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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar como se configuram as competéncias
gerenciais de enfermeiros de um hospital de Belo Horizonte, na é6tica de enfermeiros
e de técnicos da equipe de enfermagem, pautando-se no modelo de Quinn et al.
(2003). O referencial tedrico foi estruturado da seguinte forma: competéncias
profissionais, competéncia gerencial, modelo de competéncias de Quinn et al.
(2003); o trabalho do enfermeiro e as competéncias na enfermagem. Foi realizada
uma pesquisa de campo em um hospital de Belo Horizonte, de carater descritivo,
com abordagens quantitativa e qualitativa, configurando-se uma triangulagdo entre
os métodos. Foi realizada também uma triangulagéo de dados, pois foram coletados
em duas fontes diferentes: aplicagcdo de 436 questionarios e realizagdo de 12
entrevistas a enfermeiros e a técnicos de enfermagem, ambos com a mesma base
conceitual segundo o modelo de Quinn et al. (2003). Os dados provenientes dos
questionarios foram trabalhados com estatistica descritiva (uni e bivariada) e os das
entrevistas foram submetidos a analise de conteudo. A apresentacido e analise dos
dados foi organizada em trés tépicos, sendo o primeiro uma breve descrigdo do
hospital abordado; o segundo topico pautou-se nos resultados dos questionarios e o
terceiro explicitou os resultados das entrevistas. Percebeu-se a existéncia de
diferencas entre o que o enfermeiro deveria ser e 0 que ele é efetivamente, tanto na
sua proépria percepgao como na dos técnicos de enfermagem (seus subordinados);
além disso, ele enfrenta uma série de dificuldades relativas a manutengédo de suas
competéncias gerenciais. Diante dos achados, das limitagdes da pesquisa e de suas
contribuicdes, sugestbes para investigagdes futuras foram tragadas com vistas a
compreensao da realidade vivenciada pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Competéncias gerenciais, gestdo de competéncias, enfermagem,
enfermeiro, equipe de enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to examine how the management competences of nurses at a
hospital in Belo Horizonte work, in the nurses and nursing team point of view, based
on the model by Quinn et al. (2003). The theoretical framework was structured as
follows: professional competence, management competence, competency model of
Quinn et al. (2003), the work of nurses and nursing competences. We conducted a
field survey in a hospital in Belo Horizonte, it used descriptive, quantitative and
qualitative approaches, setting up a triangulation between methods. There was also
a triangulation of data, since they were collected from two different sources: 436
questionnaires were conducted and 12 nurses and other members of the nursing
team were interviewed, both based on the conceptual model of Quinn et al. (2003).
Data from the questionnaires were addressed with descriptive statistics (univariate
and bivariate) and the interviews were subjected to content analysis. The
presentation and analysis of data was organized into three topics, the first being a
brief description of the hospital, the second was based on the results of
questionnaires, and the third explained the results of the interviews. Differences
between what the job of the nurse should be and what it actually is, both in their own
perception as well as in the other members of the nursing staff (subordinates) was
noticed, and, moreover, the nurse faces a series of difficulties related to the
maintanance of their managerial competences. Considering those findings, the
limitations of the research and its contributions, suggestions for future research were
outlined aiming the understanding of the reality experienced by nurses.

Keywords: management competences, management of competences, nursing,
nurse, nursing team.
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1 INTRODUGAO

O ser humano é por natureza suscetivel a diversas formas de dependéncia e
cuidados. Uma crianca, sem cuidado e atendimento as suas limitacbes, nao
sobrevive aos impactos gerados pelos fendmenos fisicos, quimicos e biolégicos do
ambiente. Ao longo da vida, o organismo necessita de cuidados basicos de higiene,
seguranga e conforto que assegurem a preservagao de seus tecidos e sistemas,
como medidas preventivas aos processos degenerativos provocados pela agressao
de diversos fatores da contingéncia ambiental (GEOVANINI et al., 2005).

Nesse contexto, insere-se a enfermagem, como parte da arte de cuidar do ser
humano individualmente, na familia ou em comunidade de modo integral e holistico,
desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe atividades de promogéao, protegao,
prevencao, reabilitacdo e recuperacao da saude. O conhecimento que fundamenta o
cuidado de enfermagem é construido na intersecgao entre a filosofia, que responde
as grandes questdes existenciais do homem, a ciéncia e tecnologia, tendo a logica
formal como responsavel pela corregao normativa e a ética, numa abordagem
epistemoldgica efetivamente comprometida com a emancipagédo humana e evolugao
das sociedades (GRUDTNER; CIANCIARULLO; ELSEN; 2003).

Considerando-se as instituicbes hospitalares, nelas, os enfermeiros assumem a
autonomia da assisténcia e do gerenciamento do cuidado. Essas instituicbes
constituem complexas organizagbes de saude, pautadas na condicdo do
desenvolvimento progressivo do bem-estar social, psiquico e fisico da populagao,
sendo elas o local onde o individuo deposita as suas chances de recuperacio. O
hospital - publico, privado ou filantrépico - € considerado uma organizagdo com
multiplos interesses, tais como: a busca por qualidade, humanizagéao, integralidade,
eficiéncia, controle e redugéo de custos. Isso prevé uma reorganizagao da atengao a
saude, por meio da qual se inserem novos papéis. Feuerwerker e Cecilio (2007)
consideram o hospital como um local de construgcado de identidades profissionais

com grande reconhecimento social. Observe-se que, assim como a identidade, a
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competéncia profissional envolve interacdo com outros atores, pois nao se efetiva
somente na individualidade do sujeito (DUBAR, 2005).

O profissional enfermeiro demonstra sua importancia nesse processo, visto que suas
acdes sdo pautadas nas atividades de politica e de planejamento de saude visando
a promogao, a protecdo e a recuperagdao em saude. O trabalho de enfermagem é
composto pela preocupacdo com o ambiente terapéutico, com a administracdo de
parcelas do ato médico, incluindo a administragdo da assisténcia de enfermagem e a
prestacdo da assisténcia de enfermagem. Em relagdo a preocupagdo com o
ambiente terapéutico, as agdes de enfermagem sao voltadas para a limpeza do
local, controle e consertos de equipamentos, defesa do patrimbnio, esterilizacao e
manutencado de estoques. Ela objetiva ndo apenas a assisténcia de enfermagem,
como também segurancga e eficacia na atuagao de outros profissionais. Quando cria
um ambiente ideal, o enfermeiro cria condigbes tanto para o diagndstico precoce,

quanto para a atuagao de outros profissionais da saude (GEOVANINI et al., 2005).

Para que o enfermeiro assuma tal papel de maneira competente, é necessario que o
mesmo desenvolva capacidades adequadas para estar apto a ser gestor,
reconhecer-se como coordenador do trabalho em equipe de enfermagem e
reconhecer o seu papel para atuar em atividades de politica e planejamento em
saude, dentre outros (SOUSA, 2010).

O enfermeiro, dentro dessa filosofia, tem responsabilidade politica e profissional e
realiza um trabalho propositado, tornando-se agente de transformacgéao social. Para
isso, sua educacado deve ser entendida como pratica social que contribua para o
desenvolvimento do individuo na sua integralidade, possibilitando acbes
transformadoras na construgéo de cidadaos (GARANHANI et al., 2005).

Aguiar et al. (2005) e Brito et al. (2004), cujas reflexdes também foram discutidas por
Dias (2009), afirmam que, diante dos processos evolutivos que permeiam as
organizagdes hospitalares, exigem-se gerentes com competéncias especificas
relacionadas ao seu cargo e comprometidos com os resultados organizacionais. No
cenario globalizado, a inser¢gdo do enfermeiro faz-se necessaria para a busca do

progresso de seu conhecimento por meio da implantacdo da politica do saber e
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fazer critico que, certamente, o tornaria um profissional capaz de resolver desafios

do cotidiano.

Diante da importancia do hospital no contexto da saude, em especial no Brasil, e da
profissdo e da competéncia profissional e gerencial do enfermeiro para a
consecugao dos objetivos dessa organizagéo, a pergunta que sintetiza o problema
de pesquisa é: como se configuram as competéncias gerenciais de enfermeiros de

um hospital de Belo Horizonte, conforme modelo de Quinn et al. (2003)?

O modelo de Quinn et al. (2003) mostra-se adequado a analise ja que descreve oito
papeéis gerenciais (inovador, negociador, produtor, diretor, coordenador, monitor,
facilitador e mentor) compostos, cada um deles, por trés competéncias-chaves, as
quais sao necessarias na sua atuagdo mediante os contextos organizacionais nos
quais os sujeitos se inserem, quer sejam eles focados no ambiente externo ou
interno; quer voltados para flexibilidade ou para o controle. Tais possibilidades
apontam para quatro modelos de gestdo (relagbes humanas; sistemas abertos;
metas racionais; processos internos) nos quais se espera que o gestor atue de modo

competente. Esse modelo sera aprofundado no referencial teérico.

Para responder a pergunta de pesquisa, foram propostos os objetivos citados a

seqguir.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Esta dissertagdo tem como objetivo geral analisar como se configuram as
competéncias gerenciais de enfermeiros de um hospital de Belo Horizonte, na 6tica
de enfermeiros e de técnicos de enfermagem, pautando-se no modelo de Quinn et
al. (2003).
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1.1.2 Objetivos especificos

Para que o objetivo geral fosse alcangado, fez-se necessario atingir os seguintes

objetivos especificos:

a) Descrever como se configuram as competéncias gerenciais de enfermeiros
de um hospital de Belo Horizonte, na ética deles préprios, de acordo com o
modelo de Quinn et al. (2003);

b) Descrever como se configuram as competéncias gerenciais de enfermeiros
do referido hospital, na ética de técnicos de enfermagem, de acordo com o

modelo adotado;

1.2 Justificativa

De acordo com a evolugao histérica da enfermagem, ha uma tendéncia da profissao
a responder as mudangas tecnoldgicas e as for¢as sociais. Tem sido dada énfase as
responsabilidades administrativas relacionadas ao lado comercial dos servicos de
saude. Diante da oferta dos servigcos de saude, o enfermeiro torna-se decisivo para a
prestacdo do cuidado com qualidade, fazendo-se necessario que ele conhega seu
papel para obter resultados satisfatorios na prestacdo da assisténcia ao paciente
(MARQUIS; HUSTON,1999).

Nesse sentido, Brito et al. (2004) identificam a tendéncia do deslocamento do
enfermeiro de areas operacionais para areas estratégicas da organizagao,
enfatizando a mudanga de papéis no ambito hospitalar. Isso pressupde uma busca
de qualificagdes por parte dos enfermeiros visando atender as novas demandas do
trabalho desse profissional, abrindo-lhe novas perspectivas no mercado de trabalho
diante da ampliagcdo do escopo da sua profissdo e dos cargos no interior de

organizagdes hospitalares.
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O enfermeiro, entdo, tem que formar e desenvolver competéncias que sejam
capazes de manter seu desempenho em niveis satisfatorios. Esse julgamento nao
passa apenas pelo préprio sujeito, pois a competéncia envolve o reconhecimento de
terceiros (FLEURY, FLEURY, 2001; PAIVA, 2007) que, no caso dos enfermeiros,
referem-se aos membros de uma equipe maior e multidisciplinar, além de outros

atores sociais que participam indiretamente do seu cotidiano laboral (DIAS, 2009).

Assim, as justificativas que permeiam este trabalho englobam aspectos académicos,
organizacionais e sociais. No que tange a questido académica, observam-se as
recomendacdes de pesquisas realizadas anteriormente, como Dias (2009) que
desenvolveu sua pesquisa sobre competéncias gerenciais de enfermeiros em um
hospital privado de grande porte e recomendou a realizacdo de pesquisas
semelhantes em instituicdo publica, como é o caso da apresentada nesta
dissertagcdo. Além disso, também se observam as recomendacgdes de Sousa (2010),
que desenvolveu sua pesquisa sobre competéncias profissionais e gerenciais de
enfermeiros no setor publico e recomendou ampliar esses estudos para outros

setores.

Do ponto de vista organizacional, a utilizagdo dos resultados desta pesquisa também
pode contribuir para o aperfeicoamento da pratica gerencial do enfermeiro, nos

moldes apontados por Brito et al. (2004).

Por fim, no ambito social, destaca-se a importancia do tipo de instituicdo abordada
na pesquisa e do papel do enfermeiro para obter resultados satisfatorios na

prestacao da assisténcia ao paciente e a comunidade (GEOVANINI et al., 2005).

1.3 Estrutura da dissertagao

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos, incluindo esta introducéo, que
contempla a contextualizagéo, a problematizagéo, os objetivos (geral e especificos)

e a justificativa do processo investigativo.
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No segundo capitulo, descreve-se o referencial tedrico apresentando asconceitos de
competéncias profissionais com foco na competéncia gerencial adotada por Quinn et
al. (2003) e o trabalho do enfermeiro com vistas a demonstrar as competéncias na
enfermagem descritas pelas diretrizes curriculares nacionais e associadas ao papel

estabelecido pelo modelo de Quinn et al. (2003).

No terceiro capitulo, a metodologia, descreve-se a pesquisa quanto a abordagem,
aos fins, aos meios, a unidade de analise, os sujeitos da pesquisa, as técnicas de

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

No quarto capitulo, procede-se a apresentacédo e analise dos resultados obtidos no

campo, tendo em vista os objetivos especificos enunciados nesta introdugéo.

No sexto capitulo, formulam-se as consideragdes finais a partir das revelagdes dos
dados coletados, apresentam-se as limitacbes do estudo e propdem-se

recomendagdes para novas pesquisas.

Por fim, as ultimas paginas desta dissertagdo contemplam o conjunto de referéncias

utilizadas, bem como os anexos e apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para aprofundar nas tematicas da pesquisa apresentada nesta dissertagcao, foram
abordados os seguintes tépicos: competéncias profissionais e o trabalho do
enfermeiro. Tais tematicas foram subdivididas da seguinte forma neste referencial
tedrico: nas competéncias profissionais, foi abordada a competéncia gerencial,
enfocando o Modelo de Competéncias de Quinn et. al (2003), adotado como
parametro de analise neste estudo. Na tematica “trabalho do enfermeiro”, as

competéncias na enfermagem foram alvo de reflexdo mais detalhada.

2.1 Competéncias profissionais

Com a crescente necessidade das organizagcbes manterem-se competitivas no
mercado, percebe-se a importancia dessas instituicdes buscarem, cada vez mais,
profissionais competentes e qualificados, preparados para desenvolver atividades

cada vez mais complexas, buscando a qualidade do servigo prestado.

A competéncia relaciona-se a capacidade do individuo de assumir iniciativas, estar
além do prescrito, compreender e dominar situacées em constante mutacao, ser

responsavel e reconhecido por outros (ZARIFIAN, 2001).

Fleury e Fleury (2001, p. 21) afirmam que competéncia refere-se a pessoa
(competéncias do individuo), a organizagdo (as core competences) e paises
(sistemas educacionais e formacado de competéncias). No nivel individual, ela é
definida pelos autores como “saber agir responsavel e reconhecido que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem
valor econbmico a organizagéo e valor social ao individuo”. Esses saberes estédo
descritos no QUADRO 1:
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Quadro 1 - Competéncias do Profissional.

Competéncia ' Significado

Saber agir e Saber o que e por que faz
e Saber julgar, escolher, decidir
Saber mobilizar e Saber mobilizar recursos de pessoas,
financeiros, materiais, criando sinergia
entre eles
Saber comunicar e Compreender, processar, transmitir

informacgdes e conhecimentos,
assegurando o entendimento da
mensagem pelos outros

Saber aprender e Trabalhar o conhecimento e a
experiéncia

¢ Rever modelos mentais

e Saber desenvolver-se e propiciar o
desenvolvimento dos outros

Saber comprometer-se e Saber engajar-se e comprometer-se
com os objetivos da organizagao

Saber assumir e Ser responsavel, assumindo os riscos e

responsabilidades as consequéncias de suas acgdes, e ser,
por isso, reconhecido.

Ter visdo estratégica e Conhecer e entender o negécio da

organizagao, seu ambiente, identificando
oportunidades, alternativas

Fonte: FLEURY, FLEURY, 2001, p.22.

Esses saberes mais se assemelham a qualificagdo do que a competéncia, ja que
capacitam o sujeito a agir, mas nado garantem que ele assim o faga quando
requerido. Le Boterf (2003) define competéncia como a pratica do que se sabe em
um certo contexto, geralmente marcado pelas relagdes de trabalho. Para esse autor,
a competéncia € o conjunto de aprendizagens sociais € comunicacionais nutridas a
montante pela aprendizagem e formagédo e a jusante pelo sistema de avaliagdes.
Assim, Le Boterf (2003) corrobora a percepg¢ao de Fleury e Fleury (2001) de que
competéncia € um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica
saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades,

num contexto profissional determinado.

No entanto, Ramos (2002) mostra que a qualificagdo apresenta trés dimensdes:
conceitual, experimental e social. A dimens&o conceitual se baseia no saber, a
experimental no saber fazer e a social no saber ser. A conceitual € a mais evidente e

a mais exigida, ilustrada em diplomas e certificados; mas, na competéncia, a
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dimensao conceitual € menos enfatizada e as outras duas (experimental e social)

tornam-se mais exigidas.

Nesse sentido, a partir das observagdes de Brigido (1999) e Ramos (2001), Paiva
(2007) sintetizou que a competéncia relaciona-se a profissdo, ao individuo, aos
resultados obtidos por ele, a dificuldade e até a impossibilidade de transferéncia, a
algo dindmico, contextual, processual e relativo. Ja a qualificagao, segundo a autora,
esta relacionada ao posto de trabalho ou cargo, a organizagao, sendo algo estatico

no tempo e espaco.

Desse modo, tornou-se necessario considerar uma compreensdo mais ampla da
conceituagao de competéncia profissional, como a desenvolvida por Cheetham e
Chivers (1996", 19982, 2000°). Em seu modelo tedrico, esses autores, apontados por
Paiva e Melo (2008), buscam integrar varias abordagens, quais sejam: a do pratico
reflexivo, a do técnico-racional, a da competéncia funcional, a da competéncia
pessoal € a da metacompeténcia. Para eles, a competéncia é explicitada por meio
de comportamentos avalidveis, ou seja, as metacompeténcias, que sdo observaveis
por meio da comunicagao, criatividade, solugdo de problemas, aprendizagem,
autodesenvolvimento, agilidade mental, analise e reflexdo. Essas observagdes sao
realizadas pelo proprio sujeito e por terceiros com os quais interagem no seu fazer
laboral. Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) consideraram tais comportamentos
pautados por quatro componentes (cognitiva, funcional, comportamental e ética) as
quais Paiva (2007) somou mais uma (a politica) dadas as rela¢gdes de poder que se
travam no interior de toda organizagéo, totalizando, portanto, cinco componentes da

competéncia profissional.

A competéncia cognitiva € a competéncia técnica, tedrica e especialista, diz-se do

conhecimento formal, base de profissdo. A competéncia funcional é especifica da

! CHEETHAM, G.; CHIVERS, G. Towards a Holistic Model profissional of competence. Journal of European
Industrial Training. v. 20, n. 5, p 20-30, 1996.

2 CHEETHAM, G.; CHIVERS, G. The reflective (and competent) Practioner: a model of professional competence
which seeks to harmonise the reflective practioner and competence-based approaches. Journal of European
Industrial Training. v. 22, n. 7, p. 267-276, 1998.

® CHEETHAM, G.; CHIVERS, G. A new look at competent professional practice. Journal of European Industrial
Training. v. 27, n. 7, p. 374-383, 2000.
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ocupacao sendo conjunto de fungbes especificas destinadas ao exercicio da
profissdo. A competéncia comportamental relaciona a autoconfianga, a persisténcia,
o controle emocional. Ja a competéncia ética determina a aderéncia a lei, aos
cbédigos morais ou religiosos (CHEETHAM; CHIVERS, 1996, 1998, 2000). Paiva
(2007) apresentou a competéncia politica como a percepgao acerca dos jogos
politicos inerentes as organizagdes, relacionados diretamente as pessoas a aos

derivados dos interesses particulares do profissional.

Entretanto, para Dias (2009), a no¢cdo de competéncia ocupa um espago ainda
indefinido encarado como a forma de repensar as interagdes entre as pessoas, seus
saberes e capacidades e, por outro lado, as organiza¢des interligadas aos
processos de trabalho essenciais e relacionais (relagédo com clientes, fornecedores e
trabalhadores). Diante dessas consideragdes, a nogdo de competéncia aplica-se a
capacidade de mobilizar e aplicar conhecimentos em uma determinada situagao.
Para que haja competéncia, torna-se necessaria a agdo de varios recursos, como:
conhecimentos, capacidades cognitivas, capacidades integrativas, capacidades
relacionais; os quais sédo testados ante os desafios de um novo projeto, de
problemas. Através da acdo e do aprendizado, tem-se a oportunidade de

desenvolver a propria competéncia.

Note-se que, no caso do exercicio da fungdo gerencial, as competéncias

profissionais assumem contornos diferenciados.

2.1.1 Competéncia gerencial

O mapeamento e o desenvolvimento das competéncias gerenciais sao importantes
para obter melhores resultados individuais e organizacionais e maior competitividade
no mercado. No setor publico, esse tipo de mapeamento e desenvolvimento deve
trazer melhorias na relagdo entre custos e beneficios, no que diz respeito a

utilizagao dos recursos, inclusive os humanos (PICCHIAI, 2003).
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As competéncias gerenciais estédo ligadas aos gestores (diretores, gerentes, chefes
etc.) e se refletem no exercicio eficaz e eficiente de suas atribuicées, assim como no
cumprimento de seus papéis organizacionais. Os conhecimentos conceitual, técnico
e humano transformam-se em competéncias gerenciais gragcas aos gestores. As
competéncias gerenciais sdo elementos constitutivos da estratégia organizacional e
devem estar a ela alinhadas, contribuindo para a formacdo das competéncias
organizacionais (PICCHIAI, 2003).

Para Ruas (2001), a competéncia gerencial tem impactos nas competéncias
organizacionais, tratando-se como dimensdes, no¢des e abrangéncias. As
dimensbes organizacionais da competéncia sao classificadas em essenciais (que
diferem a empresa perante concorrentes e clientes e constituem a razao de sua
sobrevivéncia), as funcionais (que sao as competéncias especificas a cada uma das
area vitais da empresa) e as individuais (Qque sdo as competéncias individuais e

compreendem as competéncias gerenciais). (QUADRO 2)

Quadro 2: Dimensbdes organizacionais da competéncia.

Dimensodes Abrangéncia
Organizacionais

da competéncia

Essenciais Sao as competéncias que | Devem estar presentes em todas
diferenciam a empresa | as areas, grupos € pessoas da
perante  concorrentes e | organizacdo, embora em niveis
clientes e constituem a razao | diferenciados

de sua sobrevivéncia
Funcionais Sao as competéncias | Estdo presentes entre os grupos e
especificas a cada uma das | pessoas de cada area

areas vitais da empresa
(vender, produzir, conceber,
por exemplo)

Individuais Séao as competéncias | Apesar da dimensdo individual,
individuais e compreendem | podem exercer importante
as competéncias gerenciais. | influéncia no desenvolvimento das
competéncias dos grupos ou até
mesmo da organizagao.

E o caso das competéncias
gerenciais

Fonte: RUAS, 2001, p. 248.

Cabe ressaltar ainda que as competéncias essenciais devem estar presentes em

todas as areas, grupos e pessoas da organizagao, embora em niveis diferenciados.
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As dimensdes funcionais estdo presentes entre os grupos e pessoas de cada area
sendo as dimensdes individuais as responsaveis por exercer importante influéncia
no desenvolvimento das competéncias dos grupos ou até mesmo das organizagdes
(RUAS, 2001).

Assim, os gestores norteiam e executam as competéncias organizacionais, atraves
de seu desenvolvimento individual, transferindo para sua organizagdo seus
conhecimentos e habilidades, adaptando a organizagéo as exigéncias que poderao
emergir intra e extra estrutura organizacional. Note-se que as competéncias
organizacionais nao sao alvo desta dissertacdo, a qual enfoca as competéncias
profissionais no nivel individual e, especificamente, de gestores, no caso,

enfermeiros que trabalham em hospital.

Assim sendo, optou-se pela adogao do modelo de competéncias gerenciais de
Quinn et al. (2003), dada sua extensao e profundidade, além de sua adequacgéo a

qualquer profissao.

2.1.1.1 Modelo de Competéncias Gerenciais de Quinn et al. (2003)

O modelo de competéncias gerenciais desenvolvido por Quinn et al. (2003) engloba
quatro modelos gerenciais os quais exigem dos gestores o desempenho de oito
papéis, em maior ou menor escala. O QUADRO 3 permite visualizar os quatro
modelos, os critérios que pautam a eficacia considerada em cada um, os corpos
conceituais que os baseiam, aspectos enfatizados, a atmosfera a ser desenvolvida

pelo gestor e os papéis gerenciais adequados.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos quatro modelos gerenciais

Modelo | Metas racionais Processos Relacées Sistemas abertos
Aspectos internos humanas
Simbolo $ A O
Critério de | Produtividade, Estabilidade, Compromisso, | Adaptabilidade,
eficdcia lucro continuidade coesao, moral | apoio externo
Teoria Uma direcao Rotinizacao leva | Envolvimento | Adaptacao e
referente a | claraleva a a estabilidade resulta em inovagao continuas
meio e fins | resultados compromisso | levam a aquisicao e
produtivos manutencao de
recursos externos
Enfase Explicitacao de Definicao de Participacao, Adaptacao politica,
metas, analise responsabilidade, | resolugado de resolucéao criativa de
racional e mensuragao, conflitos e problemas,
tomada de documentacao criacao de inovacgao,
iniciativas consenso gerenciamento da
mudancga
Atmosfera | Econdmico- Hierarquico Orientado a Inovadora, flexivel
racional: “lucro equipes
liquido”
Papel do Diretor e produtor | Monitor e Mentor e Inovador e
gerente coordenador facilitador negociador/
mediador

Fonte: QUINN et al., 2003, p. 11.

Para Quinn et al. (2003), nenhum dos quatro modelos de gestdo abordados
proporciona a eficacia organizacional de modo independente. E necessario
considera-los como parte de um arcabougo maior, chamado de “quadro de valores
competitivos”. Os modelos estado relacionados em dois eixos: o eixo vertical, que vai
da flexibilidade ao controle, e o eixo horizontal, que vai do foco organizacional
interno ao foco organizacional externo. Cada modelo € inserido em um dos

quadrantes, conforme visualizado na FIGURA 1.
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Figura 1 — Oito orientagdes gerais do quadro de valores competitivos.
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Fonte: QUINN et al., 2003, p. 14.

Assim, cada modelo se relaciona a um oposto. O modelo das relacbes humanas,
relacionado a flexibilidade e foco interno, estabelece contraste com o modelo das
metas racionais, definido pelo controle e foco externo; o dos sistemas abertos,
direcionado a flexibilidade e foco externo, contrasta com o modelo dos processos

internos, definido pelo controle e foco interno (QUINN et al., 2003).

O modelo das relagbes humanas considera que as pessoas possuem um valor
inerente. Ja no de metas racionais, as pessoas adquirem valor a partir de uma
contribuigéo significativa para o cumprimento das metas. Nos sistemas abertos, elas

cuidam da adaptacédo a continua transformagao do ambiente, enquanto no modelo
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dos sistemas internos, elas visam a manutencao da estabilidade e continuidade no
sistema (QUINN et al., 2003).

Quinn et al. (2003) ainda focalizam a eficacia do gestor e especificam os papéis que
podem ser experimentados por um gerente em cada um dos modelos. No modelo
das metas racionais, os papéis sdo de diretor e produtor; nos processos internos,
sao de monitor e coordenador; no modelo das relagdes humanas, os papeis sdo de
facilitador e de mentor e, nos sistemas abertos, de inovador e negociador. Cada
papel compreende trés competéncias que ao mesmo tempo complementam aquelas
com as quais fazem fronteira e, por outro lado, contrastam com aquelas com que se

opdem, conforme estao descritas no QUADRO 4:

Quadro 4: As competéncias e papéis dos lideres no quadro de valores competitivos.

Papel Competéncias

Inovador 1. Convivio com a mudanca
2. Pensamento criativo
3. Gerenciamento da mudancga
1. Constituicdo e manutengdo de uma base de poder
2. Negociacao de acordos e compromissos
3. Apresentacgdo de ideias
1. Produtividade do trabalho
2. Fomento de um ambiente de trabalho produtivo
3. Gerenciamento do tempo e do estresse
1. Desenvolvimento e comunicacédo de uma visao
2. Estabelecimento de metas e objetivos
3. Planejamento e organizagéo

Coordenador 1. Gerenciamento de projetos
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3

Negociador

Produtor

Diretor

. Planejamento do trabalho

. Gerenciamento multidisciplinar

. Monitoramento do desempenho individual

. Gerenciamento do desempenho e processos coletivos
. Andlise de informagdes com pensamento critico
. Constituicdo de equipes

. Uso de um processo decisorio participativo

. Gerenciamento de conflitos

. Compreensao de si proprio e dos outros

. Comunicacéo eficaz

Desenvolvimento dos empregados

Monitor

Facilitador

Mentor

Fonte: QUINN et al., 2003, p. 25.

Porém, para Quinn et al. (2003), os oito papéis gerenciais ndo estdo direcionados a
um nivel especifico em termos de hierarquia de importdncia no contexto

organizacional: eles se aplicam tanto a supervisores de primeiro escaldo quanto a
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gerentes executivos, ndo bastando apenas competéncias para desempenhar esses
papéis. Assim, o gerente devera mescla-los e equilibra-los de modo adequado,
dependendo da situagao enfrentada, podendo ser eficaz ou ndo. Nesse sentido, os
autores definem quatro perfis eficazes (realizadores agressivos, produtores

conceituais, agregadores pacificos e mestres), como apresentados na FIGURA 2.

Figura 2 — Quatro perfis eficazes

i) AGREGADORES PACIFICOS (d) MESTRES

Fonte: QUINN et al., 2003, p. 379.

Conforme Quinn et al. (2003), nos perfis eficazes, pode-se agir como realizadores
agressivos que, em geral, ndo se destacam no quadrante das relagbes humanas
sendo o menor nivel observado relacionado ao papel facilitador. Os produtores
conceituais destacam-se menos no quadrante dos processos internos, tendo o
menor nivel para o papel de monitor. Os agregadores pacificos estao proximos da
média nos dois papéis do lado direito do quadrado, sendo os menores niveis para os
papéis de negociador e produtor. Ressalta-se que os mestres se destacam em todos

0s papéis, representando o perfil mais homogéneo.
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Os autores também apresentam quatro perfis gerenciais ineficazes (adaptativos

cadticos, coordenadores irritantes, workaholics sufocantes e improdutivos extremos),

observados na FIGURA 3:

Figura 3 — Quatro perfis ineficazes

T
L i W‘?r

iy .

P -

(@) ADAPTATIVOS CAOTICOS

PP sl ﬂd""’“"‘t'r ,

S,

e

3 0 o | | ag

- | \ 2 i ."

i‘.r "_._.-- s ..-.-. ,'If
TN SIS
b\ o &

J o

cﬂ*ﬂmﬂ.? Py

() WORKAMOLICS SUFOCANTES

] T
e L )
P T

= - l.:';.-\"'\-\.\

(b COORDENADORES IRRITANTES

(o)
e g THeig,

o

el B

d) IMPRODUTIVOS EXTREMOS

Fonte: QUINN et al., 2003, p. 378.

Nos perfis ineficazes, conforme Quinn et al. (2003), ocorre um desequilibrio

consideravel dos papéis, com desempenho fragil e insuficiente do ponto de vista das

competéncias gerenciais do individuo. No perfil adaptativo cadtico, os papéis dos

quadrantes superiores, nomeados como mentor, facilitador, inovador e negociador,

mostram-se acima da média dos demais, isto €, o monitor, o coordenador, o diretor e

o produtor. Ja o perfil de coordenador irritante apresenta os papéis dos quadrantes

inferiores acima dos demais; nele, os papéis de diretor e negociador se destacam

pela timidez no seu desempenho e os dos quadrantes superiores encontram-se
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muito abaixo dos demais. No perfil workaholic sufocante, tanto os papéis dos
quadrantes superiores quanto os papéis dos quadrantes inferiores encontram-se
frageis, destacando-se, apenas, o papel de produtor. J& no perfil improdutivo
extremo, os papéis encontram-se abaixo da média em todos o0s quadrantes,
indicando um desempenho homogéneo e ineficaz neste grupo, conforme Quinn et al.
(2003).

A identificacdo desses perfis pode ser util as organizagdes, tendo em vista que o
comportamento do gestor deve estar alinhado as estratégias organizacionais e
qualquer desvio deve ser alvo de praticas de gestdo de pessoas, visando seu
realinhamento, de modo que suas competéncias sejam exteriorizadas e valorizadas,
por eles mesmos e por terceiros. No caso do trabalho de enfermeiros, em especial

em hospitais, a situagéo laboral assume especificidades, detalhadas a seguir.

2.2 O trabalho do enfermeiro

7

O enfermeiro, como membro da equipe de saude, ¢é responsavel pelo
desenvolvimento das atividades centradas na assisténcia e no gerenciamento do
cuidar. A Enfermagem pode ser considerada como uma pratica social que visa
cuidar do ser humano em todas as fases da vida e que contribui para a promogao,
prevengao, recuperacgao e reabilitacdo da saude (GARANHANI et al., 2005).

Barros et al. (1997) alertam para o fato de que o profissional de Enfermagem cuida e
desenvolve o seu proprio potencial; mas, para cuidar, ndao basta querer e ter boa
vontade. Sao necessarios conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e
relacionais para um cuidar especifico que se configura urgente como relagao

reciproca entre quem da e recebe.

Cabe ao enfermeiro certificar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugbes para

eles. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
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qualidade e principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas, sim, com a resolugado do
problema relacionado a auséncia de bem-estar fisico, psiquico e mental (BRASIL,
2001).

No caso do trabalho gerencial do enfermeiro, este possui como finalidade indireta a
atencdo a saude, mesmo que esta ndo se constitua diretamente o objeto do trabalho
desse profissional. Assim, € de responsabilidade do enfermeiro, para que tal objetivo
seja alcancado, exercer a geréncia por meio da utilizacdo de instrumentos do
trabalho administrativo como o planejamento, a organizagdo, a coordenagdo e 0
controle. A existéncia de recursos humanos qualificados e de recursos materiais
compativeis e adequados com a oferta de cuidados, orientada pelas necessidades
de saude individuais, delineia a qualidade da assisténcia a saude (PERES;
CIAMPONE, 2006).

Os principais processos de trabalho do enfermeiro baseiam-se principalmente no
cuidar e no gerenciar. Mas, conforme Peres e Ciampone (2006), o trabalho de
enfermagem, como parte do processo de trabalho em saude, subdivide-se em varios
processos de trabalho como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e
ensinar.

Segundo Geovanini et al. (2005), o trabalho de enfermagem é composto pela
preocupacdo com o ambiente terapéutico, a administracdo de parcelas do ato
médico, incluindo a administracdo da assisténcia de enfermagem e a prestagéo da
assisténcia de enfermagem. Em relagéo a preocupagao com o ambiente terapéutico,
as acgbes de enfermagem sao voltadas para a limpeza do local, controle e consertos
de equipamentos, defesa do patriménio, esterilizacdo e manutengcéo de estoques.
Assim, evidencia-se que o trabalho de enfermagem objetiva ndo apenas a
assisténcia de enfermagem, como também a seguranca e a eficacia na atuagao de
outros profissionais. Quando cria um ambiente ideal, cria condi¢bes tanto para o

diagnéstico precoce, quanto para a atuagao de outros profissionais.

O trabalho do enfermeiro transcende, porém, a acdes técnicas, administrativas ou

assistenciais, ja que:
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A Enfermagem €& um trabalho que perpassa a maioria das acgdes
desenvolvidas pelo setor saude, sejam estas de cunho assistencial ou de
suporte ao trabalho de outros profissionais. Seu trabalho é fluido (de dificil
delimitagdo), auxiliar (possibilita a atuagdo de outros profissionais) e
essencial (GEOVANINI et al., 2005, p. 163).

A Enfermagem responsabiliza-se pela maioria das acbes desenvolvidas pelos
servicos de saude, mantendo relagdo direta entre o trabalhador e o usuario do
servico, ou criando condicdes necessarias para o desenvolvimento dessas relacoes,
sendo amplo o leque de atividades desenvolvidas pela enfermagem que determina
inclusive a qualidade das agbes desenvolvidas por outros profissionais da saude
(GEOVANINI et. al., 2005).

Para tal, note-se necessario o desenvolvimento de competéncias profissionais que
promovam a qualidade do servigo prestado pelo enfermeiro e que terdo influéncia
direta no trabalho da equipe de enfermagem que se encontra sob seu
gerenciamento, visando ao resultado final de sua agéo: promogao e recuperagao da

saulde.

2.2.1 Competéncias na enfermagem

O gerenciamento em saude realizado pela equipe multidisciplinar possui, como
principal responsavel, o enfermeiro que atua tecnicamente e socialmente no
trabalho. Tal caracteristica pode ser definida pelas vantagens usualmente obtidas ao
ocupar espacos de poder mais elevados na hierarquia, advindas da divisdo entre o
gerenciamento e a execugéo do trabalho. Assim, o processo de trabalho gerencial
foi mantido como privativo do enfermeiro, reforcando a sua categoria profissional
aliada a garantia de sua responsabilidade legal sobre a equipe (PERES;
CIAMPONE, 2006).

As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em enfermagem, DCNs
(BRASIL, 2001), descrevem as competéncias e habilidades gerais que o enfermeiro

deve ter, relacionando-as a: atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicagao,
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lideranga, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente. As diretrizes
citam ainda as competéncias especificas do enfermeiro, dentre elas: atuar
profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressdes e fases evolutivas; incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento
de interpretacdo profissional; estabelecer novas relagbes com o contexto social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao social, suas transformacgdes e
expressoes; desenvolver formacgdo técnico-cientifica que confira qualidade ao
exercicio profissional (BRASIL, 2001).

Cabe ainda ao enfermeiro conforme as diretrizes curriculares: compreender a
politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemiolégicos das populagdes; reconhecer a saude como direito e condi¢cbes
dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso; ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo
de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situacbes em constante
mudanca; reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude; atuar como
sujeito no processo de formagdo de recursos humanos; responder as
especificidades regionais de saude através de intervengbes planejadas
estrategicamente, em niveis de promogéao, prevengao e reabilitacdo a saude, dando
atencao integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades; considerar
a relagao custo-beneficio nas decisées dos procedimentos na saude; reconhecer-se
como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem; além de assumir o
compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude
(BRASIL, 2001).

Tais competéncias prescritas foram associadas ao modelo de competéncias de
Quinn et al. (2003) e estao registradas no QUADRO 5:
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Quadro 5 - Relacao entre as competéncias profissionais prescritas nas Diretrizes

Curriculares Nacionais e os papéis gerencias segundo modelo de Quinn et al. (2003)

o PAPEIS
INCISO COMPETENCIAS GERENCIAIS
| Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas Produtor,
dimensdes, em suas expressodes e fases evolutivas. Monitor
I Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagao Monitor
profissional.
Estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a Negociador
Il estrutura e as formas de organizagdo social, suas transformacgdes e Ir?ova dor ’
expressoes.
Y, Desenvolver formagdo técnico-cientifica que confira qualidade ao Produtor
exercicio profissional.
Vv Compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, Monitor
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populages.
Reconhecer a saude como direito e condigbes dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
VI articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, | Coordenador
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.
VI Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do =
. rodutor
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso.
Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
VI comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de Facilitador
trabalhar em equipe e de enfrentar situagbes em constante mudanca.
IX Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude. Mentor
X Atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos. Monitor
Responder as especificidades regionais de saude através de
X| intervengdes planejadas estrategicamente, em niveis de promogao, c
z NP 8 ~ ; ., oordenador
prevencao e reabilitagdo a saude, dando atengéo integral a saude dos
individuos, das familias e das comunidades.
Xl Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de Coongnador,
enfermagem. facilitador
x| Assqmir ps_compromisg,os éticos, humanisticos e sociais com o trabalho Diretor
multiprofissional em saude.
Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
. . . - Produtor e
XV dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando Monitor
como agente de transformacao social.
XV Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagéo e Inovador
comunicagao, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem.
XV Atuar nos diferentes cenério§_da prétlica profisgional, considerando os Produtor
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico.
XVII Identificgr as necesgidades individuaig e coletivas de saude da Monitor
populacao, seus condicionantes e determinantes.
Intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes
XVII niveis de atengdo a saude, com agdes de promogdo, prevengdo, | Coordenador
protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia.
XIX Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando c
. oordenador
contextos e demandas de saude.
Prestar cuidados de enfermagem compativel com as diferentes Produtor
XX necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos Monitor,

diferentes grupos da comunidade.

Continua...
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politica e planejamento em saude.

- PAPEIS
INCISO COMPETENCIAS GERENCIAIS
XX Compatlblllza‘r as_caracterlstlcas profissionais 'd.os agentes da equipe de Facilitador
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios.
XXII Integrar as ac¢des de enfermagem as agdes multiprofissionais. Produtor
Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de
XX Etica e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como Diretor
coletivo em todos os &mbitos de atuagao profissional.
Planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e
XXIV O . . Mentor
qualificagdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude.
Planejar e implementar programas de educacdo e promogédo a saude,
XXV considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos Mentor
distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento.
Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de
XXVI producdo de conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica Inovador
profissional.
XXVII | Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao. Mentor
Interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
XXVII Coordenador
agente desse processo.
XXIX Utilizar os |nstrumen_to§ que gar'antam a qualidade do cuidado de Produtor
enfermagem e da assisténcia a salde.
XXX Rart|0|par da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do Facilitador
sistema de saude.
XXXI | Assessorar 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude. Facilitador
Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
XXX ! = : Mentor
cidadao e como enfermeiro.
XXXII| Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de Mentor

Fonte: BRASIL, 2001; QUINN et al., 2003.

Vale observar que algumas competéncias caracterizam mais de um papel gerencial

e que também alguns papéis se repetem. Os papéis produtor, coordenador, monitor

e mentor foram os mais recursivos e estdo associados a produtividade do trabalho,

ao gerenciamento de projetos, ao monitoramento do desempenho individual e

coletivo e a compreensao de si e dos outros.

Por fim, a formagao do enfermeiro no Brasil deve privilegiar uma formacgao critica e

reflexiva, na qual a competéncia técnico-cientifica associe a ética e a politica,

capacitando o sujeito a entender os desafios que se impdéem a agao do profissional,

principalmente no que concerne ao gerenciamento do cuidar (BRASIL, 2001).

O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em saude,

subdivide-se

em varios processos de trabalho, como:

cuidar/assistir,

administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre estes, o cuidar e o gerenciar sao

0s processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro. Os objetos de trabalho
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do enfermeiro no processo de trabalho gerencial sdo a organizagao do trabalho e
dos recursos humanos de enfermagem. Para tanto, os meios/instrumentos sao:
recursos fisicos, financeiros, materiais e os saberes administrativos que utilizam
ferramentas especificas para serem operacionalizados. Esses instrumentos/
ferramentas especificas compreendem o planejamento, a coordenacgao, a diregcéo e
o controle (KURCGANT, 2005).

Assim, as competéncias valorizadas na gestdo de enfermagem permeiam
caracteristicas que, juntas, direcionam a alavanca da qualidade da assisténcia
prestada a comunidade. Tais caracteristicas sdo assim denominadas: gestdo do
conhecimento, educacao continuada, criatividade de inovagao, lideranca, motivacao
e comprometimento. A gestdo do conhecimento € um sistema atualmente muito
propagado e valorizado. Trata-se de um ramo da ciéncia da Administragao referindo-
se a pratica de agregar valor a informagédo e distribui-la, facilitando os fluxos
interativos de conhecimento através de toda organizagdo, podendo assim ser
utilizada para captar, analisar, interpretar, organizar, mapear e difundir a informagéao
para que esta seja util e esteja disponivel como conhecimento. Assim, valoriza-se o
fator humano em que as aplicacbes de tais tarefas alavancam o potencial de

conhecimento dos responsaveis do processo (DIAS, 2009).

O fato de o enfermeiro atuar no gerenciamento de unidades e de desenvolver
atividades administrativo-burocraticas, na maioria dos hospitais, tem-se constituido
assunto polémico entre enfermeiros e os técnicos de enfermagem. Para Londofio,
Morera e Laverde (2008), um dos objetivos de um hospital €& elevar
permanentemente a qualidade da aten¢cdo dada aos pacientes, do ponto de vista do
cuidado, assim como da atencdo administrativa, sendo primordial ao trabalho

executado pelo enfermeiro, que deve ser atuante e participativo.

O planejamento da assisténcia, conforme Marquis e Huston (2005), deve ser
desempenhado pelo gestor, planejando as atividades para que as metas
organizacionais sejam alcangadas efetiva e eficientemente. Isso envolve o uso
sensato dos recursos e a coordenacao das atividades com outros departamentos. A

forma de organizagdo das atividades pode criar obstaculos a comunicagédo ou
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facilita-la, impedir ou ser um fator positivo a flexibilidade e a satisfagdo no trabalho.
O importante realmente é a determinacdo da melhor maneira de se planejar a

assisténcia prestada ao principal acometido - o paciente.

Para tornarem-se competentes, os enfermeiros devem colaborar e oferecer
contribuigdes nos projetos de atualizagao e aperfeicoamento técnico-administrativo,
apresentando inovagdes viaveis de implantacdo e desenvolvimento, interessando-se
por manterem-se sempre atualizados no seu campo de atividade, investindo tempo
no conhecimento, aprimorando e difundindo novos projetos cientificos e tecnolégicos
(MARX; MORITA; 2003).

A educacgédo continuada apresenta estreita ligagdo com todo o sistema de gestédo da
enfermagem. Nela, orientam-se o0s aspectos intrinsecos das organizagbes
necessarios ao aprendizado continuo e capazes de envolver os funcionarios,
proporcionando sua capacitagcéo e aperfeicoamento. Assim, as organizagdes devem
investir continuamente no aprendizado, criando condi¢cdes favoraveis que viabilizem
o desenvolvimento de habilidades que permitam diferenciar trés aspectos: o dominio
pessoal (o que € importante para o sujeito), a visdo compartilhada (o que é possivel
criar junto com terceiro(s) e a conscientizagao (compreensao quanto a existéncia de
diferentes modelos mentais). Uma organizagédo voltada ao aprendizado continuo

pressupde, sobretudo, a importancia da Inteligéncia coletiva (BRITO, 2008).

Assim sendo, conhecimento e comunicacdo sao caracteristicas inerentes ao
enfermeiro competente. O enfermeiro deve preocupar-se em investir continuamente
em seu proprio desenvolvimento, criando oportunidades e propagando a importancia
do aperfeicoamento e desenvolvimento profissional a sua equipe de trabalho, com
interesse continuo em motivar, estimular e apoiar o desenvolvimento das pessoas,
de acordo com suas potencialidades, expectativas e necessidades (MARX;
MORITA; 2003). Tais competéncias estdo relacionadas fundamentalmente com o
papel de mentor (QUINN et al., 2003).

A criatividade é a condigao essencial para o estabelecimento de uma estratégia que
conduza ao crescimento e requer uma postura gerencial que a estimule, conduzindo

as pessoas a liberacado de suas potencialidades criativas e inovadoras. Inovar € uma
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atitude que permite as organizagbes enxergar o presente pelo olhar do futuro,
identificando as necessidades e os problemas do mercado para transforma-los em
produtos que representem solugdes e resolutividade (BRITO, 2008); essa

competéncia esta conectada ao papel de inovador (QUINN et al., 2003).

Na éarea da saude, o trabalho em equipe e a criatividade encontram-se
intrinsecamente relacionados, sendo respaldados pelo conhecimento técnico-
cientifico e pelo desenvolvimento de habilidades que facilitam a tomada de decisbées
precisas e oportunidades e assertividade na solugdo de problemas em diversas
situacdes, quer sejam rotineiras, adversas ou contingenciais, envolvendo, na maioria
das vezes, profissionais da equipe multiprofissional. Conforme Marx (2006), o
trabalho em equipe caracteriza-se pela soma das capacidades individuais, tendo sua
esséncia na interdependéncia e sinergia, baseadas na cooperagao, visando, por
meio de maior abertura no relacionamento entre as pessoas e compartilhando
recursos, realizar tarefas que individualmente seriam impossiveis de ser realizadas,
dentro de prazos especificos e obedecendo a padrbes de qualidade e seguranga
exigidos; elas buscam também o aumento da produtividade e maior eficiéncia no
mapeamento e solucao de problemas, caracteristicas inerentes ao trabalho do

enfermeiro.

O trabalho em equipe e a atuagdo do enfermeiro na assisténcia apresentam-se
como primordiais dentre os afazeres do enfermeiro. Marx e Morita (2003) ressaltam
que o perfil do enfermeiro deve integrar competéncias e habilidades diversas,
facilidade de interagao pessoal e com a equipe, entusiasmo para enfrentar e superar
desafios, adaptabilidade a novas situagdes, aliando qualificagao técnica e funcional
a conhecimentos cientificos, na busca por melhores resultados, com agdes sempre
voltadas a priorizagdo da assisténcia ao paciente. Tais competéncias relacionam-se

ao papel gerencial de coordenador (QUINN et al., 2003).

Vale considerar a importancia de outro fator relativo ao trabalho do enfermeiro: o
relacionamento. Tal fator € condi¢ao indispensavel para o alcance dos resultados,
observando-se que o trabalho realizado em um ambiente harmonioso contribui para
a diminuigao do estresse representando para a enfermagem, aspecto essencial, pela

prépria caracteristica inerente a profissao, que envolve nao apenas relacionamento
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entre a equipe multidisciplinar, mas, sobretudo, relacionamentos que incluem
disponibilidade, ajuda, apoio, trocas afetivas e emocionais com pacientes e entre a
equipe (MARX, 2006). Nesse caso, exercer o papel de facilitador (QUINN et al.,

2003) é substancial no cotidiano do enfermeiro.

A lideranca é uma das responsabilidades humanas que pode ser definida como um
processo grupal, no qual ocorre uma influéncia, direcionada a consecugdo de um
objetivo, sendo um conjunto de praticas observaveis e passiveis de aprendizado.
Lideres ndo sdo construidos de um momento para o outro; as pessoas aprendem a
liderar gradativamente, através da observacdo e orientadas pela clareza dos
padrbes comportamentais necessarios a uma boa lideranga, incorporando
seletivamente praticas de lideranga utilizadas como modelo (MARX, 2006). No caso
dos enfermeiros, essas competéncias estdo associadas aos papéis de coordenador
e monitor (QUINN et al., 2003).

Conforme Brito et al. (2004), as praticas dos enfermeiros sdo assim denominadas:
visdo (visdo clara do ambiente onde se trabalha), convencimento (explicar o que
estdo propondo realizar), credibilidade (coeréncia entre suas palavras e suas agoes),
integridade (justica e honestidade consigo mesmo e com o0s outros),
responsabilidade (saber responder e relatar com clareza suas metas pessoais e
profissionais), determinagéo (requer forga de carater), entusiasmo (entusiasmar com
suas propostas de trabalho), perseverangca (eternos aprendizes), dedicagao
(verdadeiro empenho em suas atividades profissionais), humildade (modéstia em
aceitar opinides), gentileza (tratar os outros com respeito e honestidade),
reconhecimento (valorizar as pessoas), capacidade intelectual (serem profundos
pensadores), flexibilidade (permitir a livre manifestacao de ideias) e senso de humor

(criar ambiente de trabalho mais produtivo e saudavel).

A autonomia, o processo de cuidar e o cuidado ao paciente sdo aspectos
especificos da enfermagem que fazem parte de um conjunto de ag¢des que sao
pouco valorizadas em contexto hospitalar, sendo executadas principalmente pela
equipe de enfermagem. Nesse contexto, Bueno e Queiroz (2006) afirmam que a
enfermagem sé podera adquirir plena autonomia quando o cuidado passar a ser

visto como uma esfera privilegiada na area da saude, tanto do ponto de vista
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cientifico, como do pratico. Tal apropriacdo extrapola a vontade individual do
enfermeiro ou mesmo a vontade coletiva da profissdao como classe. Somente uma
mudancga de paradigma cientifico podera conferir €nfase ao cuidado, juntamente ao
aspecto humano (BUENO; QUEIROZ, 2006).

Note-se que, principalmente na area de saude, deve existir uma séria preocupacao
com os aspectos motivacionais que permeiam o comportamento dos profissionais
envolvidos, e que poderédo interferir de forma deliberada ou n&do no contato e nas
trocas relacionais com o paciente, a familia e a equipe de trabalho multiprofissional.
A motivacdo e o comprometimento constituem caracteristicas intrinsecas a propria
relacdo existente entre o homem e o trabalho (MARX, 2006), ndo fugindo o
enfermeiro dessa regra. O comprometimento encontra-se relacionado a participagao
das pessoas nos diferentes processos de trabalho, o que permite que deem um
sentido ao trabalho desempenhado, criando condigbdes de realizagdo pessoal
(MARX, 2006).

Alguns problemas podem ser encontrados no desempenho da fungao do enfermeiro.
Estes se pautam em problemas de trabalho e em problemas com o pessoal,
conforme Londofo, Morera e Laverde (2008). Os problemas com o pessoal,
normalmente, sdo os mais dificeis de lidar, pois envolvem emocdes, expectativas,
necessidades, motivagdo e outros aspectos intangiveis associados ao
comportamento humano. Os problemas de trabalho se concentram em servigos,
procedimentos, calendarios, turnos, tempo, recompensas, sangdes, custos e outras
coisas mais tangiveis. Ressalte-se que, tangivel ou intangivel, cabe ao enfermeiro
da unidade buscar o diagndstico do problema a fim de soluciona-lo, pois tal papel

esta dentro de sua esfera de responsabilidade.

Um estudo realizado por Jorge et al. (2007) aponta que diversas sao as dificuldades
encontradas na pratica do enfermeiro, como: auséncia de mecanismos permanentes
e adequados de avaliagcdo; demora na resolucédo de problemas, muitas vezes com a
utiizacdo de estratégias inadequadas; relagbes de trabalho conflituosas entre os
enfermeiros e a equipe, que oscilam entre o autoritarismo exagerado e o

paternalismo e a permissividade constante, o que gera dificuldades em estabelecer
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limites e delimitar o papel do enfermeiro; excesso de atividades burocraticas; falta de

materiais e falta de recursos estruturais.

A distancia entre o enfermeiro e a sua equipe também é alvo de discussao, pois a
interacdo e a comunicacao s&o caracteristicas importantes ao desenvolvimento do
trabalho em equipe. Conforme Cunha (2003), as equipes de enfermagem tém
diferentes combinagdes de perfis e tragos que influenciam na forma como se
comunicam. No dia a dia, identificam-se profissionais que compdem mais de um
perfil de sensagdo ou de intuicdo ou de pensamento ou de sentimento para se
comunicarem com os demais. Reconhecé-los, compreendé-los e utiliza-los para que
contribuam para o alcance dos objetivos da equipe, em cada situagdo vivenciada,

torna-se um desafio diario para o enfermeiro.

Assim sendo, variadas sdo as competéncias profissionais que o enfermeiro deve
demonstrar no seu cotidiano, inclusive no espago hospitalar. Diante dos
comportamentos ideais visados na enfermagem, realizou-se uma pesquisa empirica
com vistas ao seu reconhecimento e aprofundamento numa determinada unidade de

saude, nos moldes metodoldgicos delineados a seguir.
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3 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa realizada foi descrita a seguir, nos seguintes subitens:
tipo de pesquisa quanto a abordagem, quanto aos fins, quanto aos meios; unidade

de analise e sujeitos da pesquisa; técnicas de coleta e de analise de dados.

3.1 Tipo de pesquisa quanto a abordagem

A pesquisa caracteriza-se como quantitativa e qualitativa, configurando-se uma
triangulagdo metodologica (COLLIS; HUSSEY, 2005).

Quanto a abordagem quantitativa, a pesquisa significa transformar opinides e
informacdes em numeros para possibilitar a classificagao e analise. Exige o uso de
recursos e de técnicas estatisticas. Para Richardson (1999), essa modalidade de
pesquisa caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo, desde a coleta das
informacdes até a analise final por meio de técnicas estatisticas, independentemente

de sua complexidade.

Quanto a abordagem qualitativa, Flick (2009) a descreve como uma atividade que
posiciona o observador no mundo. Ela consiste em um conjunto de praticas
interpretativas e materiais que tornam o mundo visivel, compreensivel. Os
pesquisadores desse campo estudam as coisas em seus contextos naturais,
tentando entender ou interpretar os fenbmenos em termos dos sentidos que as
pessoas lhes atribuem. Dessa forma, conforme afirmado por Godoy (1995), os
estudos denominados qualitativos tém como preocupagéo fundamental o estudo e a
analise do mundo empirico em seu ambiente natural. Nessa abordagem, valoriza-se
o contato direto e prolongado do pesquisador com o ambiente e a situagdo que esta

sendo estudada.
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Goldenberg (1997) afirma que os dados provenientes de métodos qualitativos
consistem em descri¢des detalhadas de situagdes com o objetivo de compreender
os individuos em seu proprio termo, obrigando o pesquisador a ter flexibilidade e

criatividade no momento de coleta-los e analisa-los.

Com a combinagcdo de abordagens, pretende-se compreender o fendbmeno —
competéncias gerenciais de enfermeiros — equilibrando amplitude e profundidade
(COLLIS; HUSSEY, 2005).

3.2 Tipo de pesquisa quanto aos fins

Quanto aos fins, a pesquisa foi considerada descritiva. Um estudo descritivo,
conforme Vergara (2007), expde caracteristicas de determinada populagdo ou de
determinado fenbmeno. Pode também estabelecer correlagdes entre variaveis e
definir sua natureza; porém, ndo tem compromisso de explicar os fendmenos que

descreve, embora possa servir de base para tal explicagao.

Para Trivios (1987), a pesquisa descritiva tem como foco essencial o desejo de
conhecer a comunidade, seus tracos caracteristicos, seus problemas, seus
comportamentos, exigindo do pesquisador uma série de informagdes detalhadas do

que ele deseja pesquisar.
Assim, esta pesquisa assume o carater descritivo, porque visa descrever como se

configuram as competéncias gerenciais dos enfermeiros de um hospital de Belo

Horizonte.

3.3 Tipo de pesquisa quanto aos meios

Quanto aos meios, a pesquisa é caracterizada como estudo de caso. Conforme

Vergara (2007), o estudo de caso € o circunscrito a uma ou poucas unidades,
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entendidas estas como pessoa, familia, produto, empresa, 6rgédo publico,
comunidade ou mesmo pais. Tem carater de profundidade e detalhamento e pode,

ou nao, ser realizado no campo.

Trivifos (1997) corrobora essa ideia, afirmando que os estudos de casos tém por
objetivo aprofundar a descri¢ao de determinada realidade através de seus fatos e de
seus fendbmenos. O estudo de caso considera sujeitos profissionais de uma mesma

profissao, sendo estes os sujeitos a serem investigados.

Nesta pesquisa, o caso abordado — um hospital publico — foi detalhado na primeira
parte da apresentacdo e analise dos dados, tendo em vista o levantamento

documental realizado, tomando-se o cuidado de preservar sua identidade (sigilo).

3.4 Unidade de analise e sujeitos da pesquisa

Para Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999), a unidade de analise se refere a
forma pela qual se organizam os dados para efeito de analise, podendo ser uma
organizagao, um grupo ou uma comunidade. Vergara (2007) afirma que sujeitos de

pesquisa sdo as pessoas que fornecerao os dados de que se necessita.

Portanto, para esta pesquisa, a unidade de analise foi o conjunto de enfermeiros de
um hospital publico de Belo Horizonte; ja as unidades de observagao, ou seja, os
sujeitos que forneceram os dados foram dois, a saber: os préprios enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Tendo em vista as diferenciadas fontes de dados a
respeito do fendbmeno em foco, esta pesquisa caracterizou-se, também, por uma
triangulacéo de dados (COLLIS; HUSSEY, 2005), ou seja, para cumprir 0 objetivo
que versava sobre as competéncias gerenciais de enfermeiros, foram consultadas

duas fontes de dados: eles préprios e seus subordinados.

Para a coleta de dados primarios na instituicido hospitalar, foram incluidos
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Convém ressaltar que, conforme permisséo

do hospital, a coleta seguiu critérios de acessibilidade e conveniéncia (VERGARA,
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2007). Note-se que sé participaram da pesquisa os profissionais que leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); caso contrario,
foram excluidos, assim como aqueles que, porventura, decidissem retirar seus
dados da pesquisa no seu decorrer, 0 que nao aconteceu. Foram apresentados dois
termos de consentimento (APENDICES A e B), um para cada fase da coleta junto
aos sujeitos, sendo a primeira delas com questionarios e a segunda com entrevistas,

ambas detalhadas no item seguinte.

3.5 Técnicas de coleta e de analise de dados

O processo de coleta de dados ocorreu em trés fases. Na primeira, foi realizado um
levantamento documental com vistas a caracterizagdao do hospital abordado. Tal
levantamento foi feito por meio de publicacdes que descreviam o hospital em relacao
a especialidades, unidades existentes, quantidades de leitos, profissionais da

instituicdo, entre outros.

A segunda fase da pesquisa consistiu na aplicagédo de questionario, composto de
duas partes (dados demograficos e dados acerca das competéncias dos
enfermeiros), em duas versdes: uma destinada a coleta com enfermeiros (ANEXO
A) e outra voltada para os técnicos de enfermagem (ANEXO B). Para Collis e
Hussey (2005), o objetivo do questionario é descobrir o que um grupo de
participantes faz, pensa ou sente. Conforme Vergara (2007), o questionario
caracteriza-se por uma série de questdes apresentadas ao respondente, por escrito.

Este pode ser aberto, pouco ou nao estruturado ou fechado, estruturado.

O questionario aplicado na pesquisa desta dissertagdo € caracterizado como
estruturado. A primeira parte deste refere-se aos dados demograficos e funcionais e
a segunda parte, as competéncias gerenciais exigidas (ideais) e efetivamente
exercidas (reais) pelos enfermeiros do hospital. Essa parte do questionario ja foi
utiizada em outras pesquisas, tendo sido retirada na integra da dissertagdo de
mestrado de Dias (2009), cuja pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do hospital

abordado pela autora, sob o protocolo de numero 277/08.
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Na instituicdo hospitalar abordada nesta dissertacdo, foram consideradas as
populagcdes de enfermeiros e de técnicos de enfermagem para os calculos
amostrais, 0s quais visaram garantir, no minimo, 95% de confiabilidade, com, no
maximo, 5% de margem de erro. Os resultados dos calculos amostrais indicaram
numeros minimos de 146 enfermeiros (234 no total) e 290 técnicos de enfermagem
(1120 no total) que responderam o questionario, totalizando, entdo, 436
respondentes previstos. Apds a distribuicdo de questionarios, quando os numeros
citados foram atingidos, foi encerrada essa fase da pesquisa. Frise-se que soO
participaram dessa fase os profissionais que leram e assinaram o TCLE (APENDICE
A).

De posse dos questionarios, seus dados foram langcados em planilha eletrénica
(Excel) com vistas ao tratamento estatistico mais refinado, realizado por meio do
Stastistical Package for Social Sciences (SPSS). O primeiro passo no
desenvolvimento deste estudo foi a realizacdo de testes para verificar se os dados
coletados provinham de uma populagdo com distribuigdo normal (ou gaussiana), o
que nao foi confirmado, fato usual com o tipo de escala presente no questionario
(Likert, de 6 pontos). Assim, definiu-se que os testes que seriam aplicados nas fases
subsequentes seriam de natureza nao paramétrica, especificamente os testes de
comparagao Mann-Whitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis (mais de duas
categorias), e de correlagdo de Spearman. Assim sendo, o tratamento pautou-se em
estatistica descritiva uni (medidas de posicéo e dispersdo, como médias, medianas,

percentis e desvio-padréo) e bivariada (testes de comparagéao e correlagao).

A terceira fase desta pesquisa consistiu na realizagdo de entrevistas, com roteiro
estruturado composto de duas partes (dados demograficos organizados em um
formulario de identificacdo do entrevistado e perguntas abertas), disponivel no

Anexo C, também em conformidade com o aplicado por Dias (2009).

Esse roteiro contém perguntas mais amplas sobre a atuagdo do enfermeiro que
abrangem aspectos técnicos, de gestéo e relacionais, os quais — inbricados que sao
nesta profissdo — compdem as competéncias gerenciais do profissional. Como esta

dissertagdo abraga tanto competéncias desejadas (ideais, prescritas), como reais
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(efetivamente realizadas), fizeram-se necessarias perguntas que dessem ao

entrevistado a possibilidade de refletir e se posicionar a respeito.

E importante esclarecer que a entrevista é um procedimento no qual séo feitas
perguntas a alguém que oralmente responde. A presenca fisica de entrevistador e
entrevistado é necessaria no momento da entrevista, podendo esta ser informal,
focalizada ou por pautas (VERGARA, 2007). A entrevista realizada foi por pautas,

tendo sido agendados varios pontos para serem explorados junto ao entrevistado.

Note-se que, também nessa fase, sé participaram da pesquisa os profissionais que
leram e assinaram o TCLE (APENDICE B). Foram entrevistados seis enfermeiros e
seis técnicos de enfermagem, tendo sido o critério de saturagcao de dados o norte

para encerramento das entrevistas (GIL, 1999).

As entrevistas foram gravadas de modo a manter a fidedignidade dos dados e,
também, agilizar o processo de coleta, evitando-se maiores transtornos quanto ao
processo de trabalho dos sujeitos. Esses dados foram analisados a luz da técnica de
analise de conteudo (BARDIN, 2008), operacionalizada em trés fases, conforme
descritas por Melo et al. (2007), ou seja: preparagao dos dados (transcricdo das
entrevistas na integra; organizagdo das respostas por perguntas), tabulagao
quantitativa (sistematizacdo das respostas em tabelas resumitivas; verificagdo de
reincidéncias; separacao de trechos representativos) e tabulagdo tematica
(verificacdo de temas adjacentes abordados pelos entrevistados). Nas tabelas, os
entrevistados foram identificados por cédigos, sendo “E” os enfermeiros e “OM” os
técnicos de enfermagem, e numeros, de modo a se manter o sigilo quanto aos

abordados.

Note-se que todo o processo de coleta e de analise de dados se deu no periodo

entre fevereiro e julho de 2012.



53

3.6 Aspectos éticos envolvidos na pesquisa

Note-se que os aspectos éticos envolvidos na pesquisa estao em conformidade com
a Resolugéo 196/1996 (BRASIL, 1996), obedecendo a submissédo ao comité de ética
e pesquisa do hospital. A coleta de dados se iniciou somente apds a sua aprovacgao,

por meio do Protocolo 088/2011.

Em todas as fases da pesquisa, ndo se observaram riscos (fisicos ou psiquicos)
para os sujeitos, tendo em vista a forma como ela foi operacionalizada, ou seja, o
envolvimento deles foi restrito a responderem um questionario e/ou a concederem

uma entrevista.

Em conformidade com a Resolugao 196/1996 (BRASIL, 1996), os resultados,
independentemente do seu teor, deverao ser divulgados junto ao hospital, conforme
agendamento futuro, e por meio de artigos académicos a serem submetidos a
eventos e periddicos qualificados no sistema Qualis* da CAPES®. Além disso, os
dados serdo mantidos em poder da pesquisadora até o término da pesquisa e da

redagao da versao final da dissertagao e dos artigos e, depois, serado destruidos.

* Qualis: conjunto de procedimentos utilizados pela CAPES para estratificagcdo da qualidade da producao
intelectual dos programas de pés-graduagéo no Brasil.

® CAPES:Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

Este capitulo destina-se a apresentacédo e discussdo dos resultados da pesquisa,
tendo em vista os objetivos deste estudo, sendo dividido em trés partes. A primeira
descreve o hospital onde foi realizada a pesquisa. A segunda parte trata dos
resultados da parte quantitativa da pesquisa, apresentando o perfil dos
respondentes dos questionarios preenchidos, os papéis gerenciais ideais e reais dos
enfermeiros e a analise bivariada dos dados. Por fim, a terceira parte expde a parte
qualitativa da pesquisa, comegando pelo perfil dos entrevistados e caminhando por
diversos aspectos relativos as competéncias gerenciais dos profissionais-alvo da

investigagao.

4.1 O hospital abordado

Considerado como o primeiro hospital de Belo Horizonte, a instituigdo abordada é
uma entidade de utilidade publica, certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (antiga Entidade de Fins Filantropicos), conforme documentos

expedidos pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social da Previdéncia Social.

Em 1898, um grupo de 46 personalidades da capital formou a Associagao
Humanitaria da Cidade de Minas, com o objetivo de construir um hospital que
pudesse atender a parcela carente da populagao. O primeiro pavilhao do hospital foi

inaugurado em 1903.

Atualmente, o grupo é formado por um complexo hospitalar que agrega dois
hospitais. O abordado nesta pesquisa € um hospital filantropico sem fins lucrativos
que destina 90% dos seus leitos ao Sistema Unico de Saude (SUS),
correspondendo a cerca de 1000 leitos e atendendo a 32 especialidades médicas e

servigos de exames complementares para apoio diagndstico e tratamento.
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Os leitos sao distribuidos em enfermarias, dispostas em mais de 10 andares, centro
de tratamento intensivo adulto e pediatrico, centro de tratamento cardiovascular,
salas de cirurgia, sala de recuperagao pos-anestésica e sala de procedimentos de

especialidades.

A equipe de enfermagem conta com profissionais enfermeiros e técnicos e auxiliares
de enfermagem. Os enfermeiros (234 no total, quando da pesquisa), se dividem de
acordo com a fungdo exercida, assumindo fungbes de gerente, coordenador ou
enfermeiro, chamado de supervisor. Os técnicos e auxiliares de enfermagem (1120
no total, quando da pesquisa) atendem ao complexo hospitalar e sdo subordinados
aos enfermeiros, constituindo-se, portanto, um publico importante na avaliagao da

legitimagédo das competéncias gerenciais das suas chefias.

4.2 Papéis e competéncias gerenciais dos enfermeiros, segundo os

respondentes

Esta secdo trata da parte quantitativa da pesquisa, iniciando com o perfil dos dois
grupos de respondentes do questionario (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
passando pelos papéis e competéncias gerenciais ideais dos enfermeiros, seguidos
dos reais, identificando os perfis (eficazes e ineficazes) de competéncias gerenciais

dos enfermeiros, e finalizando com outros resultados da analise bivariada.

4.2.1 Perfil dos respondentes

Para a realizagao da pesquisa, foi coletado um total de 436 questionarios, sendo 146

de enfermeiros e 290 de técnicos de enfermagem.

Note-se, na analise demografica, uma predominancia significativa do sexo feminino

entre os enfermeiros pesquisados, sendo estes 91% (GRAF. 1). Nos técnicos de

enfermagem, manteve-se também a maioria do sexo feminino, totalizando 72% da
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amostra desse grupo (GRAF. 2). Ao se unir os dois grupos (GRAF. 3) e formar o
total da equipe de enfermagem, as porcentagens continuam confirmando a minoria

masculina dentre os pesquisados - 22% do total.

Grafico 1 — Percentuais de enfermeiros na equipe de enfermagem, por sexo.

Masculino 9%

Feminino
91%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 2 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por sexo.

Masculino 28%

Feminino
72%

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Grafico 3 — Percentuais da equipe de enfermagem, por sexo.

Masculino
22%

Feminino
78%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagédo a faixa etaria, a composigao do grupo de enfermeiros apresenta uma
maioria expressiva para a categoria de 26 a 30 anos, com quase 39% dos
abordados, seguida da categoria até 25 anos com 21,23% (GRAF. 4). Para os
técnicos de enfermagem, a maioria (21,72%) concentra-se na faixa etaria de 46 a 50
anos, seguida de 16,9% na faixa etaria de 26 a 30 anos (GRAF. 5). Nos dois grupos
juntos, manteve-se a tendéncia encontrada no grupo de enfermeiros com a maioria
(24,08%) na faixa etaria entre 26 a 30 anos (GRAF. 6). Vale ressaltar que foram

encontrados pesquisados em todas as faixas etarias, refletindo a heterogeneidade
do grupo abordado.

Gréfico 4 — Percentuais de enfermeiros da equipe de enfermagem, por faixa etaria.
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Grafico 5 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por faixa etaria.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 6 — Percentuais da equipe de enfermagem, por faixa etaria.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao se observar o estado civil dos pesquisados, note-se a predominancia de pessoas
solteiras no grupo de enfermeiros (44,52%), mas com uma diferenga muito pequena
para o grupo de casados (42,47%) (GRAF. 7). Para os técnicos de enfermagem, a
predominancia é de casados, totalizando 52,76% do total desse grupo, seguidos de
24,83% de solteiros e 10,34% de viuvos (GRAF. 8). Ao se unir os dois grupos,
percebe-se a predominancia de pessoas casadas (49,31%), seguidas de solteiros
(31,42%) e de viuvos (9,63%) (GRAF. 9).
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Grafico 7 — Percentuais de enfermeiros da equipe de enfermagem, por estado civil.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 8 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por estado civil.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 9 — Percentuais da equipe de enfermagem, por estado civil.
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Em relagéo a escolaridade, o grupo de enfermeiros abordados totaliza 74,66% com
ensino superior completo, 16,44% com especializacao e 8,9% com mestrado
(GRAF. 10). No caso dos técnicos de enfermagem, a sua maioria, 91,03%, possui
ensino médio completo, 7,59% possuem curso superior incompleto e 1,38% possui
curso superior completo (GRAF. 11). Quando analisados os grupos conjuntamente
(GRAF. 12), percebe-se a sua maioria com ensino médio completo, sendo 60,55%, o
que se justifica pelas quantidades de respondentes nos grupos observados e os
niveis de exigéncia em termos de escolaridade para o exercicio das fungdes

observadas.

Grafico 10 — Percentuais de enfermeiros da equipe de enfermagem, por

escolaridade.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 11 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por escolaridade.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Grafico 12 — Percentuais da equipe de enfermagem, por escolaridade.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

No que diz respeito ao setor do hospital onde eles trabalham, dentre o grupo de
enfermeiros abordados, a maioria trabalha no setor de Centro Cirurgico e Central de
Material e Esterilizacdo (CME) (43,15%), seguida de 29,45% na Unidade de
Internacgao, 19,86% no setor de Urgéncia e Emergéncia e 6,85% no CTI/UTI (GRAF.
13). No grupo dos técnicos de enfermagem, a maioria (36,21%) é da Unidade de
Internagao, seguida de 27,24% no setor de Urgéncia e Emergéncia e 24,83% no
CTI/UTI (GRAF. 14). Quando se unem os dois grupos, a predominancia da equipe
de enfermagem pesquisada é verificada na unidade de Internagdo (33,94%),
seguida da unidade de Urgéncia e Emergéncia com 24,77% do total e o Centro
Cirargico e CME com 22,02% deles (GRAF. 15).



Grafico 13 — Percentuais de enfermeiros da equipe de enfermagem, por setor.
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Grafico 14 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por setor.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 15 — Percentuais da equipe de enfermagem, por setor
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Em relacdo ao tempo que os respondentes trabalham no hospital, 56,85% dos
enfermeiros amostrados trabalham de 1 a 5 anos, seguidos de 15,75% no periodo
de 6 a 10 anos (GRAF. 16). Para o grupo dos técnicos de enfermagem, 25,17%
deles trabalham ha mais de 20 anos, 21,38% no periodo de 1 a 5 anos e 20,00% de
16 a 20 anos, o que difere muito do grupo de enfermeiros que apresenta na sua
maioria poucos anos de trabalho na instituicdo (GRAF. 17). Ao se reunir os dois
grupos, observa-se que 33,26% do total trabalha na instituicao por um periodo de 1
a 5 anos e 18,81% ha mais de 20 anos (GRAF. 18).

Grafico 16 — Percentuais de enfermeiros, por tempo de trabalho no hospital.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 17 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por tempo de trabalho no

hospital.
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Grafico 18 — Percentuais da equipe de enfermagem, por tempo de trabalho no

hospital.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

No que tange a fungéo exercida no hospital, dentre o grupo de enfermeiros, 15,75%
estdo no cargo de gerente/coordenador e 84,25% estdo como enfermeiros que
coordenam servigos nos setores observados (GRAF. 19). No grupo de técnicos de

enfermagem, todos exercem o cargo correspondente no hospital abordado.

Grafico 19 — Percentuais de enfermeiros, por fungao exercida no hospital.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao identificar o tempo de atuagédo nessa fungéo no hospital, o grupo de enfermeiros
atua em sua maioria por um periodo de 1 a 5 anos (54,79%), seguido daqueles que
o fazem pelo periodo de 6 a 10 anos (16,44%) (GRAF. 20). Ja dentre os técnicos de

enfermagem, a maioria exerce sua fungdo no hopital ha mais de 20 anos (25,17%),
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seguida daqueles que assim o fazem pelo periodo de 1 a 5 anos (20,00%) (GRAF.
21). Ao agrupar as duas categorias, verifica-se 31,65% trabalhando no mesmo cargo
por um periodo de 1 a 5 anos, 18,81% com mais de 20 anos e 14,91% de 6 a 10
anos (GRAF. 22).

Grafico 20 — Percentuais de enfermeiros, por tempo de atuagao na fungao no

hospital.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Grafico 21 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por tempo de atuagéo na
fungéo no hospital.
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Fonte: Dados da Pesquisa.




Grafico 22 — Percentuais da equipe de enfermagem, por tempo de atuagao na

funcao no hospital.
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A analise do tempo de experiéncia total na fungcdo apresenta a maioria dos

enfermeiros (56,16%) de 1 a 5 anos (GRAF. 23) e os técnicos de enfermagem com

sua maioria (27,54%) com mais de 20 anos de experiéncia (GRAF. 24). Quando se

agrupam as duas categorias, percebe-se que prevalecem com 29,59% do total,

profissionais entre 1 a 5 anos, seguidos de 20,64% deles com mais de 20 anos de

experiéncia total na fungao, incluindo outras instituicdes de saude (GRAF. 25).

Grafico 23 — Percentuais de enfermeiros, por tempo de experiéncia total na fungao.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Grafico 24 — Percentuais de técnicos de enfermagem, por tempo de experiéncia total

na funcgao.
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Grafico 25 — Percentuais da equipe de enfermagem, por tempo de experiéncia total

na fungéo.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Assim, de uma maneira geral, o grupo de enfermeiros abordado na parte quantitativa
da pesquisa empirica pode ser caracterizado, na sua maioria, como do sexo
feminino, entre 26 e 30 anos, solteiras, com curso superior completo e exercendo a
fungdo de enfermeiros na instituicdo pesquisada. A maioria possui de 1 a 5 anos
para tempo de trabalho no hospital, para tempo na funcdo e para tempo de
experiéncia incluindo outras instituicdes, ou seja, a maioria dos enfermeiros iniciou
sua via profissional no hospital pesquisado e la permanece. Vale ressaltar que a

maioria destes, 74,66%, ndo possui especializagdo na area.
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Ja no grupo dos técnicos de enfermagem, a maioria também & do sexo feminino,
mas com idade de 46 a 50 anos, casadas, com ensino médio completo e exercendo
a fungao de técnicos de enfermagem. Neste grupo, foram encontradas porcentagens
muito préximas de técnicos de 1 a 5 anos ou ha mais de 20 anos de trabalho no

hospital, na fungéo e de experiéncia total, incluindo outras institui¢cdes.

Observando-se os respondentes da equipe de enfermagem como um todo, ressalte-
se que tanto a maioria dos enfermeiros quanto a dos técnicos de enfermagem sao
do sexo feminino, mas diferem muito em relagcéo a idade e ao tempo de trabalho na
instituicdo pesquisada. Percebe-se que a descrigdo do total de respondentes sofre
influéncia do numero de enfermeiros e dos técnicos de enfermagem, uma vez que

estes representam um quantitativo maior no hospital em questao.

4.2.2 Papéis e competéncias gerenciais ldeais dos enfermeiros, segundo os

respondentes

Nesta secdo, serdo desenvolvidas andlises referentes as competéncias gerenciais
ideais (exigidas ou esperadas) dos enfermeiros do hospital pesquisado, na o6tica
destes e dos técnicos de enfermagem, pautando-se no modelo de Quinn et al,,
(2003).

A TABELA 1 traz as estatisticas descritivas referentes a autoavaliagdo dos papéis
gerenciais exigidos para o desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros da
instituicdo pesquisada, na percepgao deles proprios. Verifica-se que todos os
valores de média, mediana e percentis para os oito papéis gerenciais (QUINN et al.,
2003) correspondem a 6, evidenciando as expectativas dos enfermeiros quanto ao
que deveria ser feito (ideal) no hospital por eles proprios dentro do contexto
gerencial. Todos os papéis foram considerados com importancia elevada ao trabalho

do enfermeiro.
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Tabela 1 — Medidas descritivas dos papéis gerenciais ideais dos enfermeiros, na

percepcao deles proprios

Papéis gerenciais Medidas Descritivas

IDEAIS — : = p
Média \Deswo-Padrao \ P,s \ Mediana Pss
Mentor 6,0 0,09 6 6 6
Inovador 6,0 0,09 6 6 6
Negociador 6,0 0,09 6 6 6
Produtor 6,0 0,09 6 6 6
Diretor 6,0 0,09 6 6 6
Coordenador 6,0 0,09 6 6 6
Monitor 6,0 0,09 6 6 6
Facilitador 6,0 0,09 6 6 6

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja a TABELA 2 apresenta a avaliagéo feita pelos técnicos de enfermagem sobre o
que se espera dos enfermeiros na externalizagdo das competéncias gerenciais, por
meio dos papéis observaveis (QUINN et al., 2003). Assim como na percepg¢ao de
suas chefias, a expectativa corresponde ao maximo da avaliacdo, com valores
sempre préximos ou similares a 6, ainda mais considerando-se os baixos resultados

de desvio-padrao.

Tabela 2 — Medidas descritivas dos papéis gerenciais ideais dos enfermeiros, na

percepcao dos técnicos de enfermagem

. .. Medidas Descritivas
Papéis gerenciais

IDEAIS Média Desvio- P,s | Mediana Pys
Mentor 6,0 0,21 6 6 6
Inovador 6,0 0,26 6 6 6
Negociador 6,0 0,12 6 6 6
Produtor 6,0 0,14 6 6 6
Diretor 6,0 0,15 6 6 6
Coordenador 6,0 0,15 6 6 6
Monitor 6,0 0,16 6 6 6
Facilitador 6,0 0,22 6 6 6

Fonte: Dados da pesquisa.
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Outra forma de se analisar os dados é considerar os percentuais de respondentes
por nivel de avaliagdo das competéncias. A escala utilizada para definicdo das
alocagdes dos dados nesse tipo de analise segue os seguintes parametros: valores
menores que 3, considerou-se nivel de avaliacdo baixo (B); valores maiores ou
iguais a 3 e menores ou iguais a 4, considerou-se nivel de avaliagdo mediano (M); e

valores maiores que 4 foram considerados de avaliacao elevada (E).

Por meio da TABELA 3, é possivel observar a distribuicdo percentual dos dados
fornecidos pelos enfermeiros no que diz respeito ao que se espera da execugao dos
papeéis gerenciais (QUINN et al., 2003) por eles préprios. De acordo com a escala
considerada, foi possivel notar que todos os respondentes se enquadram no nivel de

avaliagao elevado, ratificando o alto nivel requerido ja explicitado anteriormente.

Tabela 3 — Percentuais de enfermeiros, por nivel de avaliagdo dos seus papéis e

competéncias gerenciais ideais

PGI-E Niveis Elevado Mediano Baixo
Mentor 100 0 0
Inovador 100 0 0
Negociador 100 0 0
Produtor 100 0 0
Diretor 100 0 0
Coordenador 100 0 0
Monitor 100 0 0
Facilitador 100 0 0

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PGI-E — papel gerencial ideal, na perspectiva dos enfermeiros abordados.

Os resultados exibidos na TABELA 4 seguem a mesma tendéncia ja verificada na
tabela anterior. Nota-se unanimidade em quatro dos oito papéis (QUINN et al.,
2003), evidenciando que o grupo de técnicos de enfermagem também apresenta alto
nivel de exigéncia quanto as competéncias que devem ser externalizadas no

hospital pelos enfermeiros.
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Tabela 4 — Percentuais de técnicos de enfermagem , por nivel de avaliagao dos

papéis e competéncias gerenciais ideais dos enfermeiros

PGI-TE Niveis Elevado Mediano Baixo
Mentor 99,7 0,3 0,0
Inovador 99,7 0,0 0,3
Negociador 100,0 0,0 0,0
Produtor 100,0 0,0 0,0
Diretor 100,0 0,0 0,0
Coordenador 100,0 0,0 0,0
Monitor 99,7 0,3 0,0
Facilitador 99,7 0,3 0,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PGI-TE — papel gerencial ideal, na perspectiva dos técnicos de enfermagem abordados.

Pode-se dizer que tanto para os enfermeiros quanto para os técnicos de
enfermagem, os oito papéis (QUINN et al., 2003) possuem elevada importancia no
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro. Assim, todos os papéis devem ser
desempenhados considerando-se um alto nivel de expectativas entre os técnicos da

equipe de enfermagem.

4.2.3 Papéis e competéncias gerenciais Reais dos enfermeiros, segundo os

respondentes

Nesta secdo, serdo desenvolvidas andlises referentes as competéncias gerenciais
reais (efetivas, exercidas) dos enfermeiros do hospital pesquisado, na 6tica destes e

dos técnicos de enfermagem.

Na TABELA 5, sdo expostos os dados concernentes a avaliagdo dos enfermeiros
sobre as agdes realmente exercidas por eles no hospital, ou seja, os papéis
gerenciais (QUINN et al., 2003) reais. Observa-se um padrdo de valores muito
similares para todas as variaveis, com pouca variabilidade (desvio-padréo) e as

demais estatisticas proximas de 5, o que evidencia uma autoavaliagdo positiva dos
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enfermeiros abordados, em elevado grau (acima de 4,0), conforme niveis expostos

anteriormente.

Tabela 5 — Medidas descritivas dos papéis gerenciais reais dos enfermeiros, na

percepcao deles proprios

Papéis Medidas Descritivas
R Média Desvlo- Pas Mediana Pys
Mentor 49 0,79 45 5 5
Inovador 49 0,80 45 5 5
Negociador 4,8 0,79 4,5 5 5
Produtor 4.8 0,76 45 5 5
Diretor 4,9 0,80 4,5 5 5
Coordenador 49 0,72 45 5 5
Monitor 4,9 0,75 4,5 5 5
Facilitador 4.8 0,80 4,5 5 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Na TABELA 6, as estatisticas listadas representam o que os técnicos de
enfermagem enxergam que realmente esta sendo feito pelos enfermeiros no que diz
respeito as competéncias gerenciais pertinentes aos papéis do modelo analitico
adotado (QUINN et al., 2003). Observa-se um padrdo muito similar para todos os
papéis expostos, com valores de média e mediana baixos (inferiores a 3) e percentis
que ratificam a concentracao de dados nas faixas menos elevadas, diferentemente

do apontado pelos enfermeiros.

Tabela 6 — Medidas descritivas dos papéis gerenciais reais dos enfermeiros, na

percepcao dos técnicos de enfermagem

Papéis Medidas Descritivas
R Média E:j:’;g Pys Mediana Pys
Mentor 1,8 0,91 1 1,5 2
Inovador 1,8 0,95 1 1,5 2
Negociador 1,7 0,89 1 1,5 2
Produtor 1,8 0,87 1 1,5 2
Diretor 1,7 0,85 1 1,5 2
Coordenador 1,8 0,87 1 1,5 2
Monitor 1,8 0,91 1 1,5 2
Facilitador 1,7 0,85 1 1,5 2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados expostos na TABELA 7 exibem os percentuais de enfermeiros
distinguidos pelos niveis de avaliagdo a respeito dos papéis gerenciais (QUINN et
al., 2003) que eles acreditam que estdo realmente executando no hospital. Verifica-
se que a maioria expressiva dos respondentes confere uma avaliagdo bastante
positiva (elevada, médias acima de 4,0) sobre os papéis efetivamente exercidos por

eles mesmos.

Tabela 7 — Percentuais de enfermeiros, por nivel de avaliagdo dos seus papéis e

competéncias gerenciais reais

PGR-E Niveis Elevado Mediano Baixo
Mentor 85,6 12,3 2,1
Inovador 82,9 15,1 2,1
Negociador 78,8 19,2 2,1
Produtor 82,2 15,8 2,1
Diretor 84,9 13,0 2,1
Coordenador 84,2 13,7 2,1
Monitor 89,7 8,2 2,1
Facilitador 78,8 19,2 2,1

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PGR-E — papel gerencial real, na perspectiva dos enfermeiros abordados.

A TABELA 8 complementa a avaliagao feita anteriormente e mostra que, apesar de
os amostrados do grupo dos técnicos esperarem muito dos enfermeiros na
execucgao das competéncias gerenciais, eles enxergam que muito pouco esta sendo
efetivamente exercido (nivel baixo, menor que 3,0). Note-se que a concentragdo de
respondentes no nivel de avaliacdo baixo é extremamente elevada em todos os oito
papéis (QUINN et al., 2003) exibidos.
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Tabela 8 — Percentuais de técnicos de enfermagem , por nivel de avaliagao dos

papéis e competéncias gerenciais reais dos enfermeiros

PGR-TE Niveis Elevado Mediano Baixo
Mentor 2,1 11,4 86,6
Inovador 2,4 13,1 84,5
Negociador 2,1 10,3 87,6
Produtor 1,7 11,0 87,2
Diretor 1,7 10,0 88,3
Coordenador 1,7 114 86,9
Monitor 2.1 12,1 85,9
Facilitador 1,7 9,0 89,3

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PGR-TE — papel gerencial real, na perspectiva dos técnicos de enfermagem abordados.

Em sintese, note-se que, para a maior parte do grupo de enfermeiros (mais de
78,8%, de modo geral), todos os papéis estdo sendo desempenhados por eles na
instituicdo pesquisada, de forma elevada (valores médios préximos a 5,0, ou seja,
maiores que 4,0). Ja para os técnicos de enfermagem, o resultado apresentou-se
bem diferente: para a maioria deles (mais de 84,5% no geral), os enfermeiros estao
desenvolvendo os oito papéis de forma pouco efetiva (valores médios proximos a

2,0, ou seja, menor que 3,0).

4.2.4 Perfis de competéncias gerenciais dos enfermeiros, segundo os

respondentes

Para se obter uma visualizacdo comparada dos resultados obtidos quanto aos
papéis gerenciais que englobam as competéncias prescritas no modelo adotado
(QUINN et al., 2003), separados por grupos de respostas Ideal e Real, foram criados
graficos, do tipo radar, que permitem observar melhor os resultados apurados junto
aos grupos amostrados. Também foram criadas tabelas comparativas entre o Ideal e

o Real, com valores de média e mediana dos oito papéis observados.

Pelo GRAFICO 26, é possivel perceber que a diferenca entre as médias “ideal” e

“real” de papéis gerenciais apuradas junto aos enfermeiros pesquisados se mantém
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praticamente constante em todos os papéis avaliados, ou seja, todos os papéis
evidenciados como ideais obtiveram uma média geral elevada (6,0) e os reais

apresentaram médias muito proximas das exigidas (4,9).

Grafico 26 — Comparacao das médias “ideal” e “real” de papéis gerenciais apuradas

junto aos enfermeiros pesquisados
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Fonte: Dados da pesquisa.

No modelo de Quinn et al. (2003), tal modelo de grafico radar, encontrado na visao
dos enfermeiros, assemelha-se ao perfil eficaz exigido na sua fungdo nomeado
como “mestre”. Neste perfil, nenhum papel é negligenciado; o enfermeiro esta apto a
desempenhar os oito papéis e tem a capacidade de mesclar e equilibrar todos eles
no desenvolvimento do seu trabalho. E considerado como o perfil mais homogéneo,

pois destacam-se todos os papéis.

Assim sendo, o0s enfermeiros entendem a importdncia dos papéis no
desenvolvimento do seu trabalho e o executam de forma um pouco mais timida.
Para apurar se esse degrau era estatisticamente significativo, foram realizados

testes de comparagéao entre os valores “ideal” e “real” de cada papel. Os resultados
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dos testes efetuados estdo dispostos na TABELA 9, atestando que essa diferenca
observada é estatisticamente significativa (p-valor menor que 0,05), ou seja, na
visdo dos proprios enfermeiros, ha uma disparidade expressiva entre o que se
espera que seja exercido relativo as competéncias gerenciais e o que esta sendo
efetivamente realizado, apesar de, em ambos os casos, as médias se encaixarem

no nivel elevado (acima de 4,0).

Tabela 9 — Resultados dos testes de comparagao, por média de papel gerencial

apurado junto aos enfermeiros pesquisados.

Niveis Ideal Real Resultado do teste
PG-E Média \ Mediana | Média \ Mediana p-valor\ Concluséo
Mentor 6.0 6 49 5 0,000 Ha diferenga significativa

entre as meédias
Ha diferenga significativa

Inovador 6,0 6 4.9 5 0,000 2

entre as médias

Negociador 6,0 6 4.8 5 0,000 Ha diferenga 5|gn|_f|cat|va
entre as médias

Produtor 6.0 6 48 5 0,000 Ha diferenca 5|gn|_f|cat|va
entre as médias

Diretor 6.0 6 4.9 5 0,000 Ha diferenca 5|gn|_f|cat|va
entre as médias

Coordenador 6,0 6 49 5 0000 Hadiferencasignificativa
entre as médias

Monitor 6.0 6 4.9 5 0,000 Ha diferenca S|gn|.f|cat|va
entre as médias

Facilitador 6.0 6 48 5 0,000 Ha diferenga significativa

entre as médias

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PG-E — papel gerencial dos enfermeiros, na sua prépria perspectiva.

Ja o GRAFICO 27 traz o perfil comparativo das avaliagdes fornecidas pelos técnicos
de enfermagem em relagdo ao que se espera e 0 que esta sendo efetivamente
exercido pelos enfermeiros no que diz respeito aos papéis gerenciais. Entdo, para os
técnicos de enfermagem, baseando-se no modelo de Quinn et al. (2003), tal grafico
radar encontrado aponta para um perfil esperado eficaz de “mestre”, porém o real
assemelha-se ao perfil ineficaz denominado “improdutivo extremo”. Tal perfil
considera o trabalho do enfermeiro com desempenho fragil e insuficiente do ponto
de vista das competéncias gerenciais presentes em todos os papéis passiveis de
desempenho por parte do profissional. Verifique-se como os papéis encontram-se

abaixo de 3,0 em todos os quadrantes.
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Grafico 27 — Comparagao das médias “ideal” e “real” de papéis gerenciais dos

enfermeiros, apuradas junto aos técnicos de enfermagem

6,0
Facilitado

6,0
novador

=g Real

egociador
6,0 == |deal

Produtor
6,0

Coordenado
6,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se, no proprio grafico, uma diferenga expressiva entre os valores médios
marcados, fato confirmado pelos resultados significativos dos testes de comparagao
(p-valor abaixo de 0,05) exibidos na TABELA 10. Note-se que, em todos os papéis,
os técnicos de enfermagem apresentam visdo bastante diferenciada quanto ao que
entendem que deveria ser feito e 0 que realmente é exercido pelos enfermeiros no
que tange a suas competéncias gerenciais, com um agravante: espera-se em nivel
elevado (acima de 4,0) e observa-se em nivel baixo (abaixo de 3,0) tal desempenho

dos enfermeiros.
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Tabela 10 — Resultados dos testes de comparagao, por média de papel gerencial

dos enfermeiros, apurado junto aos técnicos de enfermagem.

Niveis Ideal Real Resultado do teste
PG-TE Média | Mediana | Média | Mediana | p-valor | Conclusédo
Ha diferenga significativa

Mentor 6,0 6 1,8 1,5 0,000 )

entre as médias

Inovador 6.0 6 1.8 15 0,000 Ha diferenca S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Negociador 60 6 17 15 0000 14 diferencasignificativa
entre as médias

Produtor 6.0 6 1.8 15 0,000 Ha diferenca S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Diretor 6.0 6 17 15 0,000 Ha diferenca S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Coordenador 6,0 6 18 15 0000 Hadiferenca significativa
entre as médias

Monitor 6.0 6 1.8 15 0,000 Ha diferenca S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Faciltador 6,0 6 17 15 0000  Hadiferenca significativa

entre as médias

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PG-TE — papel gerencial do enfermeiro, na perspectiva dos técnicos de enfermagem
abordados.

A TABELA 11 apresenta os resultados do quadro comparativo entre os dois grupos
de respondentes (enfermeiros e técnicos) observando-se apenas os valores
fornecidos para o que é esperado na execugdo dos papéis gerenciais pelos
enfermeiros. Verifica-se que nenhum p-valor se encontra abaixo do nivel de
significancia (menor que 0,05) e nenhuma diferencga estatisticamente significativa foi
detectada. Tal fato ja era esperado visto que os dados apresentados nos graficos e
nas tabelas anteriores explicitavam o alto nivel de avaliagdo fornecido por ambos os

grupos no contexto "ideal" dos papéis gerenciais desempenhados pelos enfermeiros.
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Tabela 11 — Resultados dos testes de comparacgao, por média de papel gerencial

ideal apurado junto aos grupos pesquisados.

Niveis Ideal - E Ideal - TE Resultado do teste
PG Média | Mediana | Média | Mediana | p-valor | Conclusdo
Mentor 6,0 6 6,0 6 0279 .  Naohadiferenca
significativa entre as médias
Inovador 6,0 6 6,0 6 0153 _  Naohadierenca
significativa entre as médias
Negociador 6,0 6 6,0 6 0207 . Naohadiferenca
significativa entre as médias
Produtor 6,0 6 6,0 6 0206 _  Naohadierenca
significativa entre as médias
Diretor 6,0 6 6,0 6 0,113 _ _ Naohadierenca
significativa entre as médias
Coordenador 6,0 6 6,0 6 0,152 __ MNaohadiferenca
significativa entre as médias
Monitor 6,0 6 6,0 6 0,153 . Ndohadierenca
significativa entre as médias
Faciltador 6,0 6 6,0 6 0,205 Nao ha diferenga

significativa entre as médias

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PG — papel gerencial do enfermeiro, na perspectiva da equipe de enfermagem.

Ja na TABELA 12, apresenta-se um quadro comparativo entre as avaliagbes do

contexto “real” dos grupos de enfermeiros e dos demais técnicos da equipe de

enfermagem. Os resultados dos testes evidenciam que o nivel de avaliagdo dos

técnicos é expressivamente mais negativo que a autoavaliagdo efetuada pelos

enfermeiros a respeito do que ele esta realmente exercendo no hospital em termos

de suas competéncias gerenciais. Em todos os casos, os dados fornecidos pelos

técnicos foram significativamente (p-valor menor que 0,05) inferiores aqueles

apresentados pelos enfermeiros.
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Tabela 12 — Resultados dos testes de comparacgao, por média de papel gerencial

real apurado junto aos grupos pesquisados.

Niveis Real - E Real - TE Resultado do teste
PG Média | Mediana | Média | Mediana | p-valor | Conclusédo
Ha diferenga significativa

Mentor 4,9 5 1,8 1,5 0,000 >

entre as médias

Inovador 4,9 5 18 15 0,000 Ha diferenca S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Negociador 4,8 5 17 15 0,000 Ha diferenga S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Produtor 4,8 5 18 15 0,000 Ha diferenga S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Diretor 4.9 5 1.7 15 0,000 Ha diferenca S|gn|_f|cat|va
entre as médias

Coordenador 4,9 5 18 15 0000 Hadierencasignificativa
entre as médias

Monitor 4,9 5 18 15 0,000 Ha diferenca sgm_ﬁcatlva
entre as médias

Facilitador 4,8 5 17 15 0,000 Ha diferenca significativa

entre as médias

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PG — papel gerencial do enfermeiro, na perspectiva da equipe de enfermagem.

Desse modo, mais uma vez, pode-se observar a discrepancia entre os resultados
observados pelos enfermeiros e os dos técnicos de enfermagem. Para os
enfermeiros, todos os oito papéis ideais e reais sdo considerados de desempenho
em nivel elevado; ja para os técnicos de enfermagem, os oito papéis possuem
extrema importancia no trabalho do enfermeiro, mas estdo sendo executados
realmente em nivel baixo, pouco efetivo, ineficaz. Percebe-se também linearidade
nos resultados de todos os papéis, nao tendo, portanto, nenhum papel com

avaliagao discrepante no interior dos grupos.

4.2.5 Papéis e competéncias gerenciais e perfil dos respondentes: outros

resultados da analise bivariada

Nesta sec¢ao, os dados foram tratados considerando os oito papéis estabelecidos por
Quinn et al. (2003) no que diz respeito ao contexto real, pois o ideal é semelhante

entre os grupos abordados. Assim, tais dados foram cruzados, comparados e 0s
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resultados serdo apresentados a seguir, sendo a primeira parte destinada aos dados
dos respondentes enfermeiros e a segunda parte destinada aos dados dos técnicos

de enfermagem amostrados.

Os dados exibidos na TABELA 13 apresentam os resultados dos testes de
comparagao de médias para cada papel gerencial em fungdo do sexo dos
enfermeiros respondentes. Nota-se que, em nenhum caso, o p-valor foi inferior ao
nivel de significancia, ou seja, ndo foi possivel detectar diferengas significativas
entre os valores fornecidos pelos homens e mulheres do grupo de enfermeiros no
que diz respeito ao que € efetivamente exercido por eles proprios no hospital dentro

das competéncias gerenciais.

Tabela 13 — Resultados dos testes de comparagao por sexo dos enfermeiros

respondentes, por media de papel gerencial real apurado

Papéis
gerenciais Sexo Média | Mediana | P-valor Conclusao
REAIS
Mentor Masgu!|no 4,8 4,5 0,241 N&o ha diferenca significativa
Feminino 4.9 50 entre as médias
Inovador Masgu!lno 5,0 5,0 0,784 NZo ha diferenga §|gn|f|cat|va
Feminino 4.9 50 entre as médias
. Masculino 4,8 4,5 N&o ha diferenca significativa
Negociador ro inino 4.8 50 0329 entre as médias
Produtor MaSQU!IHO 4,9 4,5 0.859 N&o ha diferenca significativa
Feminino 4.8 5,0 entre as médias
Diretor MaSQU!IHO 4,9 5,0 0,888 N&o ha diferenca significativa
Feminino 4.9 5,0 entre as médias
Coordenador Masgu!|no 4,9 4,8 0.506 N&o ha diferenca significativa
Feminino 4.9 50 entre as médias
Monitor Masgu!lno 4,9 4,8 0,467 NZo ha diferenga §|gn|f|cat|va
Feminino 4.9 5,0 entre as médias
Facilitador Masqul_mo 47 4.5 0,170 Nao ha diferencga §|gn|f|cat|va
Feminino 4.8 5,0 entre as médias

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados apresentados na TABELA 14 mostram que, dentre os oito testes
efetuados para os oito papéis, apenas um apresentou p-valor significativo
(destacado em negrito), relativo ao papel gerencial de diretor. Nesse caso, o

direcionamento do teste apontou a faixa de 26 a 30 anos como sendo aquela que se
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destaca das demais por avaliar de forma mais negativa as a¢gdes que compdem o

papel gerencial em questdo desempenhadas pelos enfermeiros.

Tabela 14 — Resultados dos testes de comparagao por faixa etaria dos enfermeiros

respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis
gerenciais Faixa etaria Média | Mediana| P-valor Conclusao
REAIS
até 25 anos 5,0 5,0
de 26 a 30 anos 4,8 4.8
de 31 a 35 anos 47 45 N&o ha diferenga
Mentor de 36 a 40 anos 5,0 5,0 0,273 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4,7 5,0 médias
de 46 a 50 anos 5,0 5,0
mais de 50 anos 5,0 5,0
até 25 anos 4,9 5,0
de 26 a 30 anos 4,7 4.8
de 31 a 35 anos 4,8 4,8 N&o ha diferenca
Inovador de 36 a 40 anos 5,1 5,0 0,173 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4.7 5,0 médias
de 46 a 50 anos 5,3 5,0
mais de 50 anos 5,1 5,0
até 25 anos 5,0 5,0
de 26 a 30 anos 4,7 4.5
de 31 a 35 anos 4.8 5,0 N&o ha diferenca
Negociador | de 36 a 40 anos 51 50 0,115 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4.8 5,0 médias
de 46 a 50 anos 5,0 5,0
mais de 50 anos 5.1 5,0
até 25 anos 4.9 5,0
de 26 a 30 anos 4,6 4.5
de 31 a 35 anos 4,8 4,5 Nao ha diferencga
Produtor de 36 a 40 anos 4,9 4,5 0,228 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4.8 5,0 médias
de 46 a 50 anos 4.9 5,0
mais de 50 anos 5.1 5,0
até 25 anos 5,0 5,0
de 26 a 30 anos 4,7 4.5
de 31 a 35 anos 4.9 5,0 Ha diferenca significativa
Diretor de 36 a 40 anos 5.1 5,0 0,034 entre as medias
de 41 a 45 anos 4,7 5,0
de 46 a 50 anos 52 5,0
mais de 50 anos 5.1 5,0
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até 25 anos 4,9 5,0
de 26 a 30 anos 4,7 5,0
de 31 a 35 anos 4,9 4,8 Nao ha diferenca
Coordenador | de 36 a 40 anos 51 5,0 0,252 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4,8 5,0 médias
de 46 a 50 anos 5,0 5,0
mais de 50 anos 5,2 5,0
até 25 anos 5,0 5,0
de 26 a 30 anos 4,8 5,0
de 31 a 35 anos 4,9 4.8 Nao ha diferenca
Monitor de 36 a 40 anos 5,0 5,0 0,472 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4,8 5,0 médias
de 46 a 50 anos 5.1 5,0
mais de 50 anos 5.1 5,0
até 25 anos 5,0 5,0
de 26 a 30 anos 4,6 4.5
de 31 a 35 anos 4,8 4.8 Nao ha diferencga
Facilitador | de 36 a 40 anos 51 5,0 0,266 significativa entre as
de 41 a 45 anos 4.7 5,0 médias
de 46 a 50 anos 4,9 5,0
mais de 50 anos 5.1 5,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse resultado significativo ndo encontra semelhanca em pesquisas anteriores.

Por meio da TABELA 15, podem ser visualizados os resultados dos testes efetuados
em fungao do estado civil dos enfermeiros. Dentre os p-valores exibidos, apenas um
ndo se encontra abaixo do nivel de significancia estabelecido de 5%, ou seja, o
papel de mentor. Em todos os outros sete papéis gerenciais em que ocorre diferenca
significativa (resultados destacados em negrito), o direcionamento dos testes aponta
a mesma tendéncia de valores: verifica-se que os solteiros e casados (ou em regime
de unido estavel) fornecem sempre valores razoavelmente proximos enquanto os
individuos que possuem outros estados civis conferem valores bem mais elevados

na avaliagdo dos papéis em questao.
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Tabela 15 — Resultados dos testes de comparacao por estado civil dos enfermeiros

respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis
gerenciais Estado civil Média | Mediana | P-valor Conclusao
REAIS
solteiro 4,8 5,0 N&o ha diferenca
Mentor casado/unido estavel 49 5,0 0,076 | significativa entre as
outro 5,3 5,0 medias
solteiro 47 5,0 Ha diferenca
Inovador casado/unido estavel 49 5,0 0,010 | significativa entre as
outro 5,4 5,3 médias
solteiro 4.7 5,0 Ha diferenca
Negociador casado/unido estavel 49 5,0 0,009 | significativa entre as
outro 5,3 5,3 meédias
solteiro 4.7 5,0 Ha diferenca
Produtor casado/unido estavel 4.8 4.5 0,049 | significativa entre as
outro 5,2 5,0 médias
solteiro 4,7 4,5 Ha diferenca
Diretor casado/unido estavel 49 5,0 0,011 | significativa entre as
outro 5,3 5,3 médias
solteiro 4.7 5,0 Ha diferenca
Coordenador casado/unido estavel | 4,9 5,0 0,010 | significativa entre as
outro 5,3 5,3 médias
solteiro 4.8 5,0 Ha diferenca
Monitor casado/unido estavel | 4,9 5,0 0,027 | significativa entre as
outro 5,3 5,0 médias
solteiro 4.7 5,0 Ha diferenca
Facilitador casado/unido estavel 4.8 5,0 0,010 | significativa entre as
outro 5,3 5,0 médias

Fonte: Dados da pesquisa.

Esses resultados significativos também n&o encontram semelhangas em pesquisas

anteriores.

A analise dos resultados referentes as comparagdes por nivel de escolaridade dos
respondentes mostra que esse fator influencia de forma significativa a avaliagao dos
enfermeiros em todos os papéis gerenciais listados. O direcionamento dos testes
também aponta a mesma tendéncia nas oito situagdes: observa-se uma tendéncia
de valores crescentes na medida em que o nivel de escolaridade aumenta, ou seja,
respondentes com mestrado apresentam uma avaliagdo mais positiva sobre o que

estd sendo de fato exercido pelos enfermeiros no contexto das competéncias
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gerenciais, enquanto os individuos que possuem apenas ensino superior completo

possuem uma vis&o significativamente mais negativa (TABELA 16).

Tabela 16 — Resultados dos testes de comparacao por nivel de escolaridade dos
enfermeiros respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis
gerenciais Escolaridade Média | Mediana | P-valor| Conclusao
REAIS
Ensino superior completo | 4,7 4.5 Ha dif
TR a diferenca
Mentor Especializagao 51 5.0 0,000 significativa
Mestrado 54 6,0 entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,8 5,0 Ha dif
— a diferenca
Inovador Especializagao 51 1 93 | 9001 | significativa
Mestrado 54 5.0 entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,7 5,0 Ha dif
PP a diferenca
Negociador Esﬁgirl:jgao g; 23 0,000 significativa
! ! entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,7 4.5 Ha dif
PR a diferenca
Produtor Especializagao 51 | 90 | 9000 | significativa
Mestrado 53 5,0 entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,7 4,5 Ha dif
PP a diferenca
Diretor Especializagao 5.1 5,0 0,000 significativga
Mestrado 55 6,0 entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,8 5,0 Ha dif
TR a diferenca
Coordenador ESFK/T:;IZ:EGIO g; 28 0,001 significativa
: : entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,8 5,0 Ha dif
PR a diferenca
Monitor Especializagao 5.1 50 | 9,002 significativga
Mestrado 54 5.0 entre as médias
Doutorado - -
Ensino superior completo | 4,7 4.5 Ha dif
PETE a diferenca
Facilitador Especializagdo 51 50 | 0,000 | significativa
Mestrado 54 5,5 entre as médias
Doutorado - -

Fonte: Dados da pesquisa.
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Como visto, quanto maior a escolaridade dentre os enfermeiros, maior sua
compreensao acerca da execugao dos papéis gerencias conforme especificados por
Quinn et al. (2003). Isso corrobora Marx (2003) no que tange ao enfermeiro
preocupar-se com a aquisi¢cao de conhecimento e aperfeicoamento, pois isso o torna

mais capacitado e consciente dos seus atos.

Ja a TABELA 17 exibe os resultados referentes ao setor no qual os enfermeiros
abordados trabalham e segue um padrao similar ao verificado na tabela anterior em
que todos os p-valores listados sao inferiores ao nivel de significancia de 5%. O
direcionamento dos testes indica dois grupos de categorias com valores
significativamente diferentes: observa-se que os funcionarios que trabalham na
internacao/clinica médica e no centro cirurgico apresentam sempre um padrao de
avaliagao inferior enquanto os enfermeiros que atuam na urgéncia/emergéncia e na
CTI/UTI enxergam de modo significativamente mais positivo as competéncias

gerenciais desempenhadas por eles mesmos no hospital.
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Tabela 17 — Resultados dos testes de comparacéao por setor de trabalho dos

enfermeiros respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis gerenciais

REAIS Setor Média | Mediana | P-valor | Conclusao
Internacao/clinica médica | 4,8 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,2 5,0 Ha d!;_eretnga
Mentor Centro Cirurgico/CME 4,7 4,5 0,001 S|grr1]|tr|ga82/a
CTI/UTI 5,2 5,0 médias
Outro - -
Internacéo/clinica médica | 4,8 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,1 5,0 Ha d!}‘_eretpga
Inovador Centro Cirurgico/CME 4,7 4,5 0,008 S|gerr1]|t:gaa2/a
CTI/UTI 5,2 5,0 médias
Outro - -
Internacgao/clinica médica | 4,8 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,2 5,5 Ha d_l}‘_eretr_wga
Negociador Centro Cirurgico/CME 4,6 4,5 0,000 S|gerr1]|trlgaa2/a
CTI/UTI 5,2 5,0 médias
Outro - -
Internacéo/clinica médica | 4,7 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,1 5,0 Ha d!}‘_eretr_\ga
Produtor Centro Cirtrgico/CME_ | 4,7 | 45 | 0,007 | S970°2 ¥4
CTI/UTI 5,1 5,0 médias
Outro - -
Internacao/clinica médica | 4,8 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,2 5,0 Ha d!;_tarta-tpga
Diretor Centro Cirlrgico/CME | 4,7 4,5 0,001 S'z:‘]'tr'gaag’a
CTI/UTI 5,2 5,0 médias
Outro - -
Internacgao/clinica médica | 4,7 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,2 5,0 Ha d]}‘_teretpga
Coordenador Centro Cirurgico/CME 4,8 50 0,016 S'ge?]'tr'gaagla
CTI/UTI 5,2 5,0 médias
Outro - -
Internacgéo/clinica médica | 4,8 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,1 5,0 Ha d!}‘_eretpga
Monitor Centro Cirlrgico/CME | 4.8 5,0 0,009 S'grr‘]'tr'gaag’a
CTI/UTI 5,2 5,0 médias
Outro - -
Internacao/clinica médica | 4,8 5,0 o
Urgéncia/Emergéncia 5,2 5,5 Ha d!}‘_eretpga
Facilitador Centro Cirargico/CME | 4,7 4,5 0,002 S'grr‘]'tr'gaag’a
CTI/UTI 5,0 5,0 médias
Outro - -

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os setores de Urgéncia/Emergéncia e CTI/UTI sao classificados no hospital como
setores criticos, onde o paciente encontra-se em situacbes que necessitam de
intervengdes imediatas, com qualidade e, nem sempre, planejadas. Assim, cabe ao
enfermeiro desses setores o desenvolvimento assistencial e gerencial da unidade no
intuito de buscar melhor cuidado ao paciente, o que justifica os niveis
significativamente mais elevados de competéncia nos enfermeiros que atuam

nesses espacos.

Os resultados exibidos na TABELA 18 mostram que o tempo de trabalho no hospital
se apresenta como fator influente na avaliagdo dos papéis gerenciais em todos os
casos testados. O direcionamento desses testes aponta um perfil similar nas oito
situagbes em que o p-valor € inferior a 0,05. Observam-se sempre trés grupos com
valores significativamente diferentes: o primeiro, composto pelos respondentes com
menos de 5 anos de tempo de trabalho no hospital (primeiras 2 categorias), é
responsavel pelos menores dados fornecidos; o segundo grupo apresenta valores
expressivamente maiores que o primeiro e é formado pelos enfermeiros que
possuem entre 6 e 15 anos de experiéncia na instituicdo pesquisada; por fim, o
ultimo grupo que apresenta sempre os dados significativamente mais elevados é
composto pelos individuos com maior tempo de trabalho no hospital (acima de 16
anos, 0 que corresponde as duas ultimas categorias). Logo, verifica-se que a
avaliagdo que os enfermeiros fazem de si proprios a respeito das competéncias
gerenciais tende a ficar mais positiva na medida em que o tempo de trabalho dos

mesmos no hospital vai aumentando.
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Tabela 18 — Resultados dos testes de comparacao por tempo de trabalho dos

enfermeiros respondentes no hospital, por média de papel gerencial real apurado

Papéis gerenciais

Tempo de trabalho

REAIS no hospital Média | Mediana| P-valor Conclusao
menos de 1 ano 4.8 4.8
de 1 a5 anos 4,7 5,0 Ha diferenca
de 6 a 10 anos 4,8 5,0 significativa
Mentor detlatsanos | 49 | 45 | V% entre as
de 16 a 20 anos 5,5 5,5 médias
mais de 20 anos 5,3 5,0
menos de 1 ano 4.7 45
de 6 a 10 anos 5,0 5,0 significativa
Inovador de 11 a 15 anos 49 4.5 0,005 entrg as
de 16 a 20 anos 5,4 5,3 médias
mais de 20 anos 5,3 5,0
menos de 1 ano 4,7 4.8
. de 6 a 10 anos 4,9 5,0 significativa
Negociador de 11 a 15 anos 49 5,0 0,002 entre_ as
de 16 a 20 anos 5,5 5,8 medias
mais de 20 anos 5,3 5,0
menos de 1 ano 4,8 5,0
de 6 a 10 anos 4,7 4,5 significativa
Produtor de 11 a 15 anos 5,0 4.5 0,009 entre_ as
de 16 a 20 anos 5,4 5,0 medias
mais de 20 anos 53 5,0
menos de 1 ano 4,8 4.8
de 1 a5 anos 4,7 4,5 Ha diferenga
. de 6 a 10 anos 4,9 5,0 significativa
Diretor detlat5anos | 49 | 45 | % entre as
de 16 a 20 anos 5,5 5,8 meédias
mais de 20 anos 53 5,0
menos de 1 ano 4.8 5,0
de 1 a 5 anos 4,8 5,0 Hé d|ferenga
de 6 a 10 anos 4,9 5,0 significativa
Coordenador 46 113 15 anos 5.2 5.0 0,015 entre_ as
de 16 a 20 anos 5,4 5,3 médias
mais de 20 anos 53 5,0
menos de 1 ano 5,0 5,0
, de 6 a 10 anos 4,9 5,0 significativa
Monitor de 11 a 15 anos 5,1 5,0 0,029 entrg as
de 16 a 20 anos 5,3 5,0 médias
mais de 20 anos 54 5,0




90

menos de 1 ano 4.7 45
de 1 a5 anos 4,7 5,0 Ha diferenca
. de 6 a 10 anos 4,7 5,0 significativa
Facilitador 46 113 15 anos 5.0 5.0 0,012 entlre. as
de 16 a 20 anos 5,4 5,5 médias
mais de 20 anos 54 5,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se, assim, que quanto mais tempo o enfermeiro possui de trabalho no
hospital abordado, melhor ele avalia sua competéncia. Esse fato pode ser
compreendido pela maturidade profissional que se adquire com o tempo de
profissdo e pelo dominio da cena politica (PAIVA, 2007) a medida que vai se
conhecendo os meandros da instituicdo; assim, os papéis vao se tornando mais
claros e mais plausiveis de serem executados em um nivel de competéncia
reconhecivel (QUINN et al., 2003).

Ja na comparagao das respostas por cargo ocupado (TAB. 19), nenhum p-valor foi
inferior ao nivel de significAncia de 5%, podendo-se concluir que
gerentes/coordenadores e enfermeiros nao apresentam visdo estatisticamente
significativa a respeito das competéncias gerenciais desempenhadas por estes

ultimos na instituicdo pesquisada.
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Tabela 19 — Resultados dos testes de comparagao por cargo ocupado pelos

enfermeiros respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis P-
gerenciais Funcgao Média | Mediana valor Conclusao
REAIS

Gerente / 48 50 N&o ha diferenca

Mentor Coordenador ’ ’ 0,666 | significativa entre
Enfermeiro 4,9 5,0 as médias

Gerente / 47 50 Nao ha diferenca

Inovador Coordenador ’ ’ 0,960 | significativa entre
Enfermeiro 4.9 5,0 as médias

Gerente / 49 50 N&o ha diferenca

Negociador Coordenador ’ ’ 0,256 | significativa entre
Enfermeiro 4.8 5,0 as médias

Gerente / 48 50 N&o ha diferenca

Produtor Coordenador ’ ’ 0,341 | significativa entre
Enfermeiro 4.8 5,0 as médias

Gerente / 48 50 Nao ha diferenca

Diretor Coordenador ' ' 0,650 | significativa entre
Enfermeiro 4.9 5,0 as médias

Gerente / 49 50 N&o ha diferenca

Coordenador Coordenador ’ ’ 0,286 | significativa entre
Enfermeiro 4.9 5,0 as médias

Gerente / 49 50 Nao ha diferenca

Monitor Coordenador ’ ’ 0,222 | significativa entre
Enfermeiro 4.9 5,0 as médias

Gerente / 48 50 Nao ha diferenca

Facilitador Coordenador ’ ’ 0,693 | significativa entre
Enfermeiro 4,8 5,0 as médias

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, independentemente de o enfermeiro exercer a funcdo de coordenacao,
geréncia, ou se atua como enfermeiro (supervisor) na instituicdo, ndo se detectou

diferenga na sua percepg¢ao quanto a execugao dos papéis gerenciais.

Ja na TABELA 20, é possivel observar os resultados dos testes relativos ao tempo
que os enfermeiros possuem de atuagdo na fungdo atual (a época da coleta de
dados). Verifica-se que os p-valores sao significativos para os oito papéis listados
(QUINN et al., 2003). O direcionamento dos testes aponta sempre dois grupos
bastante distintos: o primeiro formado pelos respondentes com menos de 15 anos
de experiéncia na fungdo (primeiras trés categorias) cujos valores sao
expressivamente inferiores aos do segundo grupo, formado pelos enfermeiros com

mais 15 anos de tempo na fungdo. Logo, conclui-se que a aquisigdo de experiéncia



nesse contexto se torna um fator que influencia a avaliagdo das competéncias

gerenciais e de forma positiva.

Tabela 20 — Resultados dos testes de comparagao por tempo dos enfermeiros

respondentes na fung¢ao, por média de papel gerencial real apurado

Papéis

gerenciais tha::‘pc;:a Média | Mediana | P-valor Conclusao
REAIS ¢
menos de 1ano | 4,7 4.5
de 1 a 5 anos 4.8 5,0 Ha dif
a diferenca
Mentor dde1613 11053nos ‘51? gg 0,035 | significativa entre as
etlalvanos | o, = médias
de16a20anos| 54 5,0
mais de 20 anos | 5,3 5,0
menos de 1ano | 4,6 4.5
de 1 a5 anos 4,8 5,0 Ha dif
a diferenca
Inovador dde161a 1105anos g? ig 0,015 | significativa entre as
eflaloanos | o, ’ médias
de16a20anos| 54 5,0
mais de 20 anos | 5,3 5,0
menos de 1ano | 4,7 5,0
de 1 a5 anos 4,7 5,0 Ha dif
a diferenca
Negociador de 6 a 10 anos 4.9 5.0 0,007 | significativa entre as
de11a15anos | 5,0 5,0 -
médias
de16a20anos| 5,5 55
mais de 20 anos | 5,3 5,0
menos de 1ano | 4,8 5,0
de 1 a5 anos 4,6 4,5 Ha dif
a diferencga
Produtor dde161a 1105anos g; gg 0,012 | significativa entre as
€ a anos ! ! médias
de16a20anos| 5,3 5,0
mais de 20 anos | 5,3 50
menos de 1ano | 4,7 4.5
de 1 a5 anos 4,7 4,5 Ha dif
a diferenca
Diretor dde161a 110 anos 4’? 5’8 0,002 | significativa entre as
e al15anos | 5, 5, médias
de16a20anos| 5,5 55
mais de 20 anos | 5,3 5,0
menosde 1ano | 4,8 5,0
de 1 a 5 anos 4.8 5,0 Ha dif
de6a10 4,9 5,0 a diierenca
Coordenador €oa lvanos . . 0,023 | significativa entre as
de11a15anos | 5,3 5,0 médias
de16a20anos| 5,4 5,0
mais de 20 anos | 5,3 5,0
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menos de 1ano | 4,9 5,0
de 1 a5 anos 4,8 5,0 Ha diferenca
Monitor ddee 161 aa1105aannooss gg 28 0,046 significati,va_\ en(ire as
d : médias
de16a20anos | 5,3 5,0
mais de 20 anos | 5,4 5,0
menos de 1ano | 4,7 4,5
de 1 a 5 anos 4.7 50 Ha dif
a diferenca
Facilitador ddee 161 aa1 1OSaannoOss g; 28 0,016 significativa_l en(ire as
! ! médias
de16a20anos | 5,3 5,5
mais de 20 anos | 5,4 5,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Finalizando os resultados dos testes de comparagdes efetuados com os dados dos
enfermeiros respondentes, na TABELA 21, os p-valores expostos dizem respeito a
possiveis diferencas em fungdo do tempo de experiéncia que o0s enfermeiros
abordados possuem. Nesse contexto, verificou-se que seis papéis gerenciais
apresentam resultados significativos e, ainda sim, aqueles nao significativos
possuem p-valores préximos do limite de 0,05. O direcionamento dos testes indicou
para os papéis "inovador" e "negociador" uma divisdo de trés grupos com valores
bastante distintos, sendo o primeiro deles formado pelas duas primeiras categorias
(enfermeiros com menos de 5 anos de experiéncia) e apresentando os escores mais
reduzidos. O segundo grupo €& composto pelas duas categorias seguintes e
apresenta dados significativamente mais elevados. Por fim, o terceiro grupo possui
valores expressivamente superiores aos demais grupos e ¢é formado pelos
individuos com maior tempo de experiéncia (16 anos ou mais). Para os papéis de
produtor, diretor, coordenador e facilitador, os direcionamentos indicaram a mesma
tendéncia de dados mais elevados fornecidos pelos respondentes com maior tempo
de experiéncia. No entanto, verificou-se, nesses casos, que ha apenas dois grupos
distintos, sendo o primeiro formado pelos enfermeiros com 15 anos ou menos tempo
de experiéncia na area e o segundo composto pelos respondentes com 16 anos ou

mais de experiéncia.
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Tabela 21 — Resultados dos testes de comparacao por tempo total de experiéncia

dos enfermeiros respondentes, por média de papel gerencial

Papeis gerenciais Temr.)f) d? Média | Mediana | P-valor Conclusao
REAIS experiéncia
menos de 1 ano 47 45
de 1 a5 anos 4.8 5 d"\fjao ha
iferenca
Mentor dde 1613 1 105anos ‘51? g 0,050 significativa
€ a anos ) entre as
de16a20anos | 54 55 médias
mais de 20 anos 53 5
menos de 1 ano 4.6 45
de 6 a 10 anos 4,9 5 significativa
Inovador de11a15anos | 5,1 4,5 0,016 entre_ as
de 16a20anos | 5,3 5 meédias
mais de 20 anos 5,4 5,25
menos de 1 ano 4.7 5
. de 6 a 10 anos 4,8 5 significativa
Negociador de11a15anos | 4,9 5 0,020 entre_ as
de16a20anos | 54 5,5 medias
mais de 20 anos 54 5,25
menos de 1 ano 4.8 5
de 6 a 10 anos 4,7 4,5 significativa
Produtor de 11a15anos | 5.2 5 0020 | “entre as
de16a20anos | 5,3 5 medias
mais de 20 anos 53 5
menos de 1 ano 4.8 4.5
de 1 a5 anos 4,7 4,5 Ha diferenca
. de 6 a 10 anos 4,8 5 significativa
Diretor de 11a15anos | 5,1 5 00071 “entre as
de16a20anos | 5,4 5,5 meédias
mais de 20 anos 5,4 5,25
menos de 1 ano 47 5
de 1 a 5 anos 4,8 5 Hé d|ferenga
de 6 a 10 anos 4,8 5 significativa
Coordenador 46 113 15 anos 5.2 5 0,040 entre_ as
de16a20anos | 5,3 5 médias
mais de 20 anos 53 5,25
menos de 1 ano 5,0 5
de 1 a5 anos 4.8 5 d"\fjao ha
iferenca
Monitor de 6 a 10 anos 4.8 5 0,059 significativa
de 11 a 15 anos 5,2 5 entre as
de16a20anos | 5,3 5 médias
mais de 20 anos 5,4 5
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menos de 1 ano 47 45
de 1 a5 anos 4.7 5 Ha diferenca
. de 6 a 10 anos 4,7 5 significativa
Facilitador 46 113 15 anos 5.1 5 0,022 ent,re_ as
de 16a20anos | 5,3 5,25 médias
mais de 20 anos 5,4 5,25

Fonte: Dados da pesquisa.

Os papéis inovador e negociador se caracterizam pelo pensamento criativo,
gerenciamento de mudancga, constituicdo e manutencdo de uma base de poder e
pela negociacdo de acordos e compromissos (QUINN et al., 2003). Tais
caracteristicas foram pouco apontadas pelos enfermeiros com pouco tempo de
experiéncia. Assim, parece aumentar a relevancia de tais competéncias a medida

que se eleva o tempo de experiéncia.

Os resultados apurados junto aos técnicos de enfermagem também foram
comparados na mesma sequéncia que os dos enfermeiros. Assim, na TABELA 22,
os dados exibidos correspondem aos resultados dos testes que comparam as
avaliagdes fornecidas por tal grupo para cada papel gerencial considerado no
modelo analitico adotado (QUINN et al., 2003), subdividindo-os em fungdo do sexo
dos respondentes. Apenas nos casos de mentor e facilitador, os valores de
avaliagao fornecidos por homens e mulheres n&o diferem significativamente. Para os
demais casos, o direcionamento aponta que os individuos do sexo masculino
apresentam sempre valores expressivamente inferiores aqueles fornecidos pelas
mulheres ao avaliar o desempenho dos enfermeiros no contexto dos papéis
gerenciais. Considerando-se o viés de género das profissbes envolvidas, esse

resultado carece de aprofundamento.



96

Tabela 22 — Resultados dos testes de comparacao por sexo dos técnicos

respondentes, por média de papel gerencial real apurado

PapelngZ:gnCIals Sexo Média | Mediana | P-valor Conclusao
Masculino| 2,0 1,5 Nao ha diferenca
Mentor .. 0,348 significativa entre as
Feminino 1,7 1,5 <4
’ ' médias
Masculino| 2,0 2,0 Ha diferenca
Inovador . 0,008 significativa entre as
Feminino 1,6 1,5 <5
’ ! médias
Masculino| 2,0 2,0 Ha diferenga
Negociador . 0,000 significativa entre as
Feminino 1,6 1,5 <y
’ ’ médias
Masculino| 2,0 2,0 Ha diferenca
Produtor . 0,025 significativa entre as
Feminino 1,7 1,5 <
’ ' médias
Masculino 2,0 2,0 Ha diferenca
Diretor . 0,001 significativa entre as
Feminino 1,6 1,5 <A
’ ’ médias
Masculino| 2,0 2,0 Ha diferencga
Coordenador Feminino 17 15 0,029 significativa entre as
’ ' médias
Masculino| 2,0 2,0 Ha diferenca
Monitor . 0,007 significativa entre as
Feminino 1,7 1,5 o
’ ' médias
N Masculino| 1,9 1,5 _Né_o_ hé_diferenga
Facilitador Feminino 16 15 0,106 S|gn|f|cr?]t(|é\éei1aintre as

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja na comparacao dos dados subdivididos pelas faixas etarias dos respondentes, na
TABELA 23, nao foi possivel observar nenhum p-valor abaixo de 0,05, o que permite
concluir que os respondentes de diferentes faixas etarias do grupo OMEE nao
fornecem valores de avaliagdo significativamente diferentes no que diz respeito as

competéncias gerenciais (QUINN et al., 2003) desempenhadas pelos enfermeiros.



Tabela 23 — Resultados dos testes de comparacgao por faixa etaria dos técnicos

respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis gerenciais

REAIS Faixa etaria Média | Mediana | P-valor Conclusao
até 25 anos 2,0 2,0
de 26 a 30 anos 1,6 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,6 1,5 diferenca
Mentor de 36 a 40 anos 1,9 1,5 0,308 significativa
de 41 a 45 anos 1,8 1,5 entre as
de46a50anos | 1,9 1,5 médias
mais de 50 anos 1,6 1,5
até 25 anos 1,9 1,5
de 26 a 30 anos 1,6 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,6 1,5 diferenca
Inovador de 36 a 40 anos 1,9 2,0 0,320 significativa
de 41 a 45 anos 1,8 1,5 entre as
de 46a50anos | 1,9 1,5 medias
mais de 50 anos 1,6 1,0
até 25 anos 1,8 1,5
de 26 a 30 anos 1,5 1,5 Nzo ha
de 31 a 35 anos 1,5 1,5 diferenca
Negociador de 36 a 40 anos 1,9 1,5 0,136 significativa
de 41 a 45 anos 2,0 1,5 entre as
de46a50anos | 1,8 1,5 médias
mais de 50 anos 1,6 1,0
até 25 anos 1,8 1,5
de 26 a 30 anos 1,8 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,5 1,5 diferenca
Produtor de 36 a 40 anos 2,0 2,0 0,252 significativa
de 41 a 45 anos 2,0 1,8 entre as
de46a50anos | 1,8 1,5 médias
mais de 50 anos 1,6 1,5
até 25 anos 1,8 1,5
de 26 a 30 anos 1,6 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,6 1,5 diferenca
Diretor de 36 a 40 anos 1,9 1,5 0,693 significativa
de 41 a 45 anos 1,9 1,5 entre as
de 46a50anos | 1,8 15 médias
mais de 50 anos 1,6 1,5
até 25 anos 1,8 1,5
de 26 a 30 anos 1,7 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,6 1,5 diferencga
Coordenador de 36 a 40 anos 2,0 2,0 0,337 significativa
de 41 a 45 anos 1,9 1,5 entre as
de46a50anos | 1,8 1,5 médias
mais de 50 anos 1,6 1,0
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até 25 anos 1,7 1,5
de 26 a 30 anos 1,6 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,7 1,5 diferenca
Monitor de 36 a 40 anos 2,0 2,0 0,549 significativa
de 41 a 45 anos 1,8 1,0 entre as
de46a50anos | 1,9 1,5 médias
mais de 50 anos 1,6 1,5
até 25 anos 1,8 1,5
de 26 a 30 anos 1,4 1,5 N3o ha
de 31 a 35 anos 1,6 1,5 diferenca
Facilitador de 36 a 40 anos 1,9 2,0 0,291 significativa
de 41 a 45 anos 1,9 1,5 entre as
de 46a50anos | 1,8 1,5 médias
mais de 50 anos 1,6 1,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Pelos dados exibidos na TABELA 24, foi possivel verificar apenas um resultado

significativo (p-valor menor que 0,05), relativo ao papel gerencial de produtor

(QUINN et al., 2003). Por meio do direcionamento do teste, é possivel notar que os

respondentes solteiros e os casados (ou em regime de unido estavel) fornecem

valores bastante préximos enquanto os funcionarios de outros estados civis

apresentam um padrédo de dados significativamente inferior na avaliagdo das

competéncias gerenciais desempenhadas pelos enfermeiros, fato que n&do possui

recorréncia em outros estudos semelhantes.
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Tabela 24 — Resultados dos testes de comparacao por estado civil dos técnicos, por

média de papel gerencial real apurado

P.ap.els Estado civil Média | Mediana| P-valor Conclusao
_gerenciais REAIS

Solteiro 1,7 1,5 N&o ha diferenca

Mentor casado/unido estavel 1,8 1,5 0,885 | significativa entre
Outro 1,8 1,5 as medias

Solteiro 1,7 1,5 Nao ha diferenca

Inovador casado/unido estavel| 1,8 1,5 0,464 | significativa entre
Outro 1,7 1,5 as medias

Solteiro 1,6 1,5 Nao ha diferenca

Negociador casado/unido estavel 1,8 1,5 0,228 | significativa entre
Outro 1,6 1,5 as medias

Solteiro 1,7 1,5 Ha diferencga

Produtor casado/unido estavel 1,9 1,5 0,010 | significativa entre
Outro 16 | 15 as médias

Solteiro 1,6 1,5 N3o ha diferenca

Diretor casado/unido estavel 1,8 1,5 0,123 | significativa entre
Outro 1,7 1,5 as medias

Solteiro 1,7 1,5 Nao ha diferencga

Coordenador casado/unido estavel 1,8 1,5 0,156 | significativa entre
Outro 1,6 1,5 as médias

Solteiro 1,6 1,5 Nao ha diferenca

Monitor casado/uniao estavel | 1,8 1,5 0,429 | significativa entre
Outro 1,7 1,5 as medias

Solteiro 1,6 1,5 N3o ha diferenca

Facilitador casado/unido estavel 1,8 1,5 0,602 | significativa entre
Outro 1,7 1,5 as medias

Fonte: Dados da pesquisa.

Na TABELA 25, sdo apresentados os resultados das comparacoes efetuadas entre
os OMEE respondentes que atuam como técnicos em enfermagem e aqueles que
sdo auxiliares de enfermagem. Novamente, nenhum p-valor foi inferior a 0,05.
Portanto, conclui-se que ndo ha evidéncias estatisticas de que respondentes das
duas profissdes citadas avaliem de forma significativamente diferente o desempenho

dos enfermeiros relativo aos papéis gerenciais (QUINN et al., 2003).
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Tabela 25 — Resultados dos testes de comparacao por profissao dos técnicos, por

média de papel gerencial real apurado

_gereni?;}glsREAIS Profissao Média Mediana | P-valor Conclusao

Técnico 1,8 1,5 Nao ha diferenca

Mentor . 0,811 significativa entre
Auxiliar 1,7 1,8 as médias

Técnico 1,8 1,5 Nao ha diferenca

Inovador . 0,851 significativa entre
Auxiliar 1,5 1,5 as médias

Técnico 1,7 1,5 Nao ha diferenga

Negociador . 0,279 significativa entre
Auxiliar 1,3 1,5 as médias

Técnico 1,8 1,5 N&ao ha diferenca

Produtor . 0,241 significativa entre
Auxiliar 1,4 1,5 as médias

Técnico 1,7 1,5 N&ao ha diferenca

Diretor N 0,712 significativa entre
Auxiliar 1,5 1,5 as médias

Técnico 1,8 1,5 Nao ha diferenca

Coordenador o 0,531 significativa entre
Auxiliar 1,5 1,5 as médias

Técnico 1,8 1,5 Nao ha diferencga

Monitor o 0,076 significativa entre
Auxiliar 1,3 1,0 as médias

Técnico 1,7 1,5 Nao ha diferenga

Facilitador N 0,681 significativa entre
Auxiliar 1,6 1,8 as médias

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados exibidos na TABELA 26 dizem respeito a comparacao de dados dos
OMEE em funcao do setor em que eles atuam no hospital. Mais uma vez, nenhum p-
valor significativo foi encontrado, o que leva a conclusdo de que o setor nédo se
configura como fator expressivamente influente na avaliagdo dos respondentes a
respeito dos papéis gerenciais (QUINN et al., 2003) desempenhados pelos

enfermeiros.
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Tabela 26 — Resultados dos testes de comparacao por setor dos técnicos

respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis gerenciais

REAIS Setor Média | Mediana | P-valor | Conclusao
Internagéao/clinica médica 1,8 1,5 N3o ha
Urgéncia/Emergéncia 1,9 1,5 diferenca
Mentor Centro Cirurgico/CME 1,7 1,5 0,787 | significativa
CTI/UTI 1,6 1,5 entre as
Outro 2,5 2,5 médias
Internagao/clinica médica 1,7 1,5 NZo ha
Urgéncia/Emergéncia 2,0 2,0 diferenca
Inovador Centro Cirurgico/CME 1,8 1,5 0,256 | significativa
CTI/UTI 1,6 1,5 entre as
Outro 15 15 medias
Internagao/clinica médica 1,6 1,5 NZo ha
Urgéncia/Emergéncia 1,9 2,0 diferenca
Negociador Centro Cirurgico/CME 1,8 1,5 0,074 | significativa
CTI/UTI 1,6 1,5 entre as
Outro 1,0 1,0 medias
Internagao/clinica médica 1,8 1,5 N3o ha
Urgéncia/Emergéncia 1,9 2,0 diferenca
Produtor Centro Cirurgico/CME 1,7 1,5 0,171 | significativa
CTI/UTI 1,5 1,5 entre as
Outro 1,0 1,0 médias
Internagao/clinica médica 1,7 1,5 Nzo ha
Urgéncia/Emergéncia 2,0 2,0 diferenca
Diretor Centro Cirurgico/CME 1,7 1,5 0,206 | significativa
CTI/UTI 1,6 1,5 entre as
Outro 1,0 1,0 médias
Internagéo/clinica médica 1,8 1,5 NZo ha
Urgéncia/Emergéncia 1,9 1,5 diferenca
Coordenador Centro Cirurgico/CME 1,7 1,5 0,852 | significativa
CTI/UTI 1,6 1,5 ent’re_ as
Outro 1,5 1,5 medias
Internagéo/clinica médica 1,7 1,5 NZo ha
Urgéncia/Emergéncia 2,0 1,5 diferenca
Monitor Centro Cirurgico/CME 1,8 2,0 0,310 | significativa
CTI/UTI 1,5 1,5 entre as
Outro 1,0 1,0 medias
Internagao/clinica médica 1,7 1,5 NZo ha
Urgéncia/Emergéncia 1,9 1,5 diferenca
Facilitador Centro Cirurgico/CME 1,7 1,5 0,269 | significativa
CTI/UTI 1,5 1,5 entre as
Outro 2,0 2,0 medias

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na TABELA 27, sdo exibidos os p-valores concernentes aos testes de comparagdes
de médias em fungéo do tempo de trabalho no hospital dos técnicos de enfermagem
que responderam ao questionario de pesquisa. Visto que, em nenhum caso, esses
valores foram inferiores ao nivel de significancia, & possivel concluir que
respondentes desse grupo com tempos distintos de trabalho no hospital ndo avaliam
de forma significativamente diferente o desempenho dos enfermeiros relativo aos
papeéis gerenciais como apresentados no modelo analitico adotado (QUINN et al.,
2003).

Tabela 27 — Resultados dos testes de comparacgao por tempo de trabalho dos

técnicos respondentes no hospital, por média de papel gerencial real apurado

gerenlz:?;:;glsRE AIS Temlf:::st;iatglalho Média | Mediana | P-valor Conclusao
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d'_\:éo ha
iferenca
Mentor ddee 161 aa11osaannooss 1? 12 0,517 significa%iva
d ’ entre as
de 16 a 20 anos 2,0 2,0 médias
mais de 20 anos 1,8 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d"\fléo ha
iferenca
Inovador ddee 161 aa1 105aannooss 13 12 0,690 significaf[;iva
J J entre as
de 16 a 20 anos 2,0 1,5 médias
mais de 20 anos 1,8 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,5 1,5 d"\:éo ha
iferenca
Negociador ddee 161 aa1 105aannooss 1; 12 0,139 significa%iva
’ J entre as
de 16 a 20 anos 2,0 2,0 médias
mais de 20 anos 1,8 1,5
menos de 1 ano 1,8 2,0
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d'_\]jéo ha
iferenca
Produtor ddee 161 aa 1 105aa”n°§s 1’2 ;g 0,102 significagva
J J entre as
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,0
menos de 1 ano 1,4 1,5
de 1 a5 anos 1,5 1,5 d'_\]jéo ha
iferenca
Diretor ddee 161 aa 1 105aannooss ::; ::g 0,161 significagva
d J entre as
de 16 a 20 anos 2,0 2,0 médias
mais de 20 anos 1,8 1,5
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menos de 1 ano 1,7 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d'_\]féo ha
iferenca
Coordenador de 6210 anos 1.7 1,5 0,291 significagiva
de 11 a 15 anos 1,7 1,5 entre as
de 16 a 20 anos 2,0 2,0 médias
mais de 20 anos 1,8 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 dﬁéo ha
iferenca
Monitor ddee 161 aa1 10533”:; 1; 12 0,296 significafiva
’ ! entre as
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,5
menos de 1 ano 1,6 1,5
de 1 a5 anos 1,5 1,5 d'_\]jéo ha
iferenca
Facilitador ddee 161 aa1 10533”:055 1; 1: 0,138 significafiva
’ ! entre as
de 16 a 20 anos 2,0 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,5

Fonte: Dados da pesquisa.

A TABELA 28 exibe os resultados dos testes que comparam os dados relativos as

fungdes desempenhadas pelos técnicos de enfermagem. O perfil observado neste

caso segue o mesmo padrao dos quadros anteriores, em que nenhum p-valor

encontrado se encontra abaixo do limite de significancia. Logo, pode-se afirmar que

nao ha disparidades expressivas entre os dados fornecidos pelos respondentes de

diferentes fun¢des na avaliagdo dos papéis gerenciais (QUINN et al., 2003)

desempenhados pelos enfermeiros.
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Tabela 28 — Resultados dos testes de comparacao por fungao atual dos técnicos

respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papéis
gerenciais Funcéo Média | Mediana | P-valor | Conclusao
REAIS
Técnico em Enfermagem 1,8 1,5 N3o ha
Auxiliar de Enfermagem I 1,5 1,5 diferenga
Mentor Auxiliar de Enfermagem | 1,8 1,8 0,622 |significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 1,0 1,0 medias
Técnico em Enfermagem 1,8 1,5 N3o ha
Auxiliar de Enfermagem Il 1,5 1,5 diferenca
Inovador Auxiliar de Enfermagem | 1,5 1,5 0,668 | significativa
Técnico de Videolaparoscopia 1,0 1,0 entre as
Outros 1,0 1,0 medias
Técnico em Enfermagem 1,7 1,5 Nzo ha
Auxiliar de Enfermagem I 1,5 1,5 diferenga
Negociador Auxiliar de Enfermagem | 1,3 1,3 0,574 |significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 1,0 1,0 médias
Técnico em Enfermagem 1,8 1,5 N3o ha
Auxiliar de Enfermagem I 1,5 1,5 diferenga
Produtor Auxiliar de Enfermagem | 1,3 1,3 0,315 |significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 3,5 3,5 medias
Técnico em Enfermagem 1,7 1,5 N3zo ha
Auxiliar de Enfermagem || 1,7 1,5 diferencga
Diretor Auxiliar de Enfermagem | 1,3 1,3 0,480 | significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 1,0 1,0 medias
Técnico em Enfermagem 1,8 1,5 N3zo ha
Auxiliar de Enfermagem I 2,0 2,0 diferenca
Coordenador Auxiliar de Enfermagem | 1,3 1,3 0,341 |significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 1,0 1,0 medias
Técnico em Enfermagem 1,8 1,5 N3zo ha
Aucxiliar de Enfermagem I 1,5 1,5 diferenga
Monitor Auxiliar de Enfermagem | 1,3 1,3 0,479 |significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 2,5 2,5 médias
Técnico em Enfermagem 1,7 1,5 N3zo ha
Auxiliar de Enfermagem I 1,8 2,0 diferenca
Facilitador Auxiliar de Enfermagem | 1,3 1,3 0,403 | significativa
Técnico de Videolaparoscopia | 1,0 1,0 entre as
Outros 1,0 1,0 medias

Fonte: Dados da pesquisa.
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Por meio da TABELA 29, é possivel visualizar os resultados dos testes concernentes
ao tempo na fungdo dos técnicos em enfermagem. Em trés dos oito papéis
gerenciais analisados, os p-valores foram inferiores a 0,05. Os direcionamentos
evidenciam uma categoria que se destaca das demais por apresentar valores
significativamente mais elevados: aquela composta por respondentes com tempo na
funcdo de 16 a 20 anos. Dentre as demais categorias, ressaltem-se, também por
meio do direcionamento dos testes, os individuos com menos de 5 anos de tempo
na fungao, que tendem a fornecer avaliagdes inferiores as dos outros respondentes,
0 que se pode explicar por um certo desconhecimento ou mesmo falta de

maturidade no julgamento de tais papéis gerenciais (QUINN et al., 2003).

Tabela 29 — Resultados dos testes de comparagao por tempo na fungao atual dos

técnicos respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Pape|ngi|ignC|als chemr;%:a Média | Mediana | P-valor Conclusao
menos de 1 ano 1,8 1,8
de 1 a5 anos 1,6 1,5 N&o ha diferenca
i
Mentor de 6210 anos 18 1.5 0,433 | significativa entg;e
de 11 a 15 anos 1,8 1,5 as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,8 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 N&o ha dif
ao ha diferenca
Inovador de 6210 anos 18 1.5 0,757 | significativa entgl;’e
de 11 a 15 anos 1,7 1,5 as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,8 1,0
menos de 1 ano 1,4 1,0
de 1 a 5 anos 1,5 1,5 Ha dif
a diferenca
Negociador de 6210 anos 1.7 1.5 0,008 | significativa e-gntre
de 11 a 15 anos 1,6 1,5 as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,8 1,5
menos de 1 ano 1,6 1,5
de 1 a 5 anos 1,6 1,5 Nao ha dif
ao ha diferenca
Produtor de 6 a 10 anos 1.7 1.5 0,122 | significativa ent%e
de 11 a 15 anos 1,8 2,0 as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,7 1,0
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menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,4 1,5 Ha diferenca
Diretor ddee 161 aa L 105aa”n°js 1; 12 0,026 | significativa ontre
d d as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,8 1,5
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 N&o ha dif
ao ha diferenca
Coordenador ddee 161 aa1 1osaannooss 1; 12 0,119 significative_l ent?‘e
d d as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,7 1,0
menos de 1 ano 1,4 1,5
de 1 a 5 anos 1,5 1,5 Ha dif
a diferenca
Monitor ddee 161 aa1 1OSaannooss 12 1: 0,036 significativa_l gntre
d d as médias
de 16 a 20 anos 2,2 2,0
mais de 20 anos 1,7 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,5 1,5 N&o ha diferenca
i
Facilitador ddee 161 aa1 105aannooss 1; 1: 0,170 significative_l entc;e
d d as médias
de 16 a 20 anos 2,1 2,0
mais de 20 anos 1,7 1,5

Fonte: Dados da pesquisa.

A TABELA 30, por sua vez, exibe os resultados referentes aos testes que comparam
as avaliagdes em fungao do tempo de experiéncia total dos individuos do grupo dos
técnicos que responderam o questionario. Note-se que nenhum p-valor se encontrou
abaixo do nivel de significancia de 5%. Portanto, concluiu-se que nao ha evidéncias
estatisticas que apontem para a disparidade expressiva de avaliagbes fornecidas
pelos respondentes com tempos de experiéncia distintos a respeito dos papéis

gerenciais (QUINN et al., 2003) efetivamente desempenhados pelos enfermeiros.



Tabela 30 — Resultados dos testes de comparacao por tempo total de experiéncia

dos técnicos respondentes, por média de papel gerencial real apurado

Papelngzzgnmals e-:-(:r:ri?gn?:?a Média | Mediana | P-valor| Conclusao
menos de 1 ano 1,9 2,0
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d"\fjéo ha
iferenca
Mentor ddee 161 aa1 1053;;38 1; ;g 0,293 significa;}iva
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 ?::térgi::
mais de 20 anos 1,8 1,3
menos de 1 ano 1,6 1,5
de 1 a 5 anos 1,6 1,5 d’_\fléo ha
iferenca
Inovador ddee 161 aa1 1053;;58 ::2 ::g 0,469 sige;:iti:gafisva
de 16 a 20 anos 2,1 1,8 médias
mais de 20 anos 1,7 1,0
menos de 1 ano 1,6 1,5
de 1 a 5 anos 1,5 1,5 d’_\fléo ha
Negociador de 6.2 10 anos 16 15 0,095 sig;n?;iizgsa
de 11 a 15 anos 1,5 1,5 entre as
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,5
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,7 1,5 d"\fléo ha
Produtor de 6210 anos 18 15 0,053 sig;lneii’rice:gfisa
de 11 a 15 anos 1,6 1,5 entre as
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,3
de 1 a5 anos 1,5 1,5 d[\]c‘éo ha
Diretor de 6210 anos 16 1.5 0,334 siglneifriigﬁsa
de 11 a 15 anos 1,6 1,5 entre as
de 16 a 20 anos 2,0 2,0 médias
mais de 20 anos 1,8 1,5
menos de 1 ano 1,8 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d[\]c‘éo ha
iferen
Coordenador de 6210 anos 1.7 1.5 0,077 signeifiia(t;;isa
de 11 a 15 anos 1,7 1,5 entre as
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,0
menos de 1 ano 1,5 1,5
de 1 a5 anos 1,6 1,5 d,'\fléo ha
Monitor de 6210 anos 18 1.5 0,134 sig;ln(?l‘ri(cazgﬁsa
de 11 a 15 anos 1,7 1,5 entre as
de 16 a 20 anos 2,1 2,0 médias
mais de 20 anos 1,7 1,5
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menos de 1 ano 1,6 1,5
de 1 a 5 anos 1,5 1,5 d"\fléo ha
iferenca
Facilitador ddee 161 aa110533”n‘fs 1; 12 0,463 significa%iva
’ J entre as
de 16 a 20 anos 2,0 1,5 médias
mais de 20 anos 1,7 1,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme verificado nas tabelas exibidas anteriormente, para os técnicos de
enfermagem, a maioria das variaveis demograficas e funcionais nao influencia na
sua visao a respeito das competéncias gerenciais desenvolvidas pelos enfermeiros
no hospital abordado. Ou seja, independentemente de idade, fungéo, tempo de
experiéncia e tempo de trabalho, a visdo dos técnicos sobre os papéis e

competéncias do enfermeiro ndo se altera significativamente no interior do grupo.

Quanto aos 56 testes de correlagdo efetuados, 25 deles apresentaram coeficiente
rho significativo, os quais estdo destacados em negrito na TABELA 31. Na linha
relativa a escolaridade, note-se que todos os p-valores sao inferiores ao nivel de
significancia e o coeficiente rho é sempre positivo. Portanto, é possivel concluir que
ha evidéncias de que, quanto maior a escolaridade, mais positiva a avaliagao
fornecida pelos enfermeiros para o seu préprio desempenho no contexto das

competéncias e papéis gerenciais (QUINN et al., 2003).

Exatamente o mesmo raciocinio pode ser conferido aos resultados da variavel
"tempo na fungao", ou seja, quanto maior a experiéncia dos enfermeiros neste
contexto, melhor também a autoavaliagdo feita por eles a respeito dos papéis
gerenciais (QUINN et al., 2003). Na analise dos resultados referentes a fungéo, é
necessario levar em conta a codificagdo adotada para a variavel (1 para
gerente/coordenador e 2 para enfermeiro). Como todos os coeficientes rho
significativos na linha em questdo sdo positivos, conclui-se que os enfermeiros
tendem a apresentar dados mais elevados na avaliagdo das competéncias
gerenciais desempenhadas por eles préprios enquanto aqueles que ocupam cargos

de gerentes e coordenadores apresentam uma avaliagdo menos positiva.
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Tabela 31 — Resultados dos testes de correlagao entre variaveis demograficas e

funcionais dos enfermeiros pesquisados e seus papéis gerenciais apurados

e PGR Men In Neg Prod Dir |Coord| Mon Fac
Variavel
Sexo 0,097 -0,023 0,081 0,015 0,012 0,055 0,06 0,114
(0,243)  (0,785) (0,330) (0,860) (0,888) (0,508) (0,469) (0,171)
. - -0,031 0,07 0,056 0,014 0,089 0,069 0,023 0,021
Faixa etaria

(0,707)  (0,401) (0,501) (0,870) (0,284) (0,410) (0,786) (0,799)
0,324 0,314 0,374 0,348 0,375 0,313 0,296 0,374
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Escolaridade

Tempo no 0,036  -0,004 -0,094 -0,079 -0,038 -0,089 -0,101 -0,033
hospital (0,668) (0,960) (0,257) (0,343) (0,651) (0,288) (0,224) (0,695)
Funcéo 0,228 0,291 0,297 0,217 0,325 0,251 0,23 0,252

(0,006)  (0,000) (0,000) (0,008) (0,000) (0,002) (0,005) (0,002)
Tempo na 0,228 0,297 0,262 0,225 0,293 0,256 0,183 0,246
fungéo (0,006) (0,000) (0,001) (0,006) (0,000) (0,002) (0,027) (0,003)
Tempo de 0,097 -0,023 0,081 0015 0012 0055 006 0,114

experiéncia (0,243) (0,785) (0,330) (0,860) (0,888) (0,508) (0,469) (0,171)
Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: PGR — papel gerencial real; Men — mentor; In — inovador; Neg — negociador; Prod — produtor;
Dir — diretor; Coord — coordenador; Mon — monitor; Fac - facillitador

Pode-se perceber que, quanto maior o nivel de escolaridade dos enfermeiros,
melhor eles avaliam os papéis desenvolvidos por eles, em que os valores
permanecem em torno de 0,3. Quando se pensa em tempo de fungdo, nota-se a
mesma tendéncia: quanto maior o tempo de fungdo exercido pelos enfermeiros,

maior é a avaliacido acerca dos papéis desenvolvidos por eles na instituicio.

Na TABELA 32, sdo exibidos os resultados referentes aos testes de correlagdes
efetuados para os papéis gerenciais em fungdo de determinadas variaveis
demograficas dos técnicos. Nota-se que, dos 56 testes efetuados, apenas 7

apresentam coeficientes rho significativos.

Em seis casos em que o p-valor € inferior a 0,05 (todos relativos a variavel "sexo"), é
possivel observar que o coeficiente rho é sempre negativo. Ja que a codificagdo
dada a variavel em questao atribuiu 1 para sexo masculino e 2 para o sexo feminino,
€ possivel concluir que as mulheres tendem a fornecer dados menos elevados que
os homens na avaliacdo dos papéis gerenciais (QUINN et al., 2003) reais dos
enfermeiros. A outra situagdo em que o p-valor € significativo ocorre no cruzamento

com o tempo na fungao e o coeficiente rho positivo indica que, na medida em que se
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aumenta a experiéncia neste contexto, ha também um aumento nas avaliagbes

positivas feitas pelos técnicos respondentes a respeito dos enfermeiros no

desempenho do papel gerencial de negociador.

Tabela 32 — Resultados dos testes de correlagao entre variaveis demograficas e

funcionais dos técnicos pesquisados e os papéis gerenciais dos enfermeiros, na

percepcao dos primeiros

Varia PGR Men In Neg Prod Dir | Coord| Mon Fac
ariavel
0,055 -0,157  -0,215 -0131 -0,203 -0,128 -0,16  -0,095
Sexo (0,349) (0,007)  (0,000) (0,025) (0,001) (0,029) (0,006) (0,106)
0069 -0072 -0013 -0094 -0014 -0086 -0021 -0,023
Faixaetaria ,44) (0225) (0,820) (0,110) (0,810) (0,146) (0.719) (0,694)
_ 0,029 0,028 0018 -0026 0038 0011 0036 -0,005
Escolaridade ;519) (0638) (0757) (0,662) (0.522) (0,859) (0,543) (0,936)
Tempono 0014  -0011  -0064 -0069 -0022 -0037 -0,104 0,024
hospital (0,812) (0,852) (0,280) (0,242) (0,712) (0,532) (0,076) (0,682)
) 0,01 0031 0,105 -0,026 0,09 -0,011 0,031 0,057
Fungao (0,861) (0,594)  (0,075) (0,665) (0,103) (0,857) (0,604) (0,336)
Tempona -0.036 0018 04129 0016 0114 0018 0066 0,047
funggo (0,543) (0,760)  (0,028) (0,781) (0,052) (0,759) (0,265) (0,422)
Tempode 002  -0012 0061 -0042 0062 -0016 0003 0,038
experiéncia  (0,737) (0,839)  (0,303) (0,478) (0,294) (0,792) (0,965) (0,518)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: PGR — papel gerencial real; Men — mentor; In — inovador; Neg — negociador; Prod — produtor;
Dir — diretor; Coord — coordenador; Mon — monitor; Fac - facillitador

O papel negociador merece destaque nos resultados encontrados: quanto maior o

tempo de fungdo na instituicdo pesquisada, melhor a analise dos técnicos de

enfermagem do desempenho do enfermeiro neste papel. Vale lembrar que ele esta

associado a constituicdo e manutencdo de uma base de poder, negociagcao de

acordos e compromissos e apresentacao de ideias (QUINN et al., 2003).

A TABELA 33 apresenta os resultados das correlagées para os cruzamentos entre

todos os papéis gerenciais reais, na visao dos enfermeiros. Verifica-se que, nos 28

testes efetuados, os p-valores sdo significativos (todos destacados em negrito) e os

coeficientes rho sdo sempre positivos indicando correspondéncia de ordem direta

entre os dados. Assim, pode-se dizer que uma avaliagao mais otimista (valores mais



111

altos) feita pelos enfermeiros para um determinado papel gerencial é sempre
acompanhada por outra avaliacdo de mesma natureza para quaisquer dos outros

sete papéis gerenciais (QUINN et al., 2003).

Tabela 33 — Resultados dos testes de correlagado entre papéis gerenciais reais dos

enfermeiros, na percepcao deles préprios

Papéis reais ‘ Men ‘ In ‘ Neg \ Prod ‘ Dir ‘ Coord ‘ Mon ‘ Fac
Mentor . N . . . .
Inovador 0,813 ’

(0,000) * * * * *
Negociador 0,807 0,796

(0,000) (0,000) * * * * *
Produtor 0,679 0,626 0,663

(0,000) (0,000) (0,000) * * * *
Diretor 0,788 0,818 0,839 0,729

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) * * *
Coordenador 0,702 0,666 0,725 0,733 0,747

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) * *
Monitor 0,732 0,701 0,762 0,737 0,722 0,712

(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) *

0,732 0,708 0,789 0,716 0,778 0,781 0,752
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: PGR — papel gerencial real.

Facilitador

Os dados exibidos na TABELA 34 seguem exatamente o mesmo padrao ja descrito
na tabela anterior. Logo, os técnicos respondentes também tendem a fornecer
valores correspondentes para os papéis gerenciais avaliados junto aos enfermeiros.
Assim, como exemplo, pode-se dizer que respondentes que avaliam o desempenho
dos enfermeiros de maneira positiva para o papel de mentor tendem a fazer uma

avaliagao similar para todos os sete demais papéis gerenciais (QUINN et al., 2003).
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Tabela 34 — Resultados dos testes de correlagao entre papéis gerenciais reais dos

enfermeiros, na percepgao dos técnicos de enfermagem

Papéis reais ‘ Men ‘ In ‘ Neg \ Prod ‘ Dir ‘ Coord ‘ Mon ‘ Fac
Mentor . . . . . .
0,865 . . . . . .
Inovador (0,000)
_ 0,618 0,762 * * * * *
Negociador (0,000)  (0,000)
0,475 0,572 0,62 * * * *
Produtor (0,000)  (0,000)  (0,000)
_ 0,692 0,762 0,845 0,674 * * *
Diretor (0,000) (0,000)  (0,000) (0,000)
0,535 0,575 0687 0784 0,67 * *
Coordenador 4 090)  (0,0000 (0,0000 (0,000) (0,000)
_ 0,683 0,787 0,757 0,687 0,792 0,6 *
Monitor (0,000) (0,000)  (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

N 0,627 0639 0725 0633 0,738 0,696 0,711
Facilitador 5 000)  (0,000) (0,0000 (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) *
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: PGR — papel gerencial real.

Diante desses resultados dos testes de correlagdes dos papéis gerenciais apurados
junto aos dois grupos abordados no hospital, percebe-se a consisténcia interna do

construto.

4.3 Aprofundando nas competéncias gerenciais

Esta se¢ao focaliza os resultados dos dados obtidos nas entrevistas, subdivididos
em quatro partes: perfil dos entrevistados, competéncias ideais e reais dos
enfermeiros, gestdo de competéncias dos enfermeiros e outras questdes abordadas
pelos entrevistados. A analise das respostas foi realizada a luz do modelo adotado,

indicando os papéis gerenciais correlatos, conforme Quinn et al. (2003).
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4.3.1 Perfil dos entrevistados

Quanto aos dados demograficos e funcionais dos entrevistados, foram abordados
nove aspectos: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, profissdo, tempo de
trabalho no hospital, tempo de experiéncia na mesma fungao incluindo a atuagado em

outras organizagoes.

Foram realizadas 12 entrevistas, sendo seis com enfermeiros e seis com técnicos de
enfermagem. Destes, quatro sdo do sexo masculino e oito do sexo feminino. Nota-se
que somente um dos homens é enfermeiro e os demais sao técnicos de
enfermagem. Ja entre as mulheres, cinco sao enfermeiras e trés técnicas de

enfermagem.

Em se tratando da faixa etaria, dois enfermeiros tém até 25 anos, dois enfermeiros
tém entre 25 a 30 anos e dois enfermeiros tém entre 31 e 35 anos. Em relagéo aos
técnicos de enfermagem, dois deles tém até 25 anos, dois tém entre 25 a 30 anos,
um tem entre 36 a 40 anos e outro tem entre 41 a 45 anos. Nota-se que a maioria

dos entrevistados (oito deles) tém até 30 anos de idade.

Quanto ao estado civil, trés enfermeiros sido solteiros, dois sdo casados e um
enfermeiro é desquitado, divorciado ou separado; ja dentre os técnicos de
enfermagem, trés sao solteiros, um é casado e dois sao desquitados, divorciados ou

separados. Predominam, ent&o, no total, os solteiros.

Em relagdo a escolaridade, quatro enfermeiros possuem apenas o ensino superior
completo e dois enfermeiros sédo especialistas. Em relacdo aos técnicos de
enfermagem, cinco possuem ensino médio completo e um avangou para ensino

superior incompleto.

No que tange o tempo de trabalho no hospital, quatro enfermeiros trabalham de 1 a
5 anos e dois dos entrevistados trabalham ha menos de 1 ano. Ja dentre os técnicos

de enfermagem pesquisados, trés trabalham de 1 a 5 anos, dois de 16 a 20 anos e
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um esta na instituicdo ha menos de 1 ano. Assim, a maioria trabalha no hospital por

um periodo de 1 a 5 anos.

No que concerne ao tempo na fungdo no hospital, trés enfermeiros trabalham ha
menos de 1 ano e os outros trés de 1 a 5 anos. Quanto aos técnicos de
enfermagem, trés trabalham na mesma func¢édo atual de 1 a 5 anos, um ha menos de
1 ano, um deles de 11 a 15 anos e o outro trabalha de 16 a 20 anos na mesma
funcdo no hospital. Desse modo, do total dos entrevistados, seis estdo de 1 a 5 anos

na mesma fungao e quatro estao na fungdo ha menos de 1 ano.

Quanto ao tempo de experiéncia na fungado exercida, incluindo-se o trabalho em
outras organizagoes, trés enfermeiros atuam de 1 a 5 anos, dois atuam ha menos de
1 ano e o outro atua de 6 a 10 anos. Dentre os técnicos abordados, trés atuam de 1
a 5 anos, dois ha mais de 20 anos e o outro atua de 6 a 10 anos. Em relag&o ao total
de entrevistados, a maioria (seis deles) tem de 1 a 5 anos de experiéncia total na

funcao atual.

4.3.2 Competéncias ideais e reais dos enfermeiros, segundo os entrevistados

Quando perguntados sobre como deveria ser um enfermeiro, de modo geral, os
relatos mais recursivos dos enfermeiros relacionaram-se a “ser dedicado” e
“batalhador” (E2, E6) e “ser estudioso” (E2, E6); ja entre os técnicos de enfermagem,
as caracteristicas mais recorrentes foram “saber trabalhar em equipe” (TE2, TE3,
TE4) e “atuar como gestor, ser burocratico” (TE4, TE5, TE6G). Na TABELA 35, estas
e as demais respostas foram sintetizadas e, para cada uma delas, foi identificado o
papel gerencial correspondente, conforme modelo de Quinn et al. (2003). Note-se a

preponderancia dos papéis produtor, monitor e facilitador.
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Tabela 35 — Caracteristicas do enfermeiro ideal, na opiniao dos entrevistados, e os

papéis correspondentes

Respostas Papéis Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total | Entrevistados | Total
Saber trabalhar em Facilitador E1 1 TE2, TES, 3 4
equipe TE4
Atuar como gestor Produtor E5 1 TE4, TES5, 3 4
(burocratico) TE6
Ser qualificado, Monitor E6 1 TE1, TES 2 3
capacitado
Ser estudioso Monitor E2, E6 2 0 2
Ser dedicado, Produtor E2, E6 2 0 2
batalhador
Ser comprometido Produtor E2 1 TE5 1 2
Ser competente Monitor E6 1 TES 1 2
Dialogar Mentor E1 1 0 1
Ser cuidadoso Produtor E2 1 0 1
Ser dindmico Produtor E3 1 0 1
Ser proativo Produtor E3 1 0 1
Fazer varias coisas Produtor E3 1 0 1
ao mesmo tempo
Gostar do que faz -—- E4 1 0 1
Tentar resolver Facilitador E4 1 0 1
problemas
Tentar prever Monitor E4 1 0 1
Fazer diagnéstico Produtor E4 1 0 1

situacional (recursos
fisicos, material,

financeiro)

Atuar na assisténcia Produtor E5 1 0 1
Ser honesto - E6 1 0 1
Ser objetivo Produtor 0 TEA1 1 1
Ser esclarecido Diretor 0 TE1 1 1
Passar conhecimento  Mentor 0 TE2 1 1
Ter humildade - 0 TE3 1 1
Ser transparente - 0 TE3 1 1
Ser amigo - 0 TE3 1 1
Zelar pela equipe Monitor 0 TE6 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

O papel produtor reflete as competéncias relacionadas a produtividade do trabalho,
fomento de um ambiente de trabalho produtivo e gerenciamento do tempo e do

estresse (QUINN et al., 2003), as quais podem ser observadas nos relatos abaixo:
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Dedicado, comprometido, &, estudioso e cuidadoso. (E2)

E, como deve ser o enfermeiro de modo geral? E eu acho que o enfermeiro
ele tem que acima de tudo gostar primeiro do que ele faz, porque eu acho
que se a gente ndo gostar do que a gente faz, ai fica dificil de exercer
qualquer profissao, e, depois eu acho que ele, deve tentar resolver os
problemas da unidade, ele deve tentar prever, &, os problemas que podem
acontecer, tanto em relagdo aos recursos financeiros, aos recursos
materiais, 0 espaco fisico, por isso que muitas vezes € importante a gente
fazer o diagndstico situacional, pra que a gente possa prevenir né, os
problemas que podem acontecer e a gente tentar resolver. (E4)

Acho que ele tinha que ser objetivo, esclarecido, tentar passar éh, maior
parte do seu conhecimento pro técnico de enfermagem, nao é, e, de forma
que a equipe possa trabalhar em conjunto, ndo é, chegando a um senso
comum geral de equipe, nao é... (TE1)

Ah, capacitado para supervisionar e gerenciar a unidade com competéncia,
eh, comprometimento com sua equipe. (TE5)

O papel monitor reflete as competéncias monitoramento do desempenho individual,
gerenciamento do desempenho e processos coletivos e analise de informagbes
como conhecimento critico (QUINN et al., 2003). Nos trechos abaixo, pode-se

observa-las:

Dinamico, muito dindmico, né, é porque a gente precisa atender varias
pessoas com varias peculiaridades, com varios problemas, entdo ele tem
que ser muito dinamico (...), dinamismo e proativo. (E3)

Competente, estudioso, batalhador, honesto, qualificado. (E6)

Deveria ser um gestor da equipe e zelar por ela. (TE6)

O papel facilitador reflete as competéncias relacionadas a constituicdo de equipes,
ao uso de um processo decisoério participativo e ao gerenciamento de conflitos
(QUINN et al., 2003), identificadas nos relatos abaixo:

Eh, como deveria ser o enfermeiro? Eh, acho que o enfermeiro deveria
saber trabalhar mais em equipe né? ter mais dialogo entre a equipe, porque
isso ndo tem ndo sei mas isso vocé ndo vé entre a equipe, tanto entre
didlogo entre o enfermeiro, com o técnico, com os médicos, isso vocé nao
vé, é muito dificil, eu ja pude perceber isso... (E1)

Primeira coisa, & reconhecer a equipe, envolver com a equipe, (...
humildade, muita humildade, porque os enfermeiros ndo chegam com toda
carga que nés técnicos ja temos, entdo vao precisar demais de ajuda e,
quando chega com essa humildade e perguntando, com certeza a gente
tem o maior carinho para auxilia-lo. (TE2)
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Eu acho que o enfermeiro tem que ser transparente, amigo e conivente com
os técnicos e auxiliares de enfermagem. (TE3)

Em minha opinido, o enfermeiro deveria trabalhar junto com o técnico, coisa
que eu acho que nao acontece, existe uma distancia que eles acreditam, no
processo da assisténcia com o paciente, eu acho que eles deveriam
trabalhar em conjunto com o técnico, sendo supervisor, mas em conjunto, e
ha uma distancia, eles acham que s&o superiores, mas nao trabalham em
conjunto conosco. (TE4)

Ainda sobre como o enfermeiro deveria ser, dois dos enfermeiros respondentes
relataram ser dedicados, batalhadores e estudiosos, o que retrata os papéis de
produtor e monitor. Ja os técnicos de enfermagem sublinharam que os enfermeiros
deveriam ser burocraticos, atuando como gestores e deveriam saber trabalhar em
equipe, 0 que caracteriza os papéis de produtor e facilitador. Note-se que o papel
produtor se repete dentre as competéncias relatadas pelos respondentes que o

enfermeiro deveria ter.

O trabalho em equipe, salientado por parte dos entrevistados, diz da soma das
capacidades individuais, conforme Marx (2006), citado anteriormente, tendo sua
esséncia na interdependéncia e sinergia, baseadas na cooperag¢ao, visando por
meio de maior abertura no relacionamento entre as pessoas e compartilhando
recursos, realizar tarefas que individualmente seriam impossiveis de ser realizadas,
dentro de prazos especificos e obedecendo a padrbes de qualidade e seguranca
exigidos; busca também o aumento da produtividade e maior eficiéncia no
mapeamento e solugdo de problemas, caracteristicas inerentes ao trabalho do

enfermeiro.

Vale lembrar também que os problemas relativos ao trabalho do enfermeiro pautam-
se em problemas de trabalho e problemas com o pessoal, conforme Londoiio,
Morera e Laverde (2008). Os problemas com o pessoal normalmente sdo os mais
dificeis de se resolver, pois envolvem emocbes, expectativas, necessidades,
motivagao e outros aspectos intangiveis associados ao comportamento humano. Os
problemas de trabalho se concentram em servicos, procedimentos, calendarios,
turnos, tempo, recompensas, sangdes, custos e outras coisas tangiveis. Tangivel ou

intangivel cabe, ao enfermeiro da unidade, a busca do diagnéstico do problema a fim
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de soluciona-lo, pois tal papel esta dentro de sua esfera de responsabilidade como

mencionado pela entrevistada.

Quando perguntados sobre como € o enfermeiro efetivamente, os relatos mais
recursivos dos enfermeiros relacionaram-se a “atarefado, sobrecarregado” (E2, EG6)
e “mal remunerado” (E2, E6); ja entre os técnicos de enfermagem, as caracteristicas
mais recorrentes foram “ndo é atuante” nem “participativo” (TE1, TE4) e “chefe”, “da
ordens”, “manda” (TE2, TE3). Na TABELA 36, estas e as demais respostas foram
sintetizadas e, para cada uma delas, também foi identificado o papel gerencial
correspondente, conforme modelo de Quinn et al. (2003). Note-se a preponderancia

dos papéis produtor e diretor.

Tabela 36 — Caracteristicas do enfermeiro real, na opinidao dos entrevistados, e os

papéis correspondentes.

Respostas Papéis Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total Entrevistados [Total
Atarefado, Produtor E2, E6 2 TE6 1 3
sobrecarregado
N&o é atuante, Produtor E5 1 TE1, TE4 2 3
participativo
Mau remunerado E2, E6 2 0 2
Chefe, da ordens, Diretor 0 TE2, TE3 2 2
manda
Burocratico Produtor E5 1 TE1 1 2
Deixa a assisténcia, Produtor E5 1 TEA1 1 2
tedrico
Fica isolado Produtor E1 1 0 1
Trabalha em muitos Produtor E2 1 0 1
lugares
Proativo Produtor E3 1 0 1
Agitado Produtor E3 1 0 1
Dinamico Produtor E3 1 0 1
Ansioso Produtor E3 1 0 1
Resolve problemas Facilitador E4 1 0 1
Despreocupado Monitor E4 1 0 1
com a prevencao
Deficiente Produtor E5 1 0 1
Afasta a equipe Facilitador 0 TEZ2 1 1
Egoista 0 TE3 1 1
Apagador de fogo  Produtor 0 TE5 1 1
Nao planeja Coordenador 0 TE5 1 1
Nao mantém a Monitor 0 TES 1 1

equipe motivada
Fonte: Dados da pesquisa.
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O papel produtor, conforme mencionado, abrange como competéncias a
manutencado da produtividade do trabalho, o fomento de um ambiente de trabalho
produtivo e o gerenciamento do tempo e do estresse (QUINN et al., 2003), podendo

ser observado nos relatos abaixo:

Atarefado, mau pago, trabalha em muitos lugares pra conseguir, pra
conseguir uma boa renda, e acaba que eu acho que assim, que trabalhar
em varios lugares atrapalha, entdo eu acho que ele € muito atarefado, tem
muita tarefa em cima do enfermeiro, e muita cobranga, e pouco dinheiro.
(E2)

Sobrecarregado, pouco remunerado. (E6)

Efetivamente, ele € um profissional mais teérico, ndo é, atuante, nao
participativo com a equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem, é (...)
também referente ao nosso trabalho que é a CME, exige muito dele uma
parte mais burocratica, ndo €, totalmente burocratica, basicamente é isso
efetivamente. (TE1)

O que acontece ¢ isso, o enfermeiro ele acha que por ele ter, né, um curso
superior, ele se sente no direito de ndo nos ajudar em tarefas que talvez nés
precisamos, entendeu, as vezes, estamos apertados em algum
procedimento e eles acham que por ser, por terem curso superior, eles ndo
estdo ali para fazer aquilo. (TE4)

Na realidade, ele € um enfermeiro sobrecarregado. (TE6)

Ja do papel de diretor, espera-se que o sujeito promova o desenvolvimento e
comunicagdo de uma visdo, o estabelecimento de metas e objetivos e o
planejamento e organizagcao (QUINN et al., 2003), tendo sido tais competéncias

observadas nos trechos que se seguem:

Na maioria das vezes n&o. Na maioria da vezes ja vem com aquele perfil de
chefe, de enfermeiro, onde estamos submissas, com titulo de mandar, e isso
apavora a toda a equipe, afasta toda a equipe. (TE2)

Eu acho hoje o enfermeiro muito egoista, ele olha s6 o lado dele, quer dizer,
ele quer crucificar o técnico e o auxiliar de enfermagem, mandar, dar ordens
e mostrar que estd sempre por cima, inclusive, agora por exemplo que estou
fazendo curso de, o curso superior de enfermagem, é, eu vi muita
discriminagéo. A enfermeira chegou pra mim, e falou pra mim, porque vocé
esta fazendo enfermagem superior? Ai eu disse: Vocé néo fez, sua filha ndo
fez, entdo eu também tenho o direito de fazer, eu respondi assim. Eles nao
estdo gostando que a gente esta tendo uma formagéo, estdo com medo e
com inseguranca. (TE3)
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Em relagdo a como o enfermeiro é efetivamente, dois dos enfermeiros responderam
“atarefados”, “sobrecarregados” e “mal remunerados”, evidenciado o papel de
produtor, porém sem o reconhecimento financeiro que faria jus aos resultados de
suas agdes. Ja para os técnicos de enfermagem, dois relatam que o enfermeiro “nao
€ atuante e participativo” e outros dois afirmaram que ele é “chefe”, “da ordens” e
“manda”, como salientado anteriormente, caracterizando o papel de diretor. Existe,
entdo, uma diferenga entre as opinides dos entrevistados, pois os enfermeiros se
sentem sobrecarregados, atarefados e os técnicos dizem que eles ndo sao
participativos. Tais caracteristicas referem-se ao papel de diretor, o qual é

considerado efetivo pelos enfermeiros, mas pouco expressivo pelos técnicos.

Conforme lembrado anteriormente, o fato de o enfermeiro atuar basicamente no
gerenciamento de unidades e desenvolver atividades administrativo-burocraticas, na
maioria dos hospitais, tem-se constituido assunto polémico entre enfermeiros e
técnicos da equipe conforme o encontrado na pesquisa. Para Londofio, Morera e
Laverde (2008), um dos objetivos de um hospital é elevar permanentemente a
qualidade da atencao dada aos pacientes, do ponto de vista do cuidado, assim como
da atencdo administrativa, sendo primordial ao trabalho executado pelo enfermeiro,

que deve ser atuante e participativo.

Como se pode perceber, existe uma diferenca entre o que o enfermeiro do hospital
abordado deveria ser e o que ele é efetivamente. Os papéis de produtor, monitor e
facilitador sdo os determinantes para a atuagéo do enfermeiro de um modo geral e
os papéis de diretor e produtor sdo os que efetivamente eles representam. Assim,
somente o papel de produtor aparece como um equilibrio entre o que ele deveria ser
e o que ele é efetivamente. Tal papel foi caracterizado pela execugao das tarefas e

pela atuagdo do enfermeiro como gestor.

Quando perguntados sobre como deveria ser um enfermeiro no referido hospital, os
relatos mais recursivos dos enfermeiros relacionaram-se a “dedicar-se ao cuidado”
E2, E5), “ajudar-se um ao outro” (E3, E6) e “dedicar sempre” (E2, E3); ja entre os
técnicos de enfermagem, as caracteristicas mais recorrentes foram “trabalhar junto a
equipe multidisciplinar” (TE4, TE5) e “ser atuante na assisténcia” (TE3, TE4). Na

TABELA 37, estas e as demais respostas foram sintetizadas e, para cada uma
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delas, foi identificado o papel gerencial correspondente, conforme modelo de Quinn

et al. (2003). Note-se a preponderancia dos papéis produtor e facilitador.

Tabela 37 — Caracteristicas do enfermeiro ideal no hospital abordado, na opinido dos

entrevistados, e os papéis correspondentes

Respostas Papéis Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem

Entrevistados |Total [Entrevistados|Total

Dedicar ao cuidado, Produtor E2, E5 2 TE3, TE4 2 4

atuagao na assisténcia

Trabalhar junto a Facilitador E5 1 TE4, TE5S 2 3

equipe multidisciplinar

Dedicar sempre Produtor E2, E3 2 0 2

Ajudar-se (um Facilitador E3, E6 2 0 2

enfermeiro ao outro)

Ser gestor Monitor E6 1 TES 1 2

Ser atuante na Produtor 0 TE3, TE4 2 2

assisténcia

Implantar normas Diretor E1 1 0 1

Fazer com que o Produtor E2 1 0 1

paciente fique menos

tempo

Dinamico Produtor E3 1 0 1

Fazer o paciente se Produtor E2 1 0 1

sentir bem

Prevenir Monitor E4 1 0 1

Dar conta da parte Produtor E5 1 0 1

administrativa

Ser competente Monitor E6 1 0 1

Ter carga horaria Produtor E6 1 0 1

ampla

Ter respeito -——- E1 1 1 0

Ser mais humanizado Mentor 0 TEA1 1 1

Ser diferente Mentor 0 TE2 1 1

Ensinar Monitor 0 TE3 1 1

Ser motivador Mentor 0 TE5 1 1

Ser lider Monitor 0 TE6 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

O papel produtor, conforme mencionado, reflete as seguintes competéncias:
produtividade do trabalho, fomento de um ambiente de trabalho produtivo e
gerenciamento do tempo e do estresse (QUINN et al.,, 2003), o que pode ser

observado nos relatos abaixo:

Bom, aqui neste hospital, € um hospital, €, onde a gente recebe o paciente
da central de leitos, a gente ja sabe o que é o paciente, entdo eu acho que
cada ala tem a sua especialidade, entdo o enfermeiro neste hospital ele tem
que dedicar ao cuidado mesmo do paciente e fazer com que ele fique aqui
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menos tempo, essa é nossa fungdo aqui fazer com que o paciente fique
bem, mas por menos tempo, dedicacdo sempre. (E2)

Isso tudo que eu disse, dindmico mesmo, porque aqui a gente trabalha é,
com falta de material, com falta de recursos humanos também, porque acho
que isso é em geral, , faltam, n&o justificam n&o explicam, ndo avisam, e a
demanda aqui € muito grande, as vezes aqui o normal seria a gente
trabalhar com 6, 7 técnicos para 50 pacientes, entao faltam 3, ficam 4 para
8 enfermarias, cada enfermaria com 6 pacientes, entdo vocé imagina?
Entdo assim, a gente tem que trabalhar mesmo, é, €&, se ajudando né, é um
setor ajudando o outro, €, nés enfermeiros fazendo papel de técnico, né,
porque, a gente trabalha com essa falta de material e essa falta de recursos
humanos, né? (E3)

Deveria ser dessa forma né, é, trabalhando junto com a equipe
multidisciplinar e, mas dando conta também, tanto da assisténcia, quanto da
parte administrativa. (E5)

No dia a dia, eu acho que o enfermeiro, ele tem que ser atuante, ele tem
que ser atuante em primeiro lugar, na assisténcia, porque tem muitos
enfermeiros que, por exemplo, estou precisando de uma reciclagem, as
vezes eu nao sei fazer uma determinada fungao, ele me critica, me pune,
mas ele ndo sabe me ensinar, ele nao sabe fazer aquela fungéo. (TE3)

Ja o papel facilitador reflete outras competéncias, a saber: constituicao de equipes,
uso de um processo decisorio participativo e gerenciamento de conflitos (QUINN et

al., 2003). Tais competéncias permeiam os relatos abaixo:

Essa pergunta ai compete muito com a um, né, competéncia, eu acho que o
enfermeiro tem que ser gestor, tem que ser competente, tem que ter uma
carga horaria ampla, tem que, (...) o trabalho tem que ser mais dividido, ser
menos sobrecarregado. (E6)

Deveria ser um enfermeiro que prestasse uma assisténcia junto com a sua
equipe, deveria ser um enfermeiro que atuasse presente com 0s seus
técnicos, com os seus auxiliares, porque afinal, a enfermagem é uma
equipe. (TE4)

Motivador e capaz de gerenciar com eficacia, sempre que precisarmos de
ajuda. (TE5)

Assim, em relagdo a como o enfermeiro deveria ser, percebe-se um equilibrio entre
os respondentes que relacionaram os papéis produtor e facilitador. Tanto os
enfermeiros, como os técnicos de enfermagem consideram como caracteristicas o
trabalho em equipe, a dedicagdo ao cuidado, atuando na assisténcia, sendo que
quatro entrevistados (dois enfermeiros e dois técnicos) deram énfase ao papel

produtor e trés deram énfase ao papel facilitador (um enfermeiro e dois técnicos).
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Vale ressaltar que o trabalho em equipe e a atuacdo do enfermeiro na assisténcia
apresentam-se como primordiais dentre os afazeres do enfermeiro conforme opiniao
dos entrevistados. Marx e Morita (2003) ressalta que o perfil do enfermeiro deve
integrar competéncias e habilidades diversas, facilidade de interagdo pessoal e com
a equipe, entusiasmo para enfrentar e superar desafios, adaptabilidade a novas
situacoes, aliando qualificacdo técnica e funcional a conhecimentos cientificos, na
busca por melhores resultados, com acbes sempre voltadas a priorizacdo da
assisténcia ao paciente.

Quando perguntados sobre como é o enfermeiro realmente, os relatos mais
recursivos dos enfermeiros relacionaram-se a “fica na assisténcia” (E2, E5) e “fica na
parte burocratica” (E2, E5); ja entre os técnicos de enfermagem, as caracteristicas
mais recorrentes foram “ndo é atuante, pouco ativo” (TE3, TE4), “s6 cobra” (TES3,
TEG) e “distante, ausente” (TE4, TE5). Na TABELA 38, estas e as demais respostas
foram sintetizadas e, para cada uma delas, foi identificado o papel gerencial
correspondente, conforme modelo de Quinn et al. (2003). Note-se a preponderancia

dos papéis produtor e monitor.
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Tabela 38 — Caracteristicas do enfermeiro real no hospital abordado, na opiniao dos

entrevistados, e os papéis correspondentes

Respostas Papéis Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total [Entrevistados| Total
Fica na assisténcia Produtor E2, E5 2 0 2
Fica na parte Produtor E2, E5 2 TE1 1 2
burocratica
Nao é atuante, pouco - 0 TE3, TE4 2 2
ativo
S6 cobra Monitor 0 TE3, TE6 2 2
Distante, ausente Produtor 0 TE4, TES 2 2
Mais participativos Produtor E1 1 0 1
Muito unidos Monitor E2 1 0 1
Se dao bem Monitor E2 1 0 1
D&o conforto ao Mentor E2 1 0 1
paciente
Resolve os Facilitador E4 1 0 1
problemas
Sobrecarregado -—- E6 1 0 1
Nao € humanizado - 0 TE1 1 1
Objetivo Diretor 0 TE1 1 1
Nao trabalha em - 0 TE1 1 1
equipe
Adéquam-se ao Produtor 0 TE2 1 1
clima da instituicao
Desorganizado - 0 TES 1 1
Negligente com a -—- 0 TES 1 1
equipe
Fazedor de tarefas Produtor 0 TEG6 1 1
Nao lidera Monitor 0 TEG6 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

O papel produtor, como mencionado anteriormente, compde-se das seguintes

competéncias: produtividade do trabalho, fomento de um ambiente de trabalho

produtivo e gerenciamento do tempo e do estresse (QUINN et al., 2003) e pode ser

observado nos relatos abaixo:

Oh, de modo geral aqui é, mais ou menos isso mesmo, sabe, o enfermeiro
daqui é, a equipe de enfermagem daqui € muito boa, muito unida, os
enfermeiros né, (...) a gente se da bem, a gente da esse conforto para o
paciente, da essa, essa estrutura pro paciente aqui é feita. Eu fico muito na
assisténcia. Eu gosto de chegar, é, as coisas que sdo do enfermeiro eu
gosto de fazer, sondagem, eu facgo, curativo eu gosto de ver a ferida, indicar
a cobertura, a assisténcia aqui € interessante, légico que tem a parte
administrativa também, mas geralmente a gente faz a assisténcia na parte
da manha3, e deixa a parte burocratica pra parte da tarde. (E2)
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Aqui nés fazemos a parte da assisténcia, que cabe a nossa competéncia e
também a parte administrativa que € um pouco mais pesada, mas a gente
aqui da conta dela. (E5)

Olha, eu conheco, €, poucas areas nao é, por exemplo o CTIl, o Bloco, a
CME, nado conheg¢o nenhum nas alas de internagéo, ndo € mais o que eu
posso falar de maneira geral é destes setores que eu conhego, &, (...) ndo
vejo muita humanizagado, eu vejo um enfermeiro que € mais objetivo na
parte burocratica dele, entendeu, é que visa mais o atendimento dele, ndo
preocupando em trabalhar em equipe, ele € muito mais burocratico. (TE1)

Ele é distante e pouco ativo. (TE4)

Ele é desorganizado, e negligente com sua equipe, eh, muitas vezes, no
momento que mais precisamos, ele torna-se ausente. (TE5S)

O papel monitor, por sua vez, abraga as seguintes competéncias: monitoramento do
desempenho individual, gerenciamento do desempenho e processos coletivos e
analise de informagdes como conhecimento critico (QUINN et al., 2003). Tais

caracteristicas podem ser observadas nos relatos abaixo:

Ele ndo é atuante e o que sabe fazer é cobrar, cobrar e cobrar...(TE3)

Realmente, ele € um fazedor de tarefas e s6 cobra da equipe, e néo lidera.
(TEB)

Assim, em relacdo a como o enfermeiro é realmente, existe um desequilibrio na
opinidao dos respondentes, ja4 que dois enfermeiros relatam que ele fica na
assisténcia e na parte burocratica, mas os técnicos relatam que o enfermeiro nao é
atuante, é pouco ativo, distante, ausente e s6 cobra. Tal diferenca refere-se ao papel
de produtor, no qual, mais uma vez, na 6tica do enfermeiro ele exerce esse papel,

mas na o6tica dos técnicos da equipe, esse papel nao é exercido por eles.

Esse papel também esta em conformidade com o enunciado por Kurcgant (2005),
para quem o trabalho de enfermagem é um instrumento do processo de trabalho em
saude, subdividindo-se em varios processos de trabalho como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses, o cuidar e o gerenciar sao
0s processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro. Os objetos de trabalho
do enfermeiro no processo de trabalho gerencial sdo a organizagao do trabalho e os
recursos humanos de enfermagem. Os meios/instrumentos s&o: recursos fisicos,

financeiros, materiais e os saberes administrativos que utilizam ferramentas
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especificas para serem operacionalizados. Esses instrumentos/ferramentas

especificas compreendem o planejamento, a coordenagéao, a diregéo e o controle.

Quando perguntados por que existe diferenga do ideal e do real acerca da atuagao
do enfermeiro no hospital, os relatos mais recursivos dos enfermeiros foram
“distancia entre o enfermeiro e o técnico” (E1, E3), “falta de gestdo do hospital” e
“hierarquia” (E3, E5) e “ma remuneragdo” (E4, E6); ja entre os técnicos de
enfermagem, as caracteristicas mais recorrentes foram “falta de gestdo do hospital”
e “hierarquia” (TE1, TE6) e “exigéncia da instituicdo” e “burocracia” (TE1, TE5). Na

TABELA 39, estas e as demais respostas foram sintetizadas.

Tabela 39 — Motivos de possiveis diferengas entre o comportamento ideal e o real do

enfermeiro no hospital abordado

Respostas Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total Entrevistados|Total
Falta de gestdo do hospital, hierarquia E3, E5 2 TE1, TE6 2 4
Ma remuneracao E4, E6 2 TE4 1 3
Distancia entre enfermeiro e técnico E1, E3 2 0 2
Os enfermeiros tém vontade de E2, E3 2 0 2
querer fazer
Histéria do hospital E3 1 TES 1 2
Falta de consideracao, descaso E3 1 TES5 1 2
Exigéncia da instituigdo, burocracia 0 TE1, TES 2 2
Falta de dialogo E1 1 0 1
Os membros da equipe nao se E1 1 0 1
sentem a vontade
Pessoas preocupadas somente com E4 1 0 1
problemas
Enfermeiros ndo entendem o focoda E4 1 0 1
enfermagem, s6 mandam
Sobrecarga de trabalho E6 1 0 1
Enfermeiros sdo novatos 0 TE2 1 1
Enfermeiros nao tém vontade 0 TE3 1 1
Enfermeiros n&do sdo atuantes 0 TE3 1 1
Falta de cobranga da instituicao 0 TE6 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os relatos a seguir ilustram os posicionamentos dos entrevistados:

Nao, o problema aqui é a falta de dialogo aqui, principalmente da outra
enfermeira que estava aqui. Era muito distante a enfermeira do técnico, ndo
tinha aquela proximidade assim, os técnicos ndo se sentiam a vontade de
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chegar nela, sabe, tendo aquela conversa, ficou uma coisa mais ampla,
mais solta. (E1)

Sim, acho que pela prépria histéria do hospital né? A gente aqui a gente,
nossa verba, hoje que o hospital estd comegando a inserir a gestao, né,
entdo assim, € uma situacdo ainda que esta na gestagdo, vamos dizer
assim, &, na questdo dos materiais, de como utilizar, de como estar
utilizando de forma correta, a quantidade correta, entédo, a gestéo ainda esta
sendo inserida aqui [no hospital]. Agora quanto as faltas assim em relagéo
ao técnico, eu acho assim que é a falta de compromisso mesmo que eu
vejo, , sabe, é, falta de consideragdo com os colegas e falta de
compromisso com a instituigao. (E3)

Bom, aqui neste hospital, como em qualquer outra instituicdo que eu ja
trabalhei, porque que existe essa diferenga, porque as pessoas estdo
preocupadas realmente s6 com os problemas, (...) e como o, a gente € mau
pago, os enfermeiros que hoje trabalham na assisténcia, sdo os enfermeiros
que ou gostam demais ou entdo eles estdo aqui porque ndo tem outra coisa
pra eles fazerem, né, porque eles precisam do salario e eles ndo tem outra
coisa para fazer, entdo eu acho que esta diferenca ela acaba existindo eles
ndo entendem o foco da enfermagem propriamente dita, que é trabalhar
com a questdo da educagdo, com a questao da prevengao. (E4)

Porque cada hospital, eu ja pontuei, ha uma necessidade, e aqui ha uma
necessidade muito grande, entdo, o administrativo aqui toma um pouquinho
mais de tempo da gente, mas estdo sendo prestadas as assisténcias de
competéncias dos enfermeiros. (E5)

Acho que ndo é so neste hospital, acho que é em uma forma geral, sdo
todos os hospitais, todos os hospitais que a gente trabalha, a gente vé isso,
que a dificuldade que a gente encontra aqui € a mesma dos outros, né, é
questado de carga horaria de trabalho, de ser muito sobrecarregado, de ser
um enfermeiro as vezes por muitos, muitos, pra tomar conta de uma equipe
muito grande, ou pra tomar conta de varios pacientes, pouco remunerado,
entdo eu acho que é por ai. (E6)

Eu imagino que seja por causa da, (...) forma que a hierarquia pré
estabelece, ndo é7? oh, (...) no caso a coordenagdo ou a diretoria, que é pré
estabelecido que tem que ser assim, que a visdo da casa é essa.... € que a
exigéncia pra ele é assim... (TE1)

(...) ah, eu acho que em qualquer hospital, muitas vezes néo ¢ pelo hospital,
mas pelo préprio enfermeiro. Mas aqui, por ser um hospital que lida com
funcionalismo publico, existe muita burocracia e descaso. (TES)

Acredito eu, que a instituicdo ndo cobra do enfermeiro que as atividades
sejam feitas, eh, de forma completa e com qualidade. (TEG)

Pode-se perceber que existem semelhancas e diferencas entre a atuacgao ideal e a
real do enfermeiro no hospital abordado, ja que o papel de produtor & privilegiado
em ambas as percepgdes (enfermeiros e técnicos de enfermagem), mas no campo
do ideal, ressalta-se o papel facilitador e, para o real, o papel monitor, ou seja, ele
também deveria ser facilitador mas acaba sendo percebido como monitor. Tal

diferenca é exemplificada pelos relatos dos entrevistados em que dois enfermeiros
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identificam a distancia entre o enfermeiro e o técnico, dois enfermeiros e dois
técnicos relatam a falta de gestao do hospital e a hierarquia; outros dois enfermeiros
atribuem essa diferenga a ma remuneragao e dois técnicos observam as exigéncias
da instituicdo e a burocracia. Vale ressaltar, ainda, que dois respondentes
informaram que, apesar das dificuldades, os enfermeiros expressam vontade de

querer desempenhar o seu trabalho.

A distdncia entre o enfermeiro e a sua equipe, conforme mencionado nas
entrevistas, deve ser discutida, pois a interagdo e a comunicacdo s&o caracteristicas
importantes ao bom desenvolvimento do trabalho em equipe. Conforme Cunha
(2003), as equipes de enfermagem tém diferentes combinagdes de perfis e tragos
que influenciam na forma como se comunicam. No dia a dia, identificam-se
profissionais que compdem mais um perfil de sensagdo ou de intuicdo ou de
pensamento ou de sentimento para se comunicarem com os demais. Reconhecé-
los, compreendé-los e utiliza-los para que contribuam para o alcance dos objetivos

da equipe, em cada situacao vivenciada, torna-se um desafio para o enfermeiro.

4.3.3 Gestao de competéncias dos enfermeiros, segundo os entrevistados

Quando perguntados sobre quais eram as caracteristicas de um enfermeiro
competente, os relatos mais recursivos dos enfermeiros relacionaram-se a “ter
dialogo e saber interagir com a equipe” (E2, E4) e “ser proativo” (E3, E6); ja entre os
técnicos de enfermagem, as caracteristicas mais recorrentes foram também “ter
didlogo e saber interagir com a equipe” (TE2, TE3, TE4), “buscar conhecimento e
querer aprender” (TE2, TE4) e “saber o que esta fazendo, estar atento” (TE4, TES).
Na TABELA 40, estas e as demais respostas foram sintetizadas e, para cada uma
delas, foi identificado o papel gerencial correspondente, conforme modelo de Quinn
et al. (2003). Note-se a preponderancia dos papéis produtor, mentor e monitor nas

respostas a essa pergunta.
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Tabela 40 — Caracteristicas do enfermeiro competente, na opinido dos entrevistados,

€ 0s papéis correspondentes.

Respostas Papéis Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem

Entrevistados |Total | Entrevistados | Total

Ter dialogo com a Mentor/ E2, E4 2 TE2, TE3, 3 5

equipe, saber interagir  Monitor TE4

com a equipe

Buscar conhecimento, = Monitor E6 1 TE2, TE4 2 3

querer aprender

Ter competéncia Monitor E1 1 TE2 1 2

Ser dinamico Produtor E3 1 TEA1 1 2

Ser proativo Produtor E3, E6 2 0 2

Ter jogo de cintura, Inovador E3 1 TE2 1 2

saber improvisar

Assistir o paciente Produtor E4 1 TE6 1 2

integralmente

Acompanhar a equipe  Facilitador E4 1 TE3 1 2

Envolver com a Produtor E4 1 TE6 1 2

questao administrativa,

saber administrar

Saber o que esta Produtor 0 TE4, TES 2 2

fazendo, ser atento

Ter responsabilidade Produtor E1 1 0 1

Ter respeito E1 1 0 1

Gostar do que faz E2 1 0 1

Ter destreza nas Produtor E2 1 0 1

técnicas

Ser sensivel e forte - E3 1 0 1

Saber ouvir e saber Mentor E3 1 0 1

falar

Treinar a equipe Mentor E4 1 0 1

Ser organizado Diretor E5 1 0 1

Solucionar os Facilitador EG6 1 0 1

problemas

Ser criativo Inovador 0 TEA1 1 1

Saber ensinar a equipe  Monitor 0 TE1 1 1

Saber se desculpar Facilitador 0 TE2 1 1

Saber chamar a Facilitador 0 TE2 1 1

atencéo da equipe

Fazer a diferencga Inovador 0 TE3 1 1

Ser comprometido Produtor 0 TES 1 1

Ter visdo de lider Diretor 0 TE5 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

O papel produtor, conforme mencionado, reflete as seguintes competéncias:

produtividade do trabalho, fomento de um ambiente de trabalho produtivo e

gerenciamento do tempo e do estresse (QUINN et al., 2003), as quais podem ser

observadas nos relatos abaixo:
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Para ele ser competente? Ele tem que, acho que ele tem que ser dual, ele
tem que ser sensivel e forte, ele tem que saber ouvir, mas também ele tem
que saber o momento certo de falar, ele tem que ser dindmico, ele tem que
ser proativo, €, ele tem que, é, eu acho assim, acima de tudo ele tem que
ter jogo de cintura, tanto com os pacientes, quanto com a equipe que ele
trabalha, porque lidar com pessoas € muito dificil, lidar com pessoas, acho
que isso é a base, né, o resto € consequéncia, pra mim isso é a base de
tudo.(E3)

Ah, eu acho que um enfermeiro competente € aquele que corre atras, que
busca conhecimento, que busca novas praticas, que busca novos, novos,
novas regras pra solucionar os problemas, organizagao.(E6)

Comprometido, atento, eh, atento, competente, com visao de lider.(TE5)

Ja o papel mentor € caracterizado pelas seguintes competéncias: compreensao de
si proprio e dos outros, comunicagcédo eficaz e desenvolvimento dos empregados
(QUINN et al.,, 2003), as quais permeiam as falas dos entrevistados, como nos

trechos a seguir:

Na minha opinido é, se baseiam na assisténcia integral ao paciente, né,
pensando, no que ha de melhor pra ele, e isso inclui também o treinamento
da equipe de enfermagem como um todo, né, o acompanhamento dessa
equipe, estar junto da equipe, né, um bom relacionamento com todos os
profissionais que, que trabalham na instituicdo, né, porque assim, a gente
vé muito a questdo de problema de, o problema da hierarquia né, o
coordenador, o gerente, ele vem, manda, ele nem sabe do que esta
acontecendo, o negécio dele € mandar, né, o médico vem faz a prescrigdo
dele e muitas vezes nem vai la e nem olha o paciente, entdo, &, pra mim ele
tem que ser um bom interlocutor entre as duas partes que envolvem, entre
as partes na verdade que envolvem a assisténcia integral do paciente como
um todo, além da questdo administrativa, né, que a gente ndo pode deixar
de citar, que a questao financeira também & importante pra instituicdo. (E4)

Ele tem que fazer a diferenca. E o que ele faz de diferente pra mim, é
acompanhar o meu trabalho, o trabalho de todos os técnicos e dos médicos
também, ele vai acompanhar o paciente junto comigo, por exemplo, seu eu
tenho um banho de leito mais dificil, eu vou fazer sozinha, ndo tem ninguém
pra me ajudar, se nao tem ninguém para me ajudar o que é que ele tem que
fazer? Ele tem que me acompanhar, ele tem que me ajudar, me observar e
me acompanhar também. (TE3)

E aquele que sabe o que esta fazendo, ndo é aquele que simplesmente faz
as coisas robotizadas, que ele estuda, que ele sabe o que esta fazendo, pra
sim ele ter embasamento tanto pra conversar, pra dialogar com os médicos,
quanto também para saber indicar a sua equipe com o que fazer, porque
ndo adianta vocé mandar, se vocé n&do sabe o que vocé estd mandando
fazer. (TE4)
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O terceiro papel mais recursivo nas respostas dos entrevistados foi o de monitor, no
qual se deve monitorar o desempenho individual, gerenciar o desempenho e
processos coletivos, além de analisar informagbées com conhecimento critico

(QUINN et al., 2003). Tais caracteristicas refletem-se nos relatos abaixo:

Cai muito na primeira pergunta né? Mas pra vocé ser um enfermeiro
competente, vocé tem que primeiro, gostar do que faz, porque a competéncia
estd muito ligada ao fazer, a satisfagdo profissional, e, ter destreza nas
técnicas, €, didlogo com a sua equipe, que é fundamental, didlogo tanto com
a equipe técnica com a equipe médica, e interagdo com o paciente e com a
equipe. Acho que a competéncia do enfermeiro esta ligada a comunicagéo.
Tem um livro que chama Metacompeténcias, ja leu?Estou tentando usar os
ensinamentos deste livro...(E2)

Ah, eu acho que um enfermeiro competente é aquele que corre atras, que
busca conhecimento, que busca novas praticas, que busca novos, novos,
novas regras pra solucionar os problemas, organizacgao. (E6)

Competente. Ninguém chega aqui sabendo, eles vao aprender junto com a
gente, ele chega de uma faculdade com uma visdo técnica, a pratica ele vai
ver o dia a dia aqui e ndo é tdo assim igual ele aprendeu na faculdade nao, a
gente tem que improvisar, muita coisa a gente tem que se desculpar, entéo,
o enfermeiro, primeira coisa, ele chegar aqui humilde, chegar com toda
equipe aqui e fala, gente acabei de chegar, tenho muita coisa pra aprender,
quero aprender com vocés e vocés podem aprender comigo, né, porque eu
vim com muita coisa nova, com muita novidade e a gente fica estagnada
numa coisa sO, entdo vindo novidade, é 6timo, caracteristica boa de
enfermeiro, ele vim com novidades, boas, humildade, muita humildade,
porque a equipe precisa disso, interagir com todo mundo, ter sabedoria para
chamar atengéo, classe para chamar a atengao, o que mais, € isso. (TE2)

Desse modo, conhecimento e comunicagdo, conforme os entrevistados, sao
caracteristicas inerentes ao enfermeiro competente. Marx (2003), citado
anteriormente, afirma que o enfermeiro deve preocupar-se em investir
continuamente em seu proprio desenvolvimento, criando oportunidades e
propagando a importancia do aperfeicoamento e desenvolvimento profissional a sua
equipe de trabalho, com interesse continuo em motivar, estimular e apoiar o
desenvolvimento das pessoas, de acordo com suas potencialidades, expectativas e

necessidades.

Outro questionamento feito para os entrevistados refere-se a condicdo de serem ou
nao competentes os enfermeiros do hospital pesquisado. De acordo com a opinido
de trés enfermeiros, estes relatam que os enfermeiros do hospital sdo “competentes”

e “muito bons” (E2, E5, E6), outros dois relatam que eles “sdao exemplares” e
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‘vestem a camisa da instituicdo” (E5, E6) e, por fim, um deles ndo pensa dessa
forma, relata que existe “briga por poder” e que os enfermeiros “sé sabem mandar”
(E4). Quanto aos técnicos de enfermagem, dois deles (TE3, TE5) ndo consideram o
enfermeiro competente pois “ndo tém interesse” e “ndo querem fazer’. Outras
justificativas foram apontadas pelos técnicos, como: “deveriam passar mais
conhecimento” (TE1), “deveriam trabalhar mais em equipe” (TE1) e “ndo planejam a

assisténcia” (TE4). Essas e outras respostas estao sintetizadas na TAB. 41

Tabela 41 — Caracteristicas do enfermeiro do hospital abordado, na opiniao dos

entrevistados

Respostas Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem

Entrevistados |Total [Entrevistados Total
Sim 5
Sao muito bons, competentes E2, E5, E6 3 0 3
Sao exemplares, vestem a camisa  E5, E6 2 0 2
da instituicao
Tém postura E3 1 0 1
Buscam conhecimento E3 1 0 1
Buscam humanizagao E3 1 0 1
Sao responsaveis E5 1 0 1
Sao dedicados E6 1 0 1
Nao 7
Nao tém interesse, ndo querem 0 TE3, TES 2 2
fazer
S6 sabem mandar E4 1 0 1
Brigam por poder E4 1 0 1
Deveriam trabalhar mais em 0 TEA1 1 1
equipe
Deveriam motivar a equipe 0 TE1 1 1
Deveriam passar mais 0 TE1 1 1
conhecimento
Sao novatos 0 TE2 1 1
Fazem de tudo 0 TE4 1 1
Apagam incéndio 0 TE4 1 1
N&o planejam a assisténcia 0 TE4 1 1
Instituicdo € burocratica 0 TE6 1 1
Nao sei, incerto, mais ou menos E1 1 0 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os trechos a seguir exemplificam os relatos dos enfermeiros, considerando-os

competentes:
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Acho que séo, 100% nunca é né? Mas os que eu tenho contato sdo muito
bons. (E2)

Eu acho assim, eu ainda tenho muita coisa pra aprender, né? Mas ¢é a
questdo assim da postura, né, acho que ela é importante, a questdo da
busca do conhecimento, ndo é porque eu estudei, porque eu estou [no
hospital],, que eu sei mais que todo mundo, acho que todo dia eu tenho
muita coisa para aprender e eu tenho que estar buscando isso, sabe, € é
uma coisa muito importante e é a questdo da humanizacgao que é tao falado
hoje, a humanizagdo ela cabe em qualquer lugar, ela cabe tanto com a
equipe de trabalho, quanto com o paciente, né, se eu sei isso, eu acho que
o resto também é consequéncia, a técnica vem do meu estudo, os 4 anos
de faculdade, agora as questbes mais subjetivas, elas sao mais dificeis de
ser adquiridas, né, ela € uma habilidade. (E3)

Sim, séo, &, ddo conta do recado, sdo pessoas exemplares e responsaveis.
(E5)

Alguns sim, pelo menos que trabalham comigo sim, porque eles sao
competentes, eles vestem a camisa da instituicdo, eles sdo dedicados a
instituicdo aos seus pacientes, as suas, a equipe de enfermagem. (E6)

Ja os trechos abaixo exemplificam os relatos dos técnicos discordando da

competéncia dos enfermeiros do hospital:

N&o imagino que seja, porque, desses dois anos meus que eu trabalho
aqui, eu trabalho aqui tem dois anos, nao vi muita diferenga, a atuagdo do
enfermeiro é sempre a mesma (...), as vezes tentam passar uma ideia, para
tentar motivar a equipe, tentar fazer uma coisa diferente, eh, faz a pergunta
de novo pra mim por favor? N&o, porque que ndo é? E porque de uma
maneira geral eles teriam que &, passar o maior conhecimento deles, tentar
trabalhar mais a equipe e motivar a equipe. (TE1)

Os mais antigos sdo, os novatos a gente estd moldando, vamos colocar
assim, até as préprias colegas delas que sao enfermeiras também mais
antigas, entdo comecam a molda-las também.(TE2)

N&o, eu ndo acho que sdo competentes ndo. Fica muito a desejar, por
exemplo eu trabalho, por exemplo, agora entrou muita chefe novata, muita
enfermeira novata entrou no hospital. As que estdo mais antigas, nao
querem saber de nada, ndo querem saber de nada, ndo tem interesse. S6
querem o salario no final do més, e as novatas, também n&o sabem muita
coisa, s6 querem criticar. (TE3)

N&o, porque sdo enfermeiros que fazem de tudo, sdo enfermeiros que estao
sempre apagando incéndio, ndo sdo enfermeiros que tem um planejamento
na sua assisténcia. (TE4)

N&o, porque se trata de uma instituicdo estadual e burocratica, e muitas
vezes como eu disse, eles realmente ndo querem fazer diferente.(TE5)

Nao, eles ndo sao, (...) porque eles sdo sobrecarregados.(TE6)
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Pode-se perceber, portanto, que os enfermeiros deveriam ser competentes,
exercendo os papéis de produtor, mentor e monitor, como caracterizado pelos
respondentes. Na visao dos proprios enfermeiros, eles se consideram competentes,
pois buscam conhecimento, tém postura, sdo exemplares, responsaveis e
dedicados. Ja na visao dos técnicos de enfermagem, os enfermeiros efetivamente
nao sao competentes, pois deveriam trabalhar mais em equipe, motivando-a,
deveriam ter mais interesse e fazer, planejar a assisténcia e passar mais

conhecimento.

O planejamento da assisténcia € uma atividade que marca a profissao. Marquis e
Huston (2005) afirmam que ele deve ser desempenhado pelo gestor, planejando as
atividades para que as metas organizacionais sejam alcangadas efetiva e
eficientemente. Isso envolve o0 uso eficiente dos recursos e a coordenacdo das
atividades com outros departamentos. A forma de organizagao das atividades pode
criar obstaculos a comunicacdo ou facilita-la, impedir ou ser um fator positivo a
flexibilidade e a satisfacdo no trabalho. O que importa, realmente, é a determinacao

da melhor maneira de se planejar a assisténcia prestada ao paciente.

Diante dessa realidade, foi perguntado aos entrevistados o que o enfermeiro faz
para tornar-se competente. Ao responderem, trés deles disseram que “estudam”
(E2, ES5, Eb6) e dois afirmaram que “resolvem os problemas” (E1, E6); ja na 6tica dos
técnicos de enfermagem, os enfermeiros “se cobram” (TE1), “administram” (TE2),
“trazem novidades” (TE2), “reciclam” (TE2), “dao ordens” (TE3), “apagam incéndio”
(TE4) e “se capacitam” (TE5). Vale ressaltar que duas caracteristicas foram citadas
pelo enfermeiro e pelo membro da equipe de enfermagem: “ndo deixam pendéncia”
e “executam todas as fungdes” (E1, TE6) e, “relacionam-se bem” (E2, TE5) para se

tornarem enfermeiros competentes, conforme sintese na TABELA 42.
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Tabela 42 — Gestdo de competéncias do enfermeiro do hospital abordado, na

opinido dos entrevistados

Respostas Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total |Entrevistados Total

Estuda E2, E5, E6 3 0 3
Resolve problemas E1, E6 2 0 2
N&o deixa pendéncia, executa todas E1 1 TE6 1 2
as funcoes

Relaciona-se bem E2 1 TES 1 2
Se impde E1 1 0 1
Procura ajuda de outro enfermeiro E1 1 0 1
Compromete-se com as atividades E2 1 0 1
Exerce o papel de maneira E4 1 0 1
consciente

Coloca-se no lugar das pessoas E4 1 0 1
Pauta nas normas E4 1 0 1
Gosta do que faz E4 1 0 1
Torna-se competente E4 1 0 1
Tem organizagao E5 1 0 1
Se cobra 0 TE1 1 1
Administra 0 TE2 1 1
Traz novidades 0 TE2 1 1
Faz reciclagem 0 TE2 1 1
S6 ordens 0 TE3 1 1
Apagam incéndio 0 TE4 1 1
Capacita-se 0 TES 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os trechos abaixo exemplificam a sintese anterior do posicionamento dos

enfermeiros, considerando o que fazem para tornar-se competentes:

Ah, eu procuro assim, me impor, sabe? De todas as formas, igual por
exemplo, quando 0s meninos me procuravam para resolver algum
problema, eu procuro sempre estar resolvendo, nada de deixar pendéncia,
se eu nao estiver no meu alcance eu vou procurar ajuda de outro enfermeiro
pra estar me ajudando, assim, procurar resolver tudo do setor, sem deixar a
pendéncia passar, entendeu, passando, levando, para nao ser cobrado pelo
seu coordenador ou pelo gerente, né? (E1)

Estudo, é, comprometo com as minhas atividades, e tento me relacionar
bem com todo mundo com o paciente, acompanhante, técnico, médico,
coordenacao e geréncia... (E2)

Eu tento exercer o papel de maneira mais consciente possivel, me
colocando no lugar do paciente, me colocando no lugar do acompanhante,
sO que muitas vezes isso € barrado em relagédo aos interesses da instituigao
mesmo, né, eu procuro ter a minha consciéncia tranquila do que eu fago,
né, muitas vezes eu acabo fazendo coisas que eu ndo concordo, o que eu
consigo me pautar nas resolugdes, na questdo da ANVISA, eu acabo
justificando, mas tem coisa que a gente ndo consegue fazer, e eu acho que
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€ a questdo do gostar do que eu fago, entdo eu, eu procuro me tornar
competente porque eu gosto do que eu fago.(E4)

Sou organizada. Manter o estudo em dia, né, que o conhecimento ele nao
pode parar, ficar estacionado, entdo € uma coisa que diariamente vocé tem
que estar se atualizando.(E5)

Eu sempre estou fazendo novos cursos, novos, novos aperfeigoamentos, é,
tentar sempre buscando novos conhecimentos, novas ideias, trago sempre
ideias novas pra equipe, pra eles estarem sempre tentando me ver nao
como, como uma enfermeira, mas como uma lider deles pra tentar ajuda-
los. (E6)

Ja os trechos abaixo exemplificam os relatos dos técnicos discorrendo sobre o que o

enfermeiro faz para tornar-se competente:

Acho que eles se cobram muito com relagdo a isso, acho que eles sao
barrados na questao de hierarquia mesmo (...)(TE1)

O que eles fazem pra ser enfermeiros competentes? Tem uma enfermeira
aqui que veio de hospitais evoluidos, entdo ela veio com uma carga, vamos
colocar de competéncia administrativa muito boa, né, ela como
administrativa € muito boa, o que ela precisa aprender agora no momento &
como, &, ter jogo de cintura e diplomacia para conseguir que a gente faga o
que ela acha o que tem que ser feito, a diplomacia que ela ainda néo tem,
mas a gente ja esta conversando com ela, mas a competéncia que ela tem
é uma carga boa de administragdo e novidades. Um pouquinho de tempo
que ela tem, ela chama a gente aqui e faz uma reciclagem, uma educagéo
continuada, ela vem com alguma coisinha pra gente, ela chama a gente, ela
vem falar com a gente, neste ponto eu gosto muito dela. (TE2)

Na verdade, eles tentam fazer um monte de coisas e ndo fazem nada, s6
ordens, ordens... (TE3)

Eu ndo vejo o que eles fazem, como eu falei eu acho que eles sao
enfermeiros que apagam incéndio, é, sdo enfermeiros que apagam
incéndio, aonde chamam eles estao ali, correndo e acaba que nao prestam
esta assisténcia, entdo eu nao acredito que eles fazem algo. (TE4)

Tentam se capacitar, eh, constantemente, e manter uma boa, eh, (...) um
bom relacionamento com a equipe técnica, porque eles sabem que
precisam da gente... (TE5)

Tentam, eh, com a sua, carga horaria, executar todas as suas fungdes, que
nao s&o poucas... (TE6)

Em relagdo as dificuldades no processo relatado, ou seja, dos enfermeiros se
tornarem competentes, dois deles informam a “falta de material” (E1, E4), dois
relataram que sao “barrados pelos funcionarios”, “rejeitados pela equipe” (E4, E6) e
outros dois externalizaram a “carga horaria excessiva” (E4, E5) como fatores

dificultadores. Somente um membro da equipe (TE4) concorda com a opinido de
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dois enfermeiros (E1, E4) a respeito da “falta de material” e os técnicos indicaram o

‘medo da cobranca” (TE1), o “trabalho sobre pressdo” (TE2), a “falta de

conhecimento” (TE5), além de outros fatores sintetizados na TABELA 43.

Tabela 43 — Dificu

Idades na gestdo de competéncias do enfermeiro do hospital

abordado, na opinido dos entrevistados

Respostas Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total Entrevistados | Total

Falta de material E1, E4 2 TE4 1 3
Carga horaria excessiva E4, E5 2 0 2
Barrada pelos funcionarios, aceitagdo E4, E6 2 0 2
da equipe

Falta de comunicacéao E2 1 0 1
Remuneragéao ruim E4 1 0 1
Trabalha cansado E4 1 0 1
Sobrecarga de trabalho E4 1 0 1
Mecanicidade da fungéo E4 1 0 1
N&o consegue se atualizar ES 1 0 1
N&o consegue assistir ES 1 0 1
Medo da cobrancga 0 TE1 1 1
Trabalho sobre pressao 0 TE1 1 1
Trabalho em equipe 0 TE2 1 1
Lideranca 0 TE2 1 1
Pessoal 0 TE3 1 1
Falta de conhecimento técnico 0 TES5 1 1
Mantém as atividades em dia 0 TEG6 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os trechos abaixo ilustram a sintese anterior:

Eu encontro muitas dificuldades neste sentido, sou barrada muitas vezes
em relagéo aos funcionarios, que muitas vezes nao querem desempenhar o
seu papel, né, entdo, a questdao dos materiais, que muitas vezes a gente
ndo tem o material necessario pra gente trabalhar, né, a carga horaria que
acaba sendo excessiva, porque a gente trabalha em outro hospital pra ter
um salario melhor, entdo as vezes a gente trabalha muito, né, a carga
horaria é grande, entdo a gente j4 chega pra trabalhar cansado, né, €, a
sobrecarga do trabalho, tem muito trabalho pra ser feito né? (E4)

A dificuldade maior esta na carga horaria que as vezes a gente fica tao é,
espremida, né, com os horarios, que toma tanto tempo da gente que as
vezes, vocé nao tem tempo de estar ali né, se atualizando, é, dando mais
énfase na assisténcia, mas, tudo dentro do possivel, a gente consegue
manter (E5)

Dificuldade de entendimento as vezes, da equipe, de aceitagdo de novas
regras, principalmente do povo que € mais velho de casa, o povo que tem
50 anos, vocé vim com uma nova regra, impor uma nova regra, impor uma
nova fase, impor uma nova gestéo, eu acho que € meio complicado. (E6)
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Acho que mais é esse mesmo, o medo da cobranga mesmo, (...) o trabalho
sobre pressao, nao é? de forma de hierarquia mesmo, da parte deles. (TE1)

Aqui tem muitas dificuldades, mesmo os que foram técnicos, que fizeram
enfermagem agora, eles sentem dificuldades, principalmente pra exercer o
papel em equipe, porque a equipe aqui € muito antiga. Até que executar as
fungdes assistenciais, ndo é muito dificil ndo, mas para liderar a equipe ¢é
que é mais dificil.(TE2)

Como eu disse, as dificuldades s&o da pessoa, ela é que tem que querer se
tornar competente, ndo acha? (TE3)

Eu acredito que a dificuldade maior deles, é a nossa dificuldade, que seria
de disponibilidade de materiais de recursos. (TE4)

Principalmente falta de conhecimento técnico, eles acham que sabem e
impde o que acreditam mas, muitas vezes eles ndo vivenciam a pratica.
Dai, a pratica € uma coisa, a teoria é outra. (TE5)

As dificuldades deles? Ah, é de manter todas as atividades em dia,
exercidas. (TE6)

Conforme citado anteriormente, um estudo realizado por Jorge et al. (2007) aponta
que diversas sao as dificuldades encontradas na pratica do enfermeiro: auséncia de
mecanismos permanentes e adequados de avaliagcido, demora na resolucao de
problemas, muitas vezes com a utilizagdo de estratégias inadequadas, relagdes de
trabalho conflituosas entre os enfermeiros € a equipe, que oscilam entre o
autoritarismo exagerado e o paternalismo e a permissividade constante, o que gera
dificuldades em estabelecer limites e delimitar o papel do enfermeiro, excesso de
atividades burocraticas, falta de materiais e falta de recursos estruturais. Alguns
destes foram identificados pelos entrevistados, conforme visualizado na tabela

anterior.

Quando perguntados se o hospital contribui neste sentido, ou seja, de desenvolver a
competéncia dos enfermeiros, quatro deles disseram que o hospital contribui, pois
“‘esta sempre tentando melhorar” (E1, E3, E5, E6) e dois disseram que o hospital
“‘investe nos funcionarios” (E3, E6), o que foi também apontado por um membro da
equipe (TES). Os técnicos, por sua vez, disseram que o hospital “da autonomia”
(TE2) e “oferece o minimo necessario” (TE3), porém trés discordam: um relatou que
a competéncia “é sempre pessoal’” (TE3) e outros dois disseram que o hospital

“dificulta o enfermeiro agir com competéncia” (TE1, TE6), fato observado por um
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enfermeiro (E4). Na TABELA 44, todas as respostas dadas pelos entrevistados

foram sumarizadas.

Tabela 44 — Contribuicbes do hospital para a gestdo de competéncias do enfermeiro,

na opinido dos entrevistados

Respostas Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem
Entrevistados |Total Entrevistados | Total

Sim 7
Esta sempre procurando melhorar E1,E3,E5 E6 4 0 4
Investe nos funcionarios, treina e E3, E6 2 TES 1 3
capacita os funcionarios

D& autonomia 0 TE2 1 1
Oferece 0 minimo necessario 0 TE3 1 1
Nao 5
E sempre pessoal E2, E1 2 TE3 1 3
Traz dificuldade E4 1 TE1, TE6 2 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Os relatos abaixo elucidam tais informacoes:

Ah, eu acho que eles sempre estdo procurando melhorar né? Mas assim, o
hospital € muito grande, é muita coisa pra eles estarem controlando, entao
assim, nao so eles tem que fazer isso, também tem que partir da gente, a
gente tem que saber o que esta faltando, o que esta precisando, porque a
situacdo que esta aqui eu sempre passo pra minha coordenadora pra ela
passar pra gerente. Se eu ficar calada, ficar sem reclamar do material, eles
vao achar que esta tudo normal, entdo eu acho assim, que tem que partir de
mim e ndo so6 deles, entendeu? (E1)

N&o, o hospital ndo influencia, isso é pessoal. E pessoal...(E2)

Sim, eu acho que todas as dificuldades elas vem pra acrescentar mesmo,
né, &, eu acho que ela vem pra acrescentar pro meu crescimento, eles
investem muito nos funcionarios nessa questdo, entdo tem muito
treinamento, eu ja fui em 3 treinamentos, olha para vocé ver de abril pra c3,
ter 3 treinamentos, né. Entdo eu acho assim, né, como eu te disse € uma
instituicdo antiga que esta tentando se transformar, estd como uma
borboleta né, esta la no casulo, né, mas assim, ela tem tentado, eu acho
que sim. (E3)

O hospital realmente ele contribui no sentido de trazer dificuldade pra gente
porque quem gere o hospital ndo mexe com a parte assistencial, entdo a
nossa parte assistencial acaba ficando um pouco comprometida, né, eles
déo treinamentos mas sdo coisas muito de papel assim, o que esta no
papel, esta muito bonito, e na pratica? Né? Eles ndo, quem da o
treinamento geralmente eles ndo estdo na pratica pra ver realmente como
que funciona, né, entdo eu acho que o hospital dificulta mesmo o
processo.(E4)
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Sim, eu acho que a instituicdo esta melhorando muito a cada dia que passa,
melhora mais. Eles estdo sempre buscando novos cursos pra gente, estdo
sempre trazendo novas, novas, novas rotinas, entao eles ajudam. (E6)

Sim, contribui, ndo é, no sentindo de dificultar a atuagdo do enfermeiro na
equipe como referéncia e sim como controlador... (TE1)

Depende do setor, aqui a geréncia ainda da autonomia, mas em outros
setores, € diferente. (TE2)

Eu acho que o hospital oferece o minimo necessario para que ela faga um
bom trabalho, assim, com a quantidade de funcionarios, os materiais que as
vezes falta, mas é o suficiente. Agora, se ela quiser, ela faz... (TE3)

Como eu falei, acredito que nao. (TE4)
Contribui, contribui sim, ele proporciona treinamento e capacitagéo.(TE5)

N&o, ele ndo ajuda, ele s6 prejudica eu acho o trabalho do enfermeiro,
porque ele passa muita coisa para o enfermeiro fazer. (TE6)

Assim, os enfermeiros, para tornarem-se competentes, na visao deles mesmos,
estudam e resolvem os problemas; mas, na ética dos técnicos de enfermagem, eles
se cobram, administram e se capacitam. As caracteristicas marcantes comungadas
por entrevistados de ambos os grupos sdo as de que os enfermeiros nao deixam

pendéncias e executam todas as funcoes.

Porém, tais enfermeiros encontram como dificuldade a rejeicdo da equipe e a falta
de material, além da carga horaria excessiva Os técnicos relatam que o enfermeiro
apresenta medo da cobrancga, trabalha sobre pressao e falta de conhecimento para
exercer seu papel com competéncia. Apesar de o hospital contribuir nesse sentido,
na visdo do enfermeiro, pois esta sempre tentando melhorar e investindo nos
funcionarios, outros técnicos disseram que a competéncia € sempre pessoal e que o

hospital dificulta o enfermeiro agir com tal caracteristica.

4.3.4 Outras questoes abordadas pelos entrevistados

Quando perguntado aos entrevistados se gostariam de acrescentar algo, ao término
da entrevista, apenas quatro deles se manifestaram, sendo dois enfermeiros e dois

técnicos de enfermagem. Nota-se que nenhum respondente utilizou comentarios
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repetidos, mas pautaram-se em sugestdes relativas ao desempenho da profissao.

Na TABELA 45, os comentarios foram sumarizados

Tabela 45 — Comentarios finais dos entrevistados

Respostas Enfermeiros Técnicos de Total
enfermagem

Entrevistados |Total [Entrevistados [Total

Enfermagem precisa de E2 1 0 1

comunicagao

Enfermagem precisa de E2 1 0 1

comprometimento

Tem que gostar do que faz E4 1 0 1

Buscar fazer o melhor E4 1 0 1

Enfermagem precisa de unido 0 TEA1 1 1

Enfermagem é desvalorizada e 0 TES 1 1

desunida

Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se perceber a

preocupacido dos entrevistados em comentar o que deve ser

feito para transformar a enfermagem, tornando-a melhor e mais valorizada. Existe a

inquietude da falta de comunicagao, da desunidao, de se fazer o que realmente se

gosta, do compromisso e de se fazer o melhor. Os comentarios abaixo foram

transcritos a fim de ilustrar as analise anterior:

Acho que a Enfermagem esta precisando realmente de comunicagéo, acho
que ainda ndo estd bem na comunicagdo, entendeu, os técnicos, os
enfermeiros, entre os enfermeiros e os médicos ndo ha comunicagéo, eu
acho que esta precisando disso. Comprometimento eu acho que precisa
também, comprometimento e comunicagao.(E2)

Ah, eu quero falar que acima de tudo a gente tem que gostar do que a gente
faz, eu acho que independente da Enfermagem , qualquer profissdo tem o
seu problema, tem a sua pedra, tem os seu obstaculos, né, e na verdade,
acho que a gente tem que buscar é ser o melhor mesmo.(E4)

Acho que é isso mesmo, precisamos ser mais unidos na nossa profissao,
néo é? quem sabe ndo teremos um futuro diferente?(TE1)

A Enfermagem historicamente € uma equipe desvalorizada, e desunida. Os
novos profissionais se ndo tomarem, né, uma postura mais firma, se
continuarem assim, serdo simplesmente cuidadores. (TE5)
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Além disso, algumas outras questdes foram abordadas pelos entrevistados, na sua
maioria pelos proprios enfermeiros, utilizando metaforas e analogias para
caracterizar o trabalho do enfermeiro, assim como determinadas situagdes, o que foi

grifado nos relatos abaixo.

Outro dia a gente foi em um treinamento e colocaram um fotinha de um
enfermeiro como um polvo né, eu acho que realmente é muito parecido
mesmo, a gente com o polvo, a gente precisa ter 6 bragos, né, uma cabeca
muito grande, pra gente estar dando conta, aquela coisa toda, entdo eu
acho que a gente é muito parecido... (E3)

Efetivamente, eu acho que o enfermeiro, € o bombeiro, o enfermeiro
efetivamente ele s6 resolve os problemas, e esta bom demais, ele quer é
passar o plantdo dele sem pendéncias, com os problemas resolvidos, mas
ele ndo, ndo, como que fala, como que se diz, é, ele ndo fica preocupado
muito na prevencdo, vamos dizer assim, prevencao do problema, tanto da
questao administrativa, quanto da questao, é assistencial.(E4)

Ele ¢ um apagador de fogo, ou seja, ele ndo tem um planejamento eficaz
para manter a sua equipe motivada, e com compromisso, sabe? E isso.
(TE5)

7

Assim, ser enfermeiro € atuar como um “polvo” (dindmico, com varios bracgos,
fazendo varias coisas ao mesmo tempo; com “cabega grande”, reportando a
quantidade e qualidade de conhecimento peculiar a profissdo, que inclusive a
diferencia das demais, indicando competéncias exclusivas) ou como um “bombeiro”
ou como “apagador de fogo” (que apaga incéndios, ou seja, lida com casos urgentes

e de dificil controle quanto as consequéncias).

Por outro lado, muito foi dito a respeito do trabalho em equipe, no entanto, houve
comentarios sobre reduzir o trabalho do enfermeiro ao nivel individual, pois “cada

macaco deve estar no seu galho”

Bom, os enfermeiros ndo sao assim, na verdade, existe uma briga de poder
do enfermeiro que é o que sabe fazer com o enfermeiro que sé sabe
mandar, né, e existe uma outra briga de poder com a questdo da medicina,
né, entdo eu acho que é cada macaco no seu galho, entdo, o médico tem a
sua importancia, o nutricionista tem a sua importancia, e o enfermeiro tem a
sua importancia, mas, na verdade, o que acaba acontecendo € que um quer
dar pitaco no servico do outro e o paciente acaba sendo, é, o mais
prejudicado nas situagdes né. (E4, grifo nosso)
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Por fim, o amadurecimento da profissao envolve o préprio contexto em que ela se
faz presente; assim, se a instituicido € como uma “borboleta que esta no casulo”, o

mesmo ocorre com seus profissionais:

Sim, eu acho que todas as dificuldades elas vém pra acrescentar mesmo,
né, &, eu acho que ela vem pra acrescentar pro meu crescimento, eles
investem muito nos funcionarios nessa questdo, entdo tem muito
treinamento, eu ja fui em 3 treinamentos, olha para vocé ver, de abril pra c3a,
ter 3 treinamentos, né... Entdo, eu acho assim, né, como eu te disse é uma
instituicAo antiga que esta tentando se transformar, estd como uma
borboleta, esta l1a no casulo, né, mas assim, ela tem tentado, eu acho que
sim. (E3, grifo nosso)

Diante de todos esses achados, as seguintes consideracdes finais foram tracadas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar como se configuram as competéncias
gerenciais de enfermeiros de um hospital de Belo Horizonte, na ética de enfermeiros

e de técnicos de enfermagem, pautando-se no modelo de Quinn et al. (2003).

A fim de conhecer a tematica pesquisada, o referencial teérico abordou dois grandes
temas centrais: as competéncias profissionais e o trabalho do enfermeiro. Essas
tematicas foram subdivididas da seguinte forma: competéncias profissionais,
tratando especificamente da competéncia gerencial, enfocando o modelo de
competéncias e papéis de Quinn et al. (2003) e a tematica trabalho do enfermeiro,
em que foram abordadas as competéncias na enfermagem, as quais foram

alinhadas ao modelo analitico adotado (Quinn et al., 2003).

Para responder ao problema de pesquisa, foi realizada uma pesquisa de campo em
um hospital de Belo Horizonte, de carater descritivo, com abordagens quantitativa e
qualitativa, configurando-se uma triangulagdo entre métodos (COLLIS; HUSSEY,
2005). Os dados foram coletados por meio de questionarios e entrevistas, aplicados
a enfermeiros e a técnicos de enfermagem, utilizando a mesma base conceitual,
conforme o modelo de Quinn et al. (2003). Os dados provenientes dos questionarios
foram analisados estatisticamente e os das entrevistas foram submetidos a analise
de conteudo. Considerando-se as duas fontes de dados a que se recorreu,
caracterizou-se também uma triangulagdo de dados (COLLIS; HUSSEY, 2005).

No que tange aos objetivos especificos, o primeiro foi descrever a instituicdo
hospitalar pesquisada. Tal levantamento foi feito através de publicacdes que
descreviam o hospital em relagdo a: especialidades, unidades existentes,

quantidades de leitos, profissionais da instituicdo, entre outros.

Quanto ao segundo objetivo, descrever como se configuram as competéncias
gerenciais de enfermeiros de um hospital de Belo Horizonte, na &tica de

enfermeiros, de acordo com o modelo de Quinn et al. (2003), verificou-se que, para
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os enfermeiros, as respostas sobre o que seria ideal em relagcdo as competéncias
gerenciais foram superiores em relagdo ao que é efetivamente realizado exercido
por eles, o que ficou claro com os resultados da parte quantitativa do estudo. Pelas
entrevistas, os papéis voltados ao controle e coordenagéo foram os mais valorizados

pelos enfermeiros.

Em relagdo ao terceiro objetivo, descrever como se configuram as competéncias
gerenciais de enfermeiros de um hospital de Belo Horizonte, na 6tica de técnicos de
enfermagem, de acordo com o modelo de Quinn et al. (2003), verificou-se na parte
quantitativa do estudo que eles, assim como os enfermeiros, entendem a
importancia da execugao dos oito papéis de forma elevada; porém os valores reais
atribuidos por esse grupo mantiveram-se em niveis baixos, indicando que, para os
técnicos de enfermagem, os enfermeiros executam as competéncias gerenciais, nos
oito papéis de forma ineficaz, podendo ser caracterizados como “improdutivos
extremos” (QUINN et al., 2003). Ja nas entrevistas, o ideal de trabalho de equipe foi
focalizado, porém os dados indicam que favorecer esse modo de trabalho nao é
uma competéncia observada na conduta dos enfermeiros do hospital onde

trabalham.

No quarto objetivo, comparar e analisar os dados anteriores, ou seja, o ideal e o real
das competéncias gerenciais dos enfermeiros na otica destes e dos técnicos de
enfermagem, foi realizado um agrupamento da percepgdo dos dois grupos e
verificou-se novamente que o ideal, ou seja, o esperado em termos das
competéncias gerenciais do enfermeiro é superior ao que eles efetivamente
exercem, indicando diversos degraus no interior dos dois grupos abordados e,
também, entre eles. Percebeu-se, na opinidao dos entrevistados, que os enfermeiros
deveriam ser competentes, exercendo os papéis de produtor, mentor e monitor,
como caracterizado pelos respondentes na primeira parte da pesquisa. Na visdo dos
préprios enfermeiros, eles se consideram competentes, pois buscam conhecimento,
tém postura, sdo exemplares, responsaveis e dedicados. Ja na visao dos técnicos
de enfermagem, os enfermeiros efetivamente ndo sdo competentes, pois deveriam
trabalhar mais em equipe, motivando-a, deveriam ter mais interesse e fazer, planejar

a assisténcia e passar mais conhecimento.
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Porém, tais enfermeiros encontram como dificuldade para manutencdo de suas
competéncias a rejeicdo da equipe e a falta de material, além da carga horaria
excessiva. Os técnicos relatam que o enfermeiro encontra como dificuldades o medo
da cobrancga, o trabalho sobre pressao e a falta de conhecimento para exercer seu
papel com competéncia. Apesar de o hospital contribuir nesse sentido, na viséo do
enfermeiro, pois esta sempre tentando melhorar e investindo nos funcionarios, os
técnicos disseram que a competéncia € sempre pessoal, mas o hospital dificulta,

para o enfermeiro, agir com tal caracteristica.

Apesar das diferencas entre a atuagdo ideal e a real do enfermeiro, alguns
respondentes informaram que, apesar das dificuldades, os enfermeiros expressam

vontade de querer desempenhar o seu trabalho.

Com relagéo a pesquisa realizada, observam-se algumas limitagées, como: o fato de
ter-se optado por estudo de caso conferiu profundidade a investigagao, mas, por
outro lado, impossibilita generalizagbes para a categoria profissional analisada e
mesmo para contextos semelhantes, ou seja, hospitalares; soma-se, também, o fato
de terem sido abordados apenas dois grupos de profissionais que integram a equipe
de enfermagem, considerando-se que a equipe multiprofissional € uma marca no
contexto hospitalar e também é impactada pelos servigos prestados e, portanto, pela

competéncia do enfermeiro.

Assim, diante dos achados e das limitacbes observadas, recomenda-se, para
investigagdes futuras, que esta pesquisa seja estendida a outras unidades de saude,
inclusive hospitais, de naturezas diferenciadas (publica, privada, filantropica etc.), de
modo a desnudar faces dessas realidades que permitam cruzamento de dados e,
dai, identificar homogeneidades e diferencas no trabalho e nas competéncias
gerenciais (ideais e reais) de enfermeiros. Sugere-se, também, ampliar a pesquisa
para outros profissionais da equipe multidisciplinar de modo que o reconhecimento
das competéncias gerencias do enfermeiro seja ampliado a partir de pontos de vista
distintos da equipe de enfermagem. Tendo em vista os conteudos dos relatos dos
entrevistados, sugere-se, também, para estudos futuros, aprofundar nas conexdes
entre a tematica competéncias gerenciais com outras de cunho comportamental

(estresse ocupacional, burnout, qualidade de vida no trabalho, valores pessoais,
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valores do trabalho, valores organizacionais, comprometimento organizacional,
vinculos organizacionais, dentre outras) e de natureza sociolégica (identidade,

relagdes de trabalho, relagbes de poder, assédio moral, dentre outras).

O cumprimento dessa agenda implica em aprofundamento acerca da realidade de
trabalho dos enfermeiros, os quais tém assumido, historicamente no Brasil, tarefas
de naturezas distintas — assistencial e gerencial — que |hes demandam
competéncias diferenciadas para as quais hem sempre foram sequer qualificados.
Isso traz implicagbes, portanto, para as instituicdes de ensino formadoras desses
profissionais, que devem reforgar os conteudos programaticos para que 0 processo
de formacdo e desenvolvimento de competéncias profissionais, sedimente no

académico a necessidade de aprendizagem permanente e contextualizada.

Assim, esta dissertagdo, longe de encerrar tais discussdes, contribui de modo a
esclarecer tais aspectos no cotidiano desses profissionais, em um determinado
espaco de trabalho. Do ponto de vista metodologico, as triangulagdes realizadas
(metodoldgica e de dados) também contribuiram nesse sentido; mas, por outro lado,
implicam a realizagdo de pesquisas longitudinais, com vistas a se perceber como tal
conjuntura tem evoluido e, com isso, trazer perspectivas mais positivas tanto para os
préprios sujeitos, como para os demais envolvidos, incluindo-se, aqui, a instituicéo e
os cidadaos que nela buscam amparo para suas demandas de saude, promovendo

a qualidade da assisténcia.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario Enfermeiros

Por gentileza, assinale a resposta mais adequada ao seu caso e complete o quadro
que se segue:

1 - Sexo

a.( ) Masculino
b.( ) Feminino

2 — Faixa Etaria

a.( )até 25 anos

b.( ) de 26 a 30 anos
c.( )de 31 a35anos
d.( ) de 36 a40 anos
e.( )de 41 a45anos
f. ( ) de 46 a 50 anos
g.( ) mais de 50 anos

3 — Estado Civil

solteiro

casado

desquitado / divorciado / separado
vilvo

unido estavel

outro:

a.()
b.()
c.()
d.()
e.()
f.()

4 — Escolaridade

a.( ) Ensino superior completo
b.( ) Especializagdo

c.( ) Mestrado

d.( ) Doutorado

5 — Setor

a.(..)Internagéo

b.( )Urgéncia/Emergéncia
c.(..)Centro Cirurgico/ CME
d.(..)CTI/UTI

e.(..)Outro

6 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
hospital?

menos de 1 ano
de 1 a5 anos
de 6 a 10 anos
de 11 a 15 anos
de 16 a 20 anos

a. (
b. (
c. (
d. (
e. (
f. () mais de 20 anos

~— — — — — —

7 — Qual a sua fungéo neste hospital?

a. ( ) Gerente / Coordenador
b. ( ) Enfermeiro

8 - Ha quanto tempo vocé atua nesta
fungao neste hospital?

a.( ) menos de 1 ano

b.( )de 1 a5 anos

c.( )de 6 a 10 anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. () mais de 20 anos

9 — Quanto tempo de experiéncia vocé
tem nesta fungao, incluindo sua atuagao
em outras organizagdes?

() menos de 1 ano
( )de 1a5anos

( )de 6 a 10 anos
( )de 11 a 15 anos
( ) de 16 a 20 anos
()

a.
b.
c.
d.
e.
f. mais de 20 anos
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COMPETENCIAS GERENCIAIS

Os itens que se seguem descrevem competéncias gerenciais. Favor indicar, antes
de cada frase, o numero que melhor corresponda ao ideal (0 que deveria ser feito) e

ao real (efetivamente exercido) do seu trabalho, de acordo com a escala abaixo.

1 2 3 4 5 6
Nunca| Muito raramente| As vezes|Normalmente| Frequentemente| Sempre

Ideal | Real | Ac6es do Enfermeiro deste hospital

1- propde ideias criativas e inovadoras.

2- exerce elevada influéncia na organizagao.

3- promove claramente a unidade entre os membros.

4- mantém firme o controle logistico.

5- trata cada individuo de maneira sensivel e cuidadosa.

6- experimenta novos conceitos € ideias.

7- mostra empatia e interesse em lidar com os subordinados.

8- estimula a participagao de todos nos processos grupais de tomada de
decisdo.

9- compara dados, relatorios, informacdes, etc. para detectar
discrepancias.

10- conduz o setor rumo as metas estabelecidas.

11- antecipa problemas, evitando crises.

12- controla os membros no cumprimento dos objetivos.

13- esclarece objetivos e prioridades comuns.

14- influencia as tomadas de decisdo em alto nivel.

15- traz um senso de ordem ao setor.

16- alinha diferengas-chave entre os membros do grupo, trabalhando de
forma participativa para resolvé-las.

Alguma duvida, sugestao ou consideragao?
Por favor, utilize este espaco.
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ANEXO B - Questionario técnicos de enfermagem

Dados Demograficos

Por gentileza, assinale a resposta mais adequada ao seu caso e complete o quadro

que se segue:

1 - Sexo
a.( ) Masculino
b.( ) Feminino

Faixa Etaria

) até 25 anos

) de 26 a 30 anos
) de 31 a 35 anos
) de 36 a 40 anos
) de 41 a 45 anos
) de 46 a 50 anos
) mais de 50 anos

scolaridade

) Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Especializagao

oo c'g»-h
-
vvv,.\rn

Técnico em Enfermagem

Qual sua profissao?
)
) Auxiliar de Enfermagem

— Setor

(..)Internacao

( )Urgéncia/Emergéncia
(..)Centro Cirargico/CME
(..)CTIUTI

()

6
a.
b.
c.
d.
e.(..)Outro

7 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
hospital?

a. ( )menosde 1ano

b.( )de1ab5anos

c.( )de 6 a 10 anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. () mais de 20 anos

8- Ha quanto tempo vocé atua nesta
funcéo neste hospital?

a. ( )menosde 1ano

b.( )de1ab5anos

c.( )de 6 a 10 anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. () mais de 20 anos

9 — Quanto tempo de experiéncia vocé
tem nesta fungao, incluindo sua atuagao
em outras organizagbes?

a. ( )menosde 1ano

b.( )de 1a5anos

c.( )de 6 a 10 anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. () mais de 20 anos
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COMPETENCIAS GERENCIAIS

Os itens que se seguem descrevem competéncias gerenciais. Favor indicar, antes

de cada frase, o numero que melhor corresponda ao ideal (0 que deveria ser feito) e

ao real (efetivamente exercido) do trabalho dos enfermeiros neste hospital, de

acordo com a escala abaixo.

2 3 4 5 6

Nunca

Muito raramente| As vezes|Normalmente| Frequentemente| Sempre

Ideal

Real

Ac¢oes do Enfermeiro deste hospital

1- propde ideias criativas e inovadoras.

2- exerce elevada influéncia na organizagao.

3- promove claramente a unidade entre os membros.

4- mantém firme o controle logistico.

5- trata cada individuo de maneira sensivel e cuidadosa.

6- experimenta novos conceitos e ideias.

7- mostra empatia e interesse em lidar com os subordinados.

8- estimula a participacédo de todos nos processos grupais de tomada de
decisdo.

9- compara dados, relatérios, informagoes, etc. para detectar
discrepancias.

10- conduz o setor rumo as metas estabelecidas.

11- antecipa problemas, evitando crises.

12- controla os membros no cumprimento dos objetivos.

13- esclarece objetivos e prioridades comuns.

14- influencia as tomadas de decisdo em alto nivel.

15- traz um senso de ordem ao setor.

16- alinha diferengas-chave entre os membros do grupo, trabalhando de
forma participativa para resolvé-las.

Alguma duvida, sugestao ou consideragao?
Por favor, utilize esse espago.




Pesquisa com Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem de um hospital de Belo

Horizonte

ANEXO C - Roteiros de Entrevista

Pesquisadora: Ana Claudia Brito Costa Fernandes

Dados Demograficos

1— Sexo

a.( )Masculino
b. ( )Feminino

2 — Faixa Etaria

a.( ) até 25 anos
b.( ) de 26 a 30 anos
c.( )de 31 a 35 anos
d.( ) de 36 a 40 anos
e.( )de 41 a45anos
f

g.( ) mais de 50 anos

3 — Estado Civil

solteiro

casado

desquitado / divorciado / separado
vilvo

uniao estavel

a.
b.
c.
d.
e.
f. outro:

()
()
()
()
()
)

4 — Escolaridade

a.( ) Ensino médio completo
b. () Ensino superior incompleto
c. () Ensino superior completo
d.( ) Especializagéo
e.( ) Mestrado

f. ( ) Doutorado

5 — Qual sua profisséo?

a. () Enfermeiro
b. ( ) Técnico em Enfermagem

6 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
hospital?

a.( ) menos de 1 ano

b.( )de1ab5anos

c.( )de 6 a 10 anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. ( ) mais de 20 anos

7 — Qual a sua fungao neste hospital,
conforme seu cadastro no Departamento
de Pessoal?

a. ( ) Gerente de Enfermagem/
Coordenador de Enfermagem

b. ( ) Enfermeiro

c. () Técnico em Enfermagem

8- Ha quanto tempo vocé atua nesta
fungdo neste hospital?

a.( ) menos de 1 ano

b.( )de 1 a5 anos

c.( )de6a 10 anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. ( ) mais de 20 anos

9 — Quanto tempo de experiéncia vocé
tem nesta fungao, incluindo sua atuagéo
em outras organizagbes?

( ) menos de 1 ano
( )de1a5anos

( )de 6 a 10 anos
( )de 11 a 15 anos
( )de 16 a 20 anos
()

a.
b.
c.
d.
e.
f. mais de 20 anos
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Enfermeiro

Técnicos de Enfermagem

Minha pesquisa é sobre competéncias do
enfermeiro e esta entrevista comega com a
seguinte pergunta:

1. Na sua opinido, como deveria ser o
enfermeiro, de uma forma geral?

2. E como ele é, efetivamente?

3. Como deveria ser o enfermeiro neste
hospital?

4. E como ele é, realmente?

5. Na sua opinido, por que existe essa
diferenga neste hospital?

6. Quais sdo as caracteristicas de um
enfermeiro competente, na sua opinidao?

7. Os enfermeiros deste hospital sdo assim?
Por qué?

8. O que vocé faz para ser um “enfermeiro
competente”?

9. Quais sado as suas dificuldades nesse
sentido?

10. O hospital contribui nesse sentido?
Como?
11.  Como vocé acha que os enfermeiros se

veem aqui dentro?

12. Como vocé acha que os técnicos de
enfermagem veem o enfermeiro aqui?

13.  Como é seu relacionamento com os
outros enfermeiros do hospital?

14. E com os técnicos e auxiliares, ou seja,
os técnicos de enfermagem?

15.  Quer acrescentar algo?

Obrigada!

Minha pesquisa é sobre competéncias do
enfermeiro e esta entrevista comega com a
seguinte pergunta:

1- Na sua opinido, como deveria ser o
enfermeiro, de uma forma geral?

2- E como ele é, efetivamente?

3- Como deveria ser o enfermeiro neste
hospital?

4- E como ele é, realmente?

5- Na sua opinido, por que existe essa
diferenga neste hospital?

6- Quais sdo as caracteristicas de um
enfermeiro competente, na sua opinidao?

7- Os enfermeiros deste hospital sdo assim?
Por qué?

8- O que eles fazem para ser um
“enfermeiro competente”?

9- Quais sao as dificuldades deles nesse
sentido?

10- O hospital contribui nesse sentido?
Como?

11- Como vocé acha que os enfermeiros se
veem aqui dentro?

12- Como vocé acha que os técnicos de
enfermagem veem o enfermeiro aqui?

13- Como é seu relacionamento com os
enfermeiros do hospital?

14- E com os outros técnicos e auxiliares, ou
seja, os técnicos de enfermagem?

15- Quer acrescentar algo?

Obrigada!
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (A)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
“Competéncias Gerenciais dos Enfermeiros de uma Instituicao Hospitalar de Belo
Horizonte”, desenvolvida no programa de Mestrado Académico em Administracdo da
Faculdade Novos Horizontes, como parte integrante das exigéncias para aquisicado do
grau de Mestre em Administragdo. Apds a devida leitura desse documento,
compreensao e esclarecimento de duvidas com a pesquisadora responsavel, o presente
termo devera ser assinado, caso concorde em participar.

Sua participagao nao é obrigatodria, sendo certo, ainda, que a qualquer momento o
participante podera desistir do voluntariado, retirando seu consentimento, o que nao
trara nenhuma consequéncia em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Sera emitida cépia deste termo, onde consta o telefone e e-mail da pesquisadora. Por
meio desses contatos, o participante podera esclarecer duvidas do projeto e de sua
atuacgao ao longo de todo o periodo de duragao da pesquisa.

NOME DA PESQUISA: “Competéncias Gerenciais dos Enfermeiros de uma
Instituicao Hospitalar de Belo Horizonte”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Claudia Brito Costa Fernandes

TELEFONE: 031 8877-5729

E-MAIL: anacosta14@hotmail.com

Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar como se configuram as competéncias
gerenciais de enfermeiros de um hospital publico de Belo Horizonte, na ética de
enfermeiros e de membros da equipe de enfermagem.

A participacdo dos sujeitos consiste em participar respondendo ao questionario e a
entrevistas a serem realizadas em local, data e horario previamente acordado. Note-se
que nao se observa risco fisico ou psiquico para os respondentes. Os sujeitos de
pesquisa ndo arcardo com nenhum gasto decorrente da sua participagdo e nao
receberdo gratificagdo devido a participagdo na pesquisa. Serdo garantidos o anonimato
e o sigilo das informagdes e os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos.

Ana Claudia Brito Costa Fernandes
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,autorizo o registro

das informacgbes fornecidas por mim, através de questionario e/ou entrevista, para
serem utilizadas integralmente ou em partes, sem restricbes de prazos ou citagdes,
desde a presente data. Seu controle e guarda ficara em poder de Ana Claudia Brito
Costa Fernandes, mestranda em Administragdo pela Faculdade Novos Horizontes, com
o objetivo de realizar sua pesquisa intitulada “Competéncias Gerenciais dos
Enfermeiros de uma Instituicdo Hospitalar de Belo Horizonte”. Foi-me garantido
que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento, invalidando, por conseguinte,

meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Declaro ainda que recebi uma cépia deste Termo de Consentimento.

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Contato do pesquisador responsavel: Ana Claudia Brito Costa Fernandes
TELEFONE: 031 8877-5729
E-MAIL: anacosta14@hotmail.com
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (B)

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
“Competéncias Gerenciais dos Enfermeiros de uma Instituicao Hospitalar de Belo
Horizonte”, desenvolvida no programa de Mestrado Académico em Administragdo da
Faculdade Novos Horizontes, como parte integrante das exigéncias para aquisicado do
grau de Mestre em Administracdo. Apds a devida leitura desse documento,
compreensao e esclarecimento de duvidas com a pesquisadora responsavel, o presente
termo devera ser assinado, caso concorde em participar.

Sua participagao nao é obrigatodria, sendo certo, ainda, que a qualquer momento o
participante podera desistir do voluntariado, retirando seu consentimento, o que nao
trara nenhuma consequéncia em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Sera emitida cépia deste termo, no qual consta o telefone e e-mail da pesquisadora. Por
meio desses contatos, o participante podera esclarecer duvidas do projeto e de sua
atuacao ao longo de todo o periodo de duragao da pesquisa.

NOME DA PESQUISA: “Competéncias Gerenciais dos Enfermeiros de uma
Instituicao Hospitalar de Belo Horizonte”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Claudia Brito Costa Fernandes

TELEFONE: 031 8877-5729

E-MAIL: anacosta14@hotmail.com

Esta pesquisa tem como objetivo geral: analisar como se configuram as competéncias
gerenciais de enfermeiros de um hospital publico de Belo Horizonte, na ética de
enfermeiros e de membros da equipe de enfermagem.

A participacdo dos sujeitos consiste em participar respondendo ao questionario e a
entrevistas a serem realizadas em local, data e horario previamente acordado. Note-se
que nao se observa risco fisico ou psiquico para os respondentes. Os sujeitos de
pesquisa ndo arcardo com nenhum gasto decorrente da sua participagdo e nao
receberao gratificagao devido a participagdo na pesquisa. Serao garantidos o anonimato
e o sigilo das informagdes e os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos.

Ana Claudia Brito Costa Fernandes
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,autorizo o registro

das informacgbes fornecidas por mim, através de questionario e/ou entrevista, para
serem utilizadas integralmente ou em partes, sem restricbes de prazos ou citagdes,
desde a presente data. Seu controle e guarda ficara em poder de Ana Claudia Brito
Costa Fernandes, mestranda em Administragdo pela Faculdade Novos Horizontes, com
o objetivo de realizar sua pesquisa intitulada “Competéncias Gerenciais dos
Enfermeiros de uma Instituicdo Hospitalar de Belo Horizonte”. Foi-me garantido
que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento, invalidando, por conseguinte,

meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Declaro ainda que recebi uma cépia deste Termo de Consentimento.

Nome do sujeito:

Assinatura do sujeito:

Contato do pesquisador responsavel: Ana Claudia Brito Costa Fernandes
TELEFONE: 031 8877-5729
E-MAIL: anacosta14@hotmail.com



