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RESUMO

O Objetivo geral desta pesquisa foi analisar como se encontram configuradas as
competéncias profissionais das enfermeiras-gestoras do Hospital Governador Israel
Pinheiro, na percepcdo delas préprias, considerando o modelo de gestdo
compartilhada implementado na instituicao. O referencial teérico foi dividido em duas
partes. Na primeira parte, foi abordada a fungdo gerencial, sob o olhar dos autores
classicos e contemporéneos; em seguida foi descrito o trabalho gerencial da
enfermagem. Na segunda parte, foi discutida a competéncia profissional e gerencial,
além da competéncia de enfermagem de acordo com o0s principais autores que
escrevem sobre o tema. A abordagem escolhida para atender a um dos objetivos
especificos e apoiar a andlise da pesquisa foi o modelo de Paiva (2007). Na
metodologia, foi esclarecido que esta dissertacdo contou com uma pesquisa de
campo, descritiva, nos moldes de um estudo de caso, com abordagem
essencialmente qualitativa. Foram entrevistadas 15 enfermeiras-gerentes e os dados
coletados foram analisados a luz da técnica de “andlise de contetudo”. De acordo
com as entrevistadas, o modelo de gestdo tripartite implementado nos
departamentos assistenciais possibilitou a interdisciplinaridade e a visdo do todo,
pois os profissionais passaram a ter um conhecimento também das outras areas de
trabalho, o que favorece as discussoes, a busca de solucdes para os problemas que
surgem no departamento e também uma participacdo mais efetiva nos outros
departamentos, ja que a Geréncia Hospitalar promove reunibes onde séao
apresentados e discutidos os projetos de cada departamento. Nesse contexto, a
enfermeira assumiu um papel diferenciado, tendo em vista a diversidade de suas
funcdes e as dificuldades em termos de se estabelecer enquanto “gerente”. Nesse
sentido, os dados apontaram para a exteriorizacdo da competéncia profissional das
enfermeiras gerentes, apoiados em todas as componentes, com destaque para a
Funcional, a Comportamental, a Politica e a Cognitiva, ficando a Etica restrita a
alguns relatos mais esparsos. Foi possivel observar, também, a importancia do
feedback da prépria enfermeira e de terceiros para o desenvolvimento de suas
competéncias e o realinhamento de seus comportamentos, 0s quais visam tanto a
assisténcia como os resultados econémicos tanto as pessoas como 0S processos,
tanto o paciente como o corpo funcional que o atende. Além disso, a preponderancia
de agbes individuais em relacdo a gestdo das competéncias das entrevistadas
denota fragilidades do ponto de vista da coletividade, fato preocupante quando se
considera a profissdo de enfermagem e, em sentido mais amplo, qualquer outra na
qual seus membros atuam de modo mais isolado. Isso reforca a percepcao de Paiva
(2007) quanto ao carater individual e individualizante do discurso e dos processos
envolvidos na gestdo de competéncias em organizacbes contemporaneas. Ao final,
limitacbes do presente estudo e sugestdes para pesquisas futuras, para as
enfermeiras e para o hospital foram listadas.

Palavras-chave: Gerente, competéncia profissional, enfermeira, hospital publico.



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to analyze how the professional competences of
nurse managers are configured at the Governador Israel Pinheiro Hospital,
considering their own perception as well as the shared management model
implemented at the institution. The theoretical framework was divided into two parts.
The first part addressed the managerial function, from the perspective of classical
and contemporary authors, and then described the work of nursing management.
The second part discussed the professional and managerial competence, in addition
to the competence of nursing according to the authors who write about the topic. The
approach chosen to meet one of the specific goals and support the analysis of the
research was Paiva (2007) model. As for the methodology, it was clarified that the
present dissertation included a descriptive field survey, similar to a case study with a
substantially qualitative approach. Fifteen nurse managers were interviewed and the
collected data were analyzed based on the technique of "content analysis", in three
distinct stages. After a description of demographic and functional data of the subjects
interviewed, the data related to their perceptions concerning the management and
professional competences were presented and analyzed. According to the
respondents, the tripartite management model implemented in the care departments
enables the interdisciplinary and intuition of the whole, since professionals began to
have a knowledge of other work areas, which facilitates the discussion and search for
solutions to the problems that arise in the department and also a better participation
from other departments, since the Hospital Management holds regular meetings
where the projects of each department are presented and discussed. Within this
context, the nurse assumed a unique role owing to the diversity of their roles and the
difficulties in terms of establishing as a "manager". Accordingly, the data pointed to
the externalization of the professional competences of nurse managers supported in
all components with emphasis on the Functional, Behavioral, and Cognitive, Political
ones, but the Ethics was restricted to some more sparse reports. It was also noticed,
the importance of the feedback from nurses and others to develop their competences
and realignment of their behavior, which is aimed at both the assistance and
economic outcomes, both people and processes, as well as the patient and the
workforce that look to him. Moreover, the preponderance of individual actions in
relation to the management of competences of the respondents denotes weaknesses
in terms of collectivity, a worrisome point when considering the nursing profession
and, more broadly, any other profession where its members operate more isolated.
This reinforces Paiva (2007) perception, regarding the individual and individualizing
character of the discourse and the processes involved in management of
competences in contemporary organizations. At the end, limitations of this study and
suggestions for future research, for nurses and the hospital were listed.

Keywords: manager, professional competence, nurse, public hospital.
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1 INTRODUCAO

As inumeras transformagdes vivenciadas no mundo vém exigindo das organizacdes
adaptacOes para atender a esse novo mercado. A mudanga de paradigmas vem
exigindo das pessoas e das organizacbes novas posturas, trazendo para os
gestores de empresas o significado de palavras como globalizacdo, conhecimento,
competéncias, lideranca e competitividade (CUNHA; NETO, 2006).

No Brasil, a crise econdmica, vivenciada pela sociedade nos anos 90, afetou, assim
como outros setores produtivos, a saude. Dentro dos setores da economia, a saude
€ considerada um dos mais dindmicos, por ser uma area que tem como produto final
o servico de saude (CARVALHEIRO,1999). A consequéncia mais importante dessa
crise econémica para os servicos de saude foi uma crise financeira e organizacional

de grandes proporcdes que teve imenso impacto sobre os gastos publicos.

Surgiu, entao, a necessidade de adocao de estratégias eficientes de gestao; e essa
tem sido a nova realidade das empresas publicas, voltadas para o processo de
tomada de decisdo. O hospital, visto como uma estrutura administrativa, vem
tentando acompanhar essas mudancas de mercado em curso. Observa-se que 0s
hospitais, independentemente de serem filantrdpicos, publicos ou particulares vém

passando por crises financeiras, dificultando sua gestao (BRITO, 2004).

O hospital é um local diferenciado, com servigos diversos, dai a necessidade de um
gerenciamento competente que consiga atingir os objetivos da organizacdo. De
acordo com Brito (2004), nesse contexto, surge a necessidade de gestores
preparados para o exercicio efetivo da funcdo gerencial, pautados nos seguintes
principios: eficacia, produtividade, competéncia, qualidade total, cliente, produto,
desempenho e exceléncia. Segundo a autora, os hospitais buscam adotar novos
modelos gerenciais voltados a melhoria do bem-estar dos individuos e da
comunidade, a otimizacao de recursos e a garantia de qualidade de servigos
prestados. Por essa razdo, € necessario que as enfermeiras em cargos de geréncia
busquem seu desenvolvimento, que pode ser adquirido em cursos de
aperfeicoamento e pés-graduacao (ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).
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A competéncia profissional, de um modo geral, passou a ser entendida como algo
contextual, mutavel (PAIVA, 2007). Segundo Machado (2007), no plano das atitudes,
as organizacbes comecaram a requerer dos trabalhadores o aumento da sua
disponibilidade pessoal e da sua disposicado para se adequarem a mudancgas, ritmos
variados e formas flexiveis de trabalho, caracteristicas necessarias a gestdo no
contexto descrito.

O trabalho da enfermagem no campo gerencial tem sido marcado por importantes
avancos, ligados, sobretudo, a ocupacdo de espacos anteriormente destinados ao
profissional médico/homem/autoridade. A competéncia gerencial da enfermagem
tem sido foco de estudos e a ocupacao de enfermeiras em cargos mais importantes
na administracao das organizacoes de saude é algo que hoje leva a reflexdo sobre o
tema. A abertura de frentes de trabalho para a enfermeira no espaco da geréncia a
tem levado a superacao de antigas posturas e reorientado suas praticas de trabalho
(BRITO, 2005), denotando ou indicando a complexidade da natureza dessas
praticas e a necessidade de arcabougos conceituais mais robustos para sua

compreensao.

Nesse sentido, 0 modelo de competéncia profissional desenvolvido por Cheetham e
Chivers (1998), adaptado e utilizado por Paiva (2007), foi utilizado para analise das
competéncias das enfermeiras gerentes, o alvo desta pesquisa. O modelo permite
examinar como os profissionais operam em sua pratica, como as pessoas
reconhecem as suas competéncias profissionais e como tais competéncias sao

adquiridas.

A pesquisa foi realizada no Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP), o qual faz
parte do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPSEMG). O IPSEMG é uma autarquia estadual — originada na Caixa Beneficente
dos Funcionarios Publicos do Estado, em 1912 — que tem por finalidade prestar
assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica, odontoldégica e social a seus
beneficiarios, gerir o Regime Préprio de Previdéncia, inclusive os recursos do Fundo
de Previdéncia do Estado de Minas Gerais — FUNPEMG.

Localizado na regido hospitalar de Belo Horizonte, o hospital foi fundado em 1971,
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tendo sido idealizado pelos servidores do estado que precisam de assisténcia a
saude. Como Hospital Geral, garante aos seus beneficiarios atendimento
diferenciado, desenvolvido por equipes de profissionais qualificados, com formacéao
técnico-cientifica, varias publicacdes, curso de mestrado em Ciéncias da Saude,
aprovado pelo MEC/Capes, além de possuir um centro de formacado de
especialidades em diversas areas da medicina. O HGIP conta ainda com educacéao
continuada para o corpo de enfermagem e equipe de Psicologia Hospitalar para

atendimento aos pacientes e seus familiares.

O HGIP é um Hospital Escola e sua estrutura é composta por leitos de internacéo,
CTI Adulto, CTI Infantil, Bloco Cirargico, Centro Obstétrico e Bergéario, Unidade de
Quimioterapia, Centro de Atendimento Oftalmolégico, moderna unidade de
tratamento de Hemodidlise, Servico Médico de Urgéncia 24 horas/dia, além de
Laboratério de Analises Clinicas e Centro de Imagem.

Em setembro de 2008, foi implementada a atual estrutura organizacional do HGIP e
foram compostos os seguintes departamentos: Departamento de Unidades de
Internagdo (DEUNI), Departamento de Unidades Criticas (DEUNC), Departamento
de Diagndstico e Tratamento (DEDT) (diagnésticos e tratamento), Departamento de
Suprimentos e Logistica (DESUL), Departamento Administrativo e Financeiro e
Departamento Ambulatorial (DEAMB), que nao fez parte deste estudo. O modelo
tripartite foi adotado nos departamentos assistenciais da estrutura hospitalar que séo
o Departamento de Unidades de Internagcdo, o Departamento de Unidades Criticas,
e o Departamento de Diagndstico e Tratamento (nos quais a equipe é composta pelo
gerente médico, o gerente enfermeiro e o gerente administrativo), o Departamento
de Suprimentos e Logistica (cuja equipe é composta pelo gerente enfermeiro e o
gerente administrativo) e o Departamento Administrativo e Financeiro (composto por

dois gerentes Administrativos).

Diante desse cenario, o problema sobre o qual este trabalho se debrugou relaciona-
se a importancia da funcdo gerencial na condugdo das organizacbes, as
peculiaridades do trabalho da enfermeira, as competéncias gerenciais da enfermeira
e, no caso especifico, ao modelo de gestao tripartite adotado no hospital alvo deste
estudo. A pergunta de pesquisa que resume 0 problema € enunciada da seguinte
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forma: como se encontram configuradas as competéncias profissionais das
Enfermeiras Gestoras do Hospital Governador Israel Pinheiro, na percepcéao delas

préprias, considerando o modelo tripartite de gestdao implementado na instituicao?

Para responder a essa pergunta, delinearam-se os seguintes objetivos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar como se encontram configuradas as competéncias profissionais das
enfermeiras gestoras do Hospital Governador Israel Pinheiro na percepcéo delas
préprias, considerando o modelo de gestdo compartilhada implementado na
instituicao.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever o hospital, 0 modelo de gestao tripartite no qual o enfermeiro
esta inserido e seu papel formal neste contexto.

b) Descrever e analisar a percepcao das enfermeiras quanto ao seu papel
gerencial, as suas dificuldades e os seus desafios.

c) Descrever e analisar como se encontram configuradas as competéncias
profissionais de enfermeiras no hospital abordado, segundo modelo de
Paiva (2007).
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1.2 Justificativa e relevancia do estudo

Esta pesquisa se justifica com base em trés aspectos, conforme descritos:

a) Académico: a importancia deste estudo para a academia é retomar o tema
competéncia profissional na percepcdo dos Enfermeiros gestores de uma
organizacao publica na area de saude, indo ao encontro das recomendacdes para
pesquisas futuras de Paiva e Melo (2008);

b) Organizacional: as constantes mudangas no ambiente de trabalho causam
inseguranca em toda equipe envolvida no processo e a discussao realizada neste
estudo pode vir a facilitar o entendimento das competéncias profissionais pertinentes
a enfermagem nesse ambiente de mudancas. Considera-se a afirmag¢ao de Brito
(2004) a respeito de que, atualmente, é efetivo o envolvimento da enfermeira em

cargos gerenciais;

c) Social: o hospital demonstra a fragilidade fisica do homem como também
representa a sua busca por meios e recursos disponiveis para a recuperacao de sua
saude. O hospital como parte integrante do servico de salde que tem como
premissa basica disponibilizar a comunidade uma assisténcia médica preventiva e
curativa. Sua importancia social acrescenta a formacéao dos profissionais de saude
dentro do contexto educacéao e saude (GONCALVES,1989).

Além dessa introducao, a dissertacao apresenta o referencial te6rico que o sustenta
conceitualmente e a metodologia adotada na pesquisa empirica. Seguem, a
apresentacao e a analise dos dados e, depois, as consideracgdes finais, referéncias e

apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta dividido em trés partes. Na primeira parte, foi abordada a
funcdo gerencial sob o olhar dos autores classicos e contemporaneos; em seguida
foi descrito o trabalho gerencial da enfermagem. Na segunda parte, foi discutida a
competéncia profissional e gerencial, com destaque para o modelo analitico utilizado
na pesquisa (PAIVA, 2007), além da competéncia de enfermagem, de acordo com

0S principais autores que escrevem sobre o tema.

2.1. Caracterizacao do trabalho gerencial

Descrever o trabalho gerencial ndo é tarefa facil; assim optou-se por abordar os

autores classicos e contemporaneos.

O tedrico Frederick Winslow Taylor € chamado o “Pai da Organizacao Cientifica do
Trabalho”. De acordo com seus estudos sobre as leis cientificas da gestéo, ele
propde que o administrador deve ter as fungcdes de planejar e executar tarefas que
até entdo os operarios executavam; muitas das quais os trabalhadores nao tinham
condi¢des de fazer sozinhos, precisando entdo ser treinados por seus gerentes, para
ao final conseguirem executar mais atividades e melhor (TAYLOR, 1970).

Para isso, ele delimitou os objetivos da administracao cientifica, que deveria
substituir as antigas praticas administrativas. Cada fase do trabalho deveria ser
estudada, abstraindo-se os velhos métodos rotineiros. Primeiramente a selegdo
cientifica dos trabalhadores, colocando o trabalhador certo na funcao. Para isso os
operarios deveriam ser treinados. Em seguida, a cooperacdo e a cortesia entre os
trabalhadores e a direcdo, com o objetivo de que as atividades se desenvolvessem
de acordo com os principios da nova administragdo. Fazer a divisao do trabalho
entre os operarios e a direcdo de forma igualitaria, ndo deixando a maior
responsabilidade e sobrecarga sobre os funcionarios, como ocorria anteriormente
(TAYLOR, 1970).
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Dos estudos de Henry Fayol (1968), um dos primeiros a pensar a geréncia, surgiram
os cinco componentes da funcdo administrativa, a saber: planejamento,

organizacao, comando, coordenacao e controle.

Administrar é prever, organizar, comandar, coordenar e controlar; prever é
perscrutar o futuro e tracar o programa de agéo; organizar € constituir o
duplo organismo, material e social da empresa; comandar é dirigir o
pessoal; coordenar é ligar, unir € harmonizar todos os atos e todos os
esforgos; controlar é velar para que tudo corra de acordo com as regras
estabelecidas e as ordens dadas (Fayol, 1968 p. 21)

Nas variaveis do sistema administrativo proposto por Likert (1971), ele descreve que
a forma utilizada de dirigir pessoas pelos diversos tipos de geréncia influencia o
desempenho de seus subordinados. O gerente é responsavel pela promocao da
cooperagao entre os membros da equipe.

Katz (1986) concorda com Likert (1971) ao defender que as habilidades humanas
sdo imprescindiveis para o bom exercicio da lideranga organizacional, pois
administradores com boas habilidades humanas se desenvolvem bem em equipes e
atuam de maneira eficiente e eficaz como lideres (KATZ, 1986).

Segundo Katz (1986), o administrador deve desenvolver varias habilidades e fazer
uso delas. Essas habilidades sao classificadas em trés grandes grupos: as técnicas,
as humanas e as conceituais. As habilidades técnicas sao as ligadas a execugao do
trabalho e ao dominio do conhecimento especifico para executar o trabalho
operacional. Sdo mais importantes para os gerentes de primeira linha e para os

trabalhadores operacionais.

Por outro lado, as habilidades conceituais descritas por Katz (1986) sdo aquelas que
devem ser desenvolvidas pelo proprietario ou presidente da empresa. Sdo essas
habilidades que mantém a visdo da organizagdo como um todo, influenciando
diretamente no seu direcionamento e administracdo. Esse tipo de habilidade
permite que a pessoa se comporte de acordo com 0s objetivos da organizacao total
€ ndo apenas de acordo com os objetivos de seu departamento ou grupo imediato e
por isso é imprescindivel aos administradores de topo. As trés habilidades se
interligam o tempo todo; sendo assim, o administrador precisa desenvolver as trés

grandes habilidades e saber dosa-las de acordo com a sua posi¢cao na organizagao.
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Mintzberg (1986), por sua vez, observou, em sua pesquisa, que a maioria dos

gerentes percebe que a sua funcao é planejar, organizar, coordenar e controlar. Na

realidade, as sua funcdes estdo muito além dessas respostas. Ele vai entdo citando

exemplos de situacées em que o executivo realiza tarefas que nao se encaixam em

nenhum dos cinco componentes da fungdo administrativa descritos por Fayol (1968).

Ele faz isso através de um estudo de pesquisas coletadas nos Estados Unidos,

Canada, Suécia e Inglaterra. Segundo o autor, ha quatro mitos que nao resistem ao

exame minucioso dos fatos. Sao eles:

a)

Primeiro mito: o executivo é visto como um planejador sistematico flexivel.
Na realidade esse profissional é interrompido o tempo todo, ndo consegue
se concentrar em uma atividade por mais de uma hora. Sua média de
concentragcédo é de nove minutos;

Segundo mito: o verdadeiro executivo ndo executa tarefas de rotina. No
estudo foi observado que o profissional perde muito tempo com deveres
rotineiros, incluindo rituais e ceriménias, negociacdes e processamento de
pequenas informacdes que podem futuramente ser importantes para a
organizacao;

Terceiro mito: o0s principais executivos necessitam de informacdes
agregadas que podem ser melhor obtidas através de um sistema formal de
informacgdes gerenciais. O que acontece na pratica € que 0s executivos
preferem a midia verbal, principalmente os telefonemas e reunides. Assim
€ gasta a maior parte do seu tempo, pois as informacdes nao sao
repassadas em um sistema de informacées da empresa ao qual todos
tenham acesso. A maioria das informacgdes é guardada com eles mesmos,
em sua memoria;

Quarto mito: a administracdo é, ou pelo menos esta se transformando
rapidamente em ciéncia e profissdo. Na realidade, os programas dos
executivos para organizar o tempo, processar informacgdes, tomar decisées

e outras coisas mais permanecem trancados em suas cabecas.

Sendo assim, o executivo precisa ter acesso as informacdes cada vez mais rapidas,

precisa ser dindmico e estar atento a mudancas o tempo todo. O trabalho pouco tem
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de sistemético e continuo; na verdade é um trabalho variado, desordenado,
intermitente, altamente mutavel e imprevisivel. A idéia de um processo racional de
decisdo, com dominio de fases seqlienciais parece cada vez mais distante do dia-a-
dia e da realidade do executivo. (MINTZBERG, 1986).

Motta (2003) reforca a fala de Mintzberg (1986): segundo ele, a pratica da fungéo
gerencial vem exigindo muitas habilidades dos profissionais, mesmo tendo tomado
a geréncia como sua profissdo basica. A funcao de gerente contrasta com outras
fungbes produtivas, como as técnicas e as administrativas, pois essas funcdes

condicionam comportamentos, normalmente previsiveis e rotineiros.

Ser dirigente é como reger uma orquestra, onde as partituras mudam a
cada instante e o0s musicos tém liberdade para marcar seu préprio
compasso. (MOTTA, 2003, p. 19)

A funcdo gerencial esta longe de ser ordenada, como se pensava antigamente.
Motta (2003) observa que hoje ja se sabe que ela é extremamente ambigua, repleta
de dualidades, e a sua pratica se faz de forma fragmentada e intermitente. O autor
cita alguns exemplos para explicar o seu pensamento. Para ele, a visdo ordenada e
tradicional leva a se acreditar que o gerente era, ou deveria ser, um decisor racional,
um planejador sistemdtico e um coordenador e supervisor eficiente das atividades
racionais. No entanto, pesquisas realizadas em organizagdes consideradas
eficientes tém demonstrado o contrario. Em seus depoimentos, os dirigentes dizem
que encontram sempre, no seu cotidiano, uma carga de tarefas imprevistas, com
reunides, interrupcées e trabalhos administrativos intensos e descontinuos. Os
problemas nao sao previstos anteriormente, eles vao sendo resolvidos a medida que
vao surgindo. Muitas vezes as decisbes sdo tomadas envoltas por grandes
incertezas e pouca coeréncia. Exercer a fungdo é sempre tenso e estafante. A visdo
ordenada do mundo organizacional fazia acreditar a realidade administrativa como
racional, controlavel e passivel de ser uniformizada, porém a realidade tem se
mostrado cadtica. Ao longo dos anos, essas visdes errbneas sobre os dirigentes
levaram as pessoas a acreditar que eles podiam ser eficazes e pelas suas
especialidades e pela capacidade de comandar e coordenar um trabalho coletivo,
semelhantes a um técnico de futebol, mas isso ndo acontece dentro das

organizagoes.
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Para Motta (2003), os dirigentes, ao assumir um cargo, sdao surpreendidos pelos
fatores nao-controlaveis que acabam produzindo comportamentos administrativos
nao desejados. O dirigente é parte do processo decisoério organizacional e o seu
comportamento sofre influéncias de fatores internos e externos da organizagdo. A
l6gica racional da decisdo ndo acontece como deveria acontecer, seguindo um
planejamento. O autor cita os mitos que existem em torno da funcao gerencial e vai

indicando as verdades sobre cada um desses mitos.

Os dirigentes devem, entao, ser preparados para lidar com os imprevistos, ja que o
dia-a-dia da funcédo gerencial exige deles a capacidade de adaptacdo e de dar
respostas rapidas a esses imprevistos. O sucesso da organizacdo esta entdo
diretamente ligado aos seus gerentes, ao cotidiano de trabalho dessas pessoas, a
forma com que eles conseguem conduzir suas equipes para o alcance de resultados

esperados pela organizagdo. (MOTTA, 2003)

A geréncia € a arte de pensar, de decidir e de agir; é a arte de fazer
acontecer, de obter resultados. Resultados que podem ser definidos,
previstos, analisados e avaliados, mas que tém de ser alcangados através
das pessoas e numa interagdo humana constante. (MOTTA, 2003 p. 26)

Y

Se o0 sucesso da organizacado esta diretamente ligado a capacidade dos seus
gerentes, esses devem ser, entdo, continuamente capacitados, obtendo, assim,
mais conhecimentos que estimulem a mente a buscar solugbes frente a novos
desafios. A formacao dara aos dirigentes uma grande capacidade analitica, fazendo
com que eles entendam melhor os problemas da organizacdo ao os decompor em
diferentes partes, para reordena-los na busca de uma nova solu¢do. No entanto,
somente a capacitacdo, o dominio das técnicas administrativas ndo basta, é

necessario ter capacidade gerencial (MOTTA, 2003)

Segundo Motta (2003), a capacidade gerencial que o mundo moderno exige dos
gerentes é mais dificil de ser obtida, depende de habilidades mais complexas como
a cognitiva, a analitica, a comportamental e a habilidade de acdo. No QUADRO 1

sdo descritos os significados e objetivos de cada tipo de habilidade.
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TIPO DE
HABILIDADE SIGNIFICADO OBJETIVOS
Aprender sobre administragdo a
Saber categorizar problemas partir do estoque de conhecimentos
administrativos e ver relagdes existentes sobre definicao de
COGNITIVA entre categorias. Compreender o | objetivos e formulacao de politicas e
particular através do as idéias sistematizadas sobre
conhecimento do geral estruturas, processos, técnicas e
comportamentos organizacionais
Saber a utilidade e a Aprender a decompor problemas
potencialidade das técnicas administrativos, identificar variaveis
: administrativas e adquirir mais fundamentais, estabelecer relacoes
ANALITICA ; . .
realismo, profundidade e de causa e efeito na busca de novas
criatividade na solugéo de solucbes, objetivos, prioridades e
problemas alternativas de agéo
Comportar-se de forma diferente | Aprender novas maneiras de
do anteriormente acostumado interagdo humana dentre padrdes
para obter respostas alternativos conhecidos e validados
COMPORTAMENTAL | comportamentais mais socialmente, como novas formas de
consistentes com objetivos de comunicacao de interagdo grupal ou
eficiéncia, eficacia, satisfacao e de fazer ou lidar com poder e
seguranca no trabalho autoridade
Desenvolver capacidade de Aprepder sobre si proprio, sobre sua
. L : funcao e sobre os objetivos e
interferir intencionalmente no L T
. S . condigbes operacionais de sua
% sistema organizacional, ou seja, S
DE ACAO o organizagao. Desenvolver
de transformar objetivos, valores : o
; comprometimento com a missao
e conhecimentos em formas - A S
: = sdcio-econémica da instituicao em
efetivas de acéo
que trabalha

Quadro 1 — Significados e objetivos de habilidades gerenciais
Fonte: Motta, 2003, p. 29.

Desenvolver habilidade cognitiva é ser capaz de desenvolver seu aprendizado e se
manter informado a partir dos estoques de conhecimentos existentes. A habilidade
analitica é desenvolvida quando se aprende a identificar e fazer diagndsticos dos
problemas administrativos, dividindo-os em varias partes para entdo conseguir
buscar solucées por meio de técnicas e instrumentos administrativos. Desenvolver
habilidades comportamentais significa adquirir novas maneiras de interagao
humana, pois ela esta ligada a capacidade de comunicacdo, de liderar sua equipe
com poder e autoridade. Finalmente, o desenvolvimento da habilidade de agéo se da
por meio da capacidade de interferir intencionalmente no sistema organizacional,
transformando conhecimentos e alternativas comportamentais em formas efetivas de
acao. Para isso é necessario conhecer melhor a si préprio e o seu papel dentro da
organizagéo, os objetivos e 0 contexto organizacional em que atua, assim como ter
comprometimento com a missao soécio-econdmica da empresa em que trabalha

(MOTTA, 2003).
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Davel e Melo (2005) descrevem as oscilagcbes econdmicas por que passaram as
empresas nas Ultimas décadas. Nesse contexto, surge a pessoa do gerente, homo
administrativus (homo e ad minister), “O homem a servico do homem”, cujo conjunto
se consolida como grupo social. Administracdo e geréncia intermediaria alimentam a
dindmica organizacional e garantem o sucesso empresarial. Segundo os autores, 0s
gerentes ocupam espacos intermediarios na cadeia hierarquica da empresa e
responsabilizam-se pela intermediacao das relacoes de poder entre os dois pélos na
divisdo do trabalho: trabalhadores e proprietarios. Os gerentes desenvolveram uma
identidade coletiva e, ap6s esse processo de construcdo da identidade, eles podem
ser representados de varias maneiras: alocadores de recursos, inovadores,
improvisadores, participantes da conversa estratégica, implementadores de

mudancgas e mesmo desenvolvedores de novos produtos.

A trajetéria histérica dos gerentes, segundo os autores, teve trés origens: a
explicagao técnica, a politica e a elite. De acordo com a explicacao técnica, os
gerentes surgiram e propagaram-se como um novo grupo de especialistas para
coordenar e administrar quando a situacdo se complicava nas unidades de custo; ja
para a explicacao da elite, o surgimento se deu em fungcédo dos diversos mecanismos
sociais e econ6micos, em razao dos quais um grupo de pessoas (0s gerentes)
arrogava-se o direito de legitimar-se como tal; na explicacao politica, € dito que, com
0 propoésito de controlar o trabalho, a administracdo comeca a ser desempenhada
por administradores especializados em funcao da razao politica.

Reed (1997) contribui, de outra forma, para sintetizar os estudos sobre os gerentes,
0 conhecimento de gestdo e o0 seu desempenho na sociedade capitalista. Segundo
ele, a gestdao tem sido tradicionalmente estudada de acordo com as seguintes
perspectivas: a técnica, a politica e a critica, além de propor, ao final de sua analise,
a praxeoldgica. A perspectiva técnica centra-se nas estruturas formais da
administracdo, de acordo com as quais 0s gerentes buscam estruturar o
comportamento organizacional. O autor vé a gestdo como coordenacgao sistematica
da acao social e considera que o processo de gestao esta direcionado a tecnologia
social. A gestao é caracterizada como uma estrutura organizacional, sem a qual ela
perde seu poder tedrico e toda a sua utilidade técnica. Os elementos estruturais

desta perspectiva sdo diferenciacdes funcionais internas e as mudancgas no sistema
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sdo analisadas como incapacidade ou desnivelamento da estrutura. A abordagem
sistematica das organizacdes destina-se a apontar areas de desequilibrio e ajudar
os gestores a tomar medidas corretivas. A abordagem técnica, apesar de dominante,
sofreu grandes pressdes dos processos sociais.

A perspectiva politica traca os processos sociais em que as estruturas se
estabelecem. Ela vé a gestdo como social, onde ha regulacédo de conflitos em meios
inseguros dentro dos critérios de avaliagdo organizacional. Os desacordos sao
resolvidos com o exercicio do poder, proporcionando tratamento individualizado aos
gerentes, como autores versados. Pesquisadores desta perspectiva trabalham com
a abordagem de poder inerente a pratica, priorizando 0s processos sociais através
de jogos politicos, sendo utilizados mecanismos de coordenacao e controle (REED,
1997).

A terceira perspectiva, a critica, aponta os interesses materiais como mais extensos
que as referidas estruturas que dominam. Prevé a substituicao do poder econémico,
que é realizado pela for¢ca do capitalismo em que prevalece a ordem econémica,
através processos que priorizam os conflitos e as tensdes. As pessoas que
desempenham a fung¢do apoiam-se na teoria Marxista e nesta perspectiva, exigem
que o funcionario seja controlado e dirigido para a promocao de interesses setoriais
(REED, 1997).

Ao final, Reed (1997) delineia a perspectiva praxeoldgica, numa tentativa de
integracao das trés anteriores, mostrando a complexidade do trabalho gerencial.
Surge, entao, a necessidade de reformulagao para entender melhor as praticas, com
0 objetivo de integrar os niveis de andlise organizacional, institucional e
comportamental em moldes de sistematizacdo. Sendo assim, esse modo de gestao
tem como objetivo articular as praticas organizacionais complexas e fragmentadas,
partindo do principio de que o gestor é capaz de controlar os mecanismos

institucionais.

Varias sao as fungdes que determinam o desempenho gerencial dos gerentes: as
atividades, as relacdes de poder e as interagcdes com os subordinados, superiores e
colegas no cotidiano de trabalho, o enquadramento propiciado pelos padrdes
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simbdlicos da empresa na qual estao inseridos, entre outros (DAVEL; MELO,2005).

Quanto a questdo do comportamento, das atividades cotidianas e da cultura, o
trabalho do gerente se caracteriza através de suas atividades cotidianas. A atuacao
dos gerentes € resumida em lideres, formadores e mantenedores de contatos
pessoais que monitoram, filtram e distribuem informacdes, alocam recursos,
negociam e renovam (DAVEL; MELO,2005).

Davel e Melo (2005) concordam com Pages et al. (1987) ao explicitarem que o
gerente € um mediador dos interesses organizacionais e do seu proéprio, ele é um
reprodutor da ideologia do sistema. Neste papel de mediador, o poder e 0 sucesso
gerencial baseiam-se em sua capacidade de usar conhecimentos para encontrar
respostas para um sistema capitalista em transformacéao. Ele facilita a construcéao de
um “ideédrio simbdlico” juntando esforcos para que todos tenham o mesmo objetivo
na organizacao (DAVEL; MELO, 2005).

Com relagdo ao jogo do poder que permeia a fungdo gerencial, Dalton' (1959),
citado por Davel e Melo (2005), diz que os gerentes distorcem informagdes para os
seus superiores, para com isso legalizar seus proprios objetivos politicos. Neste
jogo, os gerentes se unem para se fortalecerem em seus objetivos e legitimar sua
autoridade. Para Dalton (1959), o gerente bem sucedido é aquele que consegue
negociar as atividades informais, como conflitos, interligando as acdes coletivas, e
os objetivos “oficiais e ndo oficiais”. Sendo assim, para Davel e Melo (2005), a
comunicagdo gerencial manipula informagcbes e o0s “gerentes ambivalentes”
conservam e corroboram com o capital; no entanto, ndo tém acesso a decisao, ao
poder e ao planejamento organizacional. Tal realidade pode e tem gerado um mal-
estar gerencial (DAVEL; MELO, 2005; PAIVA; MAGESTE, 2008).

Apl6s a reestruturacdo das organizagdes, a funcao gerencial também passou por
transformacdes. A onda de reestruturacdo organizacional se deu quando ocorreram
as racionalizagbes organizacionais, em fungdo das exigéncias do novo sistema

capitalista em construcao, e que tiveram duas vertentes: responder aos objetivos de

! DALTON, M.: Men who manage. New York: Wiley, 1959.
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eficiéncia e de lucratividade e implementar medidas que tornassem as empresas
mais flexiveis.). A flexibilizagdo das praticas de gestdo, em razao da terceirizacao, é
um exemplo de racionalizacdo. Nos processos de racionalizacdo e flexibilizacdo, os
cargos gerenciais sdo eliminados e os operacionais sdo redesenhados, levando em
consideracao o trabalho em equipe cuja supervisdo € minimizada (DAVEL;MELO,
2005).

Assim, os gerentes sao submetidos a conflitos que os levam a repensar suas
praticas. A racionalizacao e a flexibilidade os fazem adotar medidas ora severas, ora
politicas que favorecam a autonomia do individuo. Nesse contexto, Davel e Melo
(2005) percebem que os sentimentos de mal estar do gerente intermediario sao
gerados pela falta de perspectiva de futuro, pelo aumento da pressdao no tocante ao
desempenho, pela imprecisdo na definicdo das tarefas e responsabilidades, pela
pouca consideracdao do clima social na empresa, pela redugcdo, achatamento das
estruturas hierarquicas, pelo aumento dos meios de controle, entre outros fatores. E
acrescentam que, em tempo de reestruturagdo, os fatores mais agravantes para os
gerentes sdo 0 aumento da jornada de trabalho, a redugdo do numero de gerentes,
0s avancgos tecnoldgicos, os contratos psicolégicos, a polarizagdo do cargo, a
destruicdo das redes sociais, a comunicacdo ambigua, as tensdes na vida familiar; e
as mudancgas no contrato de trabalho (DAVEL; MELO, 2005).

No caso das enfermeiras que assumem fungdes gerenciais, contornos peculiares

séo observados, conforme é discutido a seguir.

2.2 Caracterizacao do trabalho da enfermeira e da enfermeira-gerente

Segundo Junqueira (1990), a eficacia das organizacbes de saude depende das
relacdes que se estabelecem entre pessoas, tecnologia, recursos e administragao,
ao realizar a tarefa organizacional de prestacao de servigos de saude. Note-se que o

enfermeiro na fungéo gerencial vem atender a essas demandas.

A “enfermagem moderna” surgiu na Inglaterra, com Florence Nightingale, na



25

segunda metade do século XIX, quando da Guerra da Criméia. Face a necessidade
de organizar os hospitais militares da época, a enfermagem respondeu a um projeto
maior que se instalava na época, o projeto burgués expansionista, ocorrendo entao
a recuperagdo da mao de obra dos trabalhadores, imprescindivel para a
recuperacao da forca de trabalho. Dessa forma, a enfermagem respondeu ao projeto
politico social da época, se inserindo no processo de trabalho em saude,
organizando os hospitais como um local de cura (GOMES et al., 1997).

Sendo assim, as praticas de saude se desenvolvem associadas as estruturas sociais
das diferentes nacbes em épocas diversas. O desenvolvimento das nacgdes, as
relacdes de poder e a articulacdo das questdbes de saude, acontecem dentro das
perspectivas sécio-econdmicas e politicas da época, e esses fatores influenciam a
evolucao e a trajetoria das praticas de saude na qual a enfermagem esté inserida.
(GEOVANINI, 1995).

Para Gomes et al. (1997) a enfermagem moderna surge exercendo O
gerenciamento, pois assume tanto a organizagdo do ambiente quanto a organizacao

e treinamento dos agentes de enfermagem.

No entanto, desde o seu inicio, de acordo com Geovanini (1995), a reorganizacao
dos hospitais implicou ndo s6 nos agentes da manutencao da forca de trabalho, mas
na sua percepgao como empresas produtoras de servicos de saude. Nesse periodo
de reorganizacao da instituicdo hospitalar, surgiu o posicionamento do médico como
principal responsavel por essa reordenagao, tendo inicio, entdo, o processo de

disciplinarizacdo, com grandes reflexos na enfermagem.

Embora o poder disciplinar no novo hospital, fosse confinado ao médico, ele
passaria a delegar o exercicio das fungdes controladoras do pessoal de enfermagem
ao enfermeiro, que imbuido da falsa conviccao de participar da esfera dominante,
era subutilizado em beneficio da manutencdo da ordem e da disciplina,
indispensaveis a preservacdo do monopodlio do poder institucional (GEOVANINI,
1995 p. 17).

Observa-se que o estudo da enfermagem, assim como o de outras profissdes
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incorpora saberes de varias ciéncias. Os estudos de Administragcdo, nos cursos de
enfermagem, estdo voltados para a administragcdo de materiais e equipamentos, de
recursos fisicos e do pessoal de enfermagem. As teorias administrativas vém entéao

possibilitar a reflexdo sobre a pratica do dia-a-dia da enfermeira.

No decorrer do século XIX, passa a ser difundida a geréncia, em pleno
desenvolvimento do capitalismo industrial, consolidando a divisdo técnica do
trabalho (BRAVERMAN, 1987). Atualmente, algumas caracteristicas da Escola
Cientifica e Classica da Administracao, originadas das teorias de Taylor e Fayol, tém
influenciado a geréncia do trabalho da enfermagem nas instituicbes de saude. As
principais caracteristicas desse estilo de geréncia sdo a fragmentacdo das
atividades, a impessoalidade nas relagdes e a centralizacdo do poder ainda
marcante no cotidiano da enfermagem. Sendo assim, o trabalho de enfermagem
sofre as influéncias da geréncia cientifica incorporando os principios de controle,
hierarquia e disciplina, entre outros (FELLI; PEDUZZI, 2005).

O processo gerencial da enfermeira, a organizacdo do trabalho da equipe, dos
recursos materiais e dos recursos humanos de enfermagem sdo objetos de trabalho
do profissional. Para dar conta desse processo, a enfermagem utiliza instrumentos
geréncia, como: o planejamento, o dimensionamento de pessoal de enfermagem, o
recrutamento e selecdo de pessoal, a educacdo continuada e/ou permanente, a
avaliacao de desempenho e a supervisdo (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Em funcao dos novos modelos organizacionais adotados pelos hospitais publicos ou
privados, a enfermeira vem assumindo cargos de niveis mais elevados nessas
organizacdes, deixando de ocupar cargos da area operacional, da assisténcia e
ocupando areas estratégicas nas novas estruturas hospitalares. Nesse contexto, a
pratica gerencial tem contribuido para o desenvolvimento de uma visao sistémica da
organizacao e conferido a enfermeira maior autonomia, ampliacdo do seu poder de

decisdo e maior status social e profissional (BRITO, et al., 2004).

Segundo Campos e Santos (2008), as organizacées hospitalares tém exigido da
enfermeira a ocupagdo de cargos gerenciais mais elevados na estrutura

organizacional, sob a argumentacdo de que esse profissional possui conhecimento
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da prestacdo do cuidado ao cliente, possui capacitacdo administrativa e tem
facilidade de relacionamento com os demais membros da equipe de saude.

O trabalho de enfermagem se constitui por rela¢gdes multiplas interativas do
fazendo-pensando, o cuidado-educando-gerenciando-investigando como
pratica integrativa (PROCHNOW, et al., 2007, p. 544)

Nesse contexto, a enfermagem, como profissdo, precisa estar atenta a constantes
mudancas que se inserem no mercado de trabalho. Pelos estudos de Brito (2004),
realizados em hospitais de Belo Horizonte que passaram por mudancas
organizacionais, chamam a atencéo para as diversas transformacdes que ocorreram
com a enfermeira que esta inserida nesse ambiente, tais como, a migragao das
mesmas para cargos de geréncia, principalmente de unidades assistenciais, a
participacao ativa em implementacado e manutencdo dos novos modelos gerenciais e
a adocéao de acdes voltadas para o aumento da produtividade e da competitividade.
Diante dessas pesquisas, sugere-se que as praticas gerenciais da enfermeira nesse
espaco de trabalho inovador vém sendo marcadas pela incorporacdao de condutas
mais complexas, amplas e de maior responsabilidade, a ponto de levantar
suposicdes de que novos perfis e competéncias estdo sendo desempenhados por
elas.

Melo (1995) evidencia que as enfermeiras em cargos gerenciais ja estao praticando
atividades na éarea financeira e argumenta que essa tendéncia pode ser justificada
pela capacidade dessas profissionais de controlar o processo de trabalho, de
enxergar a enfermagem como um todo e, além do mais, por serem elas
consideradas “habeis observadoras, escrutinadoras e registradoras da ordem, da
norma e disciplina ao longo da enfermagem como profissao” (p.74). Identifica-se que
a enfermeira esta envolvida com os parametros de produtividade e qualidade,
ficando explicita “a constante busca de modelos assistenciais perfeitos que
acontecem em um ambiente de relagdes harmoniosas e consoantes” (p. 123).
Porém esse equilibrio almejado ndo acontece, o ambiente é imperfeito e por isso
ocorrem conflitos, dificuldade de compatibilizar assisténcia e geréncia e indefinicdes
de papéis na realidade da enfermeira gerente (BRITO, 2005 p. 47).

Em estudo realizado por BRITO et al. (2004), os modos de gestdo nos hospitais



28

particulares estudados foram influenciados pela dindmica organizacional, pela
formacao profissional das gerentes e pelas especificidades da funcao gerencial. O
cotidiano das gerentes foi influenciado por fatores organizacionais e fatores

profissionais.

Segundo Weirich et al. (2009), nos servicos de salde, a avaliacao da qualidade da
assisténcia prestada deve ser continua, principalmente, porque o cuidado prestado
ao cliente é consumido durante a sua producéao, tornando-se diferente da producao
de bens, em que € possivel separar o produto com defeito sem maiores
consequéncias. Sendo assim, a funcdo gerencial da enfermeira deve buscar
continuamente a melhoria da qualidade dos servicos prestados pela sua equipe,
sendo o cuidado o produto final da assisténcia de enfermagem.

Muitas sdo as dificuldades encontradas no gerenciamento de enfermagem, elas
perpassam pela formacao profissional ancorada em abordagem tradicionalista da
Administracado, chegando ao mercado de trabalho, quando a enfermeira se depara
com uma estrutura formal, marcada por relagdes de poder verticalizadas, normas a
serem cumpridas e um rol de tarefas a desempenhar. Segundo Jorge et al., (2007),
diversos estudos abordam as dificuldades apresentadas na pratica do
gerenciamento em enfermagem, e, apesar de cada autor representar uma
determinada realidade, diferentes contextos e momentos histéricos, observa-se que
0S cenarios se repetem, os problemas se assemelham. As dificuldades geram no
profissional insatisfacdo com o seu trabalho, sentimentos de frustracao, impoténcia e

insegurancga diante da realidade vivenciada.

Assim sendo, as enfermeiras em cargo de geréncia estao tendo que se adaptar as
“novas” exigéncias profissionais, n&o ficando somente na administragdo do cuidado,
como acontecia anteriormente. Tais demandas implicam na exteriorizacdo de suas

competéncias profissionais, sendo esta tematica desenvolvida no item seguinte.
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2.2 Competéncias profissionais

O conceito de competéncia surgiu na década de 80, em funcdo das novas
exigéncias da producao, como a flexibilizagdo de producao, a integracdo de setores,
a multifuncionalidade e a polivaléncia dos trabalhadores e a valorizagdo dos saberes
nao ligados ao trabalho prescrito (RAMOS, 2001).

Segundo Zarifian (2001), a competéncia se relaciona com a capacidade do individuo
de assumir iniciativas, ir além do prescrito, compreender e dominar situacées em
constante mutacao, ser responsavel e reconhecido por outros. Relaciona-se ainda a
iniciativa e a responsabilidade do individuo em situagdes de trabalho a que ele esta
submetido.

Dutra, Hipdlito e Silva (1998) concordam com LeBortef (1995) quando este afirma
que a competéncia ndo é um estado ou conhecimento que se tem, nem é resultado
de treinamento. Competéncia é, para esses autores, colocar em pratica 0 que se
sabe em um determinado contexto marcado geralmente pelas relagdes de trabalho,
pela cultura da empresa, pelos imprevistos, limitacbes de tempo e recursos etc.
Pode-se, portanto, falar de competéncia apenas quando ha competéncia em agéo,
isto €, quando sdo mobilizados conhecimentos em diferentes contextos expressos

em agao.

Quando ocorre uma relacdo efetiva entre o amadurecimento profissional e a
ascensao a niveis mais complexos, ha a tendéncia de um sentimento de bem-estar,
fluéncia e efetividade na tomada de deciséo, ao passo que um desequilibrio destes
fatores pode provocar, de um lado, sentimentos de ansiedade, medo e perplexidade
e, de outro, sensacbes de aborrecimento, frustracdo e ansiedade (DUTRA,;
HIPOLITO; SILVA, 1998).

Le Boterf (2003), citado por Paiva (2007), afirma que competéncia, em um contexto
profissional, esta relacionada a “um saber agir responsavel”, reunido em um todo
que da movimento, complementa e transmite “conhecimentos, recursos e

habilidades”, levando a um reconhecimento pelo outro.
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Essa discussdo € aprofundada por Le Boterf (1994), para quem a ciéncia da
competéncia é o saber agir, que se distingue do saber fazer. Segundo esse autor, a
acao é diferente do comportamento pelo fato de ter uma significagdo para o sujeito.
O saber agir pode significar, algumas vezes, nao agir (VIEIRA; LUZ, 2005 p.97).

De acordo com Ruas (2001), apesar das diferentes abordagens recentes acerca do
tema (BOTERF, 1994 e 1999; ZARIFIAN, 1996; LEVY-LEBOYER, 1996;
TREMBLAY:; SIRE, 1999; GREEN 1999), continuam a prevalecer como elementos
de referéncia para qualquer classificacdo nesse campo os trés grandes eixos ja
tornados classicos: conhecimentos (saber); habilidades (saber-fazer); atitudes (saber
ser/agir). Embora diferentes classificacbes e desdobramentos tenham introduzido
mais especificidade e objetividade ao que se pode chamar “recursos de
competéncias”, entende-se que a abrangéncia, a adaptabilidade e a facilidade de
compreensao desses trés elementos permitem que eles possam ser empregados
adequadamente em qualquer circunstancia, mesmo que sob uma forma mais
genérica (RUAS, 2001, p. 250).

Fleury e Fleury (2004) consideram que o conceito de competéncia abrange um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que levam a um alto
desempenho, ligados a inteligéncia e a personalidade do individuo; sendo assim, a
competéncia é o resultado de um estoque de recursos que o individuo detém. Essa
competéncia individual é demonstrada no conjunto de tarefas do cargo ou da

posicao ocupada pelo individuo.

Ressalte-se, no entanto, que, para o desenvolvimento do trabalho, a qualificacao
deve vir acompanhada da competéncia. Fleury e Fleury (2004) concordam com
Zarifian (2001) quando afirmam que o conceito de competéncia abrange a
inteligéncia pratica de situacbes que se apodiam nos conhecimentos ja adquiridos
pelo individuo e que quanto mais aumenta a complexidade da situagédo, mais fortes

se tornam esses conhecimentos.

O trabalho ndo é mais o conjunto de tarefas associadas descritivamente ao
cargo, mas torna-se o prolongamento direto da competéncia que o individuo
mobiliza em face de uma situagcao profissional cada vez mais mutavel e
complexa. Essa complexidade de situagbes torna o imprevisto cada vez
mais cotidiano, rotineiro. (FLEURY, FLEURY, 2004 p. 29).
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Machado (2007) concorda com Fleury e Fleury (2004), Ramos (2001) e Luz (2001)
em relacao ao diploma, que espelha o estoque de recursos individuais necessarios
ao desempenho em cada cargo ou posicao. Ele ja ndo basta, ndo é suficiente para
atender a demanda da organizagdo, que agora exige do individuo inovagdo e
flexibilidade.

O diploma, entdo, qualifica, mas ndo garante competéncia. Nesse sentido, Paiva
(2007) distingue qualificacdo de competéncia: qualificacdo refere-se a organizagéao,
ao posto de trabalho, a potencialidade de acéo, a possibilidade e/ou facilidade de
transferéncia; e competéncia é voltada para profissao, para o individuo, sendo mais

dificil e até mesmo impossivel de se transferir para um outro sujeito.

Para dar conta dessa multiplicidade, o profissional precisa ser competente. Fleury e
Fleury (2004, p. 29) definem, entdo, competéncia: “é um saber agir responsavel e
reconhecido, que implica em mobilizagdo, integracdo e transferéncia de
conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor econbmico a

organizacao e valor social ao individuo”.

No QUADRO 2, estdao descritas as seis competéncias profissionais e 0s seus
significados, segundo o modelo de Fleury e Fleury (2004).

COMPETENCIAS SIGNIFICADOS

Saber o que e por que faz

Saber julgar, escolher, decidir

Saber mobilizar recursos de pessoas, financeiros, materiais,
criando sinergia entre eles.

Trabalhar o conhecimento e a experiéncia

Rever modelos mentais.

Saber desenvolver-se e comprometer-se com 0s objetivos dos

Saber agir

Saber mobilizar

Saber aprender

outros
Saber Saber engajar-se e comprometer-se com os objetivos da
comprometer-se organizagao.
Saber assumir Ser responsavel, assumindo 0s riscos e as consequéncias de
responsabilidades | suas agbes, e ser, por isso, reconhecido.
Ter visao Conhecer e entender 0 negocio da organizagao, seu ambiente,
estratégica identificando oportunidades, alternativas.

Quadro 2 — Competéncias do profissional
Fonte: Fleury; Fleury, 2004, p. 31.
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Segundo os autores, essas competéncias nao ocorrem de forma isolada; pelo
contrario, elas interagem, podendo inclusive ser usadas ao mesmo tempo (FLEURY;
FLEURY, 2004).

Para Vieira e Luz (2005), o termo competéncia pode ser usado em diferentes

contextos e com varias énfases em seus componentes essenciais.

A definicdo de competéncia ndo é Unica, varios autores descrevem o que
entendem acerca do tema. O termo é plurissignificativo, uma vez que é
utiizado em diferentes contextos e com varias énfases em seus
componentes essenciais. Barato (1998) menciona duas linhas conceituais
principais: a Escola Francesa, que enfatiza a vinculagao entre trabalho e
educagao, considerando as competéncias como resultado da educacgéo
sistematica, a Escola Britanica, que define competéncias tomando como
referéncia o mercado de trabalho e enfatizando fatores ou aspectos ligados
a descritores de desempenho requeridos pelas organizagbes produtivas
(VIEIRA; LUZ, 2005, p. 97).

As constantes exigéncias impostas aos trabalhadores trouxeram a necessidade de
cada um deles desenvolver as suas competéncias, o que resultou em uma
coletividade enfraquecida. Os trabalhadores precisam aprender outras capacidades
fundamentais como: contar consigo mesmo, desenvolver uma identidade autdnoma,
adaptar-se a situagées no trabalho em continua transformacéao, entre outras, sem
supervisao, sendo responsaveis por seus tempos. A forga do trabalho passou a ser
entendida por seu valor, pelos processos de inclusdo e exclusdo das pessoas no
mercado de trabalho, pelas condicées de trabalho, o prestigio ou descrédito de
profissdes, titulos e diplomas (MACHADO, 2007)

Machado (2007) concorda com Luz (2001) a esse respeito, ja que é cada vez mais
exigido o desenvolvimento de competéncias dos empregados.

Para competir no mundo globalizado e enfrentar as transformagdes que se
processam no ambiente econdmico e social, as organizagbes passam a
demandar de seus empregados uma grande plasticidade, capacidade de
inovagdo para resolver problemas complexos e inusitados, além de
qualidades pessoais, habilidades sociais e alto nivel de comprometimento
com os valores da organizagado (LUZ, 2001, p. 14).

Para tanto, os profissionais se sujeitam aos mais variados esforcos com intuito de

formar e desenvolver suas competéncias profissionais. Paiva (2007, p. 57) conceitua
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a gestao de competéncias como o:

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

Deste modo, na gestao de competéncia, o diploma, o titulo, ja ndo é o bastante para
o trabalhador se manter no mercado de trabalho.

As relacdes de trabalho passam a ser marcadas pelo carater de né&o-
permanéncia; em oposicdo a garantias de emprego, beneficios e bons
salarios, anteriormente oferecidos pelas organizagdes, que exigiam em
contrapartida lealdade, assiduidade e pontualidade. Atualmente, ha um
compartilhamento de responsabilidades e autodesenvolvimento, mas os
profissionais devem cuidar da prépria carreira e comprometer-se com 0s
resultados (LUZ, 2001, p. 23).

Machado (2007) trata desse novo cenario como gestao participativa; os funcionarios
passam a ser responsaveis pela sua permanéncia no mercado de trabalho. Para
isso os trabalhadores tém que desaprender habitos, comportamentos e valores;
além de ter que buscar suas capacidades pessoais de identificar, entender e
antecipar problemas em situacdes concretas, reais e imprevistas; é exigido ainda
agir na execucao das tarefas com pericia, eficacia, rapidez e seguranca. Os
trabalhadores tém que aumentar a sua disponibilidade pessoal. Sao também
valorizados os conhecimentos ligados as situacdes concretas e praticas.

A autora acredita que, na gestdo de competéncias, surge um nNovo pProcesso
avaliativo, em que o individuo passa a ser avaliado pelas suas atitudes, e é como
trabalhador-empreendedor que se sobressai, demonstrando seu saber-fazer e
saber-ser. Os certificados e diplomas escolares ficam em segundo plano e o que
realmente conta € 0 que o gestor consegue demonstrar no desempenho de suas
funcdes, em determinadas acbes. A autora menciona também algumas questdes
relativas a gestdo do trabalho por competéncia como, por exemplo, a disputa
competitiva no mercado pelos espacos e oportunidades de emprego e trabalho.
Definir estruturas gerais e universais competentes pouco ajuda, pois elas acabam
sendo decodificadas, reorganizadas e reconstruidas permanentemente pelos
sujeitos. Machado (2007) faz um paralelo entre o taylorismo/fordismo, afirmando que
este modelo ndo mais corresponde as necessidades da concorréncia capitalista, que
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esse padrao fala em gestdo de recursos humanos, € o modelo gestao do trabalho
por competéncia fala em gestdo de pessoas. Nessa nova organizacao de trabalho,
cada vez mais competitiva, o individuo precisa estar preparado para atender as
exigéncias atuais das empresas e do mercado de trabalho, capacitado para resolver
problemas inesperados e preparado para lidar com incertezas. Para tanto, o
trabalhador teria que aprimorar sua capacidade e desenvolver novos aprendizados.
Assim, para ser competente, além do conhecimento teorico, o funcionario precisa de
pratica, ele precisa saber associar os conhecimentos na hora de resolver problemas,
lidar com situacdes nao previstas (MACHADO, 2007).

Barbosa e Rodrigues (2005) realizaram estudo em empresas de quatro diferentes
estados brasileiros que adotaram o modelo de competéncias a partir de 1990,
modelo esse focado no recrutamento, selecéo, treinamento, desenvolvimento e nas
carreiras. Eles observaram que a remuneragédo ainda nao esta atrelada ao modelo,
tendo tratamento individualizado. Nas empresas analisadas, o objetivo dos modelos
reforca uma dimensdao comportamental com foco em fortalecer a cultura do
desempenho e dos resultados. Os modelos explicitam a intencdo de que os
comportamentos advindos do desenvolvimento das competéncias se incorporem a
cultura organizacional; assim, recompensa monetaria seria origindria das metas
atingidas. Os autores observaram que existe um descompasso entre o que esta
definido como estratégia organizacional e a verdadeira funcionalidade no
gerenciamento de recursos humanos; ja as remuneragdes nao reconhecem
efetivamente as competéncias como parte do processo de valorizacdo dos
individuos. Os autores concluiram que a complexidade do modelo de gestdo de
competéncias leva tempo (em média dois anos) e € necessaria uma mudanca
cultural para a sua implantagdo. Teoricamente, o conceito de competéncia esta em
construgdo e na pratica ndo traz respostas definitivas; eles acham que o modelo
pode abrir caminhos e conquistas e por outro lado, as competéncias poderdo se
tornar elementos excludentes ou que ampliem a distancia do saber fazer por parte
dos empregados, dai ser merecedor de muita reflexao por parte das empresas para
implantagdo do modelo de competéncia.

Vieira e Luz (2005), chegaram a conclusées semelhantes as de Barbosa e
Rodrigues (2005), ou seja, que os certificados neste contexto seriam necessarios,
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porém insuficientes. O saber fazer passaria a ter importancia superior aos saberes
prescritos. Passa-se, entdo, a valorizar as metodologias que privilegiam os saberes
tacitos dos trabalhadores, a sua capacidade para enfrentar e resolver problemas
com sucesso em situacdes de incerteza. E é essa imprevisibilidade que diferencia a
competéncia do conceito tradicional de qualificacdo, sendo ela o fator critico,
intangivel e o mais dificil de definir, na caracterizacdo de competéncia. As autoras
concluiram que os diplomas e certificados perdem seu prestigio se nao forem
complementados pela experiéncia, que, em geral, € mais importante do que a
formacao académica. Como consequéncia da perda de prestigio dos diplomas
ocorre 0 exercicio de carreiras sem um direcionamento definido das profissdes e
ocupacgoes, sendo iniUmeros 0S casos em que as pessoas ocupam posicdes que
nada tém a ver com a formagdo recebida. Sendo assim, debilita-se o
comprometimento do trabalhador com os valores profissionais e desaparece a
solidariedade a categoria, favorecendo o estabelecimento de relagdes de trabalho
individualizadas. Nestas, a negociacao do salario passa a ter carater personalizado,
assim como os processos de formacédo, ambos estabelecidos de comum acordo,
principalmente a partir da discussao acerca da empregabilidade. A permanéncia na
organizacao e no proprio mercado de trabalho passa a ser de responsabilidade do
trabalhador, precisando assim manter-se sempre atualizado e competente. As
empresas ja ndo mais oferecem garantias de permanéncia no emprego e passam a
dividir com os empregados o 6nus do desenvolvimento de suas competéncias
(VIEIRA; LUZ, 2005).

Vieira e Luz (2005) acreditam que um dos caminhos para o0 engajamento dos
individuos nas relacdes sociais e de trabalho € a revalorizagdo da dimensao social
de competéncia, tratando-se, conforme aponta Deluiz (1995), do desenvolvimento
da competéncia politica, por meio de um processo de formagdo que proponha ao
mesmo tempo a expansao das potencialidades humanas e sua emancipagao
individual e coletiva.

Nesse sentido, 0 modelo de competéncia profissional desenvolvido por Cheetham e
Chivers (1996,1998, 2000), adaptado e utilizado por Paiva (2007), permite examinar
como os profissionais operam em sua pratica, como as pessoas reconhecem a sua

competéncia profissional e como elas adquirem tais competéncias. Em seu modelo
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teorico, os autores buscam integrar varias abordagens:

Pratico-reflexivo — cujo foco da énfase a teoria e ao conhecimento tacito e
na sua aplicacao, percebendo a reflexdo como ferramenta-chave para o
desenvolvimento e a pratica profissional;

Técnica-racional — a qual da énfase a teoria e ao conhecimento académico-
profissional como uma base para a aplicagao pratica;

Competéncia funcional — tipicamente envolta com padrdes profissionais,
enfatizando tarefas a serem desempenhadas e habilidades funcionais;

Competéncia pessoal — a qual enfoca, primordialmente, atributos pessoais
requeridos para uma performance efetiva; e

Meta-competéncia — a qual destaca a relevancia das competéncias que
capacitam os individuos a controlar, desenvolver e, mesmo, mediar outras
competéncias. (PAIVA, 2007, p. 42).

Esse modelo, segundo os autores, considera aspectos processuais e dindmicos,
assim como individuais, coletivos e sociais, além de atentar para macrorresultados
(da atividade profissional), microrresultados (de atividades especificas) e resultados
parciais (de uma atividade especifica). O modelo contém quatro componentes da
competéncia profissional: a cognitiva; a funcional; a comportamental ou pessoal; e a
ética. A estas quatro, Paiva (2007) acrescentou a competéncia politica. Tais

competéncias sao descritas pela autora da seguinte forma:

e Competéncia cognitiva / conhecimento — competéncia técnica /
tedrica / especialista (conhecimento formal base de profissdo);
conhecimento tacito / pratico (dificuldade de articular ou passar, sempre
ligado com a performance de fungdes particulares); conhecimento
processual (rotinas bésicas — como, o qué, quem, quando etc);
conhecimento contextual (organizacdo, setor, geografia, base, de
clientes etc) e aplicagdo de conhecimento (habilidades de sintese,
transferéncia e conceituacao) (PAIVA, 2007, p. 43);

¢ Competéncia funcional — especifica da ocupagao (conjunto de fungdes
especificas da profissdo); processual / organizacional / administrativa
(planejamento, monitoramento, implementagédo delegacdo, evolugéo,
administragdo do proprio tempo etc); mental (capacidade de ler /
escrever, de operar com numeros de diagnosticar, habilidades em
tecnologia de informagéo etc); e fisica (coordenagéo, destreza manual,
habilidades de digitacao etc.) (PAIVA, 2007, p. 43);

e Competéncia comportamental ou pessoal — social / vocacional
(autoconfianca, persisténcia, controle emocional e de estresse,
habilidades de escuta e interpessoais, empatia, foco em tarefa etc.)
(PAIVA, 2007, p. 43);

e Competéncia ética / valores — pessoal (aderéncia a lei e aos cédigos
morais ou religiosos, sensibilidade para necessidades e valores de
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terceiros etc); e profissional (adogéo de atitudes apropriadas, adeséo a
cédigos profissionais de conduta, auto-regulagdo, sensibilidade
ambiental, foco em cliente, julgamento ético, reconhecimento dos limites
da propria competéncia, dever em manter-se atualizado e em ajudar no
desenvolvimento de nedfitos na profissédo, julgamentos sobre os colegas
etc) (PAIVA, 2007, p. 43);

e Competéncia politica — pessoal (percepcdo acerca das politicas
inerentes as organizagdes, daqueles relacionados as pessoas
individualmente e dos derivados dos interesses particulares do
profissional etc.); profissional (adogdo de comportamentos apropriados
a manutencgao do profissionalismo etc.); organizacional (agbes voltadas
para o dominio ou fluéncia nas fontes estruturais e normativas de poder
na organizagdo onde desenvolve suas atividades produtivas etc.); e
social (agoes voltadas para o dominio ou fluéncia nas fontes pessoais,
relacionais e afetivas de poder etc). (PAIVA, 2007, p. 46).

A FIG. 1 ilustra o modelo de competéncia profissional usado por Cheetham e
Chivers (1996, 1998, 2000), no qual foi acrescentada por Paiva (2007) a
competéncia politica. A figura ilustra o resultado final da interagdo dessas
competéncias, 0 que acontece o tempo todo no cotidiano dentro (e fora) do ambiente
de trabalho, tendo em vista que sua “reflexdo” sobre os resultados observaveis
ocorre, de fato, sobre e na acdo, sendo esta acdo compreendida como todos seus
esforcos, sua conduta e comportamentos passiveis de avaliagdo. Tal reflexao é o
que retroalimenta (feedback) o processo continuo de formacdo e desenvolvimento
das competéncias, por meio de um redimensionamento tanto das componentes da
competéncia profissional, como da propria forma de externaliza-las, via

metacompeténcias.
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Figura 1 — Modelo de Competéncia Profissional de Paiva (2007)
Fonte: Cheetham e Chivers (1996, 1998, 2000) Adaptado por PAIVA, 2007, p. 45.

Apesar das varias perspectivas de analise de competéncias profissionais e de
gestdo discutidas no referencial tedrico desta pesquisa, optou-se pelo modelo
adaptado de Paiva (2007), tendo em vista sua adequacao aos objetivos propostos,
ja que ele considera o sujeito e outros atores sociais relevantes para a legitimacgéao
das suas competéncias profissionais. O mais importante € que o modelo nao
apresenta um conjunto especifico de competéncias para todo e qualquer
profissional, mas componentes que podem ser externalizadas, individual ou
concomitantemente, a partir de comportamentos distintos, os quais podem ou néo
ser considerados “competentes”. Como o alvo da pesquisa empirica foi a
competéncia profissional de enfermeiras que exercem funcdo gerencial (seu
contexto de trabalho®) em um hospital publico (seu ambiente de trabalho®), percebe-
se a utilidade desse modelo e torna-se imprescindivel aprofundar a discussao das

competéncias profissionais nesse nivel hierarquico, ou seja, refletir sobre as

2 Cheetham e Chivers (1998, p. 273, citados por PAIVA, 2007, p. 44) conceituam contexto de trabalho
como “a situagdo particular na qual um profissional é requisitado a operar”.

% Cheetham e Chivers (1998, p. 273, citados por PAIVA, 2007, p. 44) conceituam ambiente de
trabalho como “as condi¢des fisicas, culturais e sociais que envolvem um individuo no trabalho”.
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competéncias gerenciais.

2.2.1. Competéncias gerenciais

Atualmente, as organizacdes brasileiras tém muitas dificuldades em alcancar
resultados satisfatérios, sendo necessario pensar em projetos e mudancgas. Essas
dificuldades vao desde a inadequagdo dos programas adotados até a falta de
“qualificacdo” da mao de obra. As empresas que tém trabalhado com essa “nova
forma de pensar’ — um modelo de gestao pautado em competéncias profissionais - €
atuar percebem a necessidade de adotar estratégias e métodos de mudancga, fixam
0s seus objetivos e metas, tém iniciativas de formacdo e treinamento para entédo

conseguirem o desenvolvimento de novas competéncias gerenciais (RUAS, 2001).

O que se percebe é que nem sempre as iniciativas de formagdo e treinamento
contribuem decisivamente para o desenvolvimento de competéncias, pois esse tipo
de programa desenvolve, em geral, a qualificacdo, ou melhor, os recursos ou
potenciais para a construcdo das competéncias, mas nao as competéncias

propriamente ditas.

Acredita-se que as pessoas sdo o capital intangivel das empresas e que
seu perfil deve estar afinado com as competéncias e as estratégias que as
organizagdes selecionam para competir no mercado (LUZ, 2001, p. 14)

Anteriormente era exigido dos gerentes o “diploma” para que assim conseguissem
supervisionar um grupo de trabalhadores, pautados no conceito de qualificacéo.
Vieira e Luz (2005) consideram que o conceito de qualificacdo surgiu a partir de
lutas politicas e ideologicas, em uma época em que 0s movimentos sindicais
estavam muito presentes nas lutas de classes, tendo-se consolidado na sociologia,
vinculado a praticas educativas que ajudavam a legitimar o estatuto do trabalho
qualificado. Ja o conceito de competéncia, como esclarece Hirata (1994), foi adotado
nos anos 90, pelo meio empresarial francés, como forma de contraposicao a um tipo
de sistema de relacdes e de classificagdo profissionais, fundado na nocéao de tarefa
e de cargo (o taylorista-fordista). Sendo assim, o conceito de competéncia tem
raizes nas ciéncias cognitivas que se utilizam do referencial psicolégico para

compreender e interpretar as praticas sociais.
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Segundo Ruas (2001), com o novo contexto de competicdo global, passou-se a
exigir das empresas mudangas que tratam da necessidade de redimensionar, nessa
transicdo, as competéncias individuais da organizacdo e, mais particularmente, as
competéncias gerenciais. Surgiu, entdo, a necessidade de “internalizar’ estratégias
associando-as a competéncia de seu grupo gerencial no dominio da aprendizagem
destes novos métodos. Paiva (2007) concorda com Ruas (2001) ao escrever que a
capacitacao e o treinamento sdo importantes, mas muitas vezes ndo se consegue
colocar em pratica na organizacdo os conhecimentos adquiridos nos momentos de
aprendizagem, nao se observando o exercicio efetivo ou a concretizacdo da

competéncia.

Percebe-se que muitas vezes as empresas ndo conseguem fazer interagdes, ficando
de um lado as pessoas, com seus saberes e capacidades e, de outro, as
organizacdes e suas demandas. Nota-se que muitas vezes os gerentes saem de
seus locais de trabalho para fazerem treinamentos e quando retornam néao
conseguem associar a teoria aprendida com as necessidades do seu ambiente de
trabalho. Somente a teoria ndo basta para o alcance de seus objetivos, séo

necessarios os conhecimentos tacitos.

Em seu modelo tedrico, Cheetham & Chivers (1988) descrevem como uma
das abordagens da competéncia profissional a do pratico reflexivo cujo foco
concentra-se no conhecimento tacito e na sua aplicagdo, percebendo a
reflexdo como ferramenta-chave para o desenvolvimento e a pratica
profissional (PAIVA, 2007, p. 42).

Quinn et al (2003) utilizam um arcabouco tedrico a que deram o nome de “quadro de
valores competitivos”, no qual séo incluidas duas categorias de dimensdes chaves
para se compreender os modelos de gestdo: a flexibilidade e a estabilidade (na
vertical); e as dimensdes externa e interna (na horizontal). Os gerentes tém que se
capazes de operar em todos os quadrantes, em oito papéis diferenciados, cada um
deles composto por trés competéncias diferentes, conforme FIG. 2.
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Figura 2 — As competéncias e papéis dos gestores no quadro de valores competitivos
Fonte: QUINN et al, 2003, p. 17.

No quadrante 1 (superior, a direita), tem-se a flexibilidade com foco externo; no
quadrante 2 (superior, a esquerda), a flexibilidade com foco interno; o quadrante 3
(inferior, a esquerda) mescla estabilidade e foco interno; e no quadrante 4 (inferior, a
direita) estabilidade com foco externo. Os autores escrevem que “os modelos
representam os valores invisiveis pelos quais pessoas, programas, politicos e

organizacdes, vivem e morrem” e que serao detalhados a seguir.

Conforme visualizado na FIG. 2, Quinn et al (2003) abordam quatro modelos de
organizacdo. Espera-se que o0s gestores organizacionais realizem oito desses
papéis gerenciais efetivos, a saber: inovador, avaliador, produtor, coordenador,
diretor, monitor, facilitador e mentor. O quadro de valores competitivos esclarece
sobre a organizacdo do trabalho gerencial, explicando a tendéncia das pessoas
diante dos valores e teorias e demonstra os seus contrastes. No modelo de metas
racionais, o gerente tem fungdes produtivas indispensaveis, e pode desempenhar os
papéis de diretor e produtor. Como diretor, o gestor deve desenvolver e comunicar

sua visao, estabelecer metas e objetivos, planejar e organizar. Como produtor, ele
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deve ser orientado para as tarefas, e espera-se que exiba alto grau de interesse,
motivacao, energia e impeto pessoal (QUINN et al, 2003)

No modelo de relacbes humanas, o gestor pode desenvolver o papel de mentor e
facilitador. Como facilitador, ele devera estimular os esforcos coletivos, desenvolver
a coesdo e o trabalho em equipe e também administrar conflitos interpessoais.
Como mentor, ele devera dedicar-se ao desenvolvimento pessoal das pessoas,
utilizando orientacao e empatia (QUINN et al, 2003)

No modelo de processos internos, os gerentes tém a funcdo de estabilizar e
organizar, e podem desempenhar os papéis de monitor e de coordenador. Como
monitor, ele tera obrigacdo de ser capaz de monitorar o desempenho individual do
funcionario, gerenciar o desempenho do processo coletivo, analisar as informacdes
com pensamento critico. Como coordenador, ele devera gerenciar projetos, planejar
o trabalho e realizar gerenciamento multidisciplinar (QUINN et al, 2003)

Por fim, no modelo de sistemas abertos, os gestores executam papéis de inovador e
de negociador. Ja como negociador, ele constitui e sustenta uma base com a
finalidade de negociar acordos e compromissos, € apresenta suas idéias. Este
modelo permite que a organizacao desenvolva e adquira novos recursos (QUINN et
al., 2003)

Quinn et al. (2003) discorre ainda que, apesar de desenvolver os oito papéis
gerenciais, 0 gerente precisa compreender e enxergar uma situacéo, lancando méao
de competéncias consideradas antagénicas. O caminho para a competéncia em
determinada atividade é um processo de aprendizado que se alcangca com o passar
do tempo.

O gerente experiente, chamado de “perito” pelos autores, consegue revezar-se em
muitos papéis conforme a necessidade da situacdo, implicando a utilizacdo de
competéncias especificas, melhor visualizadas no QUADRO 3.
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PAPEL COMPETENCIAS-CHAVE

. Compreensao de si mesmo e dos outros

. Comunicacgao eficaz

. Desenvolvimento dos empregados

. Construcao de equipes

. Uso do processo decisério participativo

. Administracdo de conflitos

. Monitoramento do desempenho individual

. Gerenciamento do desempenho e processos coletivos
. Analise de informacdes com pensamento critico

Papel de mentor

Papel de facilitador

Papel de monitor

. Gerenciamento de projetos
. Planejamento do trabalho
. Gerenciamento multidisciplinar

Papel de coordenador

. Desenvolvimento e comunicagdo de uma visao
. Estabelecimento de metas e objetivos
. Planejamento e organizacao

Papel de diretor

. Trabalho produtivo

. Fomento de um ambiente de trabalho produtivo
. Gerenciamento do tempo e do estresse

. Construgao e manutencao de uma base de poder
. Negociagéo de acordos e compromissos

. Apresentacéo de idéias

. Convivio com a mudanca

. Pensamento criativo

. Gerenciamento da mudanca

Quadro 3 — Os oito papéis gerenciais e suas respectivas competéncias-chave.
Fonte: QUINN et al., 2003, p. 25.

Papel de produtor

Papel de negociador

Papel de inovador

WN —=[WN—=[WN =N = [WN—=[WN —=WN —=WN —

Assim, para transformar-se em um gerente competente € preciso ir além das
competéncias dos oito papéis, individualmente, e ser capaz de misturar e
harmonizar tais papéis frente as demandas da situacdo (QUINN et al.,, 2003). No
caso especifico da enfermagem, os autores apresentados no préoximo item merecem

atencao quanto as especificidades dessa profissao.

2.2.2 Competéncias na enfermagem

Silva e Sena (2008) relatam que, no inicio do século XXI, o Brasil foi marcado pelo
movimento de construcdao de novos paradigmas do processo saude-doenca, fruto da
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS); o que repercutiu na organizacdo
dos servicos de saude, nas concepcdes de promogcao a saude, na prevencao de
agravos e tratamento. As mudancas de paradigmas e na organizacao
tecnoassistencial em saude incidem, também, no modelo de formagdo dos

profissionais de saude, inclusive os de enfermagem.
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A formacao da enfermeira tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais, de
acordo com a Resolucdo CNE/CES n°® 3/2001 (CNE, 2001): atencdo a saude;
tomada de decisdes; comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento;
educacao permanente; além disso, sao dispostas 33 competéncias e habilidades
especificas nessa resolucdo. Uma das competéncias especificas descritas encontra
eco na competéncia politica citada por Paiva (2007), a saber: “compreender a
politica de saude no contexto das politicas sociais”.

As Diretrizes Curriculares que entraram em vigor no ano de 2001 (CNE, 2001) tém
como objetivo aproximar a academia dos servicos de saude, sobretudo do SUS,
visando a integracao desses dois campos de saberes. Silva e Sena (2008) escrevem
sobre essa integracdo, no sentido de que a mudanga na formacgédo da enfermeira
requer a atuacao em coletivos capazes de incidir sobre as politicas publicas.

A integralidade na saude é definida como um dos principios do SUS, orientando as

politicas publicas.

A préatica da enfermagem, inserida no contexto das praticas em saude,
enfrenta o desafio cotidiano de imprimir uma nova légica a organizagao do
trabalho, configurando um agir pautado na integralidade e, nesse sentido, a
formacao dos enfermeiros também se apresenta como um campo em que a
integralidade é premissa para a reorganizagao das praticas, uma vez que
determina a aquisicdo de competéncias e habilidades para a pratica
profissional. (SILVA; SENA, 2008, p. 3).

Silva e Sena (2008) percebem que a implantacdo das DCN tem ainda papel
importante de redirecionar a formacdo dos profissionais de enfermagem,
estabelecendo um marco estruturante na construcdo de um novo paradigma para a

educagao em enfermagem.

A formacao da enfermeira apds a Reforma Sanitaria trouxe discussdes importantes
para o exercicio profissional. Segundo Almeida (1986), deverdo ser desenvolvidas
duas competéncias: a competéncia técnico-cientifica e administrativa, tendo em vista
que no processo de saude e doencga o objeto de trabalho da enfermagem passa pela
assisténcia de enfermagem e se estende a organizacédo do processo de trabalho em

enfermagem, que lhe possibilite 0 bom gerenciamento da assisténcia prestada; e a
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competéncia politica, devendo ser considerada nos seguintes aspectos:

e que saude nao é somente possibilitar acesso aos servicos de saude,
mas € um processo mais amplo que inclui condigbes de vida como
trabalho, alimentacéo, transporte, educacao, renda, lazer, etc...;

e que saude é um direito de todo individuo, e que o estado é responsavel
pela sua garantia;

e que a funcdo da enfermeira ndo € s6 assistencial, mas tem um forte
componente de agao transformadora da realidade econ6mica e politica
em que atua;

e que é necessdria sua participacdo com as outras categorias de
enfermagem e outros profissionais de saude para entender as préaticas
sanitarias e propor mudangas no setor;

e que o conhecimento em salde nao € monopdlio de determinadas
categorias profissionais, mas deve ser estendido ao pessoal auxiliar e a
comunidade;

e que a enfermeira tem grande responsabilidade no treinamento e
capacitacdo do pessoal auxiliar de enfermagem, na garantia da
qualidade da assisténcia;

e que o ensino de enfermagem deve se preocupar com a garantia da
integracdo docente-assistencial, ampliando os campos de estagio para
além dos hospitais de ensino tradicionais, com presenca nos 6rgaos de
deciséo das politicas de saude, tanto a nivel local quanto regional;

e que na formacao da enfermeira, as questdes relativas as condigdes de
trabalho devem ser tratadas de acordo com o registrado no Tema dois
do Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude: remuneracao
condigna, isonomia salarial, estabelecimento de cargos e salarios,
criacdo de carreiras nao sé para médicos, mas também para os demais
profissionais, admissdo através de concurso publico e estabilidade no
emprego, composi¢do multiprofissional das equipes e compromisso dos
servidores com os usuarios (ALMEIDA, 1986, p.509)

A autora entende que a competéncia politica permitira ao estudante de enfermagem
o desenvolvimento, ao longo da sua formacdo, de uma consciéncia critica,
facilitando sua acao transformadora na pratica sanitaria (ALMEIDA, 1986). Esse
aspecto tem relacéo direta com as componentes politica e ética do modelo de Paiva
(2007), o qual foi adotado como modelo-base para a analise dos dados da pesquisa
empirica realizada para fins dessa dissertacdo. Note-se ainda que as contribuicoes
de Almeida (1986) sao anteriores as diretrizes curriculares atuais do curso de
graduacdo em Enfermagem, as quais exprimem as competéncias gerais e

especificas da profissdo, conforme ja mencionado.
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Peres, Ciampone (2006) consideram que, na area da enfermagem, o gerenciamento
foi historicamente incorporado como funcao do enfermeiro, tendo esses profissionais
um preparo “minimo” para exercer essa funcao. Dentre os atuais gerentes de
servicos de saude, um pequeno percentual se especializa em gestdao. Para o
desenvolvimento da competéncia de administracdo e gerenciamento sao
considerados indispensaveis o conjunto de conhecimentos identificados para
planejar, tomar decisdes, interagir e gerir pessoas. Rothbarth; Wolff; Peres (2009)
concordam com Peres; Ciampone (2006) quando dizem que o gerenciamento de
enfermagem foi incorporado como funcédo do enfermeiro e completam que a acao de
gerenciamento dos servicos de enfermagem é privativa do enfermeiro, inclusive
legalmente.  Assim, sdo privativos da enfermeira: a direcado dos 6rgaos de
enfermagem das instituicoes de salde publicas e privadas, a chefia de servico e de
unidades de enfermagem, a organizacao e a direcdo dos servicos de enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos,
bem como o planejamento, a organizacao, a coordenacao, a execucao e a avaliacao
dos servicos de assisténcia de Enfermagem. Segundo os autores, para o
desenvolvimento de todas essas atividades, € importante que o profissional seja
competente, ou seja, que tenha conhecimentos, habilidades e atitudes, que o
ajudem no desempenho das suas fungoes,

. € necessario que esse profissional seja competente para tal, ou seja,

tenha conhecimentos, habilidades e atitudes que, quando mobilizados

ajudem-no a desempenhar bem as suas fungdes (ROTHBARTH, WOLFF E
PERES, 2009, p. 322)

Rothbarth, Wolff e Peres (2009) consideram ainda que, durante a formacao
académica, os alunos cursam a disciplina de Administragédo aplicada a Enfermagem,
que deve preparar os futuros profissionais para a atuagao gerencial, oferecendo-lhes
possibilidades de se desenvolverem do ponto de vista teérico, como oportunidades
para o exercicio pratico, que devem ter para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias gerenciais. No entanto, os graduandos ndao desenvolvem plenamente
essas competéncias durante a formagdo. Sanches, Christovam e Silvino (2006)
concordam com Rothbarth, Wolff e Peres (2009) e completam que estudos tém
mostrado que o conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de trabalho
gerencial é ainda incipiente, diante de sua importancia e complexidade.

As competéncias gerenciais a serem desenvolvidas podem ser conceituadas como
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conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam que a enfermeira e a sua
equipe exercam seu trabalho na busca de resultados eficientes (CUNHA; NETO,
2006).

Da enfermeira sao exigidos conhecimento (que conhega o que faz), habilidades (que

faca corretamente) e que tenha atitudes adequadas para desempenhar seu papel,

objetivando resultados positivos (CUNHA; NETO, 2006, p. 481). O desenvolvimento

da competéncia de administragdo e gerenciamento no trabalho da enfermeira é

definido nas Diretrizes Curriculares Nacionais como uma ferramenta indispensavel
que o auxilia em seu cotidiano,

os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o

gerenciamento e a administragcdo, tanto da for¢a de trabalho quanto dos

recursos fisicos e materiais e de informagédo, da mesma forma que devem

estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude (BRASIL, 2001, p.37).

O desenvolvimento das competéncias e habilidades especificas necessarias para a
area de administracdo e processo gerencial em enfermagem ocorre durante o
processo de formacdo, sendo permanentemente construidas ao vivenciar situacdes

novas no seu cotidiano de trabalho.

O gerenciamento em Enfermagem, seja em instituicdes hospitalares, seja no ambito
da saude coletiva, constitui-se de atividade complexa e polémica visto que, cada vez
mais, exige dos profissionais competéncias (cognitivas, técnicas e atitudinais) na
implementagdo de estratégias adequadas as atuais tendéncias administrativas
contemporaneas que convergem para 0S anseios da organizacdo e de seus
gestores (JORGE et al, 2007).

Diante das referéncias conceituais e dos objetivos de pesquisa delineados na
introducdo desta dissertacao, sdao apresentados, no capitulo seguinte, os detalhes
do percurso metodoldgico.
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3 METODOLOGIA

A metodologia foi descrita nesta sequéncia: caracterizacdo da pesquisa, unidades
de analise e observacao, coleta de dados, analise de dados e aspectos éticos

envolvidos na pesquisa.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa realizada pode ser caracterizada como descritiva, de campo, nos moldes

de um estudo de caso, com abordagem qualitativa.

Segundo Vergara (2003), a pesquisa descritiva pode estabelecer correlacées entre
variaveis e sua natureza, serve como base para explicacdo de fenémenos, embora

nao tenha compromisso de explicar os fendmenos que descreve.

O estudo de caso se concentra em um uUnico caso, o hospital foi pesquisado no
periodo de abril a junho de 2010. Esse tipo de pesquisa expde caracteristicas de

uma populacao definida ou de determinado fenédmeno (VERGARA, 2003).

A pesquisa utilizou de abordagem qualitativa, que enfatiza as especificidades de um

fenbmeno em termos de suas origens e de sua razao de ser.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo
das relagbes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO,1994, p.21).

A abordagem qualitativa busca a riqueza dos dados, permite ver o fenébmeno na sua
totalidade e facilita a exploracdo de contradicdes.
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3.2 Unidades de observacao e analise

As unidades de observacao e de analise coincidem na pesquisa: sdo as enfermeiras
gerentes do Hospital Governador Israel Pinheiro. Os sujeitos foram selecionados por
acessibilidade, conforme permissdo da instituicio e sua disponibilidade para
conceder a entrevista apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B).

3.3 Coleta dos dados

A coleta de dados teve inicio apds aprovacao do projeto pelo CEP/HGIP (Protocolo
n® 362/09) e a autorizagdo do entrevistado através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICe B). A coleta de dados foi realizada em duas fases, sendo

a primeira com levantamento documental do hospital.

Na segunda fase da coleta, foram realizadas entrevistas com roteiro semi-
estruturado (APENDICE A). Um roteiro semi-estruturado é montado com perguntas
abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista; mas o entrevistador pode
acrescentar perguntas de esclarecimento (LAVILLE; DIONNE 1999, p.188).

Para tanto, das 16 enfermeiras gestoras do hospital foram entrevistadas 15, sendo
que foi excluida uma enfermeira que estava de licenca saude. As entrevistas foram

devidamente gravadas e transcritas na integra.

Para Bourdieu (1997), a melhor maneira de explorar a relagcdo de comunicagédo de
um objeto de estudo decorre da interagdo entre o pesquisado e o pesquisador. Ele
entende que a pesquisa tenha por finalidade a obtencao de conhecimentos, mas ela
também é uma relagao social que exerce efeitos sobre os resultados obtidos, pois
todo tipo de distor¢cdes é inerente a estrutura da pesquisa. Bourdieu (1997) afirma
que o pesquisador deve se esforgar para reduzir ao maximo os efeitos das

distorgcdes geradas na pesquisa. A escuta ativa e metddica, a disponibilidade total e
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a adocao da linguagem do pesquisado sdo posturas de reducdo das distorcées. O
pesquisador deve também agir sobre a estrutura da relagdo escolhendo as pessoas
interrogadas. Essa proximidade social é benéfica, pois o interrogador consegue
extrair do interrogado sua subjetividade e estabelece um acordo sobre os
pressupostos do contetdo da pesquisa.

Assim, a entrevista € um momento riquissimo, no qual a acao de entrevistar requer
do pesquisador inventividade, formulacées e testes de hipbteses, criagcdo de
conceitos, construgdes tedricas. Ela depende diretamente do referencial teorico
construido para o objeto de estudo (MACHADO, 2002).

3.4 Analise dos dados

Os dados secundarios provenientes do levantamento documental foram submetidos
a analise documental. Os dados primarios coletados por meio das entrevistas foram

analisados por meio de analise de conteudo.

De acordo com Bardin (1997, p. 38) “A analise de conteludo pode ser considerada
como um conjunto de técnicas de analises de comunicacdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”.
A intencdo da andlise de contetdo é a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producao e de recepcao das mensagens, inferéncia esta que recorre a

indicadores, quantitativos ou nao.

Para operacionaliza-la, os dados qualitativos foram trabalhados em trés etapas,
conforme Melo et al (2007). A primeira etapa € a preparacao dos dados, na qual
cada entrevista € transcrita na integra em arquivos de textos separados por
entrevista, fazendo-se uma diferenciacdo entre as falas do entrevistador, suas
perguntas e comentarios, e as respostas do entrevistado. No caso desta pesquisa,
foram estabelecidos padrdes determinados em termos de formato (tamanho de letra,
espacamento entre linhas etc.), de modo a facilitar seu manuseio quando das fases
de analise seguintes.
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A tabulacado quantitativa é a segunda fase descrita por Melo et al (2007, p. 70) e se
baseia na descricao das respostas com auxilio de tabelas que permitem uma visao
“ampla, quantificada e resumida” dos dados das entrevistas.

A partir dessa técnica, pode-se transformar numeros absolutos em relativos, ou
melhor, dependendo do numero de entrevistas e da repetitividade do conteudo dos
relatos dos entrevistados, é possivel trabalhar com totais absolutos e percentuais
dentre os entrevistados que responderam as questdes do roteiro de maneira

semelhante. Concorda-se com Bardin (2009, p. 142), quando ela afirma que “a
analise qualitativa nao rejeita toda e qualquer forma de quantificacao”. Dado que
foram realizadas 15 entrevistas, optou-se por trabalhar apenas com os numeros
absolutos, tendo o cuidado de nao correr o risco de distor¢cao de percepcao quanto a

sua representatividade no total de sujeitos abordados. Concluindo,

[...] o que caracteriza a analise qualitativa € o facto de a “inferéncia —
sempre que € realizada — ser fundada na presenca do indice (tema, palavra,
personagem, etc!), e ndo sobre a frequéncia da sua aparicdo, em cada
comunicacao individual (BARDIN, 2009, p.142)

Desse modo, esta etapa coloca em cheque “a crenga sociolégica na significacao da
regularidade. O acontecimento, o acidente e a raridade possuem, por vezes, um
sentido muito forte que ndo deve ser abafado” (BARDIN, 2009, p.143).

Na ultima fase, realiza-se a analise ou categorizacao tematica, a qual € possivel a

partir de,

releituras de todas as entrevistas e da extracdo de temas e idéias que
muitas vezes extrapolam o roteiro e se manifestam como alvo de
preocupagdo dos entrevistados merecendo destaque e possibilitando a
construgdo de uma planilha tematica (MELO et al., 2007, p. 70).

Esta ultima fase deu origem a uma tabela, apresentada e analisada em separado no
final capitulo seguinte, tendo em vista considerar-se a importancia da “voz” do
entrevistado numa pesquisa de abordagem qualitativa como a aqui desenvolvida.
Convém esclarecer que a segunda e a terceira fases baseiam-se em critérios de

repeticao e relevancia (MELO et al., 2007), por meio dos quais sao evidenciadas as
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recursividades nos relatos dos entrevistados e, dai, a esséncia do fendmeno que se

propés investigar.

3.5 Questoes Eticas

E importante ressaltar o conhecimento e o cumprimento dos requisitos da Resolugao
CNS 196/96 e suas Complementares, tendo sido a pesquisa aprovada por meio do
protocolo n® 362/09 do Comité de Etica em Pesquisa do hospital (CEP/HGIP).

As informacdes obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e foi assegurado o
sigilo sobre a participacdo dos sujeitos. Os dados serdo divulgados de forma a nao
possibilitar sua identificacdo, independentemente de seu teor, e serdo destruidos

apds o término da pesquisa.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar, discutir e analisar os resultados desta
pesquisa. Os dados coletados e sua analise foram subdivididos em dois itens, sendo
que, no primeiro, estdo os dados oriundos do questionario e, no segundo, 0s

provenientes das entrevistas.

4.1 O hospital abordado

Em setembro de 2008, quando da implementacédo da atual estrutura organizacional
do HGIP, foram compostos os seguintes departamentos: Departamento de
Unidades de Internacdo (DEUNI), Departamento de Unidades Criticas (DEUNC),
Departamento de Diagnéstico e Tratamento (DEDT) (diagnésticos e tratamento),
Departamento de Suprimentos e Logistica (DESUL), Departamento Administrativo e
Financeiro e Departamento Ambulatorial (DEAMB), sendo que este ultimo néo fez

parte deste estudo.

A Geréncia Hospitalar € formada pelos gerentes “médico”, “de enfermagem” e

“administrativo”, e tem como subordinados os departamentos apresentados a seguir:

e Departamento de Unidades de Internacdo, formado pelos gerentes
médico, enfermeiro e administrativo. As unidades subordinadas a ele sao:
Setor de Internacdo e SAME, Administracdo da Oftalmologia, Clinicas
Médicas, Clinicas Cirurgicas e Educagéao Continuada;

e Departamento de Unidades Criticas, formado pelos gerentes médico,
enfermeiro e administrativo. As unidades subordinadas a ele sao: Bloco
Cirargico, Bloco Obstétrico, Hospital Dia, Centro de Terapia Intensiva
Adulto, Centro de Terapia Intensiva Infantil e Servico Médico de Urgéncia;

e Departamento de Diagnéstico e Tratamento, formado pelos gerentes
médico, enfermeiro e administrativo. As unidades subordinadas a ele séo:

Servico de Nutricdo e Dietética, setor de Diagnédstico por Imagem (Ultra
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Som, RX, Tomografia Computadorizada e Ecocardiograma), setor de
Registros Graficos: (Holter, Eletrocardiograma e Teste Ergométrico),
Endoscopia, Nefrologia, Quimioterapia e Laboratorio;

e Departamento de Suprimentos e Logistica, formado por dois gerentes
administrativos. As unidades subordinadas a ele sao: Almoxarifados
(Material Médico Hospitalar, Material de Manutencdo e Medicamentos),
Rouparia / Costura, Portaria / Transporte / Telefonia, Limpeza e
Higienizacdo / Protocolo, Manutencdo de Equipamentos Hospitalares,
Drogaria, Farmacia, Manutencado Predial, Padronizacdo de Material /
Recursos Materiais e Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

e Departamento Administrativo Financeiro, formado por dois gerentes
administrativos. As unidades subordinadas a ele sdo: Contabilidade /
Orcamento / Custos / Estatistica, Faturamento / Contratos / Pr6-labore,
Controle e Apuracédo de Frequéncia, Controle de Pagamento / Tesouraria,

Patrimdnio, Compras.

A seguir, sdo apontados aspectos formais da geréncia de responsabilidade da
enfermeira no HGIP.

4.1.1. Aspectos formais da enfermeira gerente no HGIP

Abaixo estdo descritas as finalidades dos Departamentos Assistenciais
subordinados a Geréncia Hospitalar e as competéncias gerais do cargo da

enfermeira gerente.

O Departamento de Unidades de Internacédo tem por finalidade promover a gestéao
técnico-operacional das unidades que desenvolvem atividades médicas, cirlrgicas,
de enfermagem, de medicina preventiva, de ensino e pesquisa no ambito préprio.
Compete as enfermeiras gestoras do Departamento: organizar, coordenar, dirigir e
avaliar as atividades de enfermagem das clinicas médicas, geral, especializada e
cirurgica, assegurando uma assisténcia em nivel secundario e terciario ao
beneficiario do IPSEMG.
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O Departamento de Diagnédstico e Tratamento tem por finalidade promover a gestao
técnico-operacional dos setores a ele subordinados, envolvidos em atividades de
procedimentos diagnésticos, de tratamentos complementares e de nutricdo de
pacientes no ambito da Geréncia Hospitalar. Compete as enfermeiras gestoras do
Departamento: planejar, coordenar e controlar as atividades de enfermagem nos
setores de diagnéstico por imagem, registros graficos, laboratoriais e endoscépicos.
O Departamento de Unidades Criticas tem por finalidade promover a gestao técnico-
operacional do Servico Médico de Urgéncia, Centros de Tratamento Intensivo, Bloco
Cirdrgico, Centro Obstétrico e Hospital Dia Cirurgico. Compete as enfermeiras
gestoras do Departamento: planejar, coordenar e controlar as atividades de
enfermagem das unidades criticas.

4.2 Dados das entrevistas

Ap6s assinatura do TCLE e preenchimento do formulario de identificacdo, as
entrevistadas foram perguntados sobre o que é ser um gestor de uma forma geral; o
que é ser gestor neste hospital; que particularidades ele percebe nesta nova
proposta de estrutura organizacional com a gestao do enfermeiro compartilhada com
mais dois profissionais; o que é ser uma profissional competente nos dias de hoje;
especificamente, o que é ser um enfermeira competente; o que é ser uma
enfermeira-gerente competente; o que ela faz para ser um enfermeira-gerente
competente; quais as suas dificuldades nesse sentido; se o hospital contribui neste
sentido (se sim, como); como ela acha que as enfermeiras gerentes se veem dentro
do hospital; como ela acha que os outros membros da equipe veem a enfermeira
gerente do hospital; voltando-se para o lado gerencial, que dificuldades ou pontos
(ou aspectos) negativos ela enfrenta nessa funcdo; e as facilidades, ou pontos
positivos; que desafios ela percebe no seu dia-a-dia no que tange ao exercicio da
funcdo gerencial neste hospital; como é seu relacionamento com os demais
membros da equipe, com 0s seus subordinados, com 0s seus superiores € com 0S
demais gerentes dos outros departamentos ou unidades; enquanto gestora, como
ela percebe o trato com profissionais com vinculos de trabalho diferentes no interior
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do hospital; e finalmente, diante das perguntas colocadas, se ela gostaria de

acrescentar algo que nao foi questionado. A seguir, sdo apresentadas a descricao e

a analise dos dados.

4.2.1 Dados demograficos das entrevistadas

Os dados demogréaficos e funcionais apontam para sujeitos com as seguintes

caracteristicas:

a)
b)

todas as entrevistadas sdo do sexo feminino;

oito das entrevistadas estao na faixa etaria de 45 a 50 anos, trés tém mais
de 50 anos, duas estdo na faixa de 31 a 35 anos e outras duas estdo na
faixa etaria de 36 a 40 anos;

seis das entrevistadas sdo solteiras, seis sdo casadas, duas s&o
desquitas,divorciadas ou separadas e uma encontra-se em uniao estavel;
10 das entrevistadas tém o curso de especializacao completa, duas tém o
curso de ensino superior completo, duas tém o curso de mestrado
completo e uma delas tem o curso de mestrado incompleto;

nove das entrevistadas tém mais de 20 anos de formada, quatro tém de
11 a 15 anos de formada, uma tem de 16 a 20 anos de formada e uma tem
de 6 a 10 anos de formada;

oito das entrevistadas trabalham no hospital ha mais de 20 anos, quatro
delas de 6 a 10 anos e trés delas de 16 a 20 anos;

com relacdo ao cargo que ocupam neste hospital, uma das entrevistadas
€ gerente de enfermagem da Geréncia Hospitalar, quatro sdo gerentes
de enfermagem dos departamentos (DEUNI, DEUNC, DESUL,DEDT) e 10
enfermeiras exercem a funcdo de gerentes de enfermagem de setores
ligados a estes departamentos;

nove das entrevistadas atuam neste cargo de 1 a 5 anos, duas delas ha
menos de 1 ano, duas delas ha mais de 20 anos, uma delas de 6 a 10
anos, e uma delas de 11 a 15 anos;

Com relacao ao tempo de experiéncia na funcao gerencial, incluindo a
atuacao em outras organizacdes, quatro das entrevistadas tém de 1 a 5
anos, quatro tém de 11 a 15 anos, quatro tém de 16 a 20 anos, uma tem
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menos de 1 ano, uma tem de 06 a 10 anos e outra tem mais de 20 anos
de experiéncia na funcao gerencial; e,

j) 10 das entrevistadas tém formacao académica em nivel de pés graduacao
na area de gestao (quatro em administragdao hospitalar, trés em auditoria,
duas em administracdo em servicos de saude e uma em MBA em

exceléncia das organizacdes).

Os dados relativos a funcao gerencial e suas competéncias sdo detalhados a seguir.

4.2.2 Geréncia e competéncias dos sujeitos entrevistados

No roteiro de entrevista constavam 17 perguntas, cujas respostas foram analisadas
por meio da técnica de andlise de conteudo (BARDIN, 2009) em trés etapas (MELO
et al., 2007), o que possibilitou a confec¢cdo de tabelas e o enquadramento das
respostas de determinadas perguntas no modelo analitico adotado (PAIVA, 2007),
ou seja, alinhando-se as componentes do modelo de competéncia a aspectos
contidos nas falas dos entrevistados. Seguem, portanto, a apresentacéao e a analise
dos dados coletados por meio das entrevistas.

Quando perguntadas sobre o que é ser um gestor, de modo geral, a maioria das
entrevistadas apontou “coordenar as atividades” (6 delas), “implementar acoes
visando resultados (4 delas) e “gerir recursos humanos”, “gerir recursos materiais” e
“ser lider” (3 delas, em cada um dos trés ultimos aspectos). Estas e as demais
respostas das enfermeiras abordadas estdo resumidas na TAB. 1, por meio da qual
se pode também observar a preponderancia das componentes Funcional (32
respostas), Comportamental (27 respostas) e Cognitiva (23 respostas). A
componente Politica foi identificada somente em 9 respostas e a Etica ndo foi

observada.
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Tabela 1 — Ser gestor, de modo geral, ha percepc¢ao das entrevistadas

continua
Componentes
Respostas da Competéncia | Entrevistadas Total
Profissional
Aspectos funcionais
Coordenar as atividades Cg,F,Cm E1, E5, E6, E11, E13, E14 06
Implementar a¢des visando resultados Cg, F,Cm E6, E7, E8, E9 04
Gerir recursos de variadas ordens F,Cm E3, E4, E6 03
Materiais F E3, E4,E6 03
Humanos F, Cm E3,E4, E6 03
Fisicos F E3,E4 02
Financeiros F ES3 01
Ter conhecimento da administra¢éo publica Cg, E2, E7 02
Promover a sistematiza¢ao do trabalho Cg, F E2 01
Implementar agdes visando melhorias Cg,F,Cm E6 01
Delegar fungdes Cg,Cm, F, P E7 01
Buscgr gqullllbrlo entre o lucro, a produgéo e Ca, F E9 01
a assisténcia
Planejar F E11 01
Avaliar F E11 01
Dirigir, delegar, compartilhar, acompanhar Cg, F,Cm E12 01
Aspectos comportamentais (pessoais)
Ser lider Cm, P E4, E8, E12 03
Ser articulador, estrategista F,Cm, P E2, E7 02
Ter conhecimento (tedrico e técnico) Cqg, ES8, E15 02
Ter carisma Cm, P E8 01
Ser negociador Cg, P E12 01
Ter pensamento critico Cq, E15 01
Aspectos relacionais
Promover a comunicagao Cm, Cg E2 01
Unificar o setor Cm,P E12 01
Aspectos Institucionais
Ter a visdo do todo Cg, F E10 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: Componentes da Competéncia profissional: Cg (cognitiva), F (funcional), Cm (comportamental),
E (ética), P (politica)

Note-se que as respostas foram organizadas em torno de quatro aspectos, a saber:
funcionais, comportamentais (pessoais) relacionais e institucionais, sendo os dois

primeiros 0s mais recursivos.

A resposta “coordenar as atividades”, apontada pelas entrevistadas, encaixa-se no
modelo de Paiva (2007), a partir das componentes cognitiva (conhecer tais
atividades, seus processos), funcional (integrar tais atividades) e comportamental
(envolver as pessoas para efetividade do trabalho). Ela também pode ser analisada
a luz do modelo de Quinn et al. (2003), observando-se o papel de coordenador,
cujas competéncias relacionam-se a desenvolver projetos, planejar o trabalho e

realizar gerenciamento multidisciplinar.
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Do mesmo modo, o “implementar agcdes visando resultados” também implica a
utilizacdo das mesmas componentes, porém sendo explicito quanto ao foco nas

finalidades.

Além da perspectiva analitica de Paiva (2007), principalmente das componentes
funcional e comportamental, a gestdo de “recursos de variadas ordens” pode
também ser observada sob o prisma do modelo de competéncia profissional de
Fleury e Fleury (2004), “saber mobilizar’, que diz de saber mobilizar recursos de

pessoas, financeiros, materiais, criando sinergia entre eles.

Quando perguntadas sobre o que € ser um gestor no hospital abordado, com
objetivo de aprofundar na percepcdo quanto ao seu “contexto” e “ambiente de
trabalho”, a maioria das entrevistadas apontou “gerir recursos humanos”, “atentar
para aspectos administrativos e legais na conducao das atividades” e “lidar com a
burocracia” (3 delas em cada um dos trés aspectos). Estas e as demais respostas
das entrevistadas estdo resumidas na TAB. 2, por meio da qual se pode também
observar a preponderancia das componentes Funcional (31 respostas),
Comportamental (23 respostas) e Cognitiva (20 respostas). A Competéncia Politica
apareceu em néimero menor de respostas (10 respostas) e a Etica somente em uma

resposta.
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Componentes da

Respostas Competéncia Entrevistadas Total
Profissional

Aspectos funcionais
Gerir recursos de variadas ordens F,Cm E2, E3, E4, E6, 04
Materiais F E4, E6, 02
Humanos F,Cm E2, E3, E6 03
Fisicos F E6 01
Atentar~para aspectos administrativos e legais na Ca, F E2, E5, E8 03
condugao das atividades
Ter conhecimento técnico Cg E7, E10 02
Coordenar as atividades Cg, F,Cm E11,E14 02
Ter visdao ampla da saude (hospital, Brasil, mundo) Cg, F E6 01
Implementar agdes visando resultados Cg, F,Cm E6 01
Lidar com a complexidade do trabalho Cg, F ES8, 01
Aspectos Institucionais
Lidar com a burocracia F,P E5, E8, E9 03
Lidar com a falta de autonomia F ES8, E9 02
Ter apoio da geréncia P E4 01
Focar na assisténcia a saide F E11 01
Organizar as atividades Cg, F E11 01
Ter potencial para resolver os problemas Cg, F E15 01
Atender as solicitacdes da geréncia F,P E13 01
Conhecer a administragao publica Cg, P E7 01
Ter poder P E12 01
Aspectos comportamentais (pessoais)
Ser criativo Cg, F, E8, E15 02
Lidar com desafios Cg,Cm, F E3, E5 02
Promover a qualidade da assisténcia Cg,F, E E11, E14 02
Saber fazer o entrelagamento entre todas as unidades Cm E1 01
Experiéncia gratificante, positiva Cm E4 01
Ser articulador, estrategista F,Cm, P E7 01
Ter carisma Cm, P E7 01
Ser corajoso Cm E7 01
Ser paciente Cm E7 01
Mudar de paradigma Cg,Cm E10 01
Aspectos relacionais
Promover integracédo entre as unidades Cm,P E1 01
Saber lidar com pessoas desmotivadas Cm E3 01
Trabalhar com pessoas desmotivadas Cm E3 01
Trabalhar com equipe unida Cm E4 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: Componentes da Competéncia profissional: Cg (cognitiva), F (funcional), Cm (comportamental),
E (ética), P (politica)

Note-se que as respostas também foram organizadas em torno de quatro aspectos,
a saber: funcionais, institucionais, relacionais e comportamentais (pessoais), sendo
0s dois primeiros 0s mais recursivos e observando-se um aumento no numero de
aspectos institucionais quando das especificidades do gerenciamento no hospital
abordado. Nesse sentido, o “lidar com a burocracia” foi a resposta mais repetida e

pode ser observada no relato abaixo:

Eu acho aqui um pouco complexo, a questdo burocratica é muito grande,
nao sei falar se € comum do servigo publico, mas aqui no hospital a questao
da cadeia de gestores, as vezes torna dificil 0 acesso, uma resolugdo mais
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imediata de uma situagdo que requer um retorno mais rapido... (E9)

Além das componentes do modelo de Paiva (2007) apontadas para esta acédo —
funcional e politica — e para as demais por toda a tabela, ressalte-se também a
contribuicdo de Reed (1997) nesse sentido, o qual descreve a perspectiva politica
em que se configuram 0s processos sociais em que as estruturas se estabelecem e
os desacordos sao resolvidos com o exercicio do poder. Nesta abordagem de poder
inerente a pratica, sao priorizados 0s processos sociais através de jogos politicos,

sendo utilizados mecanismos de coordenacao e controle.

Quando questionadas sobre as particularidades da estrutura organizacional na
gestdao compartilhada, com vistas a aprofundar em seu “ambiente de trabalho”, a
maioria das entrevistadas apontou pontos considerados positivos como a
“possibilidade de valorizagdo das diversas visdes” (5 delas), “as decisdes sao
tomadas junto” (3 delas). Estas e as demais respostas das entrevistadas estao

resumidas na TAB. 3.

Tabela 3 — Particularidades da estrutura organizacional na gestao compartilhada, na percepc¢ao
das entrevistadas

continua
Respostas Entrevistadas Total

Aspectos positivos

Possibilidade de valorizacao das diversas visdes EQEEA"EE:BO’ 05
As decisbes sao tomadas junto E4, E13, E14 03
A interdisciplinaridade complementa E2, E12 02
Possibilita melhor relacionamento das equipes E6, E9 02
E um espago de abertura para a enfermagem ES3, E12 02
Possibilita troca de experiéncias E6, E10 02
E muito interessante ES5, E9 02
E um avango muito grande E1 01
Possibilidade de valorizagao das diversas profissdes E3 01
Esta sendo 6timo E4 01
E muito produtivo E5 01
Integracao do enfermeiro com o médico e o administrativo E6 01
Possibilita amadurecimento dos profissionais E6 01
Melhores resultados E6 01
Profissionais de outras areas ja conseguem visualizar o papel E7 01
importante do enfermeiro gerente

Vocé é ligado a uma geréncia E8 01
Possibilita a visao do todo E10 01
E compartilhar responsabilidades, atribuicoes E11 01
Possibilita uma visdo melhor do todo E11 01
E importante para dividir as atividades E14 01

Formagao de um novo cenario descentralizado E15 01
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concluséo

Respostas Entrevistadas Total
Aspectos negativos
Vocé perde um pouco da referéncia como um todo como equipe de ES E15 02
enfermagem ’
Do ponto de vista teérico seria a melhor forma de gerenciamento, na E1 01
pratica ndo aconteceu um entrelagamento
Cada departamento trabalha da forma que ele entende ser melhor e E5 01
isso faz com que a enfermagem seja dividida em varias questdes
N&o ha unidade E5 01
A falta de comunicacao é muito grande E5 01
Continua até a mesma coisa... nao teve diferenca E8 01
O meu medo é se as pessoas estio preparadas E9 01
O enfermeiro tem o compromisso de resolver, mas ele ndo tem esse E9 01
poder de solugéo, de resolugéo
Tem de saber se esta bem definida a fung¢édo de cada profissional no E9 01

sistema

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Estes dados revelam que as enfermeiras-gerentes entrevistadas veem mais pontos
positivos que negativos na estrutura tripartite, 0 que pode ser explicado pela sua
insercao de modo mais incisiva no préprio processo decisorio, dai a “valorizacao das
diversas visdes”. Tal constatacao pode ser observada no relato a seguir:
Eu acho que essa.. modalidade de organograma essencial, porque
enquanto profissional de saude a gente tem que fazer parte de uma equipe,
a gente tem que ter um parceiro de outra especialidade para poder concluir
uma assisténcia de qualidade, porque se nao, fica aquela visao parcial, eu

sé cuido da parte da enfermagem, o médico s6 da parte médica e o
administrativo s6 da parte administrativa... (E10)

Tais relatos e outros semelhantes trazem a tona a componente politica do modelo
de Paiva (2007, p. 46), ja que evidenciam “acbes voltadas para o dominio ou
fluéncia nas fontes pessoais, relacionais e afetivas de poder etc.”, conforme a autora

menciona no ambito “social” da componente.

Quando perguntadas sobre o que é ser um profissional competente nos dias de

hoje, a maioria das entrevistadas apontou “ser estudioso, atualizar seus

conhecimentos” (5 delas), “ter conhecimento tedrico” (4 delas) e “envolver a equipe”

(4 delas) “ter conhecimento técnico” “ter comprometimento” e “fazer o que o cargo
compete” (3 respostas para cada um dos trés ultimos aspectos). Estas e as demais
respostas das entrevistadas estdo resumidas na TAB. 4, por meio da qual se pode
também observar a preponderancia das componentes Comportamental (27

respostas), Cognitiva (19 respostas) e Funcional (18 respostas). A componente



63

Politica apareceu nos relatos de 7 dos entrevistados e a Etica foi identificada em

apenas uma resposta dentre as gerentes enfermeiras entrevistadas.

Tabela 4 — Ser uma profissional competente, de modo geral, atualmente, na percepcao das
entrevistadas

continua
Componentes
Respostas da Competéncia Entrevistadas Total
Profissional

Aspectos comportamentais (pessoais)

Ser estudioso, atualizar seus conhecimentos Cg E2, E5I’EFS7, E12, 05
Ter conhecimento teorico Cg E3, E4, E5, E8 04
Ter conhecimento técnico da area de atuagao Cg, F E3, E4, E8 03
Ter comprometimento Cm E4, E12, E14 03
E ter responsabilidade Cm E4, E10 02
Saber ouvir Cm E10, E12 02
Ser negociador Cm, P E2, E15 02
E ser estrategista Cm, F, P E2, E7 02
Ter iniciativa Cm E1 01
Melhorar a qualidade de suas agoes Cg E1 01
E ser diploméatico Cm, P E2 01
Nao ter medo de arriscar Cm E3 01
E estar acima das criticas Cm E3 01
E se mobilizar Cm E3 01
Identificar algo mais pertinente ao seu perfil Cg E5 01
Conhecer e suprir suas deficiéncias Cg, Cm E6 01
Ser criativo Cg, F E8 01
E estar aberto a novas discussoes Cm E9 01
Tratar as pessoas de forma humanizada Cm, E E9 01
Aspectos relacionais

Envolver a equipe Cm,P E4, E10,E12, E14 04
Interacdo com outros profissionais Cm ES, E6 02

Aspectos funcionais
Fazer o que compete ao cargo F E1, E7, E11 03
Realizar bem todas as fungdes F E1, E10 02
Ter visdo de todo o processo F E2 01
Detectar problemas e pensar em solugdes Cg,Cm, F E2 01
F
F

Atuar em diversas funcoes E3 01

Colocar a mao na massa E3 01
Fazer o que precisa fazer, sem medo Cm,F E3 01
Desenyo_lver habilidades assistenciais e Ca, F E5 01
gerenciais

Observar as tendéncias e se adequar Cg,F E7 01
Saber lidar com as situagdes novas F E13 01
Ter eficacia do trabalho F E14 01
Organizar o trabalho F E14 01
Resolver problemas F E15 01
Aspectos institucionais

E ver além do seu Ambito de trabalho F E9 01
Ter visdo mundial F E9 01
Ter visao politica P E9 01
Ter visdo ecoldgica E E9 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: Componentes da Competéncia profissional: Cg (cognitiva), F (funcional), Cm (comportamental),
E (ética), P (politica)
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As respostas também foram organizadas em torno dos quatro aspectos, ou seja,
comportamentais (pessoais), relacionais, funcionais e institucionais, sendo que os

dois primeiros continham as falas mais recursivas.

Apesar do discurso de a Enfermagem ja ter superado a formacéo tecnicista e estar,
hoje, além dela, parece que essa questdo permanece em aberto para as
entrevistadas, ja que a resposta mais recursiva para o ser competente situa-se
justamente nesta esfera, ou seja, o ser estudioso e atualizar permanentemente seus
conhecimentos, o que esta diretamente ligado a componente cognitiva do modelo de
Paiva (2007). Nesse sentido, observem-se os trechos abaixo:

A competéncia, ela envolve, ndo s6 o seu conhecimento ja adquirido na sua

vida profissional, mas principalmente a sua afinagdo, vocé estar sempre

atualizando seus conhecimentos, tendo contato com outros servigcos para

aprimorar e sobretudo buscar dentro da sua atividade, todas as questdes
que vocé pode atuar... (E5)

...6 vocé ter técnica, vocé ter teoria, vocé buscar melhorar todo dia vocé
buscar colocar em pratica essa teoria que a gente vem buscando... (E4)

Isso é curioso tomando-se por base autores que acreditam que a competéncia é
algo a mais que a qualificacdo, ou seja, para o desenvolvimento do trabalho, a
qualificacdo deve vir acompanhada da competéncia, caso contrario, perde sua
legitimidade no contexto atual, o qual leva em consideracao o julgamento do préprio
sujeito e também de terceiros (PAIVA, 2007; FLEURY; FLEURY, 2004). Neste ponto,
convém rememorar que Fleury e Fleury (2004) concordam com Zarifian (2001),
afirmando que o conceito de competéncia abrange a inteligéncia pratica de

situacdes que se apoiam nos conhecimentos ja adquiridos pelo individuo.

Em relacdo ao ser uma enfermeira competente, a maioria das entrevistadas apontou
“‘envolver a equipe” (6 delas), “ ter conhecimento” (5 delas). Estas e as demais
respostas das entrevistadas estao sintetizadas na TAB. 5, por meio da qual se pode
também observar a preponderancia das componentes Comportamental (23
respostas), funcional (18 respostas), Cognitiva (15 respostas), Politica (6 respostas)

e Etica (6 respostas).
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Componentes da

Respostas Competéncia Entrevistadas Total
Profissional

Aspectos relacionais
Envolver a equipe Cm, P E4, B8, EE71’2E9’ E10, 06
Ser suporte para as pessoas que sofrem Cm E3 01
Se relacionar bem Cm E6 01
Saber lidar com pessoas Cm E9 01
Aspectos comportamentais (pessoais)
Ter conhecimento (tedrico e técnico) Cg E6, E9, E10, E12, E13 05
Prestar assisténcia de qualidade Cg,Cm, E E4, E1 02
Atender bem o cliente Cm E1, E10 02
Saber estruturar as suas agdes Cg, F E1 01
Gostar do que faz Cm E3 01
Ter motivacéao Cm E3 01
Buscar corrigir suas deficiéncias Cm E7 01
Ser criativo Cg,Cm E8 01
Ter comprometimento e envolvimento Cm E12 01
Atender ao paciente de forma segura Cm, E E14 01
Prestar assisténcia de qualidade Cm, E E14 01
Aspectos funcionais
Fazer o que compete aquele profissional no cargo em E11, E14 02
que ele ocupa
Organizar o trabalho E7, E14 02
Trabalhar com as quggtoes administrativas e nao sé FE E5, E7 02
puramente assistenciais
Saber lidar com situagdes novas Cg E12, E13 02
Buspar eq'umt.)rlo'entre as necessidades do paciente e a cm, F E2 01
realidade institucional
Desenvolver a habilidade de trabalhar com a assisténcia c

g, F E5 01
e com o processo todo
Conhecer a area em que estiver atuando Cg, F E8 01
Gerir recursos de variadas ordens Cg, F,Cm E14 01
Materiais F E14 01
Humanos F, Cm E14 o1
Fisicos F E14 o1
Financeiros F E14 o1
Aspectos Institucionais
Ter visdo do todo F E1, E6 02
Saber 0 que a organizagao busca e precisa F E6 01
Conhecer a misséo e a visdo organizacional Cg E15 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Nota: Componentes da Competéncia profissional: Cg (cognitiva), F (funcional), Cm (comportamental),

E (ética), P (politica)

Essas respostas também foram organizadas em torno dos quatro aspectos, quais

sejam: relacionais, comportamentais (pessoais), funcionais e institucionais, sendo

que os dois primeiros continham os aspectos mais repetidos nas respostas das

entrevistadas. Um relato que resume varios aspectos e que comporta todas as

componentes da competéncia profissional, segundo o modelo analitico adotado

(PAIVA, 2007), foi destacado abaixo:

Eu acho que é aquele enfermeiro que sabe envolver as sua equipe, com
esse objetivo que a gente tem na enfermagem que é a busca de uma
melhor assisténcia do paciente...é aquele enfermeiro que consegue colocar

a sua equipe de técnicos visualizando o futuro, fazendo isso junto... (E9)
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Note-se, ainda, a contribuicdo de Katz (1986) acerca das habilidades humanas que
sao necessarias durante toda a carreira do gestor, independentemente do nivel
hierarquico que ocupa, tendo em vista a necessidade permanente de lidar com e
estimular as pessoas rumo a execuc¢ao do seu trabalho. O autor defende que essas
habilidades sdo imprescindiveis para o bom exercicio da lideranga organizacional,
pois administradores com boas habilidades humanas se desenvolvem bem em
equipes e atuam de maneira eficiente e eficaz como lideres. A competéncia
comportamental (PAIVA, 2007) esta presente nas respostas descritas nas TAB. 4, 5
e 6 onde se observou que elas responderam que ser competente é “envolver a

equipe”.

Ao perguntar o que € ser enfermeira-gerente competente, a maioria das
entrevistadas apontou “envolver a equipe” (6 deles) e “ter conhecimento” (5 deles).
Estas e as demais respostas das entrevistadas sdo apresentadas na TAB. 6, por
meio da qual se pode também observar a preponderancia das componentes
Comportamental (27 respostas), Funcional (21 respostas), Cognitiva (13 respostas)
e Politica (7). A componente Etica foi pouco expressiva nas entrevistas analisadas,
sendo abordada por somente uma entrevistada.
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Tabela 6 — Ser enfermeira-gerente competente, na percepcéo das entrevistadas

Componentes da

Respostas Competéncia Entrevistadas Total
Profissional

Aspectos relacionais
Envolver a equipe Cm,P ES, E7, E8, E9, E10, E12 06
Ter respeito pelas pessoas Cm, E E4 01
Valorizar as pessoas Cm E4 01
Trazer novidades, propostas novas Cm E13 01
Aspectos comportamentais (pessoais)
Ter conhecimento (técnico e tedrico) Cg E3,E6, E10, E15, E12 05
Saber ouvir Cm E4, E12 02
Atender as necessidades do paciente Cm E2, E8 02
Saber lidar com as situagdes novas Cg,Cm E13, E14 02
Ter como objetivo principal o cuidado Cm E1 01
Ser articulador F,Cm, P E3 01
Ter seguranga Cm E4 01
Ter habilidade Cg,Cm E4 01
Estar sempre presente Cm E5 01
Saber delegar F E7 01
Ter conhecimento na area que atua F E8 01
Ser responsavel Cm E10 01
Trazer propostas novas F E12 01
E ser capaz de prever a resolugéo de um
problema antes que ele acontega Cg, Cm E14 01
Ter atitude Cm E15 01
Colocar o conhecimento em agao Cg,Cm, F E15 01
Aspectos funcionais
Trabalhar com as metas institucionais F E5, E7, 02
Atingir resultados F E7,E15 02
Gerir recursos de variadas ordens Cg, F,Cm E1 01

Materiais F E1 01

Humanos Cm, F E1 01

Fisicos F E1 01

Financeiros F 01
Atuar rumo aos interesses organizacionais F E9 01
Trabalhar com indicadores de qualidade F E10 01
Coordenar Cg, F.Cm E11 01
Planejar F E11 01
Avaliar F E11 01
Gerenciar com as competéncias tanto do cargo c

: g, F E11 01

de enfermeiro, como do cargo de gerente
Atender a demanda do servico F E12 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa
Nota: Componentes da Competéncia profissional: Cg (cognitiva), F (funcional), Cm (comportamental),
E (ética), P (politica)

Nesta ultima tabela, as respostas foram organizadas em torno de trés aspectos, com
destaque para os relacionais, pois “envolver a equipe” permaneceu como a resposta
mais recursiva, sucedida por “ter conhecimento”, ja relativa ao &ambito
comportamental (pessoal), seguidas das funcionais. Note-se que aspectos
institucionais ndo foram citados pelas entrevistadas quando perguntadas sobre as
competéncias do enfermeiro-gerente. Observe-se o relato ilustrativo, que pde em
relevo as componentes comportamental e politica do modelo analitico adotado
(PAIVA, 2007):
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E aquele que consegue gerir toda a equipe, aquele que vai mais além e
consegue fazer um grupo de enfermeiros enxergarem quais sdo as
melhores decisdes, as melhores coisas que a gente pode fazer... (E4)

Partindo para a questdo da gestdo das suas competéncias profissionais,
considerando-se que o conceito de Paiva (2007) engloba esforcos individuais,
coletivos, organizacionais e sociais envidados rumo a formagdo e ao
desenvolvimento das competéncias dos individuos, foi perguntado aos entrevistados
0 que eles fazem para ser um enfermeiro-gerente competente. A maioria delas
respondeu “eu estudo”, “me atualizo” (8 delas), “envolvo, oriento a equipe” (7 delas),

denotando a predominancia de esforgos individuais nessa gestéao. (TAB. 7)

Tabela 7 — Processos de formacao e desenvolvimento das competéncias profissionais da
enfermeira-gerente, na percepcao das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total
Esforcos pessoais
. E3, E4, E6, E7,
Eu estudo, me atualizo E9. E10, E11, E14 08
Envolvo e oriento a equipe E4, ES, E6, E7, 07
E9, E10, E12

Atuo para atingir as propostas e metas E10, EE1125 E13, 04
Ouco a equipe (criticas) ES, E4, E6 03
Busco ser lider da equipe E4, E12 02
Discuto com os outros membros do departamento E1, E10 02
Tenho uma visao de todo o processo, até a finalizagao E2 01
Estou sempre presente na area assistencial e na area gerencial E5 01
Ouvir as demandas dos outros profissionais, as propostas E6 01
Resolvo os problemas do cliente E8 01
Faco o que gosto E8 01
Trabalhar com mais humanidade (cliente e profissional) E9 01
Tenho compromisso com a instituicao E9 01
Aprendo com as outras pessoas E14 01
Esforcos organizacionais

Faco reunides com a equipe E4 01
Faco muitos planos de agéo E4 01
Compromisso com a instituicao para trazer uma qualificagao E9 01
Compromisso com os deveres éticos E9 01
Coordeno e avalio todos os processos E15 01
Avalio todos os resultados E15 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Ressalte-se que, quanto a gestao das competéncias profissionais das entrevistadas,
ndo foram identificados esforcos sociais e coletivos. Isso implica em
enfraquecimento de lagos profissionais, o que, obviamente, contribui para a
explicagdo de todo um esforco do enfermeiro-gerente em torno das equipes de

trabalho, aspecto ja identificado em respostas de perguntas anteriores.
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relativas a formacdo e ao

desenvolvimento de suas competéncias, a maioria das entrevistadas respondeu

“falta de recursos humanos” (9 delas), “falta de comprometimento, de envolvimento

dos colaboradores” (5 delas), “falta de recursos materiais” (4 delas). Estas e as

demais respostas estdo resumidas na TAB.8.

Tabela 8 — Dificuldades nos processos de formacao e desenvolvimento das competéncias
profissionais da enfermeira-gerente, na percepcéao das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total
E 5, E7, E8, E9, E11,

Falta de recursos humanos E12, E13, E14. E15 09
Falta de comprometimento, de envolvimento dos colaboradores E4, E8, E9, E10, E15 05
Falta de recursos materiais E11, E14, E8, E9 04
Troca constante dos profissionais contratados E8, E13,E14 03
Nao existe “Recursos Humanos” no hospital E8, E9 02
Burocracia E9, E15 02
Sobrecarga de trabalho E13, E14 02
Falta de treinamento dos funcionarios E13, E14 02
Percepgpes negativas de terceiros quanto ao autoritarismo da E12, E15 02
enfermeira
Falta de autonomia para resolver os problemas E1 01
A falta de visdo de todo o processo por parte dos outros Eo 01
profissionais
Falta de tempo para buscar o aperfeicoamento E3 01
Falta de retorno da equipe E4 01
Na minha area de atuacao eu nao tenho dificuldades ES 01
Em determinados momentos eu preciso me afastar da E5 01
assisténcia
As relagdes com as pessoas as vezes sao divergentes, tem de E6 01
saber o momento de recuar, de ouvir, de ponderar
A politica de governo E8 01
O funcionério publico nao é cobrado E9 01
Falta de continuidade do trabalho E13 01
Falta de recursos fisicos E14 01
A superlotagcéo do servigco E14 01
Falta de incentivos para o crescimento profissional E15 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Tais dados refletem peculiaridades, mudancgas, escassez de recursos e sobrecarga

de trabalho no cotidiano das enfermeiras gestoras, além da presenca de duas

naturezas — assistencial e gerencial — que parecem nao estar harmonizadas - o0 que

demanda por competéncias profissionais sedimentadas e externalizadas no

cotidiano do hospital abordado — , conforme se pode observar nos relatos a seguir:
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... troca de enfermeiro constante, em funcdo dos contratados, a gente fica
com certa dificuldade de treinamento, a gente treinou hoje de manhd um
enfermeiro e ele ja saiu... fica sem continuidade, acaba que a gente tem que
assumir a parte assistencial e a administrativa fica a desejar, mas é um
periodo que a gente ta vivendo, que eu acho que ta passando... (E13)

A gente esta em um setor de urgéncia e emergéncia, que precisa de
treinamentos especificos, de criacdo de protocolos especificos para o
atendimento dos pacientes mais graves que aqui vém, de atualizacdo, de
conceito tedrico, mas para isso a gente precisa primeiro que essa equipe
seja formada... como tirar esse funcionario para poder realizar um
treinamento e aprimoramento do seu trabalho, sendo que ha trabalho
deixando de ser feito. Entdo, a primeira coisa que precisa ser feita com
urgéncia é o restabelecimento da escala de trabalho, é a adequacédo do
recurso humano que aqui trabalha, para a gente conseguir melhorar as
outras coisas. (E14)

.... atualmente é com a questdo de recursos humanos, que sem recursos
humanos vocé ndo atinge nada, vocé ndo chega a lugar nenhum...” (E7)

... € ndo ter a colaboracao esperada dos demais membros da equipe, acho
que é a minha maior dificuldade, eu acho que além da vontade, do querer, a
gente precisa dos demais membros da equipe, cada um fazendo o seu
papel, o seu pedaco naqueles pedacos do todo, né? Que é a assisténcia.
(E10)

. a questdo de vocé trabalhar com o funcionario publico e que muitas
vezes nunca foi cobrado, ou que nao foi cobrado com uma certa eficiéncia,
que ja tem uma politica que ndo tem necessidade de trabalhar...entdo
quando vocé comega a trazer para ele a necessidade dele cumprir sua
carga horaria, suas obrigagdes, ter um compromisso com a instituicao, a
visdo que ele tem de vocé ndo é boa, vocé ndo é bem quisto na verdade,
porque vocé quer trazé-lo para aquilo que ele ja deveria estar cumprindo...”
(E9)

...as dificuldades existem... sejam elas de recursos materiais, recursos
humanos, das organizacdes em geral. Mas quando vocé gosta do espago
da geréncia a sua visdo tem de ser... de ver naquela dificuldade uma
oportunidade de mudanga, para buscar melhoria. (E11)

Quando questionadas especificamente se o hospital contribui neste sentido, ou seja,
se existem “esforgos organizacionais” na gestdo das competéncias dos profissionais
enfermeiras-gerentes (PAIVA, 2007), a maioria das entrevistadas respondeu que sim
(11 delas), que “busca solucdes” (4 delas), “promove reunides” (3 delas), “promove
cursos de capacitacdo” (3 delas). Apenas 4 das entrevistadas responderam que nao,
apontando o “excesso de burocracia” (3 delas) como a principal causa. Estas e as
demais respostas das entrevistadas estao sintetizadas na TAB. 9.



71

Tabela 9 — Contribuicdes do hospital nos processos de formag¢ao e desenvolvimento das
competéncias profissionais da enfermeira-gerente, na percepcao das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total

Sim

Busca solugoes E1, E12, E13, E14 04
Promove reunides E2, E10, 14 03
Promove cursos de capacitacao E3, E4, E7 03
A geréncia nos da autonomia E10, E11 02
A geréncia nos apdia E10, E11, 02
A nova estrutura, com integracao entre trés categorias de E6 01
profissionais

A geréncia tenta melhorar a autoestima dos recursos humanos E7 01
Nao

Excesso de burocracia E8, E9, E15 03
Nao resolve o déficit crénico de pessoal E5 01
Nao verifica os resultados obtidos E15 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Dentre as que concordam que o hospital contribui, salientam-se os seguintes relatos

que mencionam relacdes observadas entre a hierarquia e o processo decisorio,

denotando disfun¢des burocraticas no exercicio da geréncia:

Eu acho que sim, € uma questao filoséfica da instituicdo um gerenciamento
muito vertical e muito dependente de instancias superiores. Entdo, as vezes
pequenas decisdes ndao podem ser tomadas no ambito do departamento,
porque dependem de instancias superiores, dois ou trés niveis acima de
vocé e se torna muito moroso esse processo. (E1)

O hospital tem tentado buscar solugdes sim ...0s problemas nao dependem
da geréncia, depende de chegar recursos humanos que ainda demoram,
alguns tramites sdo burocraticos, depende de agilizar uma obra que foi
programada para um prazo determinado e ndo tem como agilizar...a gente
tem feito varias reunides tentando levantar os problemas que estejam sob o
alcance da nossa resolucdo, mas outros ndo estdo sob o alcance da
geréncia, nem desse hospital para ser resolvido, mas estdo sendo
repassados, 0s problemas estdo sendo divididos, compartilhados, tentando
uma solucéo... (E14)

Dentre os que concordam que o hospital ndo contribui nos processos de gestao de

competéncias, salienta-se o seguinte relato que, curiosamente, trata do mesmo

aspecto, em sentido inverso:

Nao, eu acho que o hospital tem que rever a sua politica, o seu interesse,
ter uma visdo mais precisa de sua geréncia... ter as coisas mais claras, mais
bem definidas, aqui isso ndo acontece... ndo chega até vocé uma coisa bem
clara, definida de quem resolve o qué... (E9)

Visando identificar outras peculiaridades acerca das percepc¢des das entrevistadas,

a respeito da visdo que elas tém de si mesmas, foi questionado como elas acham

que os enfermeiros gerentes se véem no hospital, ou seja, a percepc¢ao entre os
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pares profissionais e funcionais no hospital. Elas apontaram aspectos positivos e
negativos, sendo que os dois aspectos tiveram o0 mesmo numero de respostas (13).
Os aspectos positivos mais frequentes foram “como gerente” (2 delas) e como “parte
da equipe” (2 delas). Contraditoriamente, dentre os negativos, os mais frequentes
foram principalmente em relagdo a sua nao identificacdo como gerentes (3 delas),
como sobrecarregados de tarefas (3 delas) e como sujeitos a demandas urgentes,
isto é, como “apagadores de incéndio” (2 delas). Estas e as demais respostas dos
entrevistados estdo organizadas na TAB. 10.

Tabela 10 — Caracteristicas atribuidas as enfermeiras-gerentes por elas proprias, na percepcao
das entrevistadas

Respostas Entrevistadas | Total

Positivas

Como gerentes E1, E6 02
Como parte da equipe E2, E11 02
Como condutoras de processos gerenciais em cada departamento E1 01
Como carentes de melhorias em termos da visao gerencial E3 01
Como lideres E4 01
Como muito pressionadas E5 01
Como submetidas a um desafio muito grande, face a suas condicoes E5 01
Como caminhando rumo a crescimento, amadurecimento E6 01
Como respaldadas pela geréncia E10 01
Como respaldadas pela diretoria de saude E10 01
Como poderosas E12 01
Negativas

Nao como gerentes E1,E3, E6 03
Como sobrecarregadas, mas sem conseguir realizar E7, E8, E12 02
Como “bombeiro”, “apagando incéndio” E5, E8 02
Como desprovidas de recursos E7 01
Como desprovidas de recursos humanos E7 01
Como desprovidas de informagdes E9 01
Como confusas (entre tarefas assistenciais e gerenciais) E13 01
Como desprovidas de autonomia E14 01
N&ao soube responder E15 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Diante dessas respostas, percebe-se que tais enfermeiras estdo “em processo” de
assimilacdo da funcdo gerencial de modo mais integral, j& que algumas
caracteristicas sao verificadas e outras ndo, do mesmo modo que alguns aspectos

sao colocados como positivos e outros como negativos. Observem-se os relatos:
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Primeiro, eu percebo que nem todos se percebem como gerentes, no
sentido de gerenciar.... gerenciar recursos em fungdo da assisténcia, eu
percebo que as pessoas estdo muito mais voltadas para a assisténcia e
desarticuladas da gestdo da enfermagem. Entdo eu penso que eles
precisam melhorar a visdo de enfermeiros gestores, de enfermeiros
gerentes. (E3)

Eu acho que as pessoas ainda ndo experimentaram na plenitude essa
funcdo ndo, eu acho que tem sido um crescimento, um amadurecimento,
uma caminhada, € um processo mesmo que vem amadurecendo aos
poucos, eu acho que aqueles que hoje ocupam fungbes gerenciais ja
experimentaram isso ha mais tempo, entdo, tém a chance e oportunidades
de se sairem melhor, aqueles que ainda estdo trabalhando nas unidades
com foco na assisténcia ao paciente, vao precisar vivenciar essas
experiéncias e amadurecer para que, entdo eles consigam exercitar isso
plenamente” (E6)

... 0 grupo atual, querendo ou ndo, como € um cargo de confianga foram
escolhidos, por pessoas que nos conheciam, eu acho que hoje, os que
estdo na geréncia aqui, mais especificamente, sdo pessoas que tém muito
em comum... querendo ou ndo a gente compartilha muita coisa em comum
e por isso fomos escolhidas, para que cada uma naquele espaco exerca
sua funcdo. Sao pessoas que tém objetivos parecidos, valores parecidos,
visdo de mundo meio compartilhada, porque ai vocé consegue trabalhar
melhor em grupo. (E11)

Note-se, portanto, que as percepg¢des das entrevistadas indicam um processo
continuo de formacgéo e desenvolvimento de competéncias, compreensivel a luz do
modelo de Paiva (2007), ou seja, amparado tanto no julgamento que elas fazem de
si mesmas e de seus pares, COmo na sua percepcao a respeito da avaliacdo dos
demais membros da equipe, 0 que foi observado por meio de suas respostas a

questdo de como achavam que eram vistas por terceiros.

Assim, quanto a forma como os enfermeiros gerentes sdo vistos no seu “ambiente
de trabalho”, na sua prépria percepcao, a maioria das entrevistadas apontou pontos
positivos, principalmente quanto a importancia do enfermeiro na estrutura tripartite (9
delas) e “como alvo de respeito” (3 delas). Estas e as demais respostas dos
entrevistados estdo resumidas na TAB. 11.
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Tabela 11 — Caracteristicas atribuidas as enfermeiras-gerentes por outros membros da equipe,

na percepcao das entrevistadas

Respostas | Entrevistadas | Total
Positivas
Como “importantes” E4,E5, E6, E7, E9, E11,E13, E14, E8 09
Como alvo de respeito E5, E4, E5 03
Como admiradas por sua competéncia E1 01
Como “nao” gerentes (sem distanciamento) E1 01
Como bem adaptadas (alguns) E2 01
Como capacidade de articulagado e decisao E3 01
Como participativas E5 01
Como canal de comunicagao para otimizar as E7 01
respostas e o resultado
Com confianga E7 01
Com imagem positiva E11 01
Negativas
Como “estranhas” na administracao E2 01
Como cumpridoras de ordens (“pau-mandado”) E3 01
Como fiscal e cobrador E3 01
Como diferenciado entre areas e niveis hierarquicos E3 02
Como guarda patrimonial E7 01
Como alvo de incémodo por parte de (muitos) E10 01
médicos
Como poderoso E12 01
Como autoritério E15 01
Como exigente E15 01
Como sobrecarregados E15 01
Como alvo de resisténcia por parte da equipe E15 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Diante das diferencas entre como se veem e como acreditam que sao vistas,

verificou-se a presenca da “reflexdo sobre e na acao” no caso das entrevistadas, o

que denota a importancia do feedback e, mais ainda, de um ambiente de trabalho

onde a comunicacao necessaria para tal possa ocorrer. Observa-se, desse modo,

que o caminho rumo ao amadurecimento pessoal e profissional das mesmas vem

sendo trilhado, apesar de conquistas, percalcos e ingenuidades, tendo em vista

constituirem-se alvo de resisténcias e desconfiancas, como se pode apreender pelos

relatos abaixo:

Na estrutura nova eu vejo que os pares admiram muito a competéncia dos
enfermeiros como gerentes, em relacdo as atividades praticas que sempre
foram nossas mesmo e que eles nunca se envolveram com tais atividades
gerenciais e veem que nés temos bastante facilidade para tratar varios
assuntos do ambito gerencial. (E1)

...0s profissionais de outras areas ja conseguem visualizar e entender o
papel importante do enfermeiro no tocante a administracdo da assisténcia
como um todo, seja na gestao de pessoas ou na gestdo de custo. (E7)

.... colocado que o enfermeiro tem um senso de organizagdo muito grande,
se preocupa em registrar, em documentar as coisas que séo realizadas, que
sdo solicitas, o que ndo era pratica...eu acho que a nossa imagem é
positiva... (E11)

Penso que, aos pouquinhos, a enfermagem tem mostrado a cara, tem
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mostrado o seu conhecimento, mostrado que sabe fazer... mas o saber
médico dentro do hospital ainda ¢ um pélo muito dominante, que domina
mesmo e que muitas vezes termina sendo a fala mais importante”. (E3)

... eu entendo que é uma experiéncia nova, estdo experimentando também
essa relacao, do dia que a gente comegou com os trios até agora, eu acho
que houve uma evolugdo, tanto o médico, quanto o administrativo, a
importancia que eles tém dado a opinido, ao parecer, as sugestdes e ao

papel do enfermeiro nesse hospital,
amadurecimento grande, mas acredito que
longo,

sedimentado, & um processo ainda
consolidagéo. (E6)

eu

acho que houve um
isso ainda ndo esta
de amadurecimento e

Ao perguntar a enfermeira gerente que dificuldades ou pontos negativos ela enfrenta

nessa fungcdo, a maioria das entrevistadas apontou “falta de recursos humanos” (7

delas) e “falta de comprometimento” (6 delas) quanto a aspectos voltados para o

pessoal, e “falta de recursos materiais” (3 delas) relativos a estrutura e processos

organizacionais e, por fim, também foram apresentadas dificuldades relativas a si

mesmas. A TAB. 12 apresenta as respostas das entrevistadas.

Tabela 12 - Dificuldades ou pontos negativos no exercicio da funcao gerencial, na percepcao

das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total

Relativas ao pessoal
E5, E7, E8, E12,

Falta de recursos humanos E13, E14, E15 07
Falta de comprometimento, de envolvimento dos colaboradores E1, ES, Ei,SEQ, E10, 06
Falta de visdo dos demais membros do que é equipe interdisciplinar e E10. E11 02
multifuncional ’
As pessoas estdo muito focadas em fazer o que se tem de fazer e que néo E3 01
tem que ir além
Falta de trabalho em equipe E4 01
Imediatismos de alguns membros da equipe E7 01
O funcionario ndo vé a importancia do seu trabalho, ndo sabe dessa E8 01
responsabilidade para a assisténcia
A inseguranca do profissional de n&o saber o que vai acontecer com a E9 01
instituicao
Capacitagéo dos funcionarios, em fungéo da sobrecarga de trabalho E14 01
Relativas a estrutura e processos
Falta de recursos materiais E5, ES, E12 03
Falta de recursos fisicos E5, E5 02
Administrar uma instituicdo publica na area da saude com suas normas e Eo 01
processos burocraticos
Depender de outros 6rgaos ligados a essa instituicdo E7 01
Excesso de cobranga E7 01
Morosidade e até auséncia de respostas de determinados processos E7 01
A politica ndo é bem clara, bem definida E9 01
Falta de integracao entre os setores E8 01
Muita gente julgando, apontando solugdes rapidas E14 01
Relativas a si mesma
Desenvolver projetos, por falta de tempo E12, E13 02
Incerteza do contrato ES8, E9 02
Mobilizar pessoas E3 01
Vivenciar a descontinuidade das administragbes E6 01
N&ao conseguir dar respostas a equipe... as respostas dependem de outros E7 01

6rgaos ligados a essa instituicao

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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No que tange as facilidades ou pontos positivos que elas detectam no exercicio da
funcéo gerencial, a maioria das entrevistadas apontaram “a geréncia compartilhada”
(6 delas) no modelo tripartite de gestdo, o que também propicia “facilidade de
discussao” (6 delas) e “apoio da Geréncia Hospitalar” (3 delas), sendo estes
aspectos relacionados ao pessoal, os quais foram seguidos de questdes pessoais e

de outras relativas a estrutura e aos processos organizacionais. (TAB. 13)

Tabela 13 - Facilidades ou pontos positivos no exercicio da funcao gerencial, na percepcao
das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total

Relativas ao pessoal

A geréncia compartilhada E1, E3, E4, E9, E11, E14 06
Facilidade de discussao E1, E2, E7, E13, E12, E14 06
Apoio da Geréncia Hospitalar E4, E12, E14 03
Receber o feedback da equipe E4 01
Funcionarios antigos que gostam do que fazem E4 01
Funcionarios novos com a cabeca fresca E4 01
Apoio do departamento E5 01
A vontade de realizar da equipe E7 01
As pessoas acreditam que vai haver mudangas boas E9 01
Muita gente acredita e quer ajudar E10 01
Melhora do relacionamento com os funcionarios E15 01
Relativas a si mesma

Gerenciar tendo o conhecimento técnico da profissao E2, E4 02
Autonomia para resolver questdes internas da unidade E5 01
Vocé consegue mostrar o seu trabalho E5 01
Possibilidade de conhecer varios estilos de gestao E6 01
Possibilidade de trocar experiéncias E6 01
Possibilidade de amadurecimento E6 01
Buscar conhecimentos E6 01
Facilidade para implantar o que vocé quiser no seu setor E8 01
Conhecgo bem o setor E15 01
Cobro muito da equipe, mas eu fago as coisas acontecerem E15 01
Relativas a estrutura e processos

O atendimento ao cliente tem sido melhor E9 01
O atendimento do profissional tem sido melhor E9 01
Atender a demanda do hospital E14 01
Caminho mais positivo para conseguir atingir as metas E12 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

As respostas das entrevistas vao ao encontro a percepcao de Brito et al. (2004) que
relata que os hospitais estdo buscando novas formas de gestdo, favorecendo o
trabalho em equipe e a comunicacéo entre os profissionais envolvidos nestas novas
formas de gestao, agora organizadas em unidades produtivas e comandadas por

gerentes profissionais.

Ja em relacao aos desafios enfrentados no exercicio da funcéao gerencial no seu dia-

a-dia, a maioria das entrevistadas apontou a “falta de recursos humanos” (3 delas) e
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“atender as necessidades da assisténcia ” (3 delas), o que traz, novamente, a tona
as dificuldades por parte do enfermeiro de conciliar aspectos assistenciais e
gerenciais. Por outro lado, os desafios mais mencionados referem-se ao pessoal do
hospital, seguido dos pessoais das enfermeiras gerentes e, ao final, dos
relacionados a estrutura e aos processos da instituicdo. A TAB. 14 permite visualizar
todas as respostas das entrevistadas.

Tabela 14 — Desafios no exercicio da funcao gerencial, na percepc¢ao das entrevistadas

Entrevistadas | Total

Respostas

Relativas ao pessoal

Falta de recursos humanos E7, E10, E8 03
Atender as necessidades da assisténcia E2, E7, E14 03
Mobilizar pessoas E3, E10 02
Fornecer assisténcia de qualidade E7, E14 02
Ter pessoas com a mesma percepgado, mesma visao ES3 01
Mudar pessoas E3 01
Satisfazer a uma categoria profissional, com todos os seus anseios E15 01

Relativas a si mesma

Mudancga de paradigma E1 01
Capacitagéo na area gerencial, da parte tedrica E4 01
Encerrar cada dia pensando que tem que voltar no dia seguinte, com a E5 01
mesma situacao
Traduzir a linguagem, o estilo de gestédo para a sua equipe E6 01
Lidar com a burocracia E9 01
Saber o que vai acontecer, o0 que o hospital quer E9 01
Mudanca de postura, de cultura E11 01
Se sentir estimulado a cada mudanga de geréncia E11 01
Acreditar que a instituicdo vai sobreviver E12 01
Atuar como gestor E13 01
Fazer um bom trabalho E15 01
Fazer com que os funcionarios venham trabalhar com vontade de

E15 01
trabalhar
Relativas a estrutura e processos
Morosidade nos processos de aquisicdo de materiais e medicamentos E2 01
Satisfazer o cliente E7 01
Falta de integragéo entre os setores E8 01
Ficar a mercé dos periodos eleitorais, da mudanca de governo E11 01
Prestar assisténcia de qualidade aos pacientes E14 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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Note-se que a maior parte dos desafios apontados refere-se a aspectos relacionais,
voltados para demandas do pessoal, o que exige das enfermeiras um esforco maior
em termos das componentes comportamentais e politicas (PAIVA, 2007), no sentido
de estar permanentemente tentando agregar os esforcos préprios e de terceiros
rumo a uma assisténcia de qualidade e, como ndo poderia deixar de ser, a
resultados positivos do ponto de vista da gestao hospitalar. Os seguintes relatos

ilustram essa anélise:

... eu fico de maos atadas, me é cobrada uma assisténcia de qualidade e
essa assisténcia eu ndo posso dar porque, na verdade, o numero de
pacientes continua chegando, mas a equipe esta reduzida. (E7)

O meu maior desafio é atender a urgéncia exigida na assisténcia, com a
morosidade dos processos de aquisicao de materiais € medicamentos. (E2)

O maior desafio é se sentir estimulado a cada troca de uma geréncia, para
poder mudar o rumo, se for para um outro rumo totalmente diferente e nao
se sentir frustrado diante do trabalho que comegou a se construir e dai a
pouco ele nao é valorizado e vocé tem que mudar o caminho. (E11)

Ha a falta de integracao entre os setores, muitas vezes quem trabalha com
a linha de fundo... que néo esta vendo o cliente, como nao existe Recursos
Humanos ele ndo vé a importancia do trabalho dele. Mas para a gente dar
um bom atendimento para o cliente depende dele. (E8)

O desafio de ter pessoas na mesma percep¢ao, na mesma visao. A gente
ndo s6 conduz resultados, antes de conduzir resultados, vocé conduz
pessoas para pensar junto, para trabalhar junto em fun¢do de um resultado
e mobilizar essas pessoas para mudangas, para o que pode ser melhor...
(E3)

Tendo em vista a importancia das relagdes interpessoais desenvolvidas no interior
do hospital, foi perguntado as enfermeiras gerentes a respeito de tais

relacionamentos que elas desenvolvem no seu dia-a-dia.

Quanto ao relacionamento com os outros dois membros da equipe, a maioria das
entrevistadas respondeu positivamente, com palavras e expressées como:
“tranquilo” (5 delas), “bom” (5 delas) e “com algumas divergéncias” (4 delas),
conforme consta na TAB. 15.
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Tabela 15 — Caracteristicas dos relacionamentos interpessoais com os outros membros da

equipe de gestdo, na percepcao das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total

Positivas

Tranquilo E4, E5, E9, E12, E13 05
Bom E7, E8, E9, E14, E15 05
Otimo E2, E4, E5 03
Respeitoso E3, E7, E10 03
Aberto E6, E11 02
Produtivo E1 01
Flui muito bem com o médico E1 01
Amigavel E3 01
De confianca E3 01
Bem claro E5 01
Bem objetivo E5 01
Muito bom E6 01
Franco E6 01
Maduro E6 01
Cordial E7 01
De parceria E10 01
De compromisso E10 01
De dialogo E14 01
Negativas

Com algumas divergéncias E4, E6, E12, E13 04
Com certas dificuldades E1 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

O depoimento reproduzido abaixo denota a presenca das componentes

comportamental, politica e ética (PAIVA, 2007) na relagdo entre as enfermeiras

gerentes e seus colegas de gestao:

No nosso departamento a gente é muito aberto para falar problemas, o que
precisa melhorar o que nao precisa. Somos trés mulheres ocupando esses
cargos, tem mais um departamento que os trés cargos sdo mulheres. Mas
eu sinto muita liberdade em colocar e elas também, a gente joga muito
aberto. Nao tem aquele negdcio, eu ndo vou falar para nao melindrar nao, a
gente coloca tudo que precisa ser colocado e tudo que precisa ser resolvido
€ mesmo que seja na area do outro (E11)

A respeito do relacionamento com os subordinados, as respostas da maioria das

enfermeiras gerentes também foi positiva, repetindo-se as palavras e expressoes

“tranquilo” (5 delas), “muito bom” (3 delas) e “bom” ou “bem” (3 delas) e, por outro

lado, foram apontadas algumas dificuldades por 3 das entrevistadas, conforme

consta na TAB. 16.
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Tabela 16 — Caracteristicas dos relacionamentos interpessoais com os subordinados, na
percepcao das entrevistadas

Respostas | Entrevistadas | Total

Positivas

Tranquilo E4, ES, E9, E12, E13 05
Muito bom E2, E6, E14 03
Bom, Bem E8, E11, E15 03
Respeitoso E7, E10 02
Sem dificuldades E3, E5 01
Eu sempre procurei ouvir a equipe E6 01
Claro E7 01
Objetivo E7 01
De credibilidade E7 01
De cumplicidade E12 01
Negativas

Conflituoso, as vezes E3, E11 02
Dificuldades com alguns gerentes inseguros E1 01
Dificil, as pessoas pensam e agem de modo diferente E3 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Apesar da caréncia de pessoal apontada em outros momentos das entrevistas e de
algumas dificuldades especificas com os subordinados, a analise geral das

enfermeiras é positiva, como se pode resumir no relato abaixo:

O relacionamento com eles é muito bom... ha uma dificuldade grande dos
técnicos de enfermagem em entender a dificuldade que o hospital vive hoje
de repor recursos humanos, porque € um problema que vem se arrastando
ha dez meses, entdo € uma equipe que esta sobrecarregada, que esta
estressada. S&o profissionais que estdo fazendo servigo por trés, por
quatro, recebendo ajuda de técnicos de enfermagem de outras areas do
hospital, mas que ndo conhecem o servico médico de urgéncia, ndo tiveram
tempo para ser treinados, nem ser orientados. Entdo, é assim que os
profissionais estdo trabalhando, os técnicos de enfermagem, eles estao
muito sofridos... (E14)

Em relacdo aos superiores, os aspectos positivos também foram preponderantes
nas respostas das enfermeiras gerentes, principalmente no que diz respeito a
abertura para o didlogo (8 delas), apesar da falta de autonomia ter sido mencionada
por duas entrevistadas. (TAB. 17)

Tabela 17 — Caracteristicas dos relacionamentos interpessoais com os superiores, na
percepcao das entrevistadas

Respostas | Entrevistadas | Total

Positivas

Aberto para a discusséo e resolugdo de problemas E1, E3, E4, E6, E9, E10, E11, E14 08
Tranquilo E3, E4, E8, E9, E10, E12, E13 07
Muito bom E2, E3, E14 03
Bom E4, E7, E15 03
Sem dificuldades E5 01
Mais préximo E3 01
Reconhecimento do trabalho dos gerentes E3 01
De confianga no meu trabalho E12 01
Negativas

A geréncia ndo tem autonomia E1, E8 02

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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O referido dialogo também é de fundamental importancia para a formacédo e o
desenvolvimento continuo das competéncias profissionais das enfermeiras gerentes,
tendo em vista que propicia o feedback necessario a reflexdo nas e sobre suas
acoes, imprescindivel a sua gestao nos niveis pessoal, profissional e organizacional,
(PAIVA, 2007). Observe-se o relato:

Tem muita abertura. Eu estou ha 22 anos na casa, eu nunca tive tanto
espaco e porta aberta para chegar na geréncia, é a primeira vez. E claro
que hoje eu estou ocupando uma cargo muito mais préximo da geréncia, eu
assumi cargos de coordenacdo e que mal a gente podia bater na porta.
Entdo a gente tem muita abertura e isso facilita muito o trabalho” (E11)

Por fim, no que tange aos relacionamentos com os demais gestores do hospital, a
abertura para o dialogo também se fez presente nas respostas de 8 das
entrevistadas, apesar de considerado “estressante” para duas delas. Estas e as
demais respostas das enfermeiras gerentes estao sintetizadas na TAB. 18.

Tabela 18 — Caracteristicas dos relacionamentos interpessoais com os demais gestores do
hospital, na percepcao das entrevistadas

Respostas | Entrevistadas | Total
Positivas
Aberto para discussao, sugestoes e resolugéo de E1 E4 E6.E7 E9. E10. E11. E14 08
problemas T ’ ’ ’
Tranquilo E5, E9, E12, E13 05
Respeitoso E1, E3 02
Bom E7,E8 02
De interagéo E1, E3 02
De uni&o, de parceria E10 01
Trabalho em equipe E9 01
Préximo E6 01
Positivo E13 01
Muito bom E14 01
Otimo E11 01
Os gerentes enfermeiros tém facilidade de trabalhar E11 01
juntos
Franco E6 01
Maduro E6 01
Negativas
Estressante, as vezes E2, E12 02
Permeado de morosidade E1 01
Distante (“Nao tenho contato”) E15 01
Com algumas divergéncias E6 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa

As trocas entre os pares parecem se conduzir de modo aberto e produtivo, apesar
de alguma morosidade ter sido apontada, o que certamente guarda origens na face
“publica” da instituicdo em questao, além do proprio modelo tripartite que envolve
dialogo e negociacdo permanentes. Tudo isso implica na acesso as componentes
comportamentais, funcionais e politicas, conforme modelo analitico adotado (PAIVA,

2007), o que pode ser observado no relato que se segue:
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. aqui no hospital especificamente, a gente percebe uma boa entrada
nossa nos departamentos dos demais, para levar solugdes e mesmo
problemas que precisam ser resolvidos, ou que dependem da intervengéo
dos outros departamentos e unidades. Mas também com uma certa
morosidade, porque o processo como um todo € moroso”. (E1)

Por fim, uma das caracteristicas peculiares do hospital estudado é a presenca de
profissionais com vinculos de trabalho diferentes (servidores concursados e
profissionais contratados), o que poderia implicar em condutas diferenciadas por
parte da geréncia. Diante dessa face da realidade das enfermeiras gerentes
pesquisadas, foi-lhes questionado se havia diferencas no tratamento desses
profissionais. Quanto a isso, apenas 6 delas apontaram que evitam fazer distingdes,
enquanto a maior parte das entrevistadas listou diversos problemas, dentre eles que
os funcionarios estdo sujeitos as mesmas condi¢cdes de trabalho, porém com
contrapartidas, inclusive salariais, diferenciadas (4 entrevistadas) e que o
relacionamento entre tais grupos de trabalhadores é conflituoso (3 entrevistadas).
Observem-se todas as respostas listadas na TAB. 19.

Tabela 19 — Trato com profissionais com vinculos de trabalho diferentes no interior do
hospital, na percepcao das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total

Sem distin¢cées

x e E3, E4, E5, E10,
Eu procuro néo fazer distingao entre eles E11, E13 06
Com distincées
Executam a mesma fungao com carga horaria, direitos e salarios diferentes  E1, E3, E8, E14 04
Relacionamento conflituoso entre os funcionarios concursados e os Eo E7 E13 03
contratados T
O contratado se sente inferiorizado em relagcao ao concursado E4, E6 02
A propria instituicao cria as diferencas E9, E3 02
Executam a mesma fungao com regimes de trabalho diferentes E1 01
Insatisfagao por parte dos contratados influencia na qualidade do trabalho E1 01
Inseguranca por parte dos contratados E1 01
A situacao é conflitante E2 01
A rotatividade traz perda de potencial de conhecimento E6 01
Perda de profissionais que a gente forma e saem daqui E6 01
Gerenciar as diferengas no dia-a-dia ndo é facil E6 01
E uma falta de respeito E8 01
O funcionario nao cria vinculo com a instituicao E8 01
De rispidez entre os profissionais E9 01
Nao é justo E1 01
Os funcionérios concursados nao aceitam o enfermeiro contratado como E9 01
chefe
A questao do respeito fica um pouco a desejar E12 01
No meu setor sé tem funcionarios concursados E15 01
Eu vejo discriminagéo E12 01
O novo contrato vai ter mais direito E14 01

Fonte: Dados coletados da pesquisa
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A realidade vivenciada pelos profissionais contratados da instituicdo traduz o que foi
escrito por Alves et al. (2008), pois os trabalhadores tém sentido nas relacdes de
trabalho o impacto dos novos modelos de gestao, ja que o enxugamento do quadro
de pessoal, a precarizacao das condicoes de trabalho, o corte de beneficios e a
intensificacdo da carga de trabalho sdo hoje uma realidade nas organizagdes. As
autoras completam dizendo que “essa situacédo € agravada em face da reducéo de
postos de trabalho e pela vulnerabilidade de algumas ocupacbes a atual crise
econdmica (ALVES et al. , 2008, p. 77).

Essas distingdes de tratamento parecem dificeis de serem administradas, pois
envolvem politicas de gestdo muitas vezes além do escopo de autonomia dos
gestores, além da sua penetracdo em diversas esferas (organizacional, gerencial,

individual), como pode-se observar nos relatos que se seguem:

Eu acho muito triste, porque sdo dois profissionais, que executam as
mesmas fun¢des no caso do concursado e do contratado. Eles executam as
mesmas fungdes, tém regimes de trabalho diferentes e salarios diferentes.
Nao acho justo, para quem exerce a mesma fungéo... por exemplo, 0 ndo
vinculo mais com a instituicdo, o corte desse vinculo, mesmo que seja
contrato, existe uma insatisfagcdo muito grande e isso, querendo ou nao, é
perceptivel que influencia na qualidade do trabalho. (E1)

... €U penso que s6 0 concurso mesmo, que podera colocar todos no igual
trato, mas as pessoas de uma maneira geral, ndo s6 eu, mas os outros, eu
vejo que eles tratam de uma maneira de igual. Mas o préprio sistema é que
corrompe, fazendo as diferengas entre os dois grupos, privilegiando mais
uns do que outros, em fungdo de um contrato de trabalho... (E3)

Eu ja falei, acho um horror. Eu ja passei por essa experiéncia, trabalhei de
contrato na FHEMIG e no Hemominas em Contagem, e a gente vai pulando
mesmo, por exemplo, se me paga melhor no outro eu vou. Eu n&o crio
vinculo com a instituicdo, se a instituicdo nao cria vinculo comigo, por que
eu vou criar com ela? Por que eu vou ter esse vinculo com ela? Porque
amanha eu vou embora, ndo tenho nada, ndo tenho seguranca. Eu acho
que uma instituicdo que quer ter um boa qualidade, ela nao pode trabalhar
com dois niveis de funcionarios para exercer a mesma fung¢édo, ganhando
menos e trabalhando mais horas. Isso ai eu acho inadmissivel. Um gestor
que pensa, que acha que isso € normal [...] ndo tem uma nogao basica,
porque hoje o que se fala mais que é o mais importante hoje sdo os
recursos humanos para uma instituicdo dar certo, ir para frente, atingir seus
objetivos. Se nao tem... todo mundo vai trabalhando, vai fazendo as coisas.
Uma hora acontece alguma coisa (E8)

... o contrato anterior com a FHEMIG, éramos impedidos de conseguir algo
mais proximo, até pelo conteddo do contrato. Hoje, no novo contrato, o
IPSEMG esta possibilitando uma equidade maior, ou seja, mesmos direitos,
mesmo deveres e isso é muito bom para a instituicdo, no meu
entendimento. E se é uma instituicdo que hoje trabalha com a geréncia pela
qualidade, com acordo de resultados e com indicadores, como trabalhar
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com recebimento de produtividade em cima de meta atingida se o pessoal
contratado antes n&o recebia essa produtividade... ha uma porta aberta
para que isso ocorra de forma igual para todos (E11)

...mas eu vejo que algumas coisas vao ser melhoradas, que este contrato
concedeu aos contratados algum direito equivalente aos concursados. Por
exemplo, vai poder receber adicional noturno, insalubridade, se ele estiver
estudando vai ter direito ao abono prova também...ele vai ter a
oportunidade de fazer hora exira e ela ser remunerada que de certa forma
isso € bom, pode melhorar o salario fazendo a hora extra, que s6 o efetivo
poderia fazer.... para ele sentir essa igualdade, se sentir mais valorizado... e
o servidor, independente se ele for concursado ou contratado, mas se ele
conseguir enxergar no final do més o seu trabalho sendo reconhecido como
forma de pagamento, que vai dar para ele ter uma condi¢gao de vida melhor
também, ele vai ter mais vontade, mais dnimo e até vai se sentir mais
valorizado e respeitado dentro da instituicdo que ele trabalha e vai querer
continuar com aquilo (E14)

Algumas das entrevistadas fizeram comentarios ao final da entrevista, sendo que a

maioria destes se referiram a questées estruturais e processuais da instituicao,

seguidas de outros sobre seu corpo funcional, conforme foram organizados na TAB.

20.

Tabela 20 — Comentarios finais das entrevistadas

Respostas Entrevistadas Total

Sobre a organizacao
O IPSEMG esta passando por um processo de mudanga que a gente

. . E9, E14 02

acredita que seja para melhor
Acreditamos que o novo processo de gerenciar seja melhor E9, E14 02
A mudanca de estrutura na instituicdo nao trouxe uma contribuicao E5 01
importante
A comunicacgao nao foi estabelecida de forma eficaz E5 01
A instituicdo € uma empresa que tem que ter uma assisténcia de qualidade

) . N . E9 01
visando uma titulagdo (ONA) e visando o lucro
Sobre as pessoas
Toda equipe do servigo de enfermagem foi comprometida E5 01
Os colaboradores tém que ser envolvidos no processo, eles tém que E9 01

acreditar

Fonte: Dados coletados da pesquisa

Note-se, por fim, que o alcance dos objetivos organizacionais depende da acao

dessas gestoras,

principalmente quando se tem planejados certificagbes e

processos de acreditacdo como 0s mencionados no seguinte relato:

O IPSEMG esta passando por um processo de mudangca que a gente
acredita que seja para melhor... eu acho que o IPSEMG tende a melhorar
com essa nova visdo, uma visdo que é uma instituicdo que € uma empresa
e que tem que ter uma assisténcia de boa qualidade e visando o lucro sim,
visando ai uma titulacdo de ONA... (E9)
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No decorrer das entrevistas e da andlise de seus dados, alguns temas chamaram a
atencao na fala das entrevistadas, a saber:

a) o dialogo entre as equipes (E1, E2, E4, E6, E7, E9, E10, E11, E12, E13,
E14);

b) as divergéncias entre servidores concursados e profissionais contratados
(terceirizados) (E1, E2, E6, E7, E8, E9, E12, E14, E15).

c) a visibilidade do enfermeiro no interior do hospital (E4, E5, E6, E7, E8, E9,
E11, E13, E14);

d) a participacao nos processos decisorios (E1, E4, E5, E10, E13, E14);

e) a falta de comprometimento dos profissionais do hospital (E1, E3, E4, E9,
E10, E15);

f) a “burocracia” e a morosidade presentes no hospital (E1, E5, E8, E9,E15);

g) afalta de autonomia da geréncia (E1, E8, E9, E14); e,

h) o momento politico (ano de elei¢ao), permeado de indefinicdes quanto ao
futuro da instituicao (E7, 11, E12)

como apontam os comentarios abaixo:

... 0 que eu percebo é que essa insatisfagdo, até medo da situacao que a
gente esta vivendo, que a gente ndo sebe onde vai dar, do atual momento
politico, que a gente realmente ndo sabe o que vai acontecer, entdo a gente
tem se encontrado mais, tem conversado muito, o que eu percebo que é o
desejo de manter o IPSEMG de pé.... (E7)

...estar numa geréncia, seguindo uma linha, uma diretriz e quando a
administragcao publica muda, né, os governos mudam, e isso tem um reflexo
direto na administracdo dos hospitais, entdo, essa descontinuidade, eu acho
que é um grande desafio, é a maior dificuldade, eu entendo dessa forma
(E12)

O relato que se segue foi considerado emblematico para finalizar a apresentacao e a
analise dos dados, tendo em vista espelhar a trajetéria da enfermeira, suas relagdes,
dilemas e avancos na consolidacdo de sua competéncia profissional e gerencial no
interior no hospital:



86

S6 queria acrescentar que para mim essa funcao de gerente é algo muito
novo, que ainda estd sendo construido e eu tenho vivido e presenciado
muitas dificuldades, tenho de certa forma sofrido um pouco também com a
falta de maturidade gerencial do enfermeiro que trabalha na assisténcia...
porque € uma bola de neve mesmo, tudo comega, € um quebra-cabeca,
tudo tem que ser montado de forma muito organizada para que no final
nosso produto saia 100% perfeito que é a qualidade bem prestada ao
paciente... Entdo como eu tenho 10 anos de formada, 10 nao, tenho 11
anos de formada, 10 anos que eu trabalho aqui no hospital, mas eu sempre
executei uma funcdo que era assistencial e agora ndo tem nem um ano que
eu estou aqui nessa funcdo de ser gerente e eu nunca tive interesse pela
funcdo gerencial ou pela parte gerencial e na faculdade isso também é
pouco explorado também. A gente se preocupa mais com a parte da
assisténcia do que com a parte gerencial, ao longo da vida a gente percebe
que é importante a parte gerencial, mas s6 quando vocé se torna um é que
vocé vé as dificuldades que aparecem no dia-a-dia e o poder de resolugao
que nao esta na mao s6 de um gerente, esta fragmentado e quando a gente
fala de um hospital que é um hospital estadual ele estd fragmentado em
varias partes entdo tudo isso dificulta muito o trabalho do gerente e dificulta
o trabalho do enfermeiro e dificulta também a qualidade do servico que é
dado para o paciente que estd aqui também. Mas no final a
responsabilidade é compartilhada, é de todos, porque quando um usuario
sai daqui satisfeito, ele sai satisfeito com a instituicdo. Mas quando ele sai
daqui insatisfeito ele também esta insatisfeito com a instituicdo e a
instituicao é formada por todos que trabalham aqui, presentes ou a distancia
(E14)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Objetivo geral da pesquisa desta dissertacdo foi analisar como se encontram
configuradas as competéncias profissionais das enfermeiras-gestoras do Hospital
Governador Israel Pinheiro, na percepcao delas proprias, considerando o modelo de
gestdo compartilhada implementado na instituicao.

O referencial tedrico foi dividido em duas partes. Na primeira parte, foi abordada a
funcéo gerencial, sob o olhar dos autores classicos e contemporaneos; em seguida
foi descrito o trabalho gerencial da enfermagem. Na segunda parte, foi discutida a
competéncia profissional e gerencial, além da competéncia de enfermagem de
acordo com o0s principais autores que escrevem sobre o tema. A abordagem
escolhida para atender a um dos objetivos especificos e apoiar a andlise da
pesquisa foi o modelo de Paiva (2007).

Na metodologia, foi esclarecido que esta dissertacdo contou com uma pesquisa de
campo, descritiva, nos moldes de um estudo de caso, com abordagem
essencialmente qualitativa. Foram entrevistadas 15 enfermeiras-gerentes e os dados
coletados foram analisados a luz da técnica de “andlise de conteudo”.

Voltando-se para a caracterizacdo do hospital abordado, na sua estrutura
organizacional, a Geréncia Hospitalar tem subordinada a ela os seguintes
departamentos: Departamento de Unidades de Internacdo (DEUNI), Departamento
de Unidades Criticas (DEUNC), Departamento de Diagndstico e Tratamento (DEDT)
(diagnésticos e tratamento), Departamento de Suprimentos e Logistica (DESUL),
Departamento Administrativo e Financeiro e Departamento Ambulatorial (DEAMB),
que nao fez parte deste estudo. O modelo tripartite foi adotado nos departamentos
assistencias da estrutura hospitalar que sdo o Departamento de Unidades de
Internagao, o Departamento de Unidades Criticas, e o Departamento de Diagnéstico
e Tratamento, cuja equipe é composta pelos gerentes médico, enfermeiro e
administrativo; o Departamento de Suprimentos e Logistica, cuja equipe é composta

pelos gerente enfermeiro e administrativo e o Departamento Administrativo e
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Financeiro, composto por dois gerentes administrativos.

Ap6s a caracterizacdo das entrevistadas, por meio de dados demograficos e
funcionais, observou-se que, na sua percepc¢do, o modelo de gestdo tripartite
implementado nos departamentos assistenciais possibilita a interdisciplinaridade e a
visdo do todo, pois os profissionais passaram a ter um conhecimento também das
outras areas de trabalho, o que favorece as discussoes e a busca de solugdes para
os problemas que surgem no departamento e também contribui para uma melhor
participacdo nos outros departamentos, ja que a Geréncia Hospitalar promove
reunides onde sao apresentados e discutidos os projetos de cada departamento.
Nesse contexto, a enfermeira assumiu um papel diferenciado, tendo em vista a
diversidade de suas funcbes e as dificuldades em termos de se estabelecer

enquanto “gerente”.

Nesse sentido, os dados apontaram para a exteriorizagdo da competéncia
profissional das enfermeiras gerentes apoiada em todas as componentes, com
destaque para a Funcional, a Comportamental, a Politica e a Cognitiva, ficando a
Etica restrita a alguns relatos mais esparsos. Quanto & configuracdo das
competéncias profissionais da enfermeiras gestores, a componente mais recursiva
foi a comportamental, fato interessante, tendo em vista a importancia do seu
desenvolvimento no dia-a-dia da enfermeira gestora. Segundo o modelo de Paiva
(2007), esta componente diz respeito ao “socia/vocacional (autoconfiancga,
persisténcia, controle emocional e de estresse, habilidades de escuta e
interpessoais, empatia, foco em tarefas, etc.)” (PAIVA, 2007, p. 43). Tendo sido o
estudo desenvolvido em um ambiente hospitalar, as profissionais estdo, o tempo
todo, sendo testadas a desenvolver essa competéncia, j& que se trata de um
ambiente de cobranca de resultados; de muito estresse, onde tém que conviver com
situacées de doenca e morte de pacientes e tém que lidar com outros agentes
sociais da equipe interdisciplinar.

As componentes cognitiva e funcional, também expressivas nas respostas das
entrevistadas, foram explicitadas principalmente em virtude do fato de as
enfermeiras-gestoras do hospital estudado entenderem ser importante que elas

tenham conhecimento (componente cognitiva) e vivéncia da parte assistencial, da
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geréncia do cuidado e da experiéncia pratica (componente funcional). As
entrevistadas sublinharam a importancia da experiéncia pratica, da experiéncia
técnica e do exercicio da assisténcia como elemento de desenvolvimento da
competéncia profissional no nivel gerencial, denotando que o conhecimento teérico
(componente cognitiva) se mantém oxigenado por meio da sua aplicacdo na pratica

diaria (componente funcional).

Outro aspecto interessante foi a componente politica ter sido pouco abordada pelas
entrevistadas, tendo em vista que o estudo foi desenvolvido em um hospital publico,
que sofre constantes influéncias das decisées politicas do Estado; além disso, o
‘logo do poder” que permeia toda e qualquer estrutura organizacional foi pouco
explicitado, assim como as questdes histéricas que envolvem os membros da equipe
interdisciplinar, principalmente entre profissionais da medicina e da enfermagem. Por
fim, a componente ética ter sido pouco expressiva nos relatos das entrevistadas é
um fato a ser melhor investigado, pois o desenvolvimento dessa competéncia diz de
valores pessoais e profissionais que sdo usualmente trabalhados desde a formacéao
académica do profissional no curso de graduagdo em enfermagem, e que se

estende no seu cotidiano de trabalho.

Foi possivel observar, também, a importancia do feedback da prépria enfermeira e
de terceiros para o desenvolvimento de suas competéncias e o realinhamento de
seus comportamentos, 0s quais visam tanto a assisténcia como os resultados
econémicos, tanto pessoas como processos, tanto o paciente como o corpo

funcional que o atende.

Além disso, a preponderancia de acdes individuais em relacdo a gestdo das
competéncias das entrevistadas denota fragilidades do ponto de vista da
coletividade, fato preocupante quando se considera a profissdo de enfermagem e,
em sentido mais amplo, qualquer outra cujos membros atuam de modo mais isolado.
Isso reforca a percepcdo de Paiva (2007) quanto ao carater individual e
individualizante do discurso e dos processos envolvidos na gestdo de competéncias

em organizagdes contemporaneas.

Assim, o modelo de Paiva (2007) concretizou-se como uma escolha adequada a
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analise do fenbmeno observado, dada sua flexibilidade em termos da relacdo entre
as componentes da competéncia profissional e as acdées que as espelham, as quais
podem variar de contexto para contexto, porém pautando-se nas mesmas

componentes mencionadas, esmiucadas em varios niveis.

Notou-se também que, apesar de o0 modelo de gestdao compartilhada (tripartite) ter
sido implementado no hospital a partir de setembro de 2008, o organograma ainda
nao foi publicado pelo Estado, mesmo tendo sido este modelo adotado por outros
hospitais, 0 que certamente tem gerado confusdes a respeito do papel de cada
membro das geréncias, fato que certamente contribuiu de modo limitador nessa

pesquisa.

Do mesmo modo, a escolha pelo estudo de caso foi necessaria, mas limitante: ao
mesmo tempo em que permitiu uma insercdo de modo aprofundado, limitou o
escopo de generalizacdo de resultados, o que, por outro lado, pode ser ampliado
com a execucado de pesquisas similares em outras instituicbes com modelo de
gestdo semelhante. Outro aspecto limitante foi ter-se abordado apenas a gerente
enfermeira, tendo em vista as peculiaridades desta profissional em relacdo aos
demais. Deriva deste ponto outra sugestdo para investigacdes futuras: pesquisar os
outros gerentes, que nao enfermeiros, do hospital abordado, assim como os de
outros que adotem tal estrutura, de modo a permitir comparacdées que possam a vir
contribuir para melhorias dos processos de gestdo pelos quais tais atores sao
responsaveis. Ainda pode-se apontar que as unidades de analise foram as mesmas
de observacdo, implicando percepg¢des de sujeitos de pesquisa a respeito de si
mesmos 0 que, no caso da tematica “competéncias profissionais”, pode ser
ampliado de modo a se considerar as percepgdes de outros profissionais das
equipes de saude a respeito de seus gestores. Note-se que 0 mesmo pode ser feito
em organizagcdes com propésitos distintos, ou seja, analisar a competéncia do
gestor, na percepcao de outros publicos e profissionais que com ele lidam.

Por fim, diante da realidade observada no hospital publico abordado, recomenda-se
as gestoras que exercitem com afinco sua reflexao e estabelegam um dialogo mais
aberto e profundo com os demais profissionais, de modo a manterem-se

competentes nos seus cargos, sejam eles quais forem. Quanto ao hospital, convém
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esforcar-se institucionalmente junto ao Estado de modo a formalizar legalmente o
modelo de gestdo ja implementado e, a partir disso, minimizar as duvidas e
insegurancas de seu corpo funcional, assim como rever suas politicas de gestao de
pessoas, principalmente no que tange aos contratos temporarios, tendo em vista os
conflitos observados neste estudo e as possiveis conseqiéncias negativas que eles
podem gerar.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista

Pesquisa com Enfermeiras Gestoras de um hospital publico de Belo Horizonte.
Pesquisadora: Vera Lucia Vieira Martins

DADOS DEMOGRAFICOS

1 —Sexo 6 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
a.( ) Masculino hospital?
b.( ) Feminino a. ( ) menos de 1 ano
b. ( )de 1 a5 anos

2 — Faixa Etaria c. ( )de 6a 10 anos

. d. ( )de 11 a 15 anos
a.( ) ate 25 anos e. ( )de 16 a 20 anos
b.( ) de 26 a 30 anos f. () mais de 20 anos
c.( ) de 31 a35anos
d.( ) de 36 a 40 anos 7 — Cargo:
e.( ) de 41 a 45 anos ’
f. ( ) de 45 a 50 anos
g.( ) mais de 50 anos 8- H& quanto tempo vocé atua neste cargo?

o a.( ) menos de 1 ano

3 — Estado Civil b.( )de 1ab5anos
a.( ) solteiro c.( )de 6 a 10 anos
b.( ) casado d.( )de 11 a 15 anos
c.( ) desquitado / divorciado / separado e.( )de 16 a 20 anos
d.( ) vilvo f. ( ) mais de 20 anos
e.( ) unido estavel
f. () outro: 9 — Quanto tempo de experiéncia vocé tem

— Escolaridade

Ensino superior completo
Especializagao incompleto

na fung¢do gerencial, incluindo sua atuagéo
em outras organizagdes?

a.( ) menos de 1 ano
de 1 a5anos

()

() b.()

.( ) Especializacao completo c.( )de 6 a 10 anos
.( ) Mestrado incompleto d.( )de 11 a 15 anos
() e.( )de 16 a 20 anos
0 o

mais de 20 anos

Mestrado completo
Doutorado incompleto
Doutorado completo
10 — Vocé teve alguma formacédo académica

5- Ha quanto tempo formou-se em | em nivel de pés-graduagao na area de
Enfermagem? gestao?

a.( ) menos de 1 ano a. ( ) nao.

b.( )de 1a5anos b. ( ) sim. Qual?

c.( )de6a10anos

d.( )de 11 a 15 anos

e.( )de 16 a 20 anos

f. ( ) mais de 20 anos




13-
14-
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ROTEIRO

Na sua opiniao, o que é ser um gestor, de uma forma geral?

E ser gestor neste hospital?

Que particularidades vocé percebe nesta nova proposta de estrutura
organizacional com a gestdo do Enfermeiro compartilhada com mais
profissionais?

O que é ser um profissional competente nos dias de hoje?

E, especificamente, o que € ser um enfermeiro competente?

E um enfermeiro-gerente competente?

O que vocé faz para ser um “enfermeiro-gerente competente”?

Quais sdo as suas dificuldades nesse sentido?

O Hospital contribui neste sentido? Se sim, como?

Como vocé acha que os enfermeiros gerentes se véem aqui dentro?

Como vocé acha que os outros membros da equipe véem o enfermeiro gerente
aqui?

Voltando-se para o lado gerencial, que dificuldades ou pontos negativos vocé
enfrenta nessa funcao?

E as facilidades, ou pontos positivos?

Que desafios vocé percebe no seu dia-a-dia no que tange ao exercicio da fungao
gerencial neste hospital?

Como é seu relacionamento com os demais membros da equipe?

Com os dois outros membros do seu departamento?

Com os subordinados?

Com os superiores (geréncia hospitalar)?

Com os demais gerentes dos outros departamentos ou unidades?

16- Enquanto gestor, como vocé percebe o trato com profissionais com vinculos de

trabalho diferentes (servidores concursados X profissionais contratados) no interior

deste hospital?

17- Diante das perguntas colocadas, vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi

questionado?

Obrigada
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Competéncias profissionais e
gerenciais em um hospital publico: a percepgao dos Enfermeiros.

Vocé foi selecionado para participar deste estudo em fungdo de ocupar um cargo
gerencial e sua participagdo nao é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Vocé nao recebera nenhum pagamento
pela participacdo neste estudo, bem como nao terd nenhum tipo de gasto.

O objetivo deste estudo é descrever e analisar como se encontram configuradas as
competéncias profissionais e gerenciais de enfermeiros-gestores de um hospital publico

de grande porte.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um roteiro de entrevista
contendo 20 perguntas abertas, com duragdo em média de 60 minutos.

Os riscos relacionados com sua participagao sao minimos, pois se trata de um roteiro de

entrevista ja desenvolvido, aplicado e validado na area de gestao.

Os beneficios relacionados com a sua participagao sao o melhor entendimento de como
se encontram configuradas as competéncias gerenciais de enfermeiros-gestores de um

hospital publico de grande porte.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacao. Os dados serdo divulgados de forma a nao possibilitar sua
identificacdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do CEP desse hospital, podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Contatos com os responsaveis pelo estudo:

1.Vera Lucia Vieira Martins. Telefones: 32473191 e 84745504

2.Magali de Oliveira Lima (Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Governador Israel
Pinheiro) Telefone: 32372145. Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 225. B.H./MG CEP:
30130-110
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Declaracao do termo de consentimento pés-informacao

Declaro que fui suficientemente informado (a) a respeito do estudo: Portanto, declaro

que concordo com a participagao neste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante Data

Nome da pesquisadora responsavel

Assinatura da pesquisadora responsavel Data



