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RESUMO

O objetivo geral desta pesquisa foi descrever e analisar como se da a gestdo de
competéncias profissionais de enfermeiros—gerentes no setor publico de saude. O
referencial tedrico foi dividido em duas tematicas centrais: Geréncia e gerentes,
aprofundando na geréncia em enfermagem, e Competéncias profissionais, dando
énfase a competéncia gerencial e a competéncia em enfermagem. A pesquisa foi
descritiva, documental e de campo, com abordagem qualitativa. As unidades de
analise foram as enfermeiras em cargo de gestdo no setor publico de saude em
Unidades de Atendimento Imediato na cidade de Contagem. Ja as unidades de
observacdao foram tais enfermeiras (quatro) e também outros profissionais que
trabalham com elas (24), incluindo-se tanto subordinados como superiores. Todos
foram escolhidos por acessibilidade e intencionalidade, tendo em vista os objetivos
da pesquisa. Para a coleta de dados, foram utilizados: levantamento documental,
entrevistas estruturadas e observacédo direta. Para a andlise dos dados, foram
realizadas analise documental e andlise de contetdo. No total, foram entrevistados
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, técnico de enfermagem e
odontologo. Dentre eles, 26 sdo mulheres (92,9%), a maioria esta na faixa etaria de
31 a 35 anos e 39,3% delas sao solteiras. A maior parte dos entrevistados tem
curso de especializacdo em alguma area. Quanto ao tempo de trabalho na
instituicdo, 12 estdo na instituicado ha mais de 21 anos (46%) e o tempo na funcgéo é
semelhante ao anterior. Diante dos dados da pesquisa, percebe-se que as
competéncias profissionais das enfermeiras-gerentes das UAl's (Unidades de
Atendimento Imediato) de Contagem abordadas sdo gerenciadas por meio de
esforgos individuais (empenho proprio), coletivos (no convivio diario e nas conversas
com outros profissionais) e organizacionais (treinamentos, cursos, etc. patrocinados
pela secretaria), tendo sido relatados resultados no micro contexto das UAI's,
observados tanto pelas préprias enfermeiras-gerentes, como por outros
profissionais (terceiros) que la trabalham. Note-se que a inclusdo da percepcao de
terceiros constituiu um avango no campo de pesquisa das “competéncias
profissionais”, podendo-se observar ndo apenas a opinido dos profissionais a seu
proprio respeito, como também a de outros que podem legitimar e validar tais
competéncias e processos de formacao e desenvolvimentos a eles relacionados.
Esse avango é conceitualmente relevante tendo em vista os tradicionais conceitos e
modelos de competéncias profissionais e, principalmente, o modelo analitico
adotado nesta dissertacdo (PAIVA, 2007), no qual ele se destaca no que diz
respeito a gestdo de competéncias. Apds apontar limitagdes da pesquisa, sugestoes
para investigacdes futuras foram apresentadas.

Palavras-chave: gestdo de competéncias. Competéncias profissionais.
Competéncias gerenciais. Geréncia. Gerente. Enfermagem. Enfermeiro. Setor
publico de saude.



ABSTRACT

The objective of this research was to describe and analyze ways in which the
management skills of nurse-managers in the public health sector. The theoretical
framework was divided into two central themes: Management and managers, going
deeper into the nursing management and professional skills, with emphasis on
managerial expertise and competence in nursing. The research was descriptive,
documentary and with fieldwork, with a qualitative approach. The units of analysis
were the nurses in charge of management in the public health in Urgency Units in
Contagem city. Since the units of observation were such nurses (four) and also other
professionals who work with them (24), including both subordinates and superiors.
All were chosen for accessibility and intentionality, in view of the research objectives.
For data collection were used: documentary surveys, structured interviews and direct
observation. For data analysis was performed document analysis and content
analysis. In total, we interviewed doctors, nurses, social workers, physiotherapists,
nursing technical and dentist. Among them, 26 are women (92.9%), most are aged
31 to 35 years and 39.3% of them are single. Most respondents have current
expertise in some area. Concerning the time in the institution, 12 are in the institution
for more than 21 years (46%) and the time on the job is similar to the previous.
Given the survey data, it is perceived that the professional skills of nurse managers
UAl's (Urgency Units) of Contagem addressed are managed through individual
efforts (own efforts), collectives (in daily contact and conversation with other
professionals) and organizational (training, courses, etc.. sponsored by the
secretariat), which has reported results on the micro context of UAl's, is seen as
much by their own nurse managers, and other professionals (others) who work
there. Note that the inclusion of the perception of others was a breakthrough in the
search filed on the "professional skills", it can be observed not only the professionals’
opinion about himself, but also of others that may legitimize and validate such
competence and training and formation processes as well as developments related
to them. This advance is conceptually relevant in view of the traditional concepts and
models of professional skills and, especially, the analytical model adopted in this
dissertation (Paiva, 2007), in which it stands out concerning management skills. After
pointing out limitations of the research, suggestions for future research were
presented.

Keywords: Management competition. Professional competition. Managerial
competition. Management. Manager. Nursing. Nurse. Public health sector.



RESUMEN

El objetivo general de esta pesquisa fue discribir y analisar cémo se lleva a cabo la
gestion de competencias profesionales de enfermeros gerentes en el sector publico
de salud. El referencial teérico fue dividido en dos teméaticas centrales: Gerencia y
gerentes, profundizandose en la gerencia en enfermaje y Competencias
profesionales, dando énfasis a la competencia gerencial y a la competencia en
enfermaje. La pesquisa fue descriptiva, documental y de campo, con abordaje
cualitativo. Las unidades de analisis fueron las enfermeras en cargo de gestién en el
sector publico de salud en Unidades de Atendimiento Inmediato en la ciudad de
Contagem. Ya las unidades de observacién fueron tales enfermeras (cuatro) y
también otros profesionales que trabajan con ellas (24) incluyéndose tanto
subordinados como superiores. Todos fueron escojidos por accesibilidad y
intencionalidad, mirando los objetivos de la pesquisa. Para la colecta de datos,
fueron utilizados: levantamiento de documentos, entrevista estruturadas vy
observaciones directas. Para el andlisis de los datos, fueron realizados analisis de
documentos y analisis de contenido. En total, fueron entrevistados médicos,
enfermeros, asistentes sociales, fisioterapeutas, técnicos de enfermaje vy
odontologo. Dentre ellos, 26 son mujeres (92,9%), la mayoria esta en la franja etaria
de 31 a 35 anos y el 39,3 % de ellas son solteras. La mayor parte de los
entrevistados tiene curso de especializacidon en algun area. Cuanto al tiempo de
trabajo en la institucion, 12 estan en la institucion hace mas de 21 afos (46%) y el
tiempo en la funcion es semejante al anterior. Delante de los datos de la pesquisa,
se nota que las competencias profesionales de las enfermeras gerentes de las UAI's
(Unidades de Atendimiento Inmediato) de Contagem abordadas son gerenciadas
por medio de esfuerzos individuales (empefio propio), colectivos (en el convivio
diario y en las conversaciones con otros profesionales) y organizacionales
(entrenamientos, cursos, etc. Patrocinados por la concejalia) siendo relatados
resultados en el micro contexto de las UAl's, observados tanto por las propias
enfermeras gerentes como por otros profesionales (terceros) que alla trabajan.
Noétase que la inclusién de la percepcion de terceros constituye un avance en el
campo de pesquisa de las “competencias profesionales”, podiéndose observar no
solamente la opinién de los profesionales a su propio respecto sino que la de otros
que pueden legitimar y validar tales competencias y procesos de formacion vy
desarrollos a ellas relacionados. Ese avance es conceptualmente relevante
considerandose los tradicionales conceptos y modelos de competencias
profesionales y, principalmente, el modelo analitico adoptado en esta disertacion
(PAIVA, 2007), en el cual él se destaca en lo que dice respecto a la gestion de
competencias. Tras sefalar limitaciones de la pesquisa, sugestiones para
investigaciones futuras fueron presentadas.

Palabras Clave: Gestion de competencias. Competencias profesionales.
Competencias gerenciales. Gerencia. Gerente. Enfermaje. Enfermero. Sector
publico de salud
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1 INTRODUCAO

A promulgacao da ConstituicAo Federal, em outubro de 1988, foi um marco da
consolidacdo de um conjunto de normas representativas dos anseios da sociedade
brasileira; como documento politico, ela agrega os valores sociais e reflete o
ambiente em que foi gerada. A Constituicao registra de modo positivo uma série de
principios e de fundamentos, sobre os quais se assentam a legalidade dos atos que
promovem as acbes administrativas que patrocinam a execucdo das politicas
publicas. Alguns principios, que interessam ao campo da saude, foram explicitados
e, portanto, tornaram-se imediatamente exigiveis os valores por eles expressos.
Assim, o preceito constitucional que caracteriza o Brasil como Estado Democratico
de Direito, com fundamento dentre outros na cidadania e na dignidade da pessoa
humana, impde aos poderes de Estado a obrigacdo de que todos os direitos e
liberdades inscritos na Carta Magna serao viabilizados (DALLARI, 1995).

Ainda no que concerne aos principios e diretivas constitucionais que afetam
diretamente o setor saude, como campo de atividade econdmica e espaco de acao
de profissionais especializados, é importante lembrar que a Carta Constitucional
vincula a consecucdo do direito a salde a realizacdo de politicas sociais e
econbmicas, que reduzam o risco de doenca e outros agravos, que promovam 0
acesso as acdes e servicos de saude. Ela determina os objetivos do setor: a
recuperacao, a promoc¢ao € a protecao da saude do cidadao brasileiro. O Artigo 196
da Constituicao Federal, além desses preceitos, claramente registra que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantindo um acesso universal e igualitario
(DALLARI, 1995).

Inserida no Capitulo Il, Dos Direitos Sociais, a saude é citada, na nova redagéo

dada pela Emenda n°29/2000 ao Artigo 6°da Constituicdo Federal, nestes termos:

Sao direitos sociais a educacgao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma dessa Constituicao.
(BRASIL,1988, p.1)
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Sendo assim, a saude passa a ser direito de todos a partir da Constituicao de 5 de
outubro 1988 com objetivo de acabar com a desigualdade na assisténcia a
populagéo, tornando obrigatério e gratuito o atendimento publico (BRASIL, 1990). A
promog¢ao a saude se da por um conjunto de acdes que visam promover e recuperar
a saude das populacdes, tendo em vista melhores condi¢des de vida, condicdes
estas afetadas por problemas estruturais como educacédo, emprego e habitacéao
(NETO et al., 2001).

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude, SUS, tem papel fundamental. Ele
surgiu de lutas desde os anos 70 envolvendo movimentos populares, trabalhadores
em saude, usuarios e outros, e foi definido como conjunto de acbes e servigos de
saude prestados por varias instituicoes dos trés niveis do governo (Unido, Estados e
Municipios) e pelo setor privado, contratado e conveniado. Este foi regulamentado

por meio da Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990, que, em seu Art. 1°, escreve:

Essa lei regula em todo o territério nacional, as agbes e servigos de saude
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL,
1990, p. 1).

O processo de implantacdao do SUS tem sido orientado por Normas Operacionais
instituidas por meio de portarias ministeriais (ABRANTES, 2005). As Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude, NOAS, e as Normas Operacionais Basicas de
Saude, NOBS, definem as competéncias de cada esfera de governo e os critérios
de habilitacdo para receber repasses de recursos do Fundo Nacional de Saude. Tais
normas delinearam as fun¢des dos componentes do SUS em busca de melhoria das
condicoes de saude a populacido, desencadeando o processo de descentralizacao
administrativa e politica, a progressiva municipalizacdo do sistema e o
desenvolvimento de organismos colegiados e controle social (AERESTRUP;
TAVARES 2008).

Os principais programas desenvolvidos pelo SUS para beneficiar a populagao sao:
os Programas de Agentes Comunitdrios de Saude, PACS, considerados
estratégicos e transitérios para estabelecer vinculo entre os servicos de saude e a
populacdo; e o Programa Saude Familia, PSF, uma estratégia de mudanca do

modelo assistencial, ou seja, uma reorientacdo do sistema de saude. Este ultimo é
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composto por uma equipe multidisciplinar (enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude — ACS), sendo funcao dessa equipe identificar os
problemas de saude da populacdo e as necessidades da comunidade através de
planejamento, prioridades e organizacao do atendimento (ABRANTES, 2005).

A urgéncia e emergéncia comecaram a se destacar no cenario do SUS a partir da
Portaria GM/MS n.? 2048, de 5 de novembro de 2002, que, em seu Art. 12, aprova
em forma de Anexo, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia. Este estabelece os principios e diretrizes dos sistemas de urgéncia e
define normas e critérios de funcionamento, classificacdo e cadastramento dos
hospitais de urgéncia, determinando a coordenacdao do Sistema Estadual de
Urgéncia e determinando recursos para area da urgéncia (assisténcia hospitalar e
pré—hospitalar, centrais de regulacdo de urgéncia e capacitacdo de recursos
humanos). No CAPITULO lll, sobre o Atendimento pré- hospitalar fixo, ela define:

O Atendimento Pré-Hospitalar Fixo é aquela assisténcia prestada, num
primeiro nivel de atencdo, aos pacientes portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou ainda psiquidtrica, que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo um atendimento e/ou
transporte adequado a um servico de saude hierarquizado, regulado e
integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia. Este
atendimento é prestado por um conjunto de unidades basicas de saude,
unidades do Programa de Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes
Comunitéarios de Saude (PACS), ambulatérios especializados, servigos de
diagnéstico e terapia, unidades ndo hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias e pelos servigos de atendimento pré-hospitalar
moével (que serdo abordados no Capitulo 1V). (BRASIL, 2002, p. 1)

No atendimento de urgéncia e emergéncia, destaque-se a unidade nao hospitalar de
atendimento 24 horas onde foi desenvolvida esta dissertacdo. No Capitulo lll da
referida portaria sobre Unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias, elas estdo descritas do seguinte modo:

Essas unidades, que devem funcionar nas 24 horas do dia, devem estar
habilitadas a prestar assisténcia correspondente ao primeiro nivel de
assisténcia da média complexidade (M1). Pelas suas caracteristicas e
importancia assistencial, os gestores devem desenvolver esforgos no
sentido de que cada municipio sede de médulo assistencial disponha de,
pelo menos uma, dessas Unidades, garantindo, assim, assisténcia as
urgéncias com observacao até 24 horas para sua propria populagao ou para
um agrupamento de municipios para os quais seja referéncia. (BRASIL,
2002, p.1)

Desse modo, ocorreram diversas transformagcées na saude, implicando
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universalizagdo, equidade ao acesso ao servigo, integralidade da assisténcia,
regionalizagdo dos servicos de saude, execucdo dos distritos sanitarios,
desenvolvimento de organismos colegiados e controle social, descentralizacdo
administrativa e politica e o desenvolvimento de politicas de recursos humanos.
(BRASIL, 1990).

Quanto a direcao do SUS, a Constituicdo Federal prescreve que ela é Unica e
exercida por meio de 6rgaos em seus diversos niveis: Ministério da Saude (Unido),
Secretaria de saude Estadual ou equivalente (Estados e Distrito Federal) e
Secretaria de saude municipal ou equivalente (Municipios) (BRASIL, 1988). O SUS
podera se organizar em distritos — Distritos Sanitarios, “sdo regides de um municipio
com poder decisério sobre as caracteristicas da assisténcia a saude”. A
necessidade desses distritos se da devido ao fato de naquela regido adscrita se
concentrarem e se articularem “recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das agdes de saude.” (ABRANTES, 2005).

Em tais érgaos, trabalham gestores, ou seja, individuos encarregados de fazer com
que o SUS seja implantado e funcione adequadamente dentro das esferas do
governo. Como membro da equipe do SUS, o enfermeiro trabalha para a melhoria
das condi¢cdes de saude da populagdo. Como observado por Aarestrup e Tavares
(2008), a enfermagem, a cada dia, aumenta a sua relevancia na atuagdo do SUS e
as contribui¢cdes do enfermeiro na politica de saude e seu desempenho profissional

vém sendo valorizados, contribuindo também para a gestao de sistemas de salde.

Azevedo (2000), citada por Aguiar et al. (2005), relata que as implicacdes
sociopoliticas, econémicas e culturais do SUS propéem um quadro no qual a
geréncia no trabalho do enfermeiro € um desafio para este “novo” Sistema de
Saude, demandando novas determinacées nas organizacbes e na dindmica dos
processos de trabalho administrativo.

Assim, o enfermeiro, como membro da equipe de saude, tem apresentado
mudancas em seu comportamento profissional, fato diretamente relacionado as
suas competéncias a medida em que os resultados do seu trabalho geram impactos

e sao reconhecidos pelos demais membros da sua equipe. Azevedo (2000), citada
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por Aguiar et al. (2005), sublinha que, com as mudancas, os enfermeiros devem
reposicionarem-se para as novas perspectivas da profissdo, das politicas de saude

e do trabalho gerencial.

Nesse sentido, autores dissertam sobre as mudangas técnicas, organizacionais e
econbmicas que vém ocorrendo no mundo empresarial. Dentre eles, Alves et al.
(2008) relatam que o desenvolvimento tecnolégico, a complexidade das
organizacbes e as pressbOes externas tém exigido alteragdes significativas nas
estruturas organizacionais, nos modelos gerenciais e nas relacdes de trabalho.
Munari et al. (2003) concordam que inovagdes tecnolégicas provocaram mudancas
no contexto empresarial, com reflexos no mercado de trabalho, em especial, na area

de saude.

Nesse contexto de grandes mudancas, os trabalhadores sofrem com as pressdes
para que haja aumento da produtividade, o que nao difere na area de saude na
qual, segundo Aguiar et al. (2005), as diferencas salariais s&o visiveis e as novas
profissdes tém se constituido um desafio para os sujeitos, necessitando promover
sua adaptacédo, desenvolvimento pessoal e profissional para conviver com a nova
realidade retratada. Convém ressaltar que a administragdo publica, em geral, tem
algumas especificidades, e gerenciar uma instituicdo publica difere das demais
instituicoes.

A Administragdo publica tem caracteristicas particulares e complexas sobre o

aspecto gerencial, quais sejam:

e Individualizacdo dos servicos, o que dificulta qualquer tentativa de sua
padronizacdo em servicos e custos;

e Diversificagdo dos recursos humanos, quanto aos niveis académico, social
e econdmico;

e Diversificagdo das fontes de financiamento da atengdo médica;

e Dificuldade na avaliacao do “produto final”;
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e Existéncia de um forte aspecto emocional nos servicos de saude —
envolvidos com sentimentos como alivio, esperanca, cura, morte, dor,
incerteza e medo;

e Existéncia de desdobramento de autoridade em dois niveis, o hierarquico
e o informal, baseado em conhecimento, prestigio e

e Convivio direto dos funcionarios das instituicoes de saude com problemas
e sofrimentos dos pacientes, e até com a sua morte. (SELLES; MINADEO,
2006, p. 2-3).

Toha e Solari (1997, p. 93) assinalam que o papel do gerente publico esta entre a
“politica e a burocracia, entre as exigéncias de flexibilidade e de controle, entre a
preocupacado de responder as necessidades dos clientes e a limitacdo da
disponibilidade de recursos” e, também, de conhecer as especificidades do setor e
ter capacidade de liderar, ter criatividade e administrar a politica.

Quanto aos conflitos nas instituicoes de saude, estes se devem ao fato de que as
tarefas sdo complexas, exigindo aptiddes e equipes diversas e também um alto grau
de comprometimento das equipes. Desse modo, a gestdo de servicos de saude
deve ser feita por profissionais, como em qualquer outra organizacdo. De acordo
com Selles e Minadeo (2006), o microambiente de uma instituicdo de saude é
constituido da comunidade, da midia, dos clientes internos, dos fornecedores, dos

intermediarios ou dos distribuidores, concorrentes e usuarios.

Ja em relacao aos gestores da esfera publica, especificamente, Junquilho (2000, p.

18) definiu as seguintes caracteristicas gerais basicas de seu perfil:

Autodidata na formagdo gerencial; cordial — usa o0 coracdo e razao;
comtemporizador — procura evitar conflitos diretos; acostumado ao
imediatismo — “semeador” criativo e sensivel a suas instituicdes; habituado
ao sincretismo casa e rua — ao pessoal e impessoal; versatil para contornar
regulamentos formais sem fugir a legalidade; dividido quanto ao dilema entre
“estar” gerente e “ser” gerente servidor publico.

Diante de tais demandas, Sperling (2002) afirma que os gerentes publicos passaram
a discutir suas funcdes a partir da necessidade de transformar suas praticas a favor
da organizagdo, discutindo suas fungdes, papéis e habilidades, em face das
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exigéncias externas. Da mesma forma, Melo e Santos (2007) destacam que, com a
expansao do conceito de gestdao e geréncia, o profissional enfermeiro vem se

destacando e ocupando cargos na gestdao do SUS.

No caso da saude, e especificamente no ensino da enfermagem moderna no Brasil,
até entdo, este era direcionado para o modelo biologicista no qual a pratica da
categoria era voltada para os hospitais. A implantacdo do SUS no Brasil trouxe o
desafio de redirecionar as praticas de enfermagem para o atendimento integral a
saude coletiva. A reforma sanitaria ampliou o campo de acdo dos enfermeiros,
promovendo sua participacdo na gestdo do processo como membro da equipe de
saude (BERNARDINO; ELDA; CIAMPONE, 2006). Note-se que os profissionais de
saude durante a sua formacdo académica sao treinados para atuarem
exclusivamente na area técnica e mesmo esforcando-se com dedicacdo néao
significa necessariamente que dardo respostas consistentes aos usuarios do servico
de saude (SELLES; MINADEO, 2006).

Conforme retratado por Selles e Minadeo (2006), Neto et al. (2001) e Bocchi e
Favero (1996), o profissional enfermeiro, desde a década de 40, tem exercido o
cargo de geréncia dos servicos de enfermagem, principalmente hospitalares. Isso
indica um percurso historico diferenciado desse profissional que tem assumido
cargos de geréncias administrativas em varias instituicdes de saude. Segundo Brito
(2004), diversos autores pontuam o enfermeiro como elemento chave em
instituicbes hospitalares, porque eles desempenham papéis relacionados a
prestacao de cuidado e a geréncia da assisténcia. A autora pontua que eles tém
assumido geréncias intermediarias nas instituicoes de saude, e que a geréncia de
cupula tradicionalmente fica a cargo do profissional médico. Porém, tem-se

observado grandes mudancas desse aspecto.

Um caso tipico de decepcdo no atendimento é dos hospitais. Como em
muitos casos sao os médicos que administram, predomina a Otica pelo
servigo em si mesmo, isto &, o servico tenta ser executado com perfeicao
sob o ponto de vista técnico, mas sem qualquer consideracao pelo paciente
como ser humano consumidor deste servigo (SALLES; MINADEO, 2006, p.
77).
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Essa percepcdo é compartihada por Brito (2004) quando relata que
tradicionalmente os enfermeiros assumem cargos de gerenciamento da assisténcia,
o que reflete sobre as mudancas nessa 6tica de gestdo. Esse fato ja havia sido
observado em outra pesquisa realizada pela autora (BRITO, 1998), na qual se
percebeu que as enfermeiras hospitalares tém se deslocado de questdes
especificas da assisténcia e assumido unidades funcionais incorporando novas
fungdes, como: gestdo de recursos humanos, materiais, financeiros, negociacdes

intra e extraorganizacionais.

No setor publico de saude, especificamente, Brito (2004) afirma que a enfermeira
tem assumido cargos gerenciais e estratégicos, inclusive superintendéncias,
compreendendo trabalhos de variadas naturezas, como contratacdo de pessoal,
desenvolvimento de programas de capacitacdo e de controle de produtividade,
gestdo financeira, negociacdo de contratos e até questbes relacionadas ao
faturamento hospitalar. Brito (2004) ainda relata que a enfermagem nao ocupa
cargos gerenciais somente em hospitais e nas organizacbes da rede privada.
Existem estudos em Belo Horizonte que mostram que 49,15% dos gerentes em

Centros de salude sao enfermeiros.

Diante desse cenario e da natureza das atividades do enfermeiro, o problema de
pesquisa pode ser resumido a partir da compreensdao da dificuldade e da
necessidade desse profissional em desenvolver e gerenciar suas competéncias
profissionais, especialmente as gerenciais, que permitam e promovam
comportamentos assertivos no seu processo de trabalho, no &mbito do setor publico
de saude.

Assim, a pergunta norteadora deste estudo é: como se da a formacao e o
desenvolvimento de competéncias profissionais de enfermeiros—gerentes no
setor publico de saude? Para responder a essa pergunta, foram tracados os

objetivos geral e especificos desta dissertacdo, conforme se segue.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral consiste em descrever e analisar como se da a formacao e o

desenvolvimento de competéncias profissionais de enfermeiros—gerentes no setor

publico de saude, em UAI's de Contagem.

1.1.2 Objetivos especificos

Visando cumprir 0 objetivo geral, pretende-se, portanto, especificamente:

descrever e analisar como se encontram configuradas as competéncias
profissionais dos enfermeiros-gerentes, na percepcéao deles préprios;
descrever e analisar como tais competéncias sao percebidas por outros
atores sociais (subordinados, superiores, etc.);

descrever e analisar como se da a formacao e o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro-gerente, na percepcao deles préprios;
descrever e analisar como se da a formagdo e o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro-gerente, na percepgdo dos outros atores
sociais considerados;.

comparar os dados provenientes dos enfermeiros e dos outros atores
sociais, com vistas ao aprofundamento acerca da compreensado da

realidade vivenciada pelo enfermeiros-gerentes.

Justica-se a realizagdo desta pesquisa, basicamente, em funcdo de dois

argumentos:

1)

argumento académico: devido a caréncia de pesquisas que considerem 0s
varios atores sociais envolvidos na realidade do trabalho do enfermeiro-

gerente no setor publico de saude, tendo em vista uma percepgao da
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competéncia como algo mais amplo, reconhecido e validado por terceiros
(PAIVA, 2007; PAIVA; MELO, 2008);

[I) argumento pragmatico: tendo em vista a possibilidade de contribuir com
processos de melhorias no campo da gestdo que possam se originar a
partir do conhecimento gerado com a pesquisa desenvolvida.

Esta dissertacdo estd estruturada nos seguintes capitulos, além desta introducéao:
referencial tedrico (geréncia e gerentes e geréncia na enfermagem; competéncias
profissionais, gestdo de competéncias, competéncias gerenciais e competéncias na
enfermagem), formacdo gerencial em Enfermagem no Brasil, metodologia,

apresentacao e analise de dados e consideracgdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para aprofundar nas tematicas da pesquisa proposta nesta dissertacdo, serao
apresentadas as duas tematicas centrais, subdivididas da seguinte forma neste
referencial teérico: Geréncia e gerentes, aprofundando na geréncia em
enfermagem, e Competéncias profissionais, detalhando aspectos da gestdao de

competéncias, da competéncia gerencial e da competéncia em enfermagem.

2.1 Geréncia e gerentes

Ja no inicio do capitalismo, surgiu a necessidade da funcdo de geréncia e
coordenacdo. Houve esforgco para desconsiderar a diferenca entre a forca de
trabalho e o trabalho que pode ser obtido por meio dela. O sistema de pagamento
de tarefas permaneceu até o fim do séc. XIX, mas era incompativel com o
desenvolvimento geral da producao capitalista. Esse modo de produzir e acumular
rigueza encara o trabalho como qualquer outra mercadoria trazendo problemas
como irregularidades da producdo, perdas materiais em transito, desfalques,
lentidao, dentre outros. Para a geréncia, era necessario reunir os trabalhadores sob
o mesmo teto, impor aos trabalhadores horas regulares de trabalho com periodos de
repousos e alimentagao para fins de disciplina. Controlar o trabalho do outro passou
a ser necesséario (BRAVERMAN, 1977).

A introdugéo da geréncia cientifica contribuiu para uma série de transformagdes no
capitalismo, tornando menos operantes as formas antigas de producao, nas quais o
trabalhador-artesao tinha controle de todo o processo do trabalho. Desse modo,
privilegiou-se outra maneira de produzir que reunia a divisdo do trabalho a
especializacdo do trabalhador, permitindo que sua destreza e técnica fossem
capazes de executar as tarefas com menos tempo e com mais eficiéncia, nos
moldes “cientificos” tayloristas (BRAVERMAN, 1977). Para Taylor (1970), o gestor
teria como grande responsabilidade harmonizar o interesse do trabalhador com o da
geréncia, por meio da organizacéo de um dia de trabalho produtivo.
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Ja Fayol (1990), pertencente a mesma escola de Administracdo, a conhecida como
Classica ou Cientifica, tinha uma percepgcao mais gerencial, indicando como tarefas
basicas da geréncia o planejamento das acdes e dos resultados pretendidos, a
organizacao dos recursos, o comando e a coordenacdo dos subordinados, € o
controle dos resultados, em face do planejado.

Chanaron e Perrin’ (1986), citados por Machado (2007), escrevem sobre a
cientificidade “mecanica” da divisao do trabalho. Porém, segundo a autora, a nocao
de cientificidade nao foi capaz de evitar algumas contradicdes como o fato de que o
pessoal responsavel pelo planejamento nao ter tido acesso a todos os
conhecimentos do processo do trabalho e continuarem a necessitar dos
trabalhadores para fazer funcionar as maquinas, sendo necessaria uma geréncia
que os coordenasse e comandasse. O papel dos gerentes se define em meio de
diversas abordagens relacionadas a Administracdo, com varias significagcdes que
vao desde o processo de trabalho intermediario, ao controle, ao comando da

organizacao e a lideranca de seus subordinados (BRAGA; LIMA, 2007).

Existem trés explicagcdes para caracterizar as origens da geréncia: a técnica, a
politica e a de elite. Na técnica, propde-se que 0s gerentes surgiram e propagaram-
se como um novo grupo de especialistas para coordenar e administrar quando a
situacao se complica nas unidades de custos. Na explicacédo de elite, o surgimento
se da por mecanismos sociais e econdmicos que um grupo de pessoas (0S
gerentes) “arrogava para legitimar-se como tal”. Na explicacdo politica, o gerente
apresenta-se como especialista com o objetivo de controlar o trabalho (DAVEL,;
MELO, 2005).

Dai ocuparem espagos intermediarios na cadeia hierarquica das empresas e
responsabilizarem-se pela intermediacado das relacées de poder entre os dois polos
na divisdo do trabalho: trabalhadores e proprietarios. Eles desenvolveram uma
identidade coletiva e, ap6s esse processo de construcao da identidade, os gerentes

— homo administrativus - podem ser representados de diversas maneiras, como, por

! CHANARON, Jeans-Jacques; PERRIN, J. Science, techonologie et modes d’ organization du
travail. Sociologie du Travail. N. 1, 1986.
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exemplo: alocadores de recursos, inovadores, improvisadores, participantes da
conversa estratégica, implementadores de mudancas e mesmo desenvolvedores de
novos produtos. A Administracdo e a geréncia intermediaria sdo uma posicao cheia
de trabalhos complexos e dilemas a serem resolvidos, alimentam a dinamica

organizacional e garantem o sucesso empresarial (DAVEL; MELO, 2005).

Sobre a importancia da dinamica gerencial e de sua origem em area privada,
Sarsur, Nunes e Bandeira (1998) concordam com Motta (1991) quando este relata
que esses profissionais eram encarregados de executar ordens de diretores,
proprietarios e conselhos, sublinhando que a categoria profissional tem dado sentido
e direcdo nas empresas que gerenciam e estes trabalham mais que seus
superiores. O gerente personaliza-se no cotidiano da empresa tornando-se
elemento central no processo de trabalho e devendo estar preparado para a tomada
de decisdes. Configura-se como de extrema importancia para o contexto
organizacional, tendo sido frequentemente pesquisado no mundo académico
(SARSUR; NUNES; BANDEIRA, 1998). Braga e Lima (2007), por exemplo,
destacam que o gerente € alguém que infunde seus valores pessoais e profissionais

em toda a organizacdo, com vistas ao atingimento de seus objetivos.

Do mesmo modo, a funcdo gerencial que desempenham demanda conhecimento e
responsabilidade para atingir metas, alcancar produtividade e competitividade. Os
conhecimentos mais importantes sdo 0s conhecimentos gerenciais e técnicos do
trabalho (CAMPQOS, 2004).

Dessa forma, o gestor é alguém que dirige as atividades de outra pessoa e assume
responsabilidade de atingir determinados objetivos por meio da soma de esforcos.
Apoia-se em trés habilidades: técnica, humana e conceitual. A primeira compreende
conhecimento especializado e aptiddes analiticas. Ela € uma habilidade concreta
que exige especializacdao de quase todas as pessoas. A habilidade humana diz
respeito a habilidade das pessoas trabalharem com as outras, participarem de um
grupo. Por fim, a habilidade conceitual € a habilidade de considerar a empresa como
um todo. Note-se que todas as habilidades estdo interligadas dentro de uma
organizacdo. A medida que o gestor vai subindo na hierarquia, é demandado que

ele utilize mais habilidade conceitual que técnica; quanto a humana, ela é
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necessaria em todos os niveis hierarquicos ocupados por um gestor (KATZ, 1986).

Segundo Mintzberg (1986), as funcdes dos gerentes sdo caracterizadas pela
fragmentacao das atividades, pelo ritmo intenso de trabalho e pela preferéncia por
contatos verbais. Os principais papéis por eles desempenhados sdo os
interpessoais, informacionais e decisorios compostos, por sua vez, de 10 papéis
secundarios que se referem ao tempo gasto pelo gerente em suas atividade
rotineiras. Como papéis interpessoais (simbolo, lider e agente de ligacao), o autor
escreve que o papel existe em decorréncia da sua posicao hierarquica formal, de
autoridade, dentro e fora da organizacao. Nos papéis informacionais (observador,
difusor e porta-voz), o gerente participa de uma rede de informacéo. Por fim, nos
papéis decisoérios (empreendedor, regulador, distribuidor de recursos e negociador),
a autoridade formal faz que com que esse profissional decida pela organizacdo. Tais
papéis envolvem processos de tomada de decisado: para Simon (1965), o gerente é
aquele que toma decisdo, entende a situacdo e os problemas da organizacao,

identifica as causas, avalia e controla os resultados.

Paiva e Mageste (2008) fizeram um levantamento bibliografico alinhando diversos
autores que tratam da questdo gerencial em trés instancias de andlise, a saber: a
acao, a devocao e a desilusdo. No campo da acdo, as autoras recorrem a Motta
(1991) que menciona trés habilidades necessarias para o trabalho do gerente:
“organizacional, interpessoal e individual”. Tais habilidades sdo necessarias em face
da fragmentacgédo da fungédo gerencial que, segundo o autor, também se caracteriza
por ser permeada de mitos e verdades a seu respeito. Os mitos e verdades
observados por Motta (1991) estédo sistematizados no QUADRO 1.



29

MITOS

VERDADES

Pessoa com status, autoridade e poder tem sala
imponente em andar elevado. Toma decisdes
rapidas, analisa informagbes e supera
obstaculos, confiante e segura no sucesso das
decisbes (imagens de “super-homem”).

Pessoa com status as vezes duvidoso; poder e
autoridade dependente de injuncdes continuas
e de informacdes obtidas de varias maneiras.
Negocia assuntos diversos, ganhando e
perdendo, tenso, nervoso e incerto quanto ao
resultado das decisoes.

Atuacao baseada em acgdes ordenadas e
planejadas, num processo decisério
acentuadamente racional e impessoal.

Atuacdo baseada em ag¢des desordenadas e
intermitentes, um processo decisério marcado
também por decisdes intuitivas e influenciadas
por lealdades pessoais e comunicagdes verbais
face a face.

Preocupacao prioritaria com politicas, diretrizes e

Preocupacgéo prioritaria com operacdes atuais e

desenvolvimento futuro da organizagéo. solucéo de problemas prementes.

Trabalho programado, com algumas fases
previsiveis e problemas antecipados para
enfrentar contingéncias e superar dificuldades.
Instrumentos de trabalho: objetivos, planos,
programas, metas, resultados e prazos.

Trabalho ndo-programado, em grande parte
imprevisivel. Enfrentamento constante de
contingéncias e de problemas desconhecidos.
Instrumentos de trabalho: surpresas, sustos,
contingéncias, problemas.

Reune-se para discutir as dificuldades das
rotinas e debater temas na presungéo de que
podera haver problemas.

Reulne-se para planejar e resolver problemas.

Recebe informagdes fundamentais para a
decisao através de relatorios de assessores,
memorandos internos, impressos e
computadores e informagdes orais em reunides
programadas.

Comportamento formal e contemplativo.

Recebe informacdes fundamentais através de
um sucessivo e variado numero de contatos
pessoais, por comunicagao verbal,
telefonemas, bate-papos informais e em
reunioes de Ultima hora.

Comportamento informal e interativo.

Trabalha assistematicamente, de forma
superficial e intermitente em um grande
namero de tarefas, exercendo funcdes
diferentes no que se refere a cada tarefa.

Trabalha com sistematizagao, afinco e
profundidade em um numero reduzido de tarefas
e informagdes mais importantes para a tomada
de deciséo.

Trabalho prospectivo, de médio e longo prazos,
orientado para soluc¢des e integrado com as problemas e fragmentado no que se refere as
diversas areas da organizacao. diversas areas de organizacao.

Quadro 1 — Mitos e verdades mais comuns sobre as fungdes do dirigente

Fonte: Motta (1991, p. 24-25).

Trabalho restritivo, de curto prazo, orientado a

Desse modo, o cotidiano do gestor envolve acdes e atitudes de variadas naturezas.
Paiva e Mageste (2008) escrevem que a acao gerencial esta voltada para atuacao
diaria, atribuicbes técnicas, exigéncias, avaliacdo, contradicdes, fragmentacdes e
desafios que o gerente enfrenta, a exigéncia de desempenharem diversos papéis,
por vezes, simultaneamente. Ja a devogao incorpora as categorias cultura e tempo,
pois, segundo as autoras, os gerentes tém uma fungao politica que, as vezes, é
contraditéria. Elas citam outros autores que tratam da escraviddo do homem em
relacdo ao tempo, da manipulacdo do tempo em prol do poder, da necessidade de
humanizar o espacgo organizacional. Sobre desilusdo gerencial, as autoras indicam
que as “contradicdes e fragmentacdes vivenciadas pelos gerentes acabam por gerar
um certo desanimo”, a contradicdo citada trata-se da “evitacdo” de conflitos, das

necessidades de desempenharem multiplos papéis, fazendo com que haja uma
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“supressao do tempo” e a preponderancia do tempo da organizacdo sobre o0s
tempos individuais de seus membros, afetando suas familias, principalmente, se o
gerente for do sexo feminino ou casado. As autoras ainda descrevem mudangas
que vém ocorrendo no que diz respeito ao tempo e aos avancos tecnolégicos e suas
consequéncias decorrentes na relagcao entre o sujeito e o tempo, em varias de suas

facetas.

Por outro lado, o gerente € um reprodutor da ideologia do sistema, ele é um
mediador dos interesses organizacionais e do seu préprio. Segundo Pages et al.
(1987), no papel de mediador, o poder e o sucesso gerencial baseiam-se em sua
capacidade de usar conhecimentos para encontrar respostas para um sistema
capitalista em transformacdo. Assim, ele facilita a “construcdo de um ideario
simbdlico” juntando esforcos para que todos tenham o mesmo objetivo da
organizagdao (DAVEL; MELO, 2005). Convém lembrar que McClelland (1987)
afirmou que o poder é um grande motivador para o executivo, com base em seus
estudos com varios administradores e comprovando que eles desempenham bem

suas funcbes quando sao motivados pela necessidade de poder.

Sobre as praticas de gestdo, Reed (1997) afirma que o estudo da geréncia tem se
assentado em trés perspectivas: técnica, politica e critica. Para a técnica, os
gerentes buscam organizar o comportamento organizacional e ttm como elementos
estruturais as diferenciacées funcionais internas e o grau de centralizacdo da
tomada de decisao. A perspectiva politica vé a gestdo como um fato social, no qual
existe regulacdo de conflitos em meios inseguros acerca dos critérios de avaliacao
organizacional; assim, os gerentes utilizam mecanismos de coordenacéo e controle,
resolvendo desacordos com o exercicio do poder. E a perspectiva critica retrata o
poder econdmico, por meio de processos nos quais se priorizam os conflitos e as
tensdes; ela apoia-se na teoria Marxista e indica que o empregado é controlado e
dirigido para a promocao de interesses mais amplos do capital. Percebendo que a
gestdo é mais que a simples soma dessas perspectivas, Reed (1997) propde a
abordagem praxeolégica, de maneira a integrar as trés anteriores, indicando a
riqueza e a complexidade do trabalho gerencial, o qual deve se adequar aos

espacos onde é realizado. Dessa forma, convém discutir a geréncia na enfermagem.
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2.1.1 Geréncia na enfermagem

Para o Ministério da Saude, segundo a Norma Operacional Basica NOB-96, o termo
geréncia € a administracdo de uma unidade ou 6rgao de saude, que se caracteriza
como prestador de servicos de saude do SUS. Ja a gestdo é a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude das trés esferas (municipal,
estadual, nacional), por meio de coordenacgéo, articulacdo, negociacao, controle e
outros (AARESTRUP; TAVARES, 2008).

O Ministério da Saude tem se preocupado em capacitar os profissionais da Saude
em todos os campos e niveis. No ambito da gestdo, trés iniciativas significativas
merecem destaque: o Projeto de desenvolvimento gerencial de Unidades de Saude,
Gerus, dirigido aos gestores das unidades basicas de saude; o curso para gestao de
secretarios municipais de saude e o curso para equipes gestoras. Entretanto,
percebe-se uma fragmentacdo desses cursos, porque, quando do retorno dos
individuos ao ambiente de trabalho, eles ndo conseguem colocar em pratica o que
aprenderam no curso de capacitacdo, indicando um desnivel que precisa ser
suprido (OPAS, 2003).

O modelo de educagao continuada, constituido pelos cursos classicos de
atualizagdo profissionais — com enfoque em temas, que reproduzem a
abordagem disciplinar ou das especialidades (conteudo fragmentados),
baseados principalmente na atualizacdo técnico — cientifica, seja na
pedagogia da transmissdo e memorizagao de conhecimentos, seja com a
insercao de métodos ativos — acaba por produzir todos os vieses negativos
da formacéao tradicional. Além disso, reduzem a falta de conhecimento
(dominio cognitivo) toda a explicagdo para as impossibilidades de
transformagéao das préaticas (OPAS, 2003, p. 3).

No setor publico de saude, a autonomia dos gestores de Unidades Basicas de
Saude, UBS, fica restrita ao plano formal e as regulamentagdes. Eles ndo contam
com orgamentos préprios, ndo podem contratar ou demitir servidores porque estes
tém estabilidade em funcdo do processo de admissdo por meio de concursos
publicos. Ja nos Programas de Agentes Comunitarios de Saude, PACS, e no
Programa Saude Familia, PSF, a maioria das contratacdes é feita por meio da
legislacdo comum, ou seja, os empregados sao celetistas de organizacdes
parceiras, porém existem dificuldades de, no mesmo local de trabalho, os individuos

terem atribuicbes semelhantes e receberem salarios diferenciados. Por outro lado, a
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titulo de exemplo de falta de autonomia, observe-se que, em caso de necessidade
de fechamento das Unidades de Saude para treinamentos visando a melhoria dos
servicos, ha que se obter a permissédo formal de estancias superiores, sendo esta
publicada em diario oficial (ANDRE; CIAMPONE, 2007).

Além de todas as limitagcdes de ordens praticas, financeiras e legais (legislacao
municipal), ainda existem as ligadas as politicas partidarias, nas quais os gestores
de UBS sado nomeados por indicacao politica, relagcdes de amizade e confianca, isto
€, sdo os cargos de confianca e, dai, ocupados temporariamente, sem perspectiva
de carreira ja que, saindo os prefeitos, estes também serdo substituidos (ANDRE;
CIAMPONE, 2007).

Os servicos de Saude (hospitais, ambulatérios, centros de saude, as unidades do
PSF e outros) possuem um processo de trabalho diferente do produzido na
industria. Produzem-se atos (consultas, cirurgias, exames, etc.), efeitos
(expectativas de cura, consequéncias de intervencbes e outros), objetos
(radiografias, aparelhos gessados etc.) e, as vezes, mercadorias (protese, marca-
passo etc.), sendo que estas ndo podem ser generalizadas como uma producao
fabril. Assim, essa prestacdo de servigcos requer a participacdo ativa do usuario-
cliente, consultando, cedendo material para exames, acatando tratamento, etc. Ha
que se ressaltar as questdes éticas e morais envolvidas na prestacdo de servigos de
saude (NETO et al., 2001). Semelhante ao servico de saude, o trabalho de
enfermagem também nao produz bens a serem consumidos e comercializados, mas
estes produzem servigos que sdo consumidos no ato de sua produgdo. (FELLI;
PEDUZZI, 2005)

Existem diversas unidades de producado e subunidades, rotinas e procedimento
monitorado por diferentes niveis de controle (municipal, estadual e nacional). Dentro
de cada servico, as geréncias respondem por parte do trabalho (NETO et al., 2001).
A gestao de servicos de saude compreende o processo saude-doenga. O modelo
assistencial para intervir neste processo tem dimensdes politicas, administrativas e
técnicas. A diretriz da politica de saude tem que estar organizada e tecnicamente
direcionada para a realidade epidemiolégica. O modelo de gestdo do servico de

saude permite transitar do modelo assistencial para o modelo de atencao a saude,
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do tradicional para o modelo de producao social da saude, e do modelo clinico para
o modelo epidemioldgico. Dessa forma, o gestor de servicos de salde deve ser
capaz de conduzir as equipes agregando esforcos, utilizar recursos humanos,
financeiros, materiais e tecnoldgicos, dar solucdes dos servicos de saude na area de
abrangéncia, ser resolutivo, conforme o modelo assistencial pautado na
epidemiologia social. Para isso, é necessario que se desenvolva um modelo de
gestao pertinente e capaz de favorecer agdes para a manutencao desse processo
(ANDRE; CIAMPONE, 2007). Nesse caso, a questdo da competéncia desse
profissional é central, pois seus conhecimentos sdo mobilizados em um determinado
contexto fisico e politico, gerando certos resultados que séo alvo de avaliagdo de

diversos outros atores sociais.

Melo e Santos (2007) acrescentam que gestor é o responsavel pela geréncia e
coordenacdo de programas, servigcos e atividades do SUS. Com a expansao do
conceito de geréncia, destaque-se neste cenario o enfermeiro como co-gestor dos
servicos de saude. Conforme Fernandes et al. (2003), a enfermeira tem
desempenhado papel de controle dos demais elementos da equipe de enfermagem,
determinando e checando as atividades desenvolvidas pela equipe, centrando a sua
atividade administrativa e burocratica, e distanciando-se na sua funcado de
gerenciamento do cuidado de enfermagem. Isso retrata a formacdo e o
desenvolvimento de competéncias distintas das “originarias” da fungao.

Para atender as demandas do SUS, é necessario um gerente com perfil
diferenciado. Para solucionar essa dificuldade, o desenvolvimento da competéncia
interpessoal do profissional enfermeiro faz-se de grande importancia neste contexto
(AGUIAR et al., 2005). Citando Urbanetto e Capella (2004), Aguiar et al. (2005)
discorrem sobre a responsabilizacdo dos cursos de graduacdo na formacédo do
enfermeiro enquanto gestor e lider de uma equipe de trabalho, exigindo
conhecimento adequado, que muitas vezes nao é priorizado durante a formacéao

desse profissional.

Nesse sentido, Brito (2004) cita Fekete® (2000), relevando a diferenciacdo entre o

2 FEKETE, M. C. A. A qualidade da prestacao do cuidado em saude. In: CAMPQOS, et al. (Orgs).
Organizagdo do cuidado a partir de problemas: uma alternativa metodolégica para a atuagédo da
equipe de saude da familia. OPAS/MS — NESCON. 2000. p.51-57.
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gerenciamento do cuidado e o gerenciamento de servicos de saude, tendo em vista
que a pratica da enfermagem, principalmente em hospitais, sempre foi voltada para
0 primeiro.

No que se refere a geréncia dos servicos, a mesma consiste na
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude, ou seja, ambulatdrio,
hospital, instituto, fundacdo etc. que se caracteriza como prestador de
servigos ao SUS (BRASIL, 1996, p. 1).

Segundo o Conselho Nacional de Educacao (CNE), em termos das competéncias
profissionais na enfermagem, os profissionais devem estar aptos a serem gestores,
reconhecerem-se como coordenadores do trabalho em equipe de enfermagem,
reconhecerem o papel do enfermeiro para atuar em atividades politica e de
planejamento em saude, etc (AARESTRUP; TAVARES , 2008).

Greco (2004) descreve que o0 mercado espera do profissional enfermeiro
capacidade para enfrentar conflitos, negociar, propor entre outros, ou seja, espera-
se do enfermeiro capacidade para gerenciar. Essa observacdo também foi feita por
Fernandes et al. (2003), quando escrevem sobre as mudangas nos processos de
trabalho atuais que buscam modelos de assisténcias e novas formas de gestdo no
mundo empresarial, incluindo os hospitais. Segundo os autores, cabe aos
enfermeiros que cuidam do gerenciamento do cuidado acompanhar essa mudanca,
buscarem inovacdes na esfera gerencial que permita amenizar as consequéncias do

modelo de geréncia classica que predomina nas instituicdes de saude.

Assim, o gerenciamento na profissdo da enfermagem é parte de seu processo de
trabalho, buscando maneiras de adequar modelos administrativos a sua rotina, sem
se afastar do cuidado do paciente. Note-se que profissionais competentes
tecnicamente podem se perder ao gerenciar servicos por nado conseguirem atingir o
equilibrio entre a tomada de decisdes e a implantacao das acdes (JORGE et al.,

2007), atribuicdes caracteristicas do exercicio da fungéo gerencial.

Sobre a formacdo na area de enfermagem, Jorge et al. (2007) afirmam que os
enfermeiros estdo despreparados para gerenciar, sdo inseguros € submissos a
estrutura organizacional e estdo agarrados a modelos tradicionais ultrapassados. De
acordo com o autor, isso ocorre devido a formacao inflexivel dos enfermeiros, com

predominancia do modelo tradicional. Os proprios estudantes ndo mostram
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interesse em aprender gerenciar e ddao atencdo apenas a processos patoldgicos,
tecnologias e equipamentos sofisticados (JORGE et al., 2007).

Ja Brito (2004) escreve que a enfermeira, quando assume cargos gerenciais,
apresenta-se em posicao diferenciada em relacao a equipe multiprofissional em
virtude de sua formacéo, conferindo a ela maiores status e espaco de decisdo e

autonomia.

Tais fatos retratam a necessidade de um aprofundamento no que diz respeito a
questao das competéncias profissionais, com vistas a compreensao do que se trata

esse construto e como ele tem se manifestado no campo da enfermagem.

2.2 Competéncias profissionais

Como descrito por Manfredi® (1998), citado por Sant’Anna (2008), diversos autores
definem competéncia, esclarecendo que nao existe um consenso a respeito desse
conceito, mas presenciam-se divergéncias de aspecto filoséfico e ideoldgico e tém-

se diferentes enfoques em areas de conhecimentos.

A partir de 1980, a légica da competéncia ganhou forgca nas discussdes na
sociologia do trabalho e na educacdao (ZARIFIAN, 2001; FIDALGO; OLIVEIRA;
FIDALGO, 2007). O deslocamento do conceito de qualificacdo para a légica das
competéncias tem favorecido o surgimento de diversos questionamentos neste
campo. Nesse sentido, Ramos (2002) defende a qualificacdo como a capacidade de
realizar uma tarefa satisfatoriamente em um posto de trabalho. Ela desmembra o
conceito em qualificacdo “basica” e qualificacdo “ocupacional”’, sendo que a primeira
sao as destrezas manuais e certas aptiddes mentais e a segunda é o conjunto de
conhecimentos e habilidades para o desempenho em um posto de trabalho.

Ampliando, Dutra, Hipdlito e Silva (1998) conceituam competéncia como

agrupamento de qualificagbes que um individuo pde em pratica quando da

® MANFREDI, S M. Trabalho, qualificagdo e competéncia professional — das dimensées conceituais e
politicas. Educacao e Sociedade. Campinas: Cedes, n. 64, p. 13-49, set. 1998.
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execucao de um trabalho de maneira superior ao que normalmente poderia ser feito.
Vieira e Luz (2005) registram que competéncia € uma palavra com varios
significados e € utilizada em diferentes contextos. Ja Paiva (2007) distingue
qualificacdo de competéncia: qualificacao refere-se a organizagdo, ao posto de
trabalho, a potencialidade de agao, a possibilidade e facilidade de transferéncia; ja a
competéncia é voltada para a profissao, para o individuo, é mais dificil e até pode
ser impossivel de se transferir para outro sujeito. Apoiada em Stroobants (1993) e
Tomasi (2004), a autora afirma que “competéncia é uma construcao social” (PAIVA,
2007, p. 37)

Mayer e Salovey4 (1998), citados por Primi et al. (2001, p. 155), fazem uma distincéo
entre habilidade e competéncia. Elas argumentam que

Habilidade representa o potencial que se expressa, concretamente, em
realizagbes ou desempenhos, envolvendo a apresentagdo de respostas
corretas para o problema e conhecimento de determinado conteldo, etc. A
competéncia, nessa concepgdo, indicaria um nivel padronizado de
realizagdo, o que implicaria em dizer que 