 11 — Relacionamento com os pacientes/familiares, por hospital e total, na
percepc¢éo dos entrevistados

Respostas H1 H2 Total
Enfermeiros  |Total |Enfermeiros  Total Geral
Tranquilo (com o paciente) EO1, EO6, EO08, 4 E15, E19, E21, 4 8
E12, E26
Tem presséao dos 0 El4, E17, E19, 7 7
acompanhantes E20, E21, E23,
E25
Bom com o paciente E09 1 E13, E21, E22, 5 6
E24, E25
Otimo (com o paciente) EO02, EO3, EO6 3 E1l4 1 4
Tem de saber levar 0 El7, E21, E22, 4 4
E23
Boa comunicagéo EO7, E10 2 E15, E18 2 4
Muito bom E10 1 E18, E19, E20 3 4
N&o tem nenhum problema E1ll 1 E15 1 2
Eles acham que sou brava EO1 1 0 1
Com retribuicédo EO06 1 0 1
Harmonioso E10 1 0 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

Percebe-se que a diferenca que h& de relacionamento esté diretamente relacionada
ao tipo de atendimento que o hospital realiza e, consequentemente, ao tipo de
cliente que se trata nesses hospitais. Nota-se que, no hospital que atende ao SUS
(H1), ha horario de visita e o contato dos entrevistados com os familiares € menor, o
gue ndo é a realidade do hospital 2 que realiza atendimento a pessoas que tém
convénios ou que pagam particular. Seguem os relatos que exemplificam como é o
relacionamento dos enfermeiros com o0s pacientes e familiares, em ambos o0s

hospitais, observem-se os relatos dos enfermeiros do H1:

Tranquilo também, eles sdo assim, eles retribuem pra gente mais do que a
gente doa, é 6timo, muito bom. (E06-H1)

(...) E aberta mesmo a visita aqui, o familiar tem abertura, tem o horério que
ele pode vir te questionar, querer saber tudo do paciente, légico que o
paciente é a primeira pessoa a saber de todo o quadro dele, se ele quer
dividir a gente esta aberto pra escutar todas as perguntas e responder,
entdo isso fazer ter uma interacéo entre profissional paciente e familia muito
boa. (E10-H1)

N&o tenho problema com ninguém... Esses familiares ficam aqui tdo pouco,
mas nao tenho também nao. (E11-H1)

Os relatos dos enfermeiros do H2 sdo mais extensos:

E 6timo. Aqui, por ser [nome do setor] eu acho que tem uma pressdo muito
grande, né dos pacientes, dos acompanhantes em cima da gente. Entao
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aquela questdo assim “eu t6 pagando” e isso as vezes estremece 0
relacionamento entre os acompanhantes, ndo com 0s pacientes, mas com
0s acompanhantes aqui a coisa é complicada. (E14-H2)

E... também muito bom, é... eu sou muito pelo paciente e pela enfermagem,
entdo, as vezes, eu confesso que ja andei brigando muito com
acompanhante por causa da enfermagem (...) eu sempre t6 pensando no
paciente, mas familiar e acompanhante de hospital, as vezes, da uns
probleminhas sabe, sendo muito sincera as vezes a gente até brinca que se
pudesse ndo vinha acompanhante com paciente (...) ndo entende nada quer
tentar resolver e as vezes a gente ta vendo que nao é o melhor pro paciente
e tal, é... mas é super tranquilo, dificilmente eu tenho problema, mas ja tive
muito, ja briguei muito com acompanhante, ja discuti, pra tentar é... fazer o
melhor pro paciente e pra equipe né. (E19-H2)

E 90% né, tém alguns acompanhantes assim que S&0 insuportaveis, esse é
o termo, “ah eu pago seu salario”, eu nao fico calada, opa pera ai cé paga
meu salario ndo, vocé paga o plano de salde, porque quem paga 0 meu
salario, € o [nome do hospital] porque eles acham que por ser particular,
que eles tém direito de subir a hora que quer né, trazer o que quer pro
hospital, que eles podem ter relagdo sexual aqui dentro (...). (E20-H2)

E porque sempre tem né, sempre tem aquele paciente €, que a gente, ele é
mais, ndo ele € mais exigente ndo, ele € mais assim, ele cobra coisa que
ndo ta a sua, ao seu alcance né, entdo tem situacbes que vocé néao
consegue resolver de imediato, ele acha que é funcao do enfermeiro, vocé é
responsavel, vocé tem que resolver aquilo pra ele, e tem situacdes que vocé
nao consegue resolver de imediato, né, fim de semana, ah eu quero trocar a
minha cama, vocé ndo consegue fazer isso em determinado momento, e
nem na realidade vocé, o enfermeiro ele acaba assumindo fun¢des que nao
é dele fazer (...) (E22-H2)

E outro paciente (risos), é tem uns que ddo mais trabalho que o paciente,
porque eu ndo sei, ja teve gente vim atras de mim pra falar assim “ah
porque aqui s6 tem uma cadeira pra eu sentar como eu vou fazer pra
dormir?” e eu ja falei mesmo “cé ndo ta aqui pra dormir, t& aqui pra
acompanhar o paciente, o paciente td no leito dele, ele tem que estar
descansado, mas agora vocé ta4 aqui pra acompanhar o paciente se ele
precisa de acompanhante é porque cé tem que ficar durante a noite
vigiando ele, cé néo veio pra dormir aqui, cé veio pra acompanha-lo, entdo
vocé precisa realmente é de uma cadeira pra vocé sentar e ficar vigiando
ele.” Tem uns que sdo muito dificeis e como aqui € a parte de convénio eles
acham que tdo num hotel (...) conduta médica, eu ndo posso fazer nada, a
gente ouve muita reclamacao disso, principalmente conduta médica. Nao
posso fazer nada, eu nem vejo médico, eu trabalho a noite, médico vai
passar amanhd de manhd, nem sei que horas, alguns eu nem conheco,
entdo com familiar é a coisa que a gente mais tem que ter jogo de cintura,
principalmente que assim, cé tem que deixar claro, mas ainda tem que ter
um jogo de cintura porque pode ser muito melindroso ai chega uma
reclamacdo na coordenacdo que ndo € bem o que aconteceu e ai é
complicado. (E23-H2)

Backes, Lunardi e Lunardi Filho (2006) refletem sobre o relacionamento com os

outros profissionais da instituicdo e com os pacientes e familiares:



79

(...) afilosofia da instituicdo hospitalar necessita convergir para a construgéo
de estratégias que contribuam para a humanizacdo do/no trabalho,
mediante o estimulo a participacdo e a comunicacédo efetiva, com qualidade
em todas as suas dimensbes: na relacdo da administracdo com os
trabalhadores, dos trabalhadores entre si e desses com os pacientes. Por
consequéncia, faz-se necessario incentivar a horizontalidade nas relacoes,
pautada na liberdade de ser, pensar, falar, divergir, propor (BACKES,
LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2006, p. 134).

A FIG. 4 foi relacionada pela maioria dos entrevistados do H1 (9 deles) como relacéo
do profissional com o paciente, criando vinculo, havendo a humanizacdo da

assisténcia. No H2, essa percepcao foi menor (7 deles).

Figura 4 — Profissional e paciente
Fonte: Gettyimages (2009)

Observem-se 0s relatos:

(risos) isso é o que a gente faz 0 acolhimento a ponto de ta brincando vocé
vé que ta fazendo exame aqui e que ta mostrando uma cara boa é uma
forma de proximidade ta de frente a frente. (E01-H1)

E eu falei isso antes, é a interagdo com o paciente, eu tenho hoje aqui 25
neonatais, 25 criancas, somos 4 enfermeiros envolvidos agora pela manha,
nesse processo de cuidado, e tem esse envolvimento, tem esse carinho,
tem essa compreensdo das aflicbes dessas mées dessas pessoas que
estdo aqui dentro, entdo acho que o envolvimento, a gente tem um
envolvimento profissional sim, mas independente disso ha um envolvimento
fisico, sei la emocional com essas pessoas sim, e isso faz bem pra gente,
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gera uma confianga muito maior, gera um estado de gratificacdo muito
melhor com essas maes com essas criancas, eu acho que é gratiddo pelo
gue eu sou e pelas pessoas que estédo aqui. (E03-H1)

Existem médicos que tratam criancas assim, vem no caso tem um cuidado
né, outros as vezes nao tém esse cuidado, nem esse carinho todo pra
cuidar ndo, as vezes nem é questao de negligéncia nem nada, vem trata da
crianca mas nao tem esse carinho no olhar ao avaliar a crianca né. (EO4-
H1)

(risos) Eu acho que gracas a Deus a saude ta sendo humanizada, é claro
gue existem excegdes, muitas, mas a gente vé isso acontecendo sim, né o
médico é trat... vendo o outro ser humano como ser humano mesmo né,
nado se vendo como Deus, eu acho que gracas a Deus ta mudando, eu falo
médico porque eles tdo com cara de médicos, mas pode ser o enfermeiro
também, o enfermeiro as vezes executando o trabalho burocratico. E... vao
colocar o enfermeiro, aqui no caso se fosse o [nome de um enfermeiro] né,
gracas a Deus o enfermeiro também tem mudado, que é tanta coisa de
papel pra gente resolver que, as vezes, a gente esquece de dar um bom
dia, de passar na corrida de leito e perguntar como a pessoa ta, como é que
ela se sentiu, come que passou a noite, acho que... é isso... (E19-H2)

Houve relatos dos entrevistados do H2 (E13, E15, E17 e E19) sobre a relagcéao
destes com uma profissdo especifica, os médicos, em que se pode verificar que ha
uma boa relacédo e que ocorre de forma tranquila. Uma enfermeira julga que
companheirismo e educagdo contribuem para um bom relacionamento, mas
percebe-se também um tom de submissao, que reporta a competéncia politica, que

envolve a relacdo de dominio profissional na saude:

Bom, é até muito bom, mas eu sou assim muito tranquila, eu sou o tipo de
enfermeira que... eu sou extremamente educada, é... eu sempre quando
ligo pro médico eu ligo é... as meninas até falam “ai vocé é educada de
mais” entdo a partir do momento que eu vou com muita educacéo, é... as
vezes 0 médico que é mais rispido ja quebra a perna dele, entdo toda... ah
precisa de alguma coisa “o doutor desculpa te incomodar eu td precisando
disso, é... vocé poderia por gentileza fazer pra mim?” na verdade é pro
paciente, na verdade eu t6 ali pedindo mais do que obrigacdo pro médico,
mas eu ndo chego assim “aqui vocé esqueceu de fazer a folha de
antibiotico, vocé faz porque vocé esqueceu.” “Wocé poderia por gentileza
fazer por mim uma coisa e tal, ndo sei o que?” entdo, assim nunca tive
problema nenhum sabe, com médico gracas a Deus meu relacionamento é
bom e isso ndo me... € ndo me diminui [nome da pesquisadora], assim eu
ndo me sinto diminuida por é... ter que ser educada demasiadamente pra
trabalhar com os médicos, eu entendo que desde os primordios, como eu te
falei ja ta mudando muito isso, mas ndo € uma coisa que a gente vai
conseguir mudar da noite pro dia, esse relacionamento entre médico e
enfermeiro né, entdo eu acho que partir do momento que vocé é humilde e
educado a pessoa ja te recebe de outra forma sabe, e isso ndao me
incomoda, ter que ser assim pra trabalhar com os médicos, talvez com
gualquer outro profissional eu consiga... eu ndo precise ser tdo cuidadosa
assim, mas com os médicos eu procuro ser o0 maximo possivel, pra evitar
estresse, porque eu sei que se 0 médico ndo for com minha cara quem vai
ser prejudicado é o meu paciente, entdo eu penso primeiro € no paciente,
se eu tiver que pedir por favor, desculpa por ta te ligando porque o senhor
esqueceu de prescrever o antibidtico, eu faco isso tudo sabe, mas é



81

tranquilo € super bem resolvido, tem enfermeiros que falam “a ndo cé ta
ligando pro plantdo, porque que vocé pede desculpa de t4 incomodando?”
eu falo “ué minha filha por isso que até hoje nenhum plantonista falou
comigo ndo, ndo vou te atender”, ja aconteceu com outros enfermeiros de
falar ndo, “ndo vou olhar esse paciente ndo que ndo sei o que”, pela forma
gue o enfermeiro foi e chamou (...) (E19-H2)

Notou-se, por meio da FIG. 5, a presenca novamente da componente politica na
relagdo dos enfermeiros com os médicos do H2, demonstrando uma dificuldade de

relacionamento e de posicionamento desses enfermeiros.

A

Figura 5 — Um profissional no corredor
Fonte: Gettyimages (2009)

Observem-se os conteudos referentes a assimetria de poder nos relatos que se

seguem:

Esse me lembra um médico cansado que vocé chama ele no plantéo e ele
demora pra vim quando vocé chama e te questiona “por que?”. Sendo que é
obrigacao dele ir Ia atender e ele ta cansado né, trabalha em varios lugares
e chega aqui tA morto de cansaco, mas como se diz o0 paciente ndo tem
culpa, muito menos a enfermagem e ele tem que trabalhar. E isso. (E14-H2)

Médico esperando. E... Talvez sentado mesmo, esperando o enfermeiro
trazer alguma coisa ou resolver alguma coisa. (E25-H2)
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Houve um relato de um enfermeiro do H2, demonstrando a insatisfagdo com a
profissdo e a valorizagdo de outra, 0 médico, novamente aparecendo a componente

politica.

Ja vi gente falando que “ah responsavel de enfermagem vou arrumar outra
area, vou sair fora”, ja tem uns que fala que vai fazer medicina, porque ser
enfermeiro ndo ta com nada, o negécio é ser médico mesmo, € ele que
manda, € ele que tem a palavra, é... eu vejo técnico de enfermagem “mas
eu ndo faco faculdade de enfermagem nunca na minha vida, vou fazer
qgualquer outra coisa, mas eu nao faco” a insatisfacdo t4 grande (risos),
muito grande! (E23-H2)

Sobre a insatisfacdo com a profissdo, houve 3 relatos sobre a questdo salarial,
sendo esta considerada insuficiente e injusta, e novamente comparada com a do
médico, valorizada e reconhecida, tanto profissional, quanto financeiramente.

Notem-se dois relatos abaixo, de entrevistados de ambos 0s hospitais:

Hoje a gente vé sdo varios enfermeiros que sdo especialistas, s6 que essas
especializacdes ela ndo tem valor, ele s6 diferencia curricular, entdo acho
gue até mesmo, as empresas tinham que diferenciar isso também, por que
isso ia ser, como posso falar, o enfermeiro ia receber, igual eu hoje estou
aqui no CTI, fazer especializacdo em terapia intensiva procurar outros
cursos, sO que hoje na parte hospitalar ndo tem muito essa valorizagéo. Pra
vocé entrar no hospital l6gico que tem, mas depois que vocé esta aqui
dentro ainda ndo é muito valorizado em termo de assim, eu falo beneficiar
mesmo tanto por parte tanto financeira, que ainda ndo tem nao volta muito
do dinheiro que vocé investe vocé ndo tem esse retorno, porque hoje uma
especializacdo é cara, a gente pode considerar muito cara, entdo eu acho
qgue tinha que ter essa mudanca no mercado. A parte médica eles tém o
retorno, se especializa isso valoriza ele, l6gico que em conhecimento, mas
também financeiramente, é igual a enfermagem a gente tem o
conhecimento mas néo é valorizado financeiramente, entdo acho que isso
também contribui um pouco, até muito, pra ter uma baixa adesdo de os
enfermeiros procurarem se especializar, novos conhecimentos... porque ele
entra, meu amigo fez, o salario dele é o mesmo do meu, ndo diferenciou até
hoje, a assisténcia que ele presta eu também presto, s6 que ele ndo esta
vendo pelo lado do conhecimento, por isso que eu acho que tinha que ter
uma diferenciacdo, nem que seja um beneficio pra ele, ele é especialista?
N&o ele tem que ser diferenciado, I6gico que ele tem que fazer por merecer
também e mostrar o que ele aprendeu, entdo eu acho que ainda falta isso
na parte de enfermagem. (E10-H1)

(...) e até mesmo porque pelo salario ninguém faz enfermagem mais. (E16-
H2)

Percebe-se, na fala do E10, do hospital 1, que ndo ha diferenciacdo salarial dentro
do hospital para o enfermeiro que tem especializacdo, que busca conhecimento,
cursos, demonstrando uma gestdo insuficiente perante as qualificacbes dos

enfermeiros e as competéncias que estes irdo aplicar, e estdo aplicando, no local de
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trabalho. De acordo com Dadoy (2004, p.117), a remuneracdo das competéncias “é
tradicionalmente o grande problema classico do reconhecimento da “qualificacéo™.

A FIG. 6 recebeu comentérios diversificados, mas o0s mais recursivos foram a
correria da pratica diaria, discussdo de caso clinico entre médicos, e alguns
correndo e outros conversando, citados por entrevistados de ambos o0s hospitais.

Tais acdes remetem a componente funcional e comportamental (PAIVA, 2007).

Figura 6 — Profissionais em movimento
Fonte: Gettyimages (2009)

A respeito dessa figura, observem-se os relatos:

A gitacao corre corre, muitas vezes a gente se depara com essa figura no
dia a dia. (E06-H1)

E...parece uma passagem de algum caso, uma discusséo entre médicos,
tem sim. (E07-H1)

Uns correndo... outros parados, outros correndo, tem. Esse negdécio tem.
Essa correria aqui tem o tempo todo. Porque pronto atendimento entdo néao
para nao. (E09-H1)

Isso aqui eu acho que é a rotina diaria, tem parece dois médicos
conversando, o pessoal passando, eles discutindo sobre alguma coisa, mais
ndo parece pelo menos (...) mas parece que eles tdo comentando sobre
algum caso, alguma coisa, ninguém ta com pressa nem nada. Discutindo
um caso numa rotina. (E21-H2)
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E... eu acho que acontece no cotidiano, tem 2 profissionais discutindo um
caso, enquanto outros estdo atribulados resolvendo outras... Acontece
bastante. (E25-H2)

Portanto, percebe-se uma singularidade nas respostas dos enfermeiros dos dois
hospitais quanto ao predominio das componentes cognitiva e funcional, no
entendimento destes sobre um profissional competente. Nota-se que ndo ha mencao
da criatividade como competéncia profissional e que os entrevistados relataram
pouco a lideranca, a tomada de decisdes e a visdo estratégica, implicando, assim,
dificuldades referentes as componentes politica, ética e comportamental.

Por outro lado, parte significativa dos entrevistados considera seus relacionamentos
dentro do hospital positivos, demonstrando a componente comportamental, mas ao
avaliar os dados resultantes da técnica projetiva, nota-se uma assisténcia
fragmentada ao paciente, ndo ocorrendo uma comunicacdo efetiva entre toda a
equipe (multidisciplinar). Observa-se como justificativa a sobrecarga de trabalho e a
carga horaria excessiva, mencionadas pelos préprios entrevistados e uma
dificuldade de relacionamento, principalmente com os médicos. No hospital 2, houve
um destaque na dificuldade dos enfermeiros em se relacionar com os familiares dos

pacientes.

4.3 A gestdo de competéncias, segundo os enfermeiro s entrevistados

Convém rememorar o conceito de gestao de competéncias de Paiva (2007), adotado
nesta pesquisa: trata-se de todos os esfor¢cos organizacionais, sociais, coletivos e
individuais, em prol da formacdo e do desenvolvimento de competéncias e
metacompeténcias, fundamentadas na reflexdo do sujeito na sua propria acdo e
sobre esta, gerando resultados em termos macro, micro e parciais, visualizados pelo

individuo e por terceiros.

A esse respeito, um questionamento realizado aos entrevistados refere-se a como
eles fazem para serem competentes. No hospital 1, a metade dos entrevistados (6
deles) estima que é por meio da aprendizagem, seguida por
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administracao/gerenciamento (5) e atitude (5). No hospital 2, a maioria (9 deles)
disse que a competéncia necessaria é a atitude, metade (7) considera a
aprendizagem, e 6 citam a administracdo/gerenciamento. Neste hospital, ha uma
relevancia das competéncias comunicacao (5) e comprometimento (4), amparadas
nas componentes ética, politica e funcional, conforme o modelo de Paiva (2007). No
total geral, observa-se que a atitude (mencionada por 14 dos entrevistados), a
aprendizagem (13) e a administracdo/gerenciamento (11) sdo as competéncias
utilizadas pelos enfermeiros na sua pratica diaria. Sendo assim, respectivamente, as
componentes que formam as competéncias profissionais dos enfermeiros dos
hospitais 1 e 2, de acordo com o modelo adotado, sdo: cognitiva, politica, ética e
funcional. Notou-se, ainda, que 7 entrevistados consideraram o comprometimento

como uma competéncia importante (TAB. 12).

Tabela 12 — Enfermeiro competente de forma geral, por hospital e total, na
percepcao dos entrevistados, e as componentes correlatas

Componentes Hl H2 Total
Respostas de Paiva (2007) | Enfermeiros |Tota| Enfermeiros |Tota| Geral
3-Atitude Cognitiva EO1, EO2, EO4, 5 EI15,E17,E18, 9 14
Politica EO5, EO9 E19, E20, E21,
Etica E24, E25, E26
2-Aprendizagem Cognitiva EO1, EO2, EO3, 6 E13,E14,E15, 7 13
EO04, EO6, E11 E16, E19, E20,
E25
1-Administracéo Funcional EO7, EO8, E10, 5 E15,E17,E18, 6 11
e gerenciamento El1l, E12 E20, E21, E23
4-Comprometi- Funcional EO4, E09,E10 3 E15,E17,E22, 4 7
mento Etica E25
5-Comunicacgéo Funcional EO6 1 E14,E18,E19, 5 6
Politica E22, E24
8-Tomada de Funcional EO4 1 E18, E22 2 3
decisdes
7-Lideranca Comportamental 0 E18, E25 2 2
Politica
Etica
6-Criatividade Comportamental 0 0 0
9-Visao Funcional 0 0 0
estratégica Politica

Fonte: dados coletados na pesquisa

Os relatos abaixo ilustram tais analises:

(...) saber qual é (...) meu limite... é esse, ndo td6 dando conta e quer ajuda,
né. E td sempre buscando leitura demais, estudar por que eu acho que ai a
gente vai vendo a questao da competéncia e, as vezes, vocé pode querer e
ndo tem a aquela habilidade a competéncia de estar fazendo algo e essa
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competéncia eu acho que a gente desenvolve. (..) e sempre com
humildade. (EO1-H1)

Acho que ser competente € vocé vir, igual eu venho pro hospital, pra
trabalhar mesmo, tem gente que vem por vim, eu ndo, se eu vim pro
hospital, pode ser a situacdo que aparecer eu vou encarar ndo tem hora,
como eu trabalho, pode ser qualquer hora do plantdo, se eu precisar passar
a noite acordado, eu vou passar, acho que isso € uma competéncia, e
também planejamento faz parte de competéncia, porque sem planejamento
vocé num local, vocé fica perdido, vocé ndo se organiza, entdo isso
contribui muito pra faltar competéncia ao profissional. (E10-H1)

Além do estudo eu td sempre lendo, e eu acho que o dia a dia vai fazendo a
gente amadurecer, vai fazendo a gente a perceber os erros pra ndo cometé-
los novamente...eu acho que é com tempo e com estudo...sabe...e eu acho
gue cada um tem uma habilidade, tem um dom, eu desde um primeiro
momento eu escolhi a area da saude porque...eu sempre identifiquei com
essa area, entdo eu acho que tem que ter isso também, tem que gostar...e
até mesmo porque pelo salario ninguém faz enfermagem mais... (E16-H2)

Pergunta dificil... (risos) Olha eu, assim... Cada dia eu tento é... vou me
policiando... todos os dias desenvolvo as habilidades que eu te coloquei,
assim, é... é dedicacdo, destreza manual nas atividades que exigem isso,
concentracao, flexibilidade, paciéncia, agilidade, cada dia eu aprendo um
pouquinho né? Entdo, eu acho que a cada dia eu vou trabalhando, porque
as situacBes vdo me exigindo uma ou outra postura... mas eu penso assim,
gue a gente vai a cada dia trabalhando, sabe, essas competéncias todas
gue eu te coloquei, pra tornar um profissional competente. (E25-H2)

Houve, ainda, relatos em ambos os hospitais em que se identificaram percepcdes
diretamente relacionadas a reflexado por parte do sujeito na e sobre sua acéo, tendo
apoio conceitual no modelo de Paiva (2007), sendo que esse processo implica
aprendizagem permanente e revisao constante no comportamento, tendo em vista
formar, manter e desenvolver competéncias.
N&o, ninguém é competente todos os dias porque, desde que somos seres
humanos nds somos falhos né, eu procuro melhorar a cada dia, ndo existe
uma pessoa competente 100% né, ninguém é competente 100%, eu acho
gue ndés passamos por aprendizado a cada dia né e a cada dia eu sou

aberta a receber o que? Criticas construtivas, pra ver onde eu posso
melhorar, onde eu posso crescer. (E20-H2)

Olha, eu acho competéncia também é muito de personalidade, porque...é
uma coisa que pode ser trabalhada. Porque muitas das vezes vocé tem de
saber 0 que é de sua competéncia primeiro pra vocé tentar alcancar esta
competéncia, né? (E07-H1)

No que diz respeito a como o enfermeiro faz para ser competente no hospital em
gue trabalha, na perspectiva dos entrevistados, no H1, ocorre um “empate” de
opinides, considerando como competéncias necessarias e de igual importancia a

administracdo/gerenciamento (6 deles), a aprendizagem (6) e a atitude (6),
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condizente com respostas anteriores (TAB.12), o que demonstra as componentes
cognitiva, funcional, politica e ética. No H2, quanto as competéncias mais
necessarias, a resposta também € a mesma (TAB.12), sendo que a maioria dos
entrevistados (9 deles) disse que € a atitude e 8 consideram a aprendizagem,
condizentes com as componentes cognitiva, politica e ética; verificou-se, ainda outro
“empate” entre a administracdo/gerenciamento (5 deles) e a comunicacao (5),
havendo um acréscimo da componente funcional, conforme sintese realizada no
QUADRO 3. Note-se, no total geral, que a atitude (15), a aprendizagem (14) e a
administracao/gerenciamento (11) prevalecem como as competéncias mais
utilizadas pelos enfermeiros nos hospitais em que trabalham. Novamente, as
componentes que pautam as competéncias profissionais dos enfermeiros
entrevistados na atuacdo destes nos hospitais H1 e H2, de acordo com o modelo
adotado, e na visdo dos préprios enfermeiros, s&o, principalmente, cognitiva,
politica, ética e funcional (TAB. 13). Observa-se, ainda, que a comunicagdo é

essencial para o trabalho do enfermeiro (componentes funcional e politica).

Tabela 13- Enfermeiro competente no Hospital 1 e no Hospital 2, por hospital e total,
na percepcao dos entrevistados, e as componentes correlatas

Respostas Componentes H1 H2 Total
de Geral
Paiva (2007) Enfermeiros Total | Enfermeiros | Total
3-Atitude Cognitiva EO1, EO2, EO3, 6 E15,E17,E18, 9 15
Politica EO4, EO9, E11 E19, E20, E21,
Etica E24, E25, E26
2-Aprendizagem Cognitiva EO1, EO2, EO3, 6 E13,E14,E15, 8 14
EO5, EO6, E11 E16, E17, E19,
E20, E25
1-Administracéo Funcional EO1, EO2, EO7, 6 E14,E15,E20, 5 11
e EO8, E11, E12 E21, E23
gerenciamento
5-Comunicacéo Funcional EO02 1 E14,E16,E18, 5 6
Politica E19, E23
4-Comprometi- Funcional EO1, EO9, 2 E15, E25 2 4
mento Etica
7-Lideranca Comportamental EO1, EO2 2 E18, E25 2 4
Politica
Etica
8-Tomada de Funcional 0 E16 1 1
decisbes
6-Criatividade Comportamental 0 0 0
9-Visdo Funcional; 0 0 0
estratégica Politica

Fonte: dados coletados na pesquisa
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Confirma-se essa analise a partir de trechos das entrevistas como os apresentados

a sequir:

Oh, aqui no hospital a gente precisa saber de tudo um pouquinho, a gente
tem que saber lidar com muitas pessoas, porque o ciclo é imenso de
pessoas de relacionamento com outros enfermeiros e tem que saber
comandar uma equipe grande que sao as equipes daqui, sdo muito grande,
entdo ele envolve também relacionamento, né nio deixa de envolver. E
saber gerenciar, auditar contas, fazer procedimento... isso. (E02-H1)

De modo geral... bom é... eu acho que conhecimento né, igual eu falei
antes, correr atras, buscar sempre o melhor, atualizar, é se adequar as
normas da instituicdo também querendo ou nédo, competéncia aquilo que eu
t6 fazendo e de acordo com as normas da instituicdo também pra néo fazer
diferente (...). (E15-H2)

Como eu estou aqui é... a 12 instituicdo que eu trabalho, entdo eu tento...
tento ndo, a gente procura ser um profissional competente pro local que a
gente ta atuando. Entdo, eu acho que estes valores todos que eu te
coloquei, vou tentando desenvolver pro local que eu t6 trabalhando... que no
caso é aqui. (E25-H2)

Quando os entrevistados foram perguntados sobre as possiveis contribuicbes do
hospital em que trabalham para o desenvolvimento do enfermeiro, no H1, a grande
maioria dos enfermeiros abordados (11 deles) julga que o hospital contribui, e
apenas um deles considera que contribui pouco. Na opinido dos pesquisados no H2,
a adesdo é menor, mas a maioria (9) estima que contribui, 4, que contribui pouco e
1, que nao contribui. Em relacdo as contribui¢cdes, no H1, a maioria (8) reputa que &
por meio do aprendizado que ocorre no hospital, na pratica diaria, que é pelo fato de
eles trabalharem naquele hospital, pois por meio deste, esses profissionais estdo se
desenvolvendo pessoal e profissionalmente e, consequentemente, amadurecendo,
ja 5 estimam que ocorra devido ao treinamento. No H2, a maioria dos enfermeiros
considera as mesmas formas de contribuicdo do H1, aprendem com 0 que ocorre no
hospital, na préatica diaria (5) e por meio de treinamentos (4), havendo 4 que
consideram também que héa estimulo a cursos, estando, assim, presentes em ambos

0s hospitais as componentes cognitiva e funcional (TAB. 14).



89

Tabela 14 — Forma de contribuicdo do Hospital 1 e do Hospital 2 para o processo de
desenvolvimento dos enfermeiros, por hospital e total, na percepcdo dos
entrevistados

H1 H2 Total
Respostas Enfermeiros |Total | Enfermeiros |Total | Geral
Contribui EO1, EO2, EO3, 11 EI1S, E15, E16, 9 20
EO4, EO5, EO6, El7, E18, E21,
EO7, EO9, E10, E22, E23, E25
El1, E12
Contribui pouco EO8 1 E14, E19, E20, 4 5
E26
Nao contribui 0 E24 1 1

Forma de contribuicdo do hospital |
Aprende com o que ocorre no EO1, EO2, EO6, 8 E13, E16, E18, 5 13

hospital, na prética diaria EQ7, EO09, E10, E23, E26
E1l1, E12
Através de treinamentos EO1, EO2, EO7, 5 E15, E16, E19, 4 9
EQ9, E12 E21
Estimula especializacéo (e EO3, EO7, EO8 3 E16, E17, E21, 4 7
CUrsos internos e externos) E25
Diadlogo com a 0 E16, E20 2 2
coordenacgao/geréncia de
enfermagem
Reunides (com a geréncia) EO1 1 E15 1 2
Tem respaldo 0 E22 1 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

A metade dos enfermeiros abordados nesta pesquisa (13 deles) considera que o
hospital contribui para o desenvolvimento de sua competéncia, por meio da pratica
profissional diaria, sendo este o local em que se tem a oportunidade de praticar,
observando-se nesta resposta a componente funcional. Os resultados demonstram
que ha pouco investimento de ambos o0s hospitais no desenvolvimento dos
enfermeiros e que, para 14 deles, tais hospitais do estudo sdo a primeira
oportunidade de emprego; sendo assim, verifica-se a importancia desse ambiente

para a formacéo e o desenvolvimento das competéncias dos entrevistados.

De acordo com Zarifian (2001), sobre a gestdo de recursos humanos, € de
responsabilidade desta um investimento em recrutamento, na politica de formacéao,
na identificacdo de potenciais, nas mudancas da organizagdo do trabalho, nas
avaliacdes, nos projetos individuais e na mobilidade. Os relatos abaixo ilustram os

posicionamentos dos sujeitos:
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Sim, me dando campo pra eu ter experiéncia pra desenvolver, né. Me
dando essa oportunidade. (E05-H1)

Em relacdo ao conhecimento, as experiéncias, 0 que vai acontecendo em
cada plantdo, as urgéncias que vai acontecendo isso ajuda bastante. Que,
dependendo das urgéncias, porque o enfermeiro ele € um administrador né,
ele tem que resolver as pequenas coisas, até as grandes coisas, entao
nisso ai a gente aprende bastante. (E18-H2)

Quanto a contribuicdo dos treinamentos oferecidos pelos hospitais, que reforcam a
componente funcional de suas competéncias profissionais, selecionaram-se 0s

exemplos abaixo:

Treinamento né deixa a gente liberado para o treinamento. Nos fazemos
reunides com as geréncias mensais e por sua vez nés temos autonomia de
ta repassando essas reunifes pra nossa equipe de enfermagem. E... e
liberdade. Tive que fazer curso fora, de um dia, alguma coisa, a gente tentar
articular, a gente consegue. (E01-H1)

Contribui, tem varios treinamentos que a gente participa, recebe convites, é
reunido também, sempre que tem mudanca a gente é informado chamado,
€ reunido e treinamento sempre tem, desde que eu t6 aqui sempre ta tendo,
qualquer coisa que € mudada na rotina do hospital ou que é implementada
a gente € comunicado mesmo sendo da noite né, que ndo tem esse contato
assim, mas a gente sempre ta dentro desses cronogramas que eles fazem e
ai sempre tem essa participacdo, entdo o hospital ele valoriza muito eu
acho. (E15-H2)

(...) tem melhorado muito, é... sabe, eu até passei por um treinamento (...)
qgue eu gostei muito, s6 que eu vou ser sincera, pra nés do noturno é um
pouco mais complicado, eu entendo perfeitamente né, que € um horario
meio complicado e a gente t& com dois andares, entdo até pra tirar a gente
pra treinamento... Eu vou ser sincera, a gente ta la no treinamento assim
“meu Deus vou chegar l& no andar, o andar vai ta caindo na minha cabeca”
sabe, os funcionarios ficam loucos (...) antes nao tinha nada disso, entéo eu
acho que t4 comecando a... eu fiquei super feliz de ter visto esse
treinamento, entdo eu acho que ta indo pelo caminho, tem muita coisa pra
melhorar ainda, mas ta indo sabe. (E19-H2)

A componente cognitiva é enfocada nas acdes desenvolvidas a titulo de gestédo de
pessoas nos hospitais, ja que estimulam que os respondentes realizem cursos e

especializacdo, como se pode notar em diversos relatos:

Sim, o hospital... a gente tem um centro de estudo muito bom, o pessoal
aqui tad sempre dando curso, sempre tendo curso, sempre tem um trabalho
sendo desenvolvido dentro da unidade. Eh... a secretaria de salde junto
com o hospital também forneceu pra equipe uma especializagdo em [nome
da especializacéo], entdo tem bastante coisa. (E03-H1)

Contribui, com certeza! A gente tem treinamentos... Aqui, €, dentro do setor
sdo promovidos, é... agora comecando ai a educagdo continuada. Alguns
treinamentos também s&o promovidos pela geréncia do CTI, né? E a gente
tem, alguns ja fizeram, outros estéo fazendo, a especializacéo, que é o MBA
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qgue a [nome do hospital] promove para os funcionarios, com um desconto
bem favoravel, né? Entdo assim, ela esta investindo sim nos profissionais,
gue estao, que estdo e que querem, né, também estudar e continuarem e
continuar estudando. (E07-H1)

Na questdo da contribuicdo do hospital ocorrer por meio de treinamentos, notou-se
uma divergéncia nas falas de dois dos entrevistados do Hospital 1 relativa a

quantidade e a qualidade dessas atividades de aprendizagem:

Contribui. Com treinamentos, eh, mais € muito treinamento, que a gente
tem, acho que é muito treinamento. (E09-H1)

Isso, mas sdo cursos bem basicos, treinamentos bem basicos assim. Eu
acho, acho que a gente deveria ter mais, ajudaria muito, mais treinamentos
mais cursos, eu acho. (E11-H1)

Isso deixa duvidas quanto a distribuicdo dos treinamentos de forma igualitaria, assim
como quanto a possibilidade de significativa rotatividade de profissionais, sendo que
ambos os casos demonstram que esse hospital (H1) precisa repensar algumas
estratégias para a gestdo dos enfermeiros. As duas respostas abaixo de
entrevistados do H2 espelham uma insatisfacdo com a forma de investimento do
hospital nesses enfermeiros:

Eu acho que contribui, mas talvez pudesse contribuir mais. Com
treinamento, mais funcionarios. (E14-H2)

Acho que a instituicao (...) ela disponibiliza e ela divulga a questao de pés-
graduacédo de, com tudo eu acho que é uma forma de contribuir, mas pro
meu... eu ndo tenho notado essa... ndo tem havido, porque ndo tem me
atingido né. (E24-H2)

Ocorre um destaque sobre a importancia dos estudos de caso para a gestdo de
competéncias, pois, nas FIG. 7 e 8, eles foram relatados; no entanto, segundo o0s
entrevistados, ndo sdo comuns nem rotineiras as discussfes de caso, e que ocorre
mais frequentemente entre os médicos, havendo pouquissima troca com o0s
enfermeiros ou com a equipe de enfermagem e mesmo no seu interior. Assim,
parece que os enfermeiros reproduzem essa légica politica no interior de suas

equipes.



Figura 7 — Equipe 1 discutindo
Fonte: Gettyimages (2009)
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Figura 8 — Equipe 2 discutindo
Fonte: Gettyimages (2009)
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Percebeu-se, também por meio da técnica projetiva, pouco investimento nos

profissionais plantonistas do turno da noite.

Ai... ndo acho que pouco. Isso aqui é como se tivesse trazendo alguma
davida... sei la.... apresentando alguma coisa que gera uma discussado, mas
a noite isso aqui é pouco. (E12-H1)

Parece que aqui eles estdo planejando, discutindo, a equipe, de repente se
ja qual a melhor conduta a ser realizada. (...) As vezes, as vezes, mas,
porque eu sou da noite, funcionaria da noite, as vezes a gente discute
assim, qual procedimento seria melhor, mas eu acho que dessa forma
assim ndo, ndo tao direta assim... ou com frequéncia. (E11-H1)

[se referindo a figura 5] Discutindo caso numa reunido. Também néo vejo,
nao, ndo acontece. (E23-H2)

Notem-se também comentarios que denotam a centralidade da gestdo de
competéncias nas a¢des do proprio individuo.

[se referindo a figura 7] Nao, eu ndo consigo nem imaginar o que seria isso,
eu vi uma cena assim mais ou menos no [nome do centro de exames] no
dia que a gente foi fazer uma ressonancia de urgéncia, ai tava os médicos
na luz do [nome do centro de exames] ja olhando a ressonancia discutindo,
ndo acontece muito ndo, isso eu acredito, que isso aqui no setor fechado,
ndo aqui com a gente. (E23-H2)

De forma objetiva, os entrevistados também avaliaram as contribuicbes do curso de
graduacdo em enfermagem que realizaram. Para ambos os enfermeiros dos
hospitais, tal contribuicdo € questionavel, assim considerada por oito do H1 e sete
do H2. Foi explicitada como positiva esta contribuicdo por quatro entrevistados do
H1 e sete do H2. No total geral, note-se que 15 dos pesquisados avaliaram 0 curso
de graduacéo de forma negativa, 0 que se apurou nas suas justificativas: a maioria
do total geral (onze) avalia que a pratica diaria vai muito além do que foi ensinado na
faculdade, o que remete ao desenvolvimento da componente funcional, de acordo

com o modelo de Paiva (2007). Como se nota na TAB. 15:
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Tabela 15 — Avaliacédo do curso de graduacéo para formacdo dos enfermeiros, por

hospital e total, na percepgao dos
entrevistados
Respostas H1 H2 Total
Enfermeiros | Total | Enfermeiros | Total | Geral
Aspectos Negativos EO1, EO2, EO4, 8 E15, E16, E17, 7 15
EO5, EO7, EO8, E18, E19, E22,
E11, E12 E24
Aspectos Positivos EO3, EO6, EO09, 4 E13, E14, E20, 7 11
E10 E21, E23, E25,
E26
Justificativas: positivos e negativos
Na pratica diaria € muito EO1, EO4, EO7, 5 E15, E16, E17, 6 11
além do que foi ensinado na EO08, E12 E18, E19, E24
faculdade
Forneceu conhecimento EO4, EO8, E11 3 E15, E17, E18, 7 10
tedrico importante E20, E21, E23,
E26
Ajudou na atuacdo no EO3, E06, E10 3 E25, E26 2 5
hospital
Estagio curricular insuficiente E1ll 1 E16, E19, E24 3 4
Aprendi com a experiéncia EO04, E10 2 0 2
dos professores
Fornece estagio na area que EO06 1 1 2
estd atuando hoje
Bom, mas tem de continuar 0 E13, E22 2 2
estudando
Ensinou a humanizacao 0 E25 1 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

Os relatos a seguir sdo ilustrativos a esse respeito. Primeiramente, serd apresentado
por que o curso de graduacao foi insuficiente e, posteriormente, as justificativas, de
acordo com os entrevistados de ambos os hospitais:

E tem que ver onde eu formei, s6 com ele seria pobre, né, entéo se eu ndo
tivesse curso de especializacdo, nao tivesse buscando esse conhecimento
de ta lendo (...). (E0O1-H1)

Ruim por que acaba que quando vocé vai pra pratica € muito além e a
faculdade fica muito atras. Tudo que é passado a gente precisa sim, mas a
gente poderia ter dentro da faculdade... resolver alguns problemas que tem
gue ser resolvidos aqui dentro, que a gente precisa aprender sozinho, a
faculdade ela ndo da isso, entédo ela ndo bate forte com isso. (E02-H1)

A graduacdo mesmo me trouxe meu conhecimento tedérico né, apesar que
na minha area onde eu estou hoje isso € pouco... 0 enfoque é pequeno né
gue geralmente eles voltam mais pro adulto do que pro recém nascido né,
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foi pequeno, mas é... o que me ajudou mesmo em relagéo a graduagéo, sao
as experiéncias que os meus professores passaram pra mim € isso, ta. E...
até mesmo questao de se portar diante de situacdes que venham acontecer
ou que ja aconteceram. (E04-H1)

Meu curso, €, acho que quando a gente ta na faculdade a gente tem outra
visdo, quando a gente sai a visdo é completamente diferente, né. Meu curso
foi um curso bom, apesar de ter sido a 12 turma, mais eu sai, acho que
como todo mundo sai, como todo mundo reclama, eu sai como se a gente
ndo soubesse nada, né. Mais serve muito com a parte tedrica, e a pratica,
mesmo, a gente pega no dia a dia. (E07-H1)

(...) o conhecimento é claro que a gente tem da faculdade, mas... isso
complementa muito com o trabalho da gente no cotidiano, agora
gerenciamento sem dudvida, a gente sai cru, e a gente aprende é no dia a
dia. (E08-H1)

Eu acho que faltou mais pratica no meu curso de graduacdo...eu acho que
eu tive muita teoria, mas quando eu cheguei aqui eu me perdi um pouco na
pratica e eu acho também que falta um pouco de...um pouco mais real, a
gente sai um pouco assim achando que tudo é muito tranquilo, tudo & muito
facil até mesmo pra conseguir emprego. (...) estagio (...) eu acho que
precisava de mais, pra gente chegar um pouco mais preparado...tem muita
teoria e pouca prética. (E16-H2)

(...) se eu tivesse sO feito a faculdade e vindo pro hospital, nossa eu teria
assim muito mais dificuldade, o que me ajudou muito foi o estagio
extracurricular que eu fiz (...) agora infelizmente é... 0 que ta faltando pra
faculdade é o estagio, o estagio curricular deixa muito a desejar, muito.
Nossa o pessoal td formando sem saber nada, a gente pega recém-formado
pra treinar com a gente, misericérdia... (...) eu figuei com dé (...) vocé tem a
teoria, vocé sabe aquilo ali (...). na farmacologia vocé aprende pra que que
o remédio vai fazer efeito, na patologia vocé aprende o que que a doenga
vai ter, na semiologia vocé aprende a técnica que vocé vai ter que usar,
mas se vocé ndo consegue ensinar a pessoa a colocar isso tudo, que é
muita teoria, na pratica, que é o que ta acontecendo, a pessoa sabe, mas
ela ndo sabe colocar em prética, entéo infelizmente... eu vou ser sincera, eu
aprendi no dia a dia do meu estagio e aqui, porque na faculdade foi s6
teoria, eles ndo me ensinaram a ser enfermeira. (E19-H2)

Apresentam-se, também, os motivos dos aspectos positivos do curso de graduacao,

de acordo com os respondentes do H1 e do H2:

Meu curso... posso dizer assim, que foi muito bom. Os professores
preocupados com o0 que eles iam formar, que eles muitos também
trabalhavam na assisténcia, entdo eles tinham essa preocupacdo de
preparar para o mercado. Entdo eu tenho até hoje contato com muitos
professores, tenho o exemplo deles, que eles tinham essa preocupacédo de
formar profissionais que poderiam um dia trabalhar junto com eles, entdo eu
tive muita experiéncia disso, fazer muitos projetos com professores, ja até
mesmo me convidaram pra estar trabalhando com eles em outra instituico.
Entdo minha faculdade foi fundamental pra mim hoje estar no posto que eu
exerco aqui (...). (E10-H1)

Eu acho que ele contribuiu muito. (...) mesmo eu ndo sabendo a pratica
guando vocé sabe a teoria, cé consegue desenvolver, vocé tem dulvida, mas
cé consegue desenvolver mais facil, entdo pra mim me ajudou assim muito,
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mas é em qualquer faculdade vocé ndo tem tanta pratica igual quando vocé
vai para o mercado de trabalho qualquer profissdo quando cé chega cé vai
acha coisa nova, dificuldade, isso é normal. (E21-H2)

Excelente. Nada a reclamar, eu reclamava muito durante o curso. Nossa eu
num aguento, eu fiz estagio obrigatério desde o terceiro periodo até o nono,
foi, nossa, “ta me decepcionando eu ndo aguento mais”, estudei a noite,
mas foi excelente me deu uma base muito boa. Muita coisa eu néo vi na
pratica, mas na teoria eu cheguei a ver. (E23-H2)

Essas respostas corroboram Chirelli (2002), para quem os profissionais de
enfermagem, ao serem formados, deveriam ser preparados para a resolucao de
problemas concretos, por meio de um processo pedagdgico que aproximasse a
formacdo e a pratica diaria nos servicos de saude. A fala abaixo reforca tal analise.
N&o... ndo acho, acho que na faculdade a gente vé aquilo ali a gente pega
na verdade a faculdade ndo prepara a gente pro ambiente do trabalho eu
acho que ele nos ensina é tudo de literatura, mas de pratica a gente nao
tem nada e é muito dificil quando vocé vem pra um hospital como [nome do
hospital] e que vocé ndo sabe nada, vocé faz uma faculdade nua e crua
vocé so sabe 0... como posso dizer, o basico, vocé acaba vendo tudo, mas

vocé vé tudo de uma forma muito superficial que ai a hora que chega aqui é
uma dificuldade. (E02-H1)

Além disso, a autora cita também que €& importante para esses profissionais a
utilizacado da pesquisa como instrumento para a “busca e investigacao de solucdes,
num esforgo critico-reflexivo” (CHIRELLI, 2002, p. 16); no entanto, a questdo da
pesquisa cientifica contribuir para a sua formacao néo foi citada por nenhum dos

entrevistados.

Quando perguntados sobre as possiveis contribuicées do curso de graduacgéo para a
formacdo e o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro, no H1, onze
enfermeiros avaliaram que a graduacdo contribuiu para o desenvolvimento da
competéncia, no H2 dez concordam com tal afirmacdo. Em relacdo as contribuicdes,
em ambos os hospitais, a maioria dos enfermeiros julga que o curso contribuiu por
meio da teoria fornecida, o que reporta & componente cognitiva (PAIVA, 2007). Nota-
se na TAB.16:
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Tabela 16 — Forma de contribuicdo do curso de graduacdo para o processo de
formacao e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, na percepc¢éao de
enfermeiros, e as componentes correlatas do modelo de Paiva (2007)

Respostas Componentes H1l H2 Total

de i i Geral
Paiva (2007) Enfermeiros | Total | Enfermeiros | Total

Contribuiu EO1, EO3, 11  E14, E15, 10 21

EO4, EO5, E16, E17,

EOQ6, EO7, E18, E19,

EQ9, E10, E20, E22,

E1l1, E12, E23, E26

E13
N&ao contribuiu EO02, EO8 2 E21, E25 2 4
Forma de contribuicdo do curso de graduacgéo
Por meio da teoria Cognitiva EO1, EO7, 3 E15, E17, 4 7
fornecida E10 E19, E23
Demonstrou a Cognitiva EO4 1 El14, E19 2 3
realidade
Por meio do estagio Cognitiva EO1, 1 E18 1 2
curricular Funciona
Alinhou a parte Cognitiva E06, EO9 2 0 2
tedrica com a pratica Funcional
Troca de experiéncias Funciona 0 El6, E20 2 2
Politica
Para desenvolver Funcional E12 1 0 1
administracdo/gestao
Humanizag&o Etica 0 E24 1 1
Politica
Comportamental

Fonte: dados coletados na pesquisa

A partir das respostas, a componente do modelo adotado que os enfermeiros
desenvolveram em maior escala no curso de graduacao foi a cognitiva, seguida pela
funcional. Isso n&o surpreende, mas a auséncia de acOes voltadas para a
componente comportamental, politica e ética, traz diversas implicacdes para o
processo de reconhecimento e legitimacdo da profissdo, o que ja foi observado em

outros momentos da pesquisa.

Observem-se o0s trechos selecionados das entrevistas que versam sobre a

contribuicdo do curso de graduacéo, com foco na componente cognitiva:

Sim (...) sim ai de nds se ndo tivesse essa questdo curricular dentro da
prépria grade e nao ter a formacdo mesmo da leitura dessa busca ativa de
conhecimento né por o conhecimento vocé adquire vocé ndo tem como
esquecé-lo. (E01-H1)
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Sim. Ele deu conhecimento e...é te6rico né..ndo me deu muito
conhecimento pratico, num me deu muito essa vivéncia pratica, mas o
conhecimento tedérico me deu bastante...eu cheguei aqui..eu nao
sabia...como... dar um exemplo...como passar uma sonda...de demora, mas
eu sabia todo o percurso ali, como faz para passar..mas eu ndo tinha
pratica...entendeu...eu ndo sabia como gerenciar uma unidade, um andar,
porque..mas me deu o conhecimento para tentar..dai eu fui
desenvolvendo...entendeu...entdo conhecimento sim, mas ndao me deu
muito pratica do servico mesmo. (E17-H2)

Sim, claro porque na graduacdo eles mostram a realidade pra gente né,
entdo acaba que vocé tem que desenvolver competéncias (...) 0 curso ele
traz pra vocé situacbes né, vivéncias, durante até mesmo a parte enquanto
vocé é académico, entdo traz varias situacfes pra vocé, entdo acaba que a
partir dessas situacdes vivenciadas né e até mesmo quando professores te
mostram né essas vivéncias que eles ja passaram... entdo acaba vocé
tendo que desenvolver competéncias que as vezes vocé nem sabia que
vocé tinha, entdo assim vocé lidar com vida, isso muda totalmente assim a
visdo da gente, isso gera assim... é... mudangas no nosso comportamento
(...) (EO4-H1)

O que eu aprendi condiz muito com o que eu tenho que fazer, com a
realidade. Afinal de contas, é porque isso ajuda né, acho que € isso. (E14-
H2)

Uma contribuicdo da graduacdo apontada pelos entrevistados (2 deles) foi alinhar a

parte tedrica com a pratica, ou seja, a componente cognitiva com a funcional:

Sim, o0 curso sempre buscou aliar a parte te6rica a parte pratica, e essa
guestao da postura do papel do enfermeiro mesmo, a gente sempre discutia
dentro de um contexto, 0 que, que enfermeiro deveria fazer, qual que era a
abordagem que o enfermeiro faria, entdo isso sempre foi batido, sempre foi
discutido dentro de sala de aula dentro dos proprios estagios mesmo, com
as equipes que a gente passava, entdo é uma coisa que foi bem explorada
dentro da graduacéo. (E06-H1)

Observam-se, ainda, falas de entrevistados que ndo consideram que a graduacéo
contribuiu para a formacdo e desenvolvimento de suas competéncias, como a

selecionada a sequir:

No contexto geral ndo. Como eu falei € a competéncia, € ela entre varios
fatores. Ela ajudou parcialmente, igual mesmo, do ponto de vista de
gerenciamento, embora a gente estuda isso na faculdade, vocé aprende é
no cotidiano (...) Entdo, a gente ndo sai, com competéncias de lideranca,
gerenciamento da faculdade, vocé tem um embasamento teérico. Mas a
pratica, o tato, o bom senso, ela vem com o dia a dia. (E08-H1)

Foi também indagado se os enfermeiros entrevistados s&o inscritos no conselho
profissional de enfermagem, no sindicato e em associacbes e se ha alguma

contribuicdo dessas instituicbes coletivas para o0 desenvolvimento de suas
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competéncias profissionais. No H1, todos os enfermeiros (12) sao inscritos no
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), sendo quase unanime (10) que nao
ha nenhuma contribuicdo deste conselho para o desenvolvimento dos entrevistados;
apenas um considera que contribui, ocorrendo através de amparo técnico e de
cursos. No H2, a realidade é muito parecida com a do H1l, em que todos os
enfermeiros (14) séo inscritos no COREN e também sendo quase unanime entre
eles (12) que ndo ha nenhuma contribuicdo desse conselho para o desenvolvimento
dos entrevistados. Observa-se, assim, que a pouca diferenca que ocorre entre 0 H2
e 0 H1 é que, no primeiro, nenhum entrevistado considera que o referido conselho

contribui para o seu desenvolvimento e dois consideram que contribui pouco.

Analisando as repostas dos enfermeiros quando questionados se séo sindicalizados,
apenas 6 no H1l sao sindicalizados e, no H2, 5. Foi unanime nos dois grupos a
posicdo de que o sindicato dos enfermeiros ndo contribui para o desenvolvimento
dos entrevistados. Quanto as associacdes, apenas um enfermeiro, do H1, participa
de alguma associa¢do, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), e estima
que esta ndo contribui para a sua formacéo e desenvolvimento profissional (TAB.
17).
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TAB. 17- Contribuicbes das instituicbes coletivas para o desenvolvimento dos
enfermeiros, por hospital e total, na percepcao dos entrevistados

Respostas H1 H2 Total
Enfermeiros |Total |Enfermeiros  Total Geral
Conselho profissional EO1, EO2, EO3, 12 E13, E14, E15, 14 26
(COREN) EO4, EO5, E06, E16, E17, E18,
EO7, EO8, E09, E19, E20, E21,
E10, E11, E12 E22, E23, E24,
E25, E26
Contribui para o seu desenvolvimento
N&o contribui EO2, EO3, E04, 10 E14, E15, E17, 12 22
EO5, EO07, EO8, E18, E19, E20,
EO9, E10, E11, E21, E22, E23,
E12 E24, E25, E26
Contribui pouco EO1 1 E13, E16 2 3
Contribui EO6 1 0 1
Sindicato EO3, EO8, E09, 6 E17, E19, E20, 5 11
E10, E11, E12 E24, E25
Contribui para o seu desenvolvimento
N&o contribui EO3, EO8, E09, 6 E17, E19, E20, 5 11
E10, E11, E12 E24, E25
Associagao profissional EO3 1 0 1
Contribui para o seu desenvolvimento
Né&o contribui EO3 1 0 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

Para exercer a enfermagem, € necessario que o enfermeiro esteja inscrito no
COREN, conforme exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A
maioria dos entrevistados (22), do total geral, considera que o conselho (COREN)
nao contribui para o desenvolvimento do enfermeiro, de modo semelhante ao
encontrado por Paiva (2007) em sua pesquisa junto a professores de outras
profissdes, nas quais também se observou que essa representatividade (das
instituicdes coletivas) é minima. Sendo assim, esse € mais um indicio, no caso dos
enfermeiros, de que a gestado de suas competéncias permanece centrada no proprio
individuo. Notem-se os relatos dos entrevistados, de ambos os hospitais, que

pautam tais percepcoes:

Meu desenvolvimento? Sinceramente ndo, além das taxas que eu pago pra
eu me manter (risos) eu acho que néo contribui com nada, igual eu falei né,
a sociedade nos vé de uma forma errbnea e a gente permanece dessa
forma e o COREN que a gente paga né pra poder fazer alguma coisa
diferente, ele ndo faz, entdo acaba que nos mesmos temos que fazer essa
diferenca. (E04-H1)
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Eu falo que o COREN em Minas, ndo sei se € s6 em Minas, ele é muito
pouco atuante, a gente nao tem muito contato. Eu particularmente nunca vi
uma visita do COREN aqui onde eu trabalho, ter uma fiscalizacdo, uma
visita, entdo eu acho que isso falta, até desmotiva a gente. A gente
contribui, ndo é barata a contribuicdo, vocé paga todo ano aquela
contribuicdo, eles poderiam responder mais pra gente, até mesmo na parte
de beneficios, eu acho que a enfermagem precisa muito. O piso salarial, ha
guanto tempo tem a profissao de enfermagem e ndo tem um piso, entédo ai
vocé vé o quanto o COREN ainda precisa evoluir. (E10-H1)

N&o muito, eu ndo vejo assim, ndo tem tanta ligagdo com o COREN, entéo
eu acho o COREN téo distante assim, entdo o COREN exige a anuidade e
tal tem essas eleices e tal, cobra essas elei¢cdes, assim, vocé tem que
votar cé num votar e tal eles te multam e tal essas coisa, mas eu acho que
ndo tem uma proximidade, assim eu acho devia ser mais préximo do
profissional e tal, oferecer curso, reciclagem e tal, essas coisas e tal. Eu
acho o COREN tédo distante, assim eu néo sei, eu acho que eles deviam vim
mais nos hospitais, oferecer mais coisas pra gente e tal, eu ndo vejo isso, o
COREN é muito distante. (E13-H2)

Porque eu nao vejo o COREN atuando em prol do enfermeiro, eu posso até
estar enganada, pode ser ate que atue, mas de uma forma que ndo me
atinge, né. Eu acho que eles ndo buscam melhorias, eu acho que até
buscam, mas assim é s6 um ideal, ndo tem nada de concreto. Entéo fica la
naquela busca das 30 horas a anos, sendo que as vezes tem coisa de
imediato que poderia melhorar e num faz. (E14-H2)

Acho que o COREN pouco...eu acho ele muito pouco participativo, igual tem
as eleicbes, eu ndo voto ainda que a minha carteirinha é
proviséria...né...mas as pessoas que eu observo né que tém que votar nao
sabe nem em quem votar...ndo conhece as propostas de ninguém, entédo eu
acho que fica uma coisa meio perdida sabe...como que vocé vai votar se
vocé nem sabe e conhece o candidato, eu acho que o COREN infelizmente
ndo acrescenta em nada...ele € um 6érgdo muito pouco participativo. (E16-
H2)

O entrevistado E21, do H2, comenta sobre a desunido dos enfermeiros e mais uma
vez 0s compara ao profissional médico, demonstrando uma insatisfacdo com a

profissao exercida.

Nada! Eu acho que a gente também tem um pouco de culpa nisso, porque a
gente € muito desunido, se juntasse todo mundo e fizesse um protesto igual
os médicos fazem sabe, a nossa classe também é totalmente desunida,
mas tem uma pessoa, tem um conselho que pode fazer uma coisa a mais
pra gente e eles nao fazem, néo fazem. (E21-H2)

Houve apenas um entrevistado que considera que o conselho (COREN) contribui
para o desenvolvimento do enfermeiro, e que isso ocorre por meio de fiscalizacoes e
respaldo legal, mas é importante lembrar que essas séo algumas de suas funcdes e

gue os outros respondentes (22) ndo acham que o conselho as cumpre:
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Eu acredito que sim, fiscalizando, promovendo alguns cursos, capacitagées,
fiscalizando também de alguma forma ele ta contribuindo pra gente, porque
se ele esta ali fiscalizando, abrindo as portarias, as resolucdes, ele esta
dando amparo pra nos profissionais que estamos atuando, e isso contribui
pro nosso desenvolvimento, pra um amparo técnico, pra gente nao ficar
solto ai, e fazer alguma coisa e ah nado isso ai vocé fez errado, ndo e nao fiz
errado, eu tenho um amparo, um respaldo né, na lei na resolucdo que o
COREN ta fazendo pra gente né. (E06-H1)

Note-se que todos os entrevistados sindicalizados (11 do total) julgam que o
sindicato dos enfermeiros nao contribui para o desenvolvimento do profissional, o

gue é perceptivel nas falas tanto de quem é sindicalizado, quanto de quem nao é:

N&o, sindicato... tenho preguica de sindicato com todo respeito as pessoas
gue la estdo né, fica bem enfatizado isso, mas ndo € uma algo com que eu
me identifico n&o. (E01-H1)

Pago o que é obrigatoério, o outro ndo. Nao vejo esta contribuicdo. Talvez
por conhecer pouco, as competéncias deles, talvez. Mas assim, ndo vejo a
cara deles, ndo vejo o trabalho deles. Acho que parte disso € porque sao
pouco atuantes, né. Sendo que eu estou inserida na profissdo. Eu vejo por
este lado. (E08-H1)

N&o, eu acho que no dia que o sindicato for mais democratico, e mudar as
pessoas que estdo la ha muitos anos, ai sim eu acho que da pra participar,
gue da pra tentar passar a lutar pela classe mesmo. Eu acho que o
problema séo as pessoas que tédo la e a falta de democratizacdo. (E14-H2)

Sou, sindicato dos enfermeiros. Também acho que ndo. (E11-H1)

Por fim, sobre as associa¢cbes de enfermagem, como visto na TAB.17, apenas um
entrevistado (no total geral) participa de uma, que € a ABEN, e ele considera que
esta ndo contribui para o seu desenvolvimento, o que pode ser observado no relato
abaixo:

Seria a ABEN, que eu também n&o vejo contribuicdo nenhuma, ndo vejo
curso, ndo vejo informativos, muito pouca coisa pra gente. (E03-H1)

Essas avaliagdes acerca das contribuicées das instituices coletivas denotam que 0
enfermeiro ndo tem uma relagao positiva com as instituicdes abordadas, da mesma
forma como ocorre com o0s professores que exercem outras profissées (engenheiros,
psicologos e advogados) pesquisados por Paiva (2007), assim como 0s professores-
arquitetos abordados por Roquete (2009), os enfermeiros abordados por Santos

Junior (2011) e os médicos investigados por Barros (2011).
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Quando perguntados sobre quais profissionais contribuem para a efetividade do
trabalho do enfermeiro e se o0s entrevistados o0s consideram competentes, as
respostas foram: os técnicos em enfermagem (somente esses profissionais); todos
os profissionais da equipe (incluiu os técnicos em enfermagem, médicos, psicologos,
fisioterapeutas e etc.); os médicos; outros enfermeiros; e profissionais da educagéo
continuada do hospital. No H1, 6 deles julgam que é séo todos os profissionais da
equipe, e destes, 4 estimam que alguns sdo competentes. Em seguida, eles
avaliaram que sdo os técnicos em enfermagem (4 deles) que contribuem para o
trabalho deles, sendo considerados por todos esses respondentes como
competentes.

No H2, em primeiro lugar, aparecem o0s técnicos em enfermagem (8 dos
entrevistados), com 6 deles considerando que estes sdo competentes. Depois, 6 dos
respondentes avaliam que séo todos os profissionais da equipe, sendo unanime que
alguns destes sdo competentes. Sendo assim, no total geral exposto na TAB. 18,
houve um “empate” de opinides, em ambos os hospitais, sobre quais profissionais
contribuem para que o trabalho do enfermeiro ocorra de forma efetiva, pois o0s
pesquisados consideraram que sdo os técnicos em enfermagem (12) e todos 0s
profissionais da equipe (12). A maior diferenca é quando se avalia se o0s
profissionais citados sdo considerados competentes, pois dez avaliam que o0s
técnicos em enfermagem séo, ja em relacdo a todos os profissionais da equipe, (10)

consideram que alguns sdo, mas nao todos.
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Tabela 18 — Profissionais que contribuem para a efetividade do trabalho dos
enfermeiros e suas competéncias, por hospital e total, na percep¢do dos
entrevistados

Respostas Séao H1 H2 Total
Competentes Enfermeiros |Total |Enfermeiros Total Geral
Técnicos em Sim EO05, EO6, 4 E13, E15, E18, 6 10
enfermagem E10, E12 E19, E22, E23
Alguns 0 E21, E26 2 2
Todos os Sim EO4, E11 2 0 2
profissionais da
equipe Alguns EO1, EO3, 4 El14, E16, E17, 6 10
EQ7, EO8 E20, E24, E25
Médicos Sim 0 E13 1 1
Alguns EO02, E12 2 2
Outros Sim EO5, EO9 2 0 2
Enfermeiros
Profissionais da Sim E09 1 0 1
educacao
continuada do
Hospital

Fonte: dados coletados na pesquisa

Na TAB. 19, apresenta-se uma sintese das respostas referentes as competéncias
gue os entrevistados disseram que os profissionais (no geral) possuem. No H1,
considera-se como uma caracteristica importante para o profissional ser competente,
por 4 deles, “correr atras”, ter interesse e ser pro-ativo, dando importancia as
componentes cognitiva, politica e ética. No H2, a competéncia esta relacionada ao
comprometimento, de acordo com 7 entrevistados, enfocando as componentes
funcional e ética; 5 deles concordam com os pesquisados do H1, que é essencial 0
profissional que “corre atrds”, tem interesse e é proé-ativo, retomando, assim, a
componente ética e considerando a politica e a funcional. A maioria dos

entrevistados (9 deles) enfatizaram as componentes cognitiva, politica e ética.
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Tabela 19 — Competéncias dos profissionais que contribuem para a efetividade do
trabalho dos enfermeiros, por hospital e total, na percepcéo dos entrevistados, e as
componentes correlatas do modelo de Paiva (2007)

Componentes H1 H2 Total
Respostas de Enfermeiros | Total | Enfermeiros | Total | Geral
Paiva (2007)
Corre atras, tem Comportamental EO1, EO3, 4 E15, E17, 5 9
interesse, é pro-ativo Etica EO08, E11 E18, E19,
E25
S&o comprometidos Funcional 0 E17, E19, 7 7
Etica E20, E21,
E22, E24,
E26
Tem conhecimento Cognitiva EO08, E10 2 E17, E19, 3 5
E23
Pela atitude Etica EO5, EO8 2 E15, E18, 3 5
E25
Pela experiéncia Cognitiva EO05 1 E13, E23, 3 4
E26
Ficam sozinhos com Funcional E12 1 E19 1 2
0s pacientes e dao Etica
conta
Trabalham em equipe Comportamental 0 E15, E22 2 2
Etica
Tem jogo de cintura Politica EO8 1 0 1
Realizam treinamentos Funcional E09 1 0 1
Dedicado a profisséo Funcional EO02 1 0 1
Etica
S&o bons, prestativos Comportamental 0 E13 1 1
E desenvolver bem a Funcional 0 E1l4 1 1
sua habilidade
Gosta do que faz - EO1 1 0 1
Eles fazem com que o Funcional 0 E22 1 1

meu trabalho aconteca.

seja bom

Fonte: dados coletados na pesquisa

Observem-se os relatos dos entrevistados, de ambos os hospitais, a respeito de

todos os profissionais da equipe serem competentes:

Todos profissionais, tanto psicélogos, fisioterapeuta, o médico, técnicos de
enfermagem, limpeza, fundamental higienizagdo. Todos que estdo, de uma
certa forma ou de outra, influencia no meu trabalho. Sem duavida. Nao posso
descartar um. N&o tem jeito, farmécia, tudo. Todos, todos, todos. Eles
influenciam no trabalho da gente. Tem uns competentes, mas ndo posso
falar que todos séo, né, mas no contexto geral sim, com certeza. Como eu
ja defini pra vocé uma pessoa competente... € a pessoa ser pro-ativa, ter
jogo de cintura pra lidar com certas situacdes, ser bom tecnicamente,
também cientificamente... também... € um conjunto de fatores. (E08-H1)

Ah.. Todos profissionais, psicélogos, técnicos, limpeza, todos que estédo
aqui a noite contribuem diretamente ou indiretamente para a efetividade do
meu trabalho. As vezes o paciente ndo esta seguindo as observacfes do
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médico e nessas horas todos os profissionais que podem ajudar, ajudam.
Muitos sdo competentes, nem todos, ndo sei se eles ddo o melhor de si,
acho que eles poderiam ser melhor. Para trabalhar em hospital é necessario
saber o que é prioridade. (...) Sdo por que tem jogo de cintura, pré-ativo,
sabe priorizar as coisas. Se 0 paciente precisa de alguma coisa, ele, o
profissional, vai atras, procurar se esforcar ao maximo. Mas tem muita coisa
gue deve ser melhorada. (E25-H2)

Notem-se os relatos dos pesquisados do H1 e do H2 a respeito dos técnicos em

enfermagem serem competentes:

Primeiro, eu respeito muito os técnicos, porque eles ficam mais ao lado do
paciente, entdo eles sdo os primeiros a ver, por isso eu falo que a gente
como superior tem que mostrar, passar pra eles essa seguranga que eles
sabem, eles ndo precisam se questionarem, viu uma alteracdo, chama néo
fica acho ndo, chama, entdo admiro muito a funcdo deles . (...)Muito
competentes. Estdo preparados mesmos para o trabalho. Eu falo que quem
entra aprende com os técnicos, eles nao sao graduados, mas sabem tudo,
podem falar como deve fazer. O conhecimento clinico deles é imenso, o que
€ importante. (E10-H1)

Técnico de enfermagem. Porque €, ele é um aliado, € meu parceiro, entao
eu tenho que ter essa visdo que ele € meu parceiro, ele, € ele que me passa
né, as situacdes né, que eu ndo consegui vé né, é ele que me avisa de
alguma situagcdo que eu nao, nao tive, porque hoje ta tranquilo, mas tem
plantdio que vocé ndo consegue desenvolver seu trabalho, as
intercorréncias vao acontecendo, vao surgindo, vdo surgindo, entdo é ele
gue te passa alguma situacdo que vocé ndo conseguiu ver, entao é ele que
faz com que meu trabalho saia bom, aconteca. (...) Considero. Considero
muito, eles sdo comprometidos. (E22-H2)

Selecionaram-se, também, relatos dos respondentes de ambos os hospitais sobre

0s médicos, outros enfermeiros e profissionais da educacéo continuada do Hospital:

Eu acho que dos outros profissionais os médicos me ajudam muito, sao
pessoas que eu sempre encosto pra aprender, eu acho que é uma forma de
aprender o que ndo conseguiu com 0s outros enfermeiros (...) Alguns sao
muito competentes entdo talvez pelo tempo de estudo pelo tempo de
dedicacao a profissédo. (E02-H1)

Ah eu acho que é a equipe de técnicos mesmo, os enfermeiros que tdo aqui
had mais tempo também me passando a rotina do local. Sim. Ah pela
experiéncia que eles ja tém né... acho que é isso pelas atitudes também
experiéncia, atitude, firmeza, clareza. (E05-H1)

Ah, eu acho que a educacdo continuada contribui porque vocé faz os
treinamentos (...).Considero uai, mesmo porque eu acho que eles fazem
isso, procura fazer os treinamentos, procura envolver o profissional com a
empresa e saber 0 que esta acontecendo com a empresa, acho que isso
eles contribuem, porque eles envolvem a gente com tudo que esta
acontecendo. (E09-H1)

Ah os técnicos né, os técnicos de enfermagem né, os médicos. Sim, sim. Os
técnicos aqui sao técnicos experientes é, pessoas que ja tdo ha muito
tempo no mercado e tal e séo pessoas seguras, os médicos também sao
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médicos bons, vocé chama e tal, prestativo e tal, atende né a hora e ta...
entdo eles sdo muito bons e contribuem bem, tranquilo. (E13-H2)

Outra questdo apresentada aos entrevistados refere-se a percepcdo que 0S
enfermeiros tém a respeito do julgamento dos demais colegas sobre eles em ambos
os hospitais. No H1, 4 deles classificam que essa percepgcao € positiva, afirmando
gue a equipe percebe o enfermeiro como essencial e é a “manivela” da assisténcia;
2 deles dizem que tém reconhecimento e valorizacdo; outros 2 que é muito
importante; e por fim, 2 afirmam que ha respeito da equipe para com eles. Observa-
se que o0s outros profissionais detectam no enfermeiro do H1 as componentes
cognitiva e funcional. Sobre a compreenséo dos entrevistados do H2 de como ¢é a
visdo dos colegas em relacdo ao enfermeiro: 3 tém uma visdo de que é positiva e
entendem que tém reconhecimento e valorizagcdo; jA outros 3 notam aspecto
negativo, como ter de dar conta de tudo; outros 4 percebem pontos positivos e,
destes, 2 acham que ha confianca no trabalho do enfermeiro e outros dois que esse
profissional € uma referéncia, uma lideranca. De modo geral, nota-se que a equipe
detecta no enfermeiro do H2 as mesmas componentes do H1, a cognitiva e a
funcional, ndo se percebendo influéncia, portanto, do tipo de atendimento que esses

hospitais prestam aos pacientes. (TAB. 20)
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Tabela 20 — Percepcao da equipe do H1 e do H2 sobre o trabalho do enfermeiro, por
hospital e total, na percepc¢édo dos entrevistados

Respostas Hl H2 Total
Enfermeiros |Total |Enfermeiros  Total Geral

Tem reconhecimento; EO2, E10 2 E15, E19, E25 3 5
Valorizacao
E essencial; E06, E07, E10, 4 E25 1 5
€ a manivela da assisténcia Ell
Tem de dar conta de tudo EO8 1 El14, E17, E22 3 4
Com confianca E12 1 E18, E26 2 3
Importante EO3 1 E20 1 2
Muito importante EO1, E11 2 0 2
Referéncia; 0 E13, E22 2 2
Como uma lideranca
Competente EO4 1 E24 1 2
E mandado pelo médico E04 1 E23 1 2
Tem respeito EO04, EO7 2 0 2
N&o sei EO05 1 0 1
Percebem o tanto que se EO8 1 0 1
trabalha
N&o tem importancia EO8 1 0 1
Muito burocratico EQ09 1 0 1
E resolutivo 0 E16 1 1
N&o tem o que reclamar de 0 E21 1 1
mim

Fonte: dados coletados na pesquisa

Considerando o total dos entrevistados, verifica-se que 0s enfermeiros entendem
gue a equipe tem uma visao positiva destes no ambiente hospitalar: 5 deles avaliam
que ha reconhecimento e valorizacdo e 5, que o trabalho deles € essencial, € a
mencionada “manivela” da assisténcia. Observem-se os trechos das entrevistas que

se seguem:

Acho que eles reconhecem o trabalho que se faz. (E02-H1)

Alguns eles veem com um profissional competente né que tem agilidade e
que resolve, outros eles ja veem como meramente, vem aqui pra cumprir o
servigo né, a mando... o que o médico fala ele faz, entendeu? Entao assim é
muito dificil, muito relativo, que depende muito dos profissionais que estédo
aqui, mas fora isso assim, eles tém respeito muito grande pela enfermagem,
pelo enfermeiro, mas 0 reconhecimento é pouco em relacdo a alguns
profissionais. (E04-H1)

Eu acredito que eles vejam ela como essencial, porque é a manivela da
assisténcia, sem a enfermagem aqui a coisa parava, entdo eu acredito
como essenciais, que como mesmo, sao os puxadores da coisa, se eles
pararem a coisa ndo vai engrenar ndo. (E06-H1)

Como que eles percebem? Acho que eles percebem que séo as figuras
importantes aqui dentro, acho que sem a gente também... acho que néo
daria para desenvolver um trabalho bacana, entdo eu acho que eles, como



109

que eu falo, eu acho somos também de suma importancia eu acho que eles
percebem também, ndo sé como os médicos enfim, mas eu acho que eles
vem que a gente é importante aqui. (E11-H1)

(...) A equipe de salde como um todo constréi uma imagem de profissional
responsavel, guardido do paciente. Vocé tem que ser atento a tudo, esta no
juramento do enfermeiro. O elo, responsavel pelo andar... o enfermeiro.
Capaz de falar sobre tudo e todos os pacientes. articulador. reponsavel por
ser guardido do paciente. Vocé tem de estar atentando pra tudo. (E25-H2)

Quanto ao ponto negativo de ser uma profissdo que tem de dar conta de tudo,
Waldow (1996) destaca, na enfermagem, em relacdo as reais atribuicbes da
enfermeira e a indefinicdo de papéis, a presenca historica e a perpetuacdo de
sentimentos negativos, como a baixa autoestima e a falta de orgulho, o que, de
acordo com a autora, ocorrem muitas vezes em virtude da falta de uma identidade
propria (BRITO, 2004), o que foi visivel em relatos semelhantes ao selecionado a

seqguir:

Eu acho que... Isso depende muito da classe, por exemplo, fisioterapia, eles
veem o tanto que a gente trabalha, eles enxergam muito o nosso trabalho,
principalmente na questdo de gerenciamento, a questdo do técnico de
enfermagem. A questdo de liberar a alta do paciente, do Box estar pronto,
de admitir outro paciente, a questdo do tempo, de... da necessidade
daquele Box girar rapido e isso demanda um gerenciamento de uma equipe.
Equipe ndo é so técnico de enfermagem nao. E o pessoal da higienizacao,
da fisioterapia, do médico, da farmacia, enfim, alguns profissionais veem o
guanto a gente € massacrado. Que a gente faz de tudo e que tem coisa que
ndo depende da gente. Por exemplo, se um Box ele ndo estd pronto meio
dia, é porque alguma coisa aconteceu. E muita das coisas que vem
acontecendo € o que: a alta médica que atrasa. A alta médica atrasou,
consequentemente vai atrasar tudo pra enfermagem, mas no final das
contas é culpa de quem? Da enfermagem. Atrasou a alta, da enfermagem.
Mas ninguém vé que a alta médica chegou 11, 11 e tanta... no seu setor
ndo. E vocé ta com um quadro reduzido de funcionario, ou porque comegou
horario de almocgo, ou porque aquele outro técnico ja estava levando outo
paciente ou porque a situagdo mudou a 1, 2 ou 3 horas atras. Mas fica o
problema da enfermagem, entendeu? Entdo assim, alguns profissionais eles
veem o0 quanto a gente € massacrado. Mas alguns veem tipo assim, ah, é
uma é uma peca qualquer. Sabe. Nao acho que é bem por ai, ndo... alias,
nédo acho que é isso ndo. De jeito nenhum! (E08-H1)

Percebe-se, nas falas dos entrevistados, uma dualidade entre o que € e 0 que néo é
funcdo do enfermeiro, se € ou ndo inerente a profissdo resolver questbes que nao
estdo diretamente relacionadas ao cuidar, na percepcdo dos pesquisados.
Observem-se os relatos:

Severino, que faz tudo, que arruma tudo, que tem de dar conta de tudo... da

limpeza, a prescricdo... Na hora que a bomba estoura é... Acho que muito
disso é culpa nossa... porque quando a bomba estoura, mesmo nédo sendo
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da nossa competéncia... a gente resolve... acha que é um super homem,
uma super mulher... e ndo tem... ndo tem que resolver... (...) (E17-H2)

(...) ser enfermeiro ndo é facil, tem hora que da vontade de jogar tudo pro
alto e sair porque é o que eu te falei, € de um paciente parar, até uma
lampada que queima eles chamam o enfermeiro, entdo tem hora que da
vontade de falar “olha eu nédo fiquei quase cinco anos na faculdade pra
resolver lampada queimada” . mas € o seu papel vocé ta ali na supervisao
vocé tem que resolver sabe. (E19-H2)

(...) o enfermeiro ele acaba assumindo fungBes que néo é dele fazer, que
néo e a funcéo sua fazer isso, mas cé, é como se, cé vira referéncia né, “ah
guem € o supervisor?” ai tudo vai pra vocé resolver, entdo de repente é
melhor que vocé resolva aquilo que cé fica aquele problema o plantéo todo,
nao tem ninguém pra resolver aquilo, e vai, vai virando uma bola de neve, o
gue era uma pequena reclamacdo né, uma solicitacdo, ja passa a ser
reclamacao ja vira uma demanda que vocé ndo consegue controlar, entao
as vezes é melhor cé resolver ali de imediato, acaba com aquilo, resolve
aquela demanda que surgiu, que nem, muita das vezes ndo é da sua
responsabilidade profissional fazer, mas cé acaba fazendo. Ai te pergunto, é
bom é ruim? Nao sei, se € bom ou se é ruim. Eu acho que é melhor cé
resolver aquilo né, porque do que fica uma situagdo desgastante o plantédo
todo, plantdo néo passa (...). (E22-H2)

Note-se que o0 enfermeiro resolve problemas no seu cotidiano que ele acredita que
nao sao de sua competéncia, mas que este também néo sabe o que fazer com essa
demanda e ndo tem a quem se reportar, entdo, ele mesmo a resolve. De acordo
com Gomes e Oliveira (2005), na enfermagem, ha contradicbes internas em seu
saber/fazer, que se apresentam como base para um cotidiano conflitante e, as
vezes, frustrantes para os profissionais, como as iniUmeras atividades desenvolvidas

gue nem sempre possuem relacdo com a enfermagem ou com o cliente.

Tais percepcdes foram expostas nos comentarios a respeito da FIG. 9, pelos
entrevistados de ambos os hospitais (H1 e H2).
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Figura 9 - Atendimento
Fonte: Gettyimages (2009)

No H1, 6 dos 12 entrevistados consideram que séo eles ao telefone resolvendo algo,

como seguem alguns exemplos:

Na verdade isso aqui, na verdade isso aqui as vezes até acontece, igual
aqui parece ser uma enfermeira, as vezes, ligando pra marcar um médico
né, um especialista por exemplo... a gente tem de cobrar exames, dos
pacientes que estdo internados aqui. Acontece muito. (EO4-H1)

Temos contato por telefone, comunicamos tanto familia, quanto algum
médico que esteja responsavel pelo paciente, alguma interconsulta,
cobranca de exames, pendéncias, a gente passa pelo telefone. E a gente
tem também secretéaria para ajudar a gente aqui, nesses contatos. (E07-H1)

Acontece, as vezes, uma transferéncia a gente liga, a gente tenta buscar vé
se é possivel se é viavel, acontece sim. (...) Se angustia? Acho que nao.
Acho que as vezes, pelo menos a gente a noite que nem sempre tem
secretéria a gente é submetido a isso. (E11-H1)

E... ja td confundindo tudo... pra mim existe tudo aqui... é, a enfermagem, é
na parte...eu acredito que seja parte burocratica isso aqui. Tem bastante,
mais durante o dia. (E12-H1)

Observa-se um numero muito maior no H2, em que 11 dos 14 entrevistados, julgam
gue sao eles ao telefone resolvendo pendéncias, como seguem alguns exemplos:

(...) eu me vejo no telefone (risos) quase que assim direto, a maior parte
assim das vezes a gente... € até um pouco complicado, porque a
enfermagem mesmo a gente exerce, mas tem muita coisa burocratica ainda
gue a gente tem que resolver e ndo tem secretaria a noite entdo fica tudo s6
pra né, centralizado pra uma pessoa entdo no caso aqui também de
prescricdo, de letra ilegivel que a gente ndo entende, ndo tem como fazer
aquela medicacao ai liga pra ver o que €&, se tem como alguém do plantao ir
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la ver né, vé se entende a letra, pra ver se é aquilo mesmo pra gente nédo
fazer medicacgdo errada, entdo isso aqui acontece muito assim, nesse caso.
(E15-H2)

(...) Sim, o enfermeiro né, trabalha de mais, é muita coisa pra fazer,
enquanto ta falando no telefone com um, ta escrevendo no papel e olhando
resultado de exame no outro. (E19-H2)

A enfermeira coitada, com sobrecarga de trabalho, no telefone tentando
procurar alguma coisa que ta perdido, a outra ja t4 aqui atras esperando ela
desligar o telefone pra perguntar alguma coisa. (E20-H2)

Eu no telefone atras de CTI, “aqui vocés atendem tal convénio? Vocé tem
vaga?” (risos). (E23-H2)

Novamente, percebe-se que o enfermeiro exerce vérias atividades, mas acaba
descuidando de sua principal funcdo, que € o cuidado direto ao paciente, condizente
com Backes et al. (2008).

Diante das questdes abordadas até o momento, convém elucidar as dificuldades dos
enfermeiros se tornarem competentes. Na percepcdo dos enfermeiros do H1, 5
destes consideram que a falta de material interfere na qualidade do atendimento e
compromete suas competéncias; 3 consideraram a falta de recursos humanos e
dificuldade de conseguir estudar, de conseguir realizar cursos; em tais relatos,
notam-se pendéncias com relacdo as componentes cognitiva e funcional. J& no H2,
percebe-se um desconforto maior quanto ao nao conseguir se capacitar, devido ao
cansaco e a falta de tempo, sendo isso relatado por 6 dos entrevistados, e outros 5
avaliam que a carga horaria de trabalho do enfermeiro € excessiva, prejudicando
esse profissional em se desenvolver; nos relatos, percebeu-se uma preocupacao e
uma dificuldade com o desenvolvimento de competéncias pautadas na componente

cognitiva.

Desse modo, notou-se que a realidade dos profissionais do H1 é muito diferente da
dos profissionais do H2 e que as dificuldades que esses enfermeiros enfrentam para
se desenvolverem e manterem as competéncias sdo muito distintas. Nesse caso, 0
total geral, como se pode ver na TAB. 21, é muito influenciado pelos entrevistados
de cada um dos hospitais, em se tratando das trés primeiras respostas. Mas em

relacdo as componentes do modelo de Paiva (2007), detecta-se que o0s
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entrevistados de ambos os hospitais sentem dificuldades no local de trabalho para

desenvolverem a competéncia cognitiva.

Tabela 21 — Dificuldades que os enfermeiros enfrentam no processo de formacéao e
desenvolvimento de suas competéncias, por hospital e total, na percep¢do dos
entrevistados

Respostas H1 H2 Total
Enfermeiros |Total |Enfermeiros Total Geral
Conseguir estudar EO3, E06, EO8 3 E13, E15, E16, 6 9
(especializacéo, cursos) E17, E21, E24
Carga horaria de trabalho EO8 1 E13, E15, 5 6
E16, E17, E24
Falta de material EO1, EO2, EO4, 5 E25 1 6
EQ9, E11,
Falta de pessoal (técnicoou  EO04, EQ9, E11 3 El14, E25 2 5
enfermeiro)
Depender (de outro EO1, EO4 2 E18, E20, E25 3 5
profissional, setor)
Salario deficiente EO3, EO8 2 El7, E24 2 4
Nenhuma E10 1 E22 1 2
Conciliar o lado pessoal com EOQ7 1 E19 1 2
o profissional
Comunicacao deficiente EO1 1 0 1
N&o desumanizar 0 E23 1 1
Falta de recursos fisicos E12 1 0 1
Profissionais n&o receptivos EO5 1 0 1
Realizar atividades que ndo 0 El4 1 1
Ihe compete
Falta incentivo 0 E26 1 1

Fonte: dados coletados na pesquisa

Observa-se que, apesar de a realidade dos dois hospitais em estudo ser diferente, a
maioria das respostas indica que a gestdo das competéncias desses profissionais
esta relacionada a forma de organizagcdo, de gestdo dos hospitais em que esses
profissionais estdo inseridos, além do contexto da profissdo, ja que a carga horaria
excessiva € uma realidade no ambiente hospitalar. Os relatos a seguir séo
ilustrativos a respeito da dificuldade de qualificacdo e de a carga horaria de trabalho

ser excessiva na percepcéao dos entrevistados dos dois hospitais:

Ah, tem. Na nossa profissdo um ponto importante é a questao do tempo, a
gente é muito, a jornada de trabalho é muito extensa. O nosso trabalho ele
exige muito controle emocional, é... ele exige um descanso fisico também, e
psicoldgico, e como que vocé vai ter uma disposi¢cdo, pra vocé enfrentar um
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curso, uma sala de aula, sendo que vocé vem de uma jornada de trabalho
muito extensa. Isso de certa forma vai acabar influenciando. (...) Se vocé
quer fazer um curso, troque plantdo. Entendeu? Entdo assim, se vocé ja
tem sua jornada de trabalho normal, e vocé ainda tem de trocar plantéo,
quer dizer, vocé tem de se desdobrar, pra vocé ausentar de um dia X, pra
fazer um curso, qualquer curso que seja, é claro que isso vai refletir no seu
cansaco. E consequentemente na absor¢cao menor daquele curso que vocé
vai ta fazendo. (...) eu acho que a jornada de trabalho é uma coisa absurda.
Como que pessoas da area de saude, que ta cuidando de pessoas que
precisam de vocé, e o hospital, a area de salde, ndo preocupam com 0O
bem-estar daquele profissional, € uma coisa tdo...ndo tem cabimento... ndo
entra na cabeca... ndo faz sentido. Sem sentido completamente, quer dizer,
futuramente se a gente ndo cuidar, ndo saber administrar isso, na gente, a
gente vai ser uma pessoa enferma. (...) Sendo que eu faco um MBA, que é
pra dar um enfoque, onde? No meu trabalho. (...) Mais um motivo pra gente
ser liberado. Tem hora que eu t6 pos-plantdo, 12/18 horas, e enfrento uma
sala de aula o dia inteiro... Cé acha que eu vou absorver muito? Claro que
n&o... claro que ndo. E uma coisa que vocé nio entende... te tira... te da
com uma mao e te tira com outra... eu acho que é sem fundamento. (EO8-
H1)

Acho que...uma das dificuldades é a nossa carga horéaria que eu acho muito
grande pro enfermeiro né...que acaba dificultando um pouco vocé querer
fazer uma pds, fazer um mestrado, fazer alguma coisa e nédo da...ndo da
para conciliar com o trabalho, com o trabalho de enfermeiro...eu acho que a
profissdo é muito pouco valorizada, tanto social quanto financeiramente,
isso € muito pouco valorizado e acaba sacrificando muito. Hoje para vocé...
ah, eu t6 ganhando bem...vocé tem que ta trabalhando em dois, trés
empregos...vocé trabalhando em dois, trés empregos vocé deixa de ter
tempo para se...6...é estudar, buscar novos conhecimentos, vocé se nédo
tem dois, trés empregos, vocé ganha pouco, vocé ndo consegue pagar uma
boa pés-graduacao (...). (E17-H2)

A seguir, separaram-se dois relatos de enfermeiros do H1 sobre a falta de material,
que traz impactos para uma atuagdo competente e para a gestdo de competéncias

dos referidos profissionais.

Talvez a falta de recursos, de materiais por que a gente trabalha com certa
dificuldade aqui e isso as vezes deixa a gente... nos faz incompetentes, por
gue vocé ndo consegue resolver um problema por falta de tal material.
(E02-H1)

(...) prejudica muito, porque vocé fica impossibilitado de as vezes fazer um
trabalho adequado por falta de materiais ou mesmo de equipamentos. (...)
Agui como tem pouco tempo que eu estou, as vezes, aqui ndo acontece
tanto, mas no outro setor era muita falta de funcionario, igual com eu ja
disse de equipamentos, entdo, as vezes acabava comprometendo né o
nosso trabalho assim, as vezes eu acredito que isso nem seja é uma falta
de competéncia nossa, né... nao sei se seria, ok? (E11-H1)

Outras dificuldades apontadas pelos entrevistados de ambos o0s hospitais referem-se

a falta de recursos humanos, no caso, os técnicos em enfermagem, e ao fato de os
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enfermeiros dependerem de outros profissionais, recursivamente, do médico, como

se pode verificar nos relatos abaixo:
(...) as vezes, alguns, por exemplo, médicos, pediatras que trabalham aqui,
as vezes, tomam condutas erradas e eu sei que ta errado eu chego e falo e
ele permanece, entdo isso ai as vezes atrapalha a gente. (...) entdo assim
acaba que o cuidado poderia ter sido melhor do que foi administrado pra
aquela crianca né... Entdo a falta de material e a falta de pessoas interfere
muito no nosso cuidado, as vezes, até a qualidade desse cuidado cai devido
essa falta, mas claro que a gente procura, né, resolver as coisas com o

material que a gente tem com a quantidade de pessoas que tem, mas
infelizmente isso interfere. (E04-H1)

Eu acho que o fato da gente ser trés, ser duas pra varios andares... Eu acho
gue isso dificulta. Porque vocé é um pra varios pacientes, entdo assim, €
impossivel prestar a assisténcia que deveria. As vezes, a pessoa pode até
ter muita boa vontade, ter muito estudo, estudar muito e ter boa vontade, sé
que infelizmente a gente € um s6 né. E é impossivel vocé atender varios
pacientes bem, sendo um so6 e tendo essa cobranga também da supervisora
né. (...) E vocé vai deixando certas coisas mais fragilizadas, eu acho isso
dificil. (E14-H2)

De acordo com Hausmann e Peduzzi (2009), o cuidado é considerado a marca e o
nacleo do processo de trabalho de enfermagem, entendendo-se que o trabalho
gerencial do enfermeiro deveria ter como objetivo a qualidade do cuidado de
enfermagem, de modo que a divergéncia entre a dimensao assistencial e a gerencial
compromete essa qualidade e gera conflitos no trabalho do enfermeiro, seja do
profissional com a sua propria pratica, seja na sua relacdo com a equipe de
enfermagem e a equipe de saude. Completando o exposto, Backes et al. (2008)
considera que, ao mesclar gerenciamento e o cuidado destinado ao paciente, o
enfermeiro distancia-se deste ultimo, por ndo conseguir acompanhar e avaliar a

execucao do cuidado planejado.

A FIG. 10 contribui para o entendimento do trabalho do enfermeiro nos hospitais
abordados e das dificuldades encontradas nestes. Diante dessa imagem, todos os
entrevistados, tanto do H1 quanto do H2, mencionaram a situacdo de emergéncia e
urgéncia, e muitos consideram que a figura lembra correria, fato que acontece

cotidianamente, principalmente no H1, o que remete a componente funcional,

segundo o modelo analitico adotado.
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Figura 10 — Emergéncia e urgéncia
Fonte: Gettyimages (2009)

Notem-se nos relatos a seguir:

Correria, aqui a gente corre o tempo inteiro. E admissdo, € urgéncia, €
emergéncia parando, é paciente ficando hipotenso. E paciente tendo de
intubar de emergéncia. E corre o tempo inteiro. Tem tudo a ver com a gente.
(E07-H1)

Sim, parece muita correria. Ah é aqui tem, querendo ou ndo aqui € [nome
do setor] (...) a gente tem que sair correndo com ela pra ir |4, entdo a gente
vé isso ai, além de ser também o dia a dia, a gente vé como dia a dia,
correria, um corre-corre, mas aqui tem. (E09-H1)

O que que me lembra? Me lembra uma parada, todo mundo correndo pra
atender o paciente. Acontece. (E14-H2)

N&o, aqui ndo tem relacdo ndo, aqui a, os plantdes aqui sdo muito
tranquilos, muito tranquilos, me mostra correria, urgéncia o tempo todo,
essa figura né, correndo pra atender, aqui normalmente as nossas
urgéncias aqui sdo urgéncias bem tranquilas, sdo raras as intercorréncias
importantes que gente tem aqui, pelo menos nosso plantdo ndo tem essa,
essa correria toda, um negécio mais tranquilo. (E26-H2)

Condizente com essa questdo, houve relatos dos entrevistados enfatizando que é
importante saber priorizar as atividades diarias no ambiente hospitalar, o que foi
considerado por 5 dos entrevistados de ambos os hospitais, demonstrando, mais
uma vez, uma sobrecarga no trabalho do enfermeiro e uma fragmentacéo do cuidar.

Seguem tais afirmacoes:



117

Aqui a gente trabalha muito, e a gente tenta fazer, trabalhar com as
competéncias de forma de prioridade, né? Conforme a priorizagdo. Como a
gente tem muito servigo, as vezes, a gente ndo da conta de fazer tudo
durante o plantdo. Entdo, as minhas competéncias sdo varias, eu tento
trabalhar de forma com o que eu atenda primeiramente as urgéncias e
posteriormente as outras coisas. (E07-H1)

Para trabalhar em hospital € necessario saber o que é prioridade. (E25-H2)

Nos comentarios referentes as Figuras 11 e 12, ocorreram percepcdes similares dos
entrevistados, relativas a um esgotamento profissional. Na primeira, todos os
entrevistados do H1 e 6 do H2 visualizaram uma profissional cansada, o que traz
implicacdes para acdes pautadas na componente comportamental, de acordo com o
modelo de Paiva (2007).

Figura 11 — Uma profissional no corredor
Fonte: Gettyimages (2009)

Notem-se alguns exemplos abaixo:

Final de plantdo esse cansaco né essa posicao que ela ta ali o e como que
diz assim: nossa venci mais um dia, venci mais uma etapa. (E01-H1)

Cansaco... acho que é mesmo cansaco. (E06-H1)

E o plantdo nosso sabado dia, e domingo dia. (risos) A gente anda isso aqui
o dia inteiro, mortas. Fica as trés, duas pro hospital inteiro e a gente fica
morta. (E14-H2)

Ah eu acho que acontece, tem dias que a gente t4 exausta, tem plantfes
assim que acabam com cé, ai chega uma hora que cé encosta vocé fala: “ai
meu Deus queria tanto chegar em casa e tomar um banho, ndo tb
aguentando mais.” Acontece. (E21-H2)
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Na FIG. 12, a maioria dos respondentes visualizou um profissional cansado,
desesperado, sentindo-se impotente e, muitas vezes, devido a algum erro que ele

cometeu.

Figura 12 — Profissional refletindo
Fonte: Gettyimages (2009)

Observem-se os relatos a seguir:

O que que eu fiz (risos) meu Deus deu tudo errado eu queria uma coisa
aconteceu outra e essa é a vida. (E02-H1)

Um profissional que pode estar demonstrando cansaco ou que em algum
procedimento que ele ndo atingiu o esperado, o paciente atingiu o Obito,
alguma coisa assim. (E10-H1)

Ah isso aqui eu acho que é o final de um plantdo super tumultuado, ou entao,
porque a pessoa aqui aparece assim que ela t4 assim, é eu acho que é o final
de um plantao que a pessoa ja td cansada. Ou entdo alguma cirurgia que deu
errado, o paciente foi a 6bito, alguma coisa assim. (E21-H2)

Desolado, preocupacéo por ter perdido algum paciente né. Por ter cometido
algum erro que néo deveria ter cometido, infelizmente acontece muito, uma
area que ndo se pode errar, mas infelizmente errasse, e as vezes néo é tao
divulgado quanto deveria, da classe médica, por exemplo, mais... erros dos
técnicos, erros da enfermagem, mas infelizmente acontece. (E25-H2)

Por fim, a FIG. 13 trouxe a tona, nas analises de 9 do total de entrevistados, as

dividas que pairam na assisténcia a saude, espelhando reflexdes a respeito de
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condutas que podem ou devem ser tomadas perante uma situacao inesperada; a
relacdo entre médico e enfermeira foi citada por 6 deles; a preocupacdo dos

profissionais por 6 deles; e profissionais discutindo um caso clinico por 2 deles.

Figura 13 - Profissionais refletindo
Fonte: Gettyimages (2009)

Os relatos a seguir exemplificam a analise:

E eu acho que sdo, parece que a pessoa tem um pouco de divida,
novamente mostrando que somos todos humanos e tamos aqui pra isso pra
aprender a cada dia mais. (E03-H1)

Na verdade seria um enfermeiro né, informando para o médico alguma
coisa que esteja acontecendo com 0 seu paciente né, entdo isso aqui as
vezes acontece muito, eu, por exemplo, escuto muito algumas conversas...
(E04-H1)

Preocupacéo, duvida. (E06-H1)

E, parece que ta discutindo também um caso, né, um diagndstico, alguma
coisa assim, isso também ¢é corriqueiro aqui no hospital né, essa relacao.
(E13-H2)

A figura onze eu acho que pode ser um questionamento que ta tendo entre
os profissionais. E 0 que eu citei no comego da entrevista, vocé vem, fica
acompanhando o paciente, sabe o que acontece com ele, vé que ele ta com
algum problema entdo vocé acaba questionando com um médico, e as
vezes ele fica em divida se a gente ta certa, o que a gente deixa de fazer
entendeu? Acho que a figura onze, ela representa bastante isso um
guestionamento. (E18-H2)



120

Médico prescreveu errado, a enfermeira chegou pra ele pra poder rever a
medicacédo. (E20-H2)

Diante desses achados, tracaram-se as seguintes consideragbes finais desta
dissertagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar como se encontram configuradas e séo
geridas as competéncias profissionais de enfermeiros, em dois hospitais de um

mesmo grupo situados em Belo Horizonte, pautando-se no modelo de Paiva (2007).

Para tanto, os temas abordados no referencial teérico foram: “Competéncias
Profissionais”, “Gestdo de competéncia” e “A atuacdo do enfermeiro e suas
competéncias”. Deu-se énfase ao modelo de competéncia profissional proposto por

Paiva (2007), ja que foi o parametro analitico adotado para fins desta pesquisa.

Foi realizada uma pesquisa descritiva com abordagem essencialmente qualitativa
nos moldes de um estudo de caso. As unidades de andlise foram os dois hospitais
de um mesmo grupo, situados em Belo Horizonte, mas com caracteristicas
assistenciais diferentes. Os sujeitos de pesquisa foram enfermeiros desses
hospitais, cujos entrevistados foram escolhidos pelo critério de acessibilidade. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e
com aplicacao de técnica projetiva. Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de
analise de conteudo. Conforme delibera a Resolu¢cdo n. 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
dos hospitais j& mencionados para aprovagao, a qual se formalizou por meio do
protocolo n° 005/2011.

Em relacdo aos objetivos especificos, o primeiro objetivo foi analisar como se
encontram configuradas as competéncias profissionais de enfermeiros, na
perspectiva deles proprios, de acordo com o modelo de Paiva (2007). Verificou-se
gue, no entendimento dos entrevistados sobre um profissional competente, tanto no
Hospital 1 quanto no Hospital 2, os enfermeiros pautam suas competéncias
principalmente na aprendizagem, na atitude e na administracdo, no gerenciamento.
As competéncias relativas a lideranca, tomada de decisdo e comunicagao Ssao pouco
percebidas no H1; ja no H2, sdo estas somadas a visdo estratégica. Tanto no H1
guanto no H2, a competéncia criatividade nédo é percebida pelos enfermeiros, sendo



122

que, no H1, a visdo estratégica também nao. A partir dessas respostas, pode-se
analisar que todas as componentes das competéncias profissionais se fazem
presentes para os respondentes de ambos os hospitais, tendo a cognitiva 0 maior
destaque. As competéncias praticadas no cotidiano dos enfermeiros sdo as mesmas
gue estes relataram que acham importantes em um profissional. A componente
comportamental aparece em relacao ao trabalho em equipe e ao relacionamento dos
entrevistados que ocorre nos hospitais do estudo; no entanto, ao analisar os dados
advindos da técnica projetiva, nota-se uma assisténcia fragmentada ao paciente,
nao ocorrendo uma comunicacdo efetiva entre toda a equipe. O que se observa
como justificativa sdo a sobrecarga de trabalho e a carga horaria excessiva, referida
pelos préprios entrevistados, além de uma dificuldade de relacionamento,
principalmente com os médicos. No hospital 2, houve um destaque na dificuldade

dos enfermeiros em se relacionar com os familiares dos pacientes.

O segundo objetivo especifico tratava de analisar como sao geridas as
competéncias profissionais desses enfermeiros, na perspectiva deles préprios, de
acordo com o modelo de Paiva (2007). Assim, os entrevistados dos dois hospitais
consideram que o0s hospitais contribuem perifericamente para a formacdo e
desenvolvimento principalmente das componentes funcional e cognitiva, que sdo as
principais competéncias valorizadas pelos pesquisados, e que estas ocorrem
mediante das experiéncias vivenciadas no proprio ambiente de trabalho e dos
treinamentos realizados. Nota-se que ha pouco investimento nos enfermeiros de
ambos o0s hospitais e que, através da técnica projetiva de figuras, com os

plantonistas da noite, € ainda menor a investidura.

Na opinido dos entrevistados, igualmente nos dois hospitais, 0 curso de graduacgao
contribuiu muito pouco para o seu desenvolvimento, j& que influenciou somente na
formacdo da componente cognitiva, pois a maioria dos enfermeiros percebeu que a
pratica diaria vai muito além do que foi ensinado na faculdade, havendo necessidade
de outras experiéncias de aprendizagem. Quanto as instituicbes coletivas, a
representatividade é quase inexistente. Assim, observa-se que a gestdo das

competéncias € centrada no individuo.
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Ainda respondendo ao segundo objetivo especifico, os pesquisados do hospital 1 e
do hospital 2 consideram que os técnicos de enfermagem e todos os profissionais da
equipe sdo os que mais contribuem para que o seu trabalho se efetive, apesar de

eles demonstrarem, em outras respostas, que a equipe ¢é fragmentada.

Nas falas dos entrevistados, alguns se sentem incomodados em realizar atividades
que nao lhes competem, mas que a pratica diaria a eles remete, como realizar
atividades de “secretaria”. Condizente com as respostas, 0s enfermeiros sentem
dificuldades de desenvolver as componentes cognitiva e funcional, que sdo as que
eles consideram mais importantes, o que se percebe ao relatarem que ha falta de
material para a realizacdo das praticas diarias e que ndo conseguem estudar. Em
ambos os hospitais, o0 que dificulta a gestdo de competéncias €, principalmente, nédo
conseguir estudar e a carga horaria de trabalho ser excessiva. Por meio da técnica
projetiva, os enfermeiros do hospital 1 relataram que cotidianamente eles realizam
as suas atividades de forma rapida e que sempre estdo sem tempo, implicando

esgotamento profissional.

E importante frisar que tanto os enfermeiros do hospital 1 quanto os do hospital 2
enfatizam principalmente as faces cognitiva e funcional de suas competéncias
profissionais, e a ética e politica subsidiariamente, tendo eles muitas dificuldades na
gestdo de suas competéncias, a qual se realiza de modo solitario e descolado da
pratica multidisciplinar caracteristica de seu trabalho. Percebe-se com este estudo
que a comparacao entre os dois hospitais demonstrou que ha poucas diferencas nas
competéncias que estes profissionais julgam necessarias o enfermeiro ter e a que
eles efetivamente desenvolvem no seu cotidiano, ndo tendo tanta influéncia o setor

que estes atuam (privado ou publico, e mesmo dentro do préprio hospital).

Outra contribuicdo dessa dissertacdo relaciona-se a metodologia adotada, que
contou com a técnica projetiva de figuras, conforme ja mencionado, o que permitiu
aprofundar a compreensao da realidade abordada. Por fim, um entrevistado relatou
a contribuicdo da pesquisa para ele, o que o fez refletir sobre sua pratica diaria,

como esta explicito na fala abaixo:
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Sim, eu acho que qualquer curso que vocé faz né, vocé lidar com pessoas,
essa conversa que a gente ta tendo aqui, as vezes, eu t0 te sensibilizando
pra vocé ter uma nova visdo, essas perguntas que vocé ta fazendo me faz
também pensar, refletir, entdo, eu acho que assim é... uma coisa vai
puxando a outra. (E20-H2)

Dentre as limitacbes desta pesquisa, pode-se citar a impossibilidade de se tecer
generalizacfes, dada a opcao pelo estudo de caso. Note-se, também, que néo se
conseguiu acesso as descricbes de cargos ocupados pelos enfermeiros nos
hospitais em estudo, para avaliar as competéncias exigidas formalmente desses
profissionais, pois as descricdes estavam sendo reformuladas e ndo ficaram prontas

a tempo de participarem desta pesquisa.

Diante dos achados e das limitagcdes do estudo, sugere-se ampliar a pesquisa para
outros hospitais, filantropicos, publicos e privados, de modo a estender suas
consideracgdes, identificando aspectos comuns e diferenciados conforme o ambiente
e o contexto de trabalho, que possam contribuir para a identificacéo, a formacéo e o
desenvolvimento de competéncias profissionais de seus enfermeiros. Atentando-se
para a divisdo técnica que ocorre na enfermagem, recomenda-se, também, estender
a pesquisa para os outros membros da equipe de enfermagem, para se entender a
visdo destes sobre o0s sujeitos desta pesquisa e suas competéncias, além da
inclusdo, também, daqueles que compdem a equipe multidisciplinar: afinal, a
promocdo da saude no contexto hospitalar depende de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia, cuja qualidade depende da competéncia de cada um e de

todos de modo integrado.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Competéncias Profissionais de
Enfermeiros: um estudo comparativo entre dois hospitais de Belo Horizonte”.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

O objetivo geral deste estudo € analisar como se encontram configuradas e séo geridas as
competéncias profissionais de enfermeiros em dois hospitais de um mesmo grupo situados
em Belo Horizonte.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista e responder a
um formulario de identificacdo com dados demograficos e funcionais.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos, pois se trata de responder a
perguntas sobre vocé e seu trabalho.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo o melhor entendimento acerca de
sua profisséo, de sua identidade profissional e de suas competéncias profissionais e, a partir
dessas informacdes, contribuir com melhorias nas politicas e praticas de gestdo de pessoas.

As informac8es obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador responséavel e do Comité de Etica, podendo tirar suas dividas
sobre o projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

Aline Borges Moreira
Telefone: 31- 9681.1398
e-mail: alineborgesmoreira@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome:
Endereco:
CEP:
Telefone:
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APENDICE B — Formulario de identificacéo e roteiro  de entrevista

Competéncias Profissionais de Enfermeiros: um estud 0 comparativo entre
dois hospitais de Belo Horizonte

Entrevistado (para controle interno):

Dados Demograficos e Funcionais

1 - Sexo 6 — Ha quanto tempo vocé trabalha
neste hospital?

a.( ) Masculino
b.( ) Feminino menos de 1 ano
de 1,1 a 5 anos
de 5,1 a 10 anos
de 10,1 a 15 anos
de 15,1 a 20 anos

mais de 20 anos

2 — Faixa Etéria

a.( ) até 25 anos

b.( ) de 26 a 30 anos

c.( ) de 31 a 35 anos

d.( ) de 36 a 40 anos 7 — Cargo:
e.()

f.()

9.()
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de 41 a 45 anos
de 46 a 50 anos

mais de 51 anos 8- Ha quanto tempo vocé atua neste

cargo?

3 — Estado Civil a. ( ) menos de 1 ano
b. ( )de 1,1a5anos

a.( ) solteiro c. ( )de5,1a 10 anos

b.( ) casado d. ( )de 10,1 a 15 anos

c.( ) desquitado / divorciado / separado e. ( ) de 15,1 a 20 anos

d.( ) viavo f. ( ) mais de 20 anos

e.( ) unido estavel

f. () outro:

9 — Quanto tempo de experiéncia vocé
tem como enfermeiro, incluindo sua

4 — Escolaridade atuacao em outras organizacfes?
a. ( ) Ensino superior completo a. ( ) menos de 1 ano
b.( ) Especializagéo b. ( )de 1,1 a5 anos
c.( ) Mestrado c. ( )de5,1a 10 anos
d.( ) Doutorado d. ( )de 10,1 a 15 anos
e. ( ) de 15,1 a 20 anos
5 — Tempo de formado: f. () mais de 20 anos

a.( )até1ano

b.( )de 1,1a2anos

c.( )de2,1a5anos

d.( )de 5,1 a 10 anos
e.( )de 10,1 a 15 anos
f. ( ) de mais de 15 anos
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Roteiro de Entrevista

Minha pesquisa € sobre competéncias profissionais e comeca com a seguinte
pergunta:

1- Por favor, apresente-se para mim, contando como chegou a este cargo, neste
hospital.
2- Na sua opinido, o que é um profissional competente, de modo geral?
3- E na area de saude?
4- Como vocé faz para ser competente, de uma maneira geral?
5- E neste hospital?
6- Que dificuldades vocé enfrenta para se desenvolver, se manter competente?
7- O hospital contribui de alguma forma para seu desenvolvimento? Como?
a. Hoje, atuando no hospital, como vocé avalia seu curso de
graduacéo?
b. O seu curso contribui para a formagéo e o desenvolvimento de
suas competéncias profissionais? Explique ou dé exemplos.

8-Vocé participa do conselho profissional?

a. Qual?

b. Ele contribui de alguma forma para seu desenvolvimento?

c. Como?
9- E de sindicatos?

a. Qual?

b. Ele contribui de alguma forma para seu desenvolvimento?

c. Como?
10- E de associag¢0Oes profissionais?

a. Qual?

b. Ele contribui de alguma forma para seu desenvolvimento?

c. Como?
11- Como séo seus relacionamentos:

a. Com seus colegas de profisséo

b. Com colegas de setor

c. Com superiores

d. Com subordinados (caso exerca funcao gerencial)

e. Com pacientes (e familiares)
12- Dos outros profissionais que atuam no hospital, quais contribuem para a
efetividade do seu trabalho?

a. Vocé os considera competentes? Por qué?
13- Como vocé acha que os demais colegas percebem sua profissdo aqui dentro?
14- Aqui estdo algumas figuras e gostaria que vocé comentasse cada uma delas
com base no seu trabalho neste hospital.
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15- Deseja acrescentar algo?
Muito obrigado!



