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RESUMO

Diante do cenario da saude no Brasil, em especial dos hospitais, da importancia do
profissional de enfermagem nessas organizacdes e das dificuldades envolvidas no
processo de gestdo de competéncias — que inclui diversos atores: préprio sujeito,
organizacao, instituicdes de ensino, Estado —, o objetivo da pesquisa foi analisar como
se configuram e sdo geridas as competéncias profissionais de enfermeiros de um
hospital filantropico, localizado em Diamantina (MG), na percepcéo deles proprios e de
outros membros da equipe de enfermagem. A pesquisa de campo foi caracterizada
como descritiva, com abordagem qualitativa, nos moldes de um estudo de caso. A
coleta de dados se deu por meio de entrevistas, que incluiram a aplicacdo de uma
técnica projetiva de associacdo de figuras, o que configurou uma triangulacao
intramétodo. Foram entrevistados 5 enfermeiros e 10 membros da equipe de
enfermagem do hospital (dois auxiliares e oito técnicos), o que configurou uma
triangulacdo de dados. Os dados coletados foram submetidos a analise de contetdo. A
pesquisa foi realizada apds aprovacdo do projeto em dois Comités de Etica em
Pesquisa e da autorizagdo da direcdo do hospital abordado. As competéncias
profissionais identificadas como requeridas do enfermeiro foram semelhantes entre os
dois grupos investigados, tendo sido listados o conhecimento teérico e técnico
atualizado e o trabalho em equipe. Para apresentarem tais competéncias, eles
indicaram como necessaria a experiéncia diaria, principalmente voltada para o lidar com
pessoas. No entanto, as competéncias observadas no cotidiano dos enfermeiros
relacionam-se a realizacdo de procedimentos e a coordenagdo da equipe, denotando
maior preocupacao com aspectos assistenciais do que com gerenciais, 0s quais sao
tipicos da profissdo no contexto abordado. Segundo eles, a gestdo de competéncias é
realizada prioritariamente pelo proprio enfermeiro, principalmente por meio de cursos de
atualizacdo e pelo exercicio pratico da funcdo dentro do hospital, indicando o caréater
individualizado dessa gestdao. Como aspectos dificultadores, foram apontadas a falta de
cursos e a de infraestrutura da organizacdo, implicando fragilidade institucional no
processo, sendo esta potencializada em virtude da timida participacdo do conselho
profissional e dos sindicatos, percebidos pela maioria como atores omissos no referido
processo. Tanto enfermeiros como membros de suas equipes dentro do hospital
enfatizam as faces cognitiva, funcional, comportamental ética e politica no exercicio
competente das atividades dos primeiros, tendo eles muitas dificuldades na gestédo de
suas competéncias, a qual se realiza de modo solitario e descolado da pratica
multidisciplinar caracteristica de seu trabalho. Diante dos dados e das limitagdes de ter-
se abordado apenas um hospital, sugere-se ampliar a pesquisa para outras unidades de
saude, publicas e privadas, de modo a avancar no campo de pesquisa e contribuir para
a gestdo de competéncias dos profissionais enfermeiros nas suas diversas frentes de
trabalho.

Palavras-chave: Competéncia profissional; Gestdo da competéncia; Enfermeiro;
Hospital; Triangulagéo.



ABSTRACT

Against the backdrop of health in Brazil, especially in hospitals, the importance of
nursing in these organizations and the difficulties involved in management of
competences - which includes several actors, like the subject, organization,
educational institutions, state - the purpose of the study was to analyze how
professional competences of nurses was configured and managed in a charity
hospital, located in Diamantina (MG), the perception of themselves and of other
members of the nursing team. The case study was characterized as descriptive, with
qualitative approach. Data collection was done through interviews, which included
the application of a projective technique of association figures (methodological
triangulation). Ten nurses and five nursing staff members of the hospital (eight
assistants and two technicians) was interviewed (data triangulation). The data
collected were subjected to content analysis. The research was conducted after the
approval of the project in two Committees of Ethics and Research and the
authorization of the hospital board. The competences of nurses identified as required
were similar between the two groups investigated, and theoretical and technical
knowledge and the teamwork has been pointed. To manage their competences, they
indicated as necessary daily experience, principally focused on dealing with people.
However, the competences of nurses daily observed relate to the performance of
procedures and the coordination team, showing increased concern about health care
issues than with management, which are typically addressed in the context of the
profession. According to them, management of competences is carried out primarily
by the nurse, mainly through refresher courses and practical exercise of the function
within the hospital, indicating the individualized nature of that management.
Hindering aspects were identified: the lack of courses and infrastructure of the
organization, implying institutional weakness in the process, which is enhanced
because of the timid participation of professional advice and unions, perceived as
missing actors in that case. Both nurses and members of their teams within the
hospital emphasize the cognitive, functional, behavioral, ethical and political faces at
competent performance of the exercise of the activities of the first ones, but they
have many difficulties in management their competences, which takes place in an
isolated manner and so detached from the multidisciplinary practice of their work. In
view of the data and the limitations of having only discussed the reality on one
hospital, it is suggested to expand the search to other health units, public and private,
in order to advance the field of research and contribute to the management of
competences of nurses in its various fronts.

Keywords : Professional competence, management of competences, nurse, hospital,
triangulation.
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1 INTRODUCAO

Diante das atuais mudancas que vém ocorrendo no Brasil e no mundo, dentre elas,
na conjuntura politica e social, um dos temas que tem despertado interesse nas
organizacbes € o das competéncias profissionais. No ambito académico, as
pesquisas sobre competéncias ganharam vulto no campo da Administracdo a partir
da década de 1990 (PAIVA, 2007; PAIVA; MELO, 2008; BITENCOURT; BARBOSA,
2010). Os enfoques tratados se deslocam entre, basicamente, duas possibilidades,
representadas pelas escolas francesa e britanica; a primeira preocupa-se com 0S
elos entre trabalho e educagédo, entendendo a competéncia como resultado de
processos de aprendizagem; ja a segunda € marcada por uma visao instrumental
sendo a competéncia definida em torno de exigéncias do mercado e dos postos de
trabalho (LUZ, 2001).

No interior das organizacbes, de acordo com Marx (2006), tem-se dado atencao
especial a gestdo de competéncias dos funcionarios, partindo-se do pressuposto de
gue o “sucesso” sO é possivel com estimulo, desenvolvimento e acédo efetiva do
capital humano, nomeado como “ativo intangivel.” Isso implica em um
acompanhamento sistémico das capacidades, do desempenho e dos resultados de

cada empregado, com vistas ao aumento de sua produtividade (MARX, 2006).

No mesmo sentido, o sistema de certificagdo de competéncias tem exigido um novo
modelo de institucionalizacdo da competéncia, necessitando para iSso que 0sS
sistemas de educacdo geral e profissional sejam reformulados, atualizando os
conteudos das formacbes e fortalecendo as aprendizagens profissionais,

principalmente, as pautadas em aprendizagens académicas (RAMOS, 2002).

Da otica do ensino, na Lei n°9.394, de 20 de dezem bro de 1996 (BRASIL,1996),
que discorre sobre as Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, podem-se observar
as principais diretrizes e bases para a educacdo em todos 0s niveis escolares no
Brasil, as quais incluem estabelecer, disciplinar e desenvolver a convivéncia humana
no ambiente de trabalho dentre outros, procurando vincular de modo mais intimo o

ensino a pratica social.
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Assim, a formacdo e o desenvolvimento das competéncias profissionais, ou seja,
sua gestdo, conforme conceitua Paiva (2007) constitui-se um processo amplo,
profundo e multifacetado, j& que envolve diversos atores sociais além do proprio
sujeito, cujos interesses precisam ser conciliados (RAMOS, 2002; PAIVA, 2007).
Desse modo, seu carater contextual também deve ser considerado (DADQY, 2004),
dado que as competéncias nao se formam, nem se desenvolvem e muito menos se
explicitam de modo desconexo da realidade; pelo contrario, elas mantém uma
relacdo de reciprocidade e influéncia muatua junto ao espaco onde se manifestam
(PAIVA, 2007).

Na enfermagem, observam-se varias dificuldades apontadas para a gestdo da
competéncia profissional do enfermeiro. De acordo com Marx (2006), a gestdo de
competéncias ainda tem sido um assunto emergente, principalmente, em se tratando
da sinergia que deve existir em uma equipe interdisciplinar e multiprofissional dos
servicos de saude. Note-se que, por mais qualificado que tenha sido o ensino
académico voltado para a area da saude, ainda € possivel enumerar davidas, de um
lado, sobre os limites da competéncia profissional de um enfermeiro e, de outro,
sobre a existéncia ou ndo de um modelo que regule os limites da competéncia de
tais profissionais (MARX, 2006).

Segundo Peduzzi e Ciampone (2005), um dos fatores que geralmente podem
dificultar o desenvolvimento da competéncia profissional de pessoas em qualquer
profissdo é a rigidez da divisdo do trabalho quando nado existe, na atividade, uma
integracdo social entre individuos e/ou equipes e entre eles préprios, na qual se
possa reconhecer, avaliar e estabelecer as fronteiras de atuac&o profissional: o que
parece ocorrer é uma mistura entre trabalho especializado e trabalho néo
especializado. Nesse sentido, Cunha (2008) menciona que o aprendizado, a
percepcdo e 0 exercicio profissional sdo fatores considerados complexos e
sistematicos em um processo educativo e, portanto, essenciais a uma formacéo
especifica e continua atualizacdo das préticas profissionais, especificamente, as de

enfermagem.

Nesse contexto, apesar do grande avangco nos recursos disponiveis para o

desenvolvimento e/ou enquadramento das pessoas no perfil desejado para o
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exercicio de uma determinada fungdo, ainda € possivel verificar que ha necessidade
de saber o que é, de fato, a competéncia de um individuo em relacao a si proprio ou
em relacdo ao meio onde desenvolve ou desenvolverd suas potencialidades

pessoais e/ou profissionais.

De outro angulo, a competéncia pode ser vista como um resultado especifico do
trabalho, ou seja, do desenvolvimento da funcdo na qual o trabalhador possui
capacidade de realizar varias tarefas, e ndo no conhecimento obtido na academia ou
em treinamentos (CHEETHAM; CHIVERS, 1996, 1998). Segundo Cheetham e
Chivers (1996, 1998), os padrdoes de trabalho correlacionam conhecimento e
compreensao para se obter o desempenho efetivo a partir do qual se verifica - a
posteriori - 0 nivel de competéncia do sujeito. No caso dos enfermeiros, eles sao
profissionais que (re)criam métodos, processos, instrumentos etc., adequando-0s
aos cenarios, sendo que sua eficicia se encontra dependente das competéncias por

eles desenvolvidas e exteriorizadas no cotidiano de trabalho.

Algumas caracteristicas comportamentais, tais como: autoconfian¢a, sensibilidade,
pré-atividade, resisténcia etc., sdo fatores que também podem interferir e indicar
competéncia; no entanto, esses fatores, assim como a ética e os valores
profissionais, ndo sdo formalmente avaliados e nem normalizados para este fim
(CHEETHAM; CHIVERS, 1996, 1998). Cunha (2008) complementa esse raciocinio
sublinhando que as pessoas possuem potenciais para criar e para solucionar
problemas, mas, para que isso ocorra, é preciso que tenham oportunidade e espaco
para desenvolverem suas habilidades e reflexdes, ou seja, externalizar suas

competéncias.

Desse modo, a competéncia pode ser observada por meio dos resultados e dos
recursos utilizados para o seu alcance, incluindo-se a motivacdo da pessoa que
sabe, pode e quer fazer uma tarefa (ZARIFIAN, 2001). De acordo com Dugué (2004,
p. 24), “os diplomas validam saberes, ao passo que as competéncias remetem a
uma mistura de saber e de comportamento que confere um lugar preponderante ao
“saber-ser” e ao investimento psicolégico”. Nessa linha de pensamento, entende-se

que é preciso alinhar teoria com pratica, sendo que esta ultima é o que, de fato, ira
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caracterizar a competéncia e a ética profissional de um individuo, em seu meio de

atuacao.

Essa exteriorizacdo da competéncia profissional, chamada por Cheetham e Chivers
(1996, 1998) como metacompeténcia, é susceptivel de andlise em todas as
profissdes. No caso da area de saude, Marx (2006) afirma que ela € uma das mais
complexas em funcdo dos desafios que l|he s&o peculiares, dentre eles a
necessidade da harmonizacéo de diferentes processos para que se possa promover
uma continua e crescente expansdo da saude ou seu restabelecimento junto ao

publico, tornando a mesma cada vez mais apta ao seu equilibrio e convivio social.

De forma semelhante, Massarollo (2005, p. 109) formula que a area da enfermagem
“é uma atividade complexa que despende tempo e requer, da parte de quem a faz,
conhecimentos relativos as necessidades da clientela, a dindmica da unidade, as
caracteristicas da equipe de enfermagem e as leis trabalhistas”. Percebe-se, entéo,
a necessidade de se reconhecer a competéncia, seja na formacéo dos enfermeiros
na academia, seja para atuagédo destes, nas organizacdes. Considera-se, portanto,
além do espaco onde se trabalha, o reconhecimento do préprio profissional e de
terceiros a respeito de sua competéncia, sendo, no caso da area de saude e dos
enfermeiros em particular, notadamente complexo esse fazer e ser reconhecido,

dadas as atribuicGes desse trabalhador.

Conforme Takahashi e Gongalves (2005), os profissionais em enfermagem tém o
dever de organizar e adequar o ambiente fisico, em relagcéo a iluminacao, ventilacao,
limpeza etc., com a dotacdo de materiais e equipamentos necessarios a execucao
dos procedimentos e tratamentos de enfermagem e médicos. Os enfermeiros atuam
em hospitais publicos, privados, beneficentes, unidades bésicas de saude, clinicas,
escolas, industrias, dentre outras instituicdes, participando de diferentes processos

de trabalho e de assisténcia a saude individual, familiar e coletiva (CUNHA, 2008).

Diante dessa realidade, a pergunta que norteou esta dissertagcdo foi: como se
apresentam e tém sido gerenciadas as competéncias de enfermeiros de um hospital

filantropico mineiro?
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Para respondé-la, foram tragados os seguintes objetivos.

1.1 Objetivos e Justificativa

O objetivo geral da pesquisa foi analisar como se apresentam e sao geridas as
competéncias profissionais de enfermeiros em um hospital filantropico mineiro, na
percepcado deles proprios e dos demais membros da equipe de enfermagem, ou

seja, os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Os objetivos especificos séo:

a) Descrever como se configuram as competéncias profissionais de enfermeiros
de um hospital filantrépico, na percepcdo dos sujeitos, pautando-se no
modelo de Paiva (2007);

b) Descrever como sao geridas as competéncias profissionais de enfermeiros de
um hospital filantrépico, na percepcao dos sujeitos, pautando-se no modelo
de Paiva (2007);

c) Identificar e descrever outros aspectos relacionados as competéncias
profissionais de enfermeiros e sua gestdo no hospital filantropico abordado,

na percepcao dos sujeitos, além do modelo analitico adotado.

Esta pesquisa justifica-se com base em trés argumentos, quais sejam:

a) Académico-conceitual, pois Marx (2006) afirma que s&o poucas as pesquisas

existentes sobre competéncia profissional do enfermeiro;

b) Organizacional, pois o conhecimento gerado podera contribuir para melhorias
nos processos envolvidos na gestdo de pessoas e, especificamente, de

competéncias dos enfermeiros, no hospital abordado (CUNHA, 2008);
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c) Social, jA que os hospitais sdo organiza¢des consideradas importantes no
contexto da saude (KURCGANT; MASSAROLLO, 2005), assim como 0s
profissionais de enfermagem (CUNHA, 2008), cujo numero no interior dos
hospitais € dos mais expressivos, além de este profissional realizar tarefas

nao apenas assistenciais como também de gestao (BRITO et al., 2004).

Convém ressaltar que este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Competéncias
Profissionais e Gestdo de Competéncias em Profissbes na Area de Salde: um
Estudo com Médicos e Enfermeiros em Minas Gerais”, financiado pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do estado de Minas Gerais, FAPEMIG, sob a coordenacédo da
Prof® Dr* Kely César Martins de Paiva, membro do Nucleo de Relagdes de Trabalho
e Tecnologias de Gestdo, NURTEG, da Faculdade Novos Horizontes. Dessa forma,
ela estd inserida em uma agenda mais ampla de pesquisa que vém sendo

desenvolvida nos ultimos anos.

Para sua realizacdo, tendo em vista que o hospital onde foi realizada a pesquisa nao
possui comité de ética e pesquisa, contou-se com a autorizacdo da sua diretoria
mediante a aprovacéo de dois comités de dois hospitais situados em Belo Horizonte

(MG), um patrticular e outro filantropico.

Este estudo est4 estruturado em seis capitulos, sendo o primeiro esta Introducgéo e o
segundo o Referencial Tedrico que aborda os temas “Competéncias Profissionais”,
“Gestao de competéncia” e “O Enfermeiro: histérico, trabalho e competéncia”. O
terceiro capitulo aborda a Metodologia empregada na pesquisa empirica, 0 quarto
apresenta a Analise dos Dados e o quinto, as Considerac¢des Finais. Ap0s 0 sexto
capitulo, as Referéncias e os Apéndices (Formularios de identificacdo, Roteiros de

entrevista, Termo de consentimento livre e esclarecido) sdo apresentados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresentado neste trabalho divide-se em trés partes:
Competéncias Profissionais; Gestdao de Competéncias e Enfermagem: historico,

trabalho e competéncias.

2.1 Competéncias e Competéncias Profissionais

O termo competéncia profissional tem sido colocado em evidéncia, tanto no mercado
de trabalho como na academia. De acordo com Ramos (2002), a origem das
competéncias ocorreu no principio da organizacdo dos oficios trabalhistas,
combinando qualificacdo com profissdo. Segundo Dugué (2004), ha varios anos, 0
termo competéncia tem sido usado como sindnimo de qualificacdo, servindo de base

para um modelo de gestao de recursos humanos.

Por outro lado, Le Boterf (2003) compreende competéncia como uma disposicao e
ndo um gesto elementar, ou seja, € saber coordenar e/ou improvisar coordenagdes.
Marx (2006, p. 32), por sua vez, menciona que competéncia é “dominio de
conceitos, conhecimentos, méetodos e ferramentas especificas para o exercicio de

uma determinada funcao”.

Note-se que saber ndo implica necessariamente fazer, dai Paiva (2007) distinguir os
conceitos de qualificacdo e competéncia. Para ela, qualificacdo diz respeito a um
saber, um conhecimento que é exigido em determinado posto de trabalho e que
pode ser transferido com certa facilidade entre os membros de uma organizagao.
Por outro lado, competéncia refere-se a agcdo em si, a uma mobilizacdo real de
saberes que é reconhecida e valorizada tanto pelo préprio individuo como por
terceiros, e que nao € tao facilmente apreensivel por outras pessoas, dado que se
trata de um comportamento, um ato observavel e, por conseguinte, passivel de

avaliacdo pelo proprio sujeito e por terceiros.
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De acordo com Dadoy (2004), tanto no meio académico, quanto no empresarial, 0
termo competéncia ainda nao foi satisfatoriamente conceituado desde o0 seu
surgimento, na Frangca. “A nocdo de competéncia vem do latim competentia,
derivada de competere, “chegar ao mesmo ponto”, oriunda de petere, “dirigir-se
para.” Refere-se a “0 que convém”, denotando seu carater contextual e mutavel’
(DADOQY, 2004, p. 108). Le Boterf (2003), por sua vez, adverte que conceituar
competéncia ainda € uma tentativa eloquente; em outras palavras, diversos autores
ainda estéo tentando construir um conceito Unico sobre competéncia profissional, na

tentativa de se convergir a um entendimento comum.

Ramos (2002, p.118), por exemplo, conceitua competéncia profissional como um
“conjunto complexo e integrado de capacidades que as pessoas pdem em jogo em
diversas situacoes reais de trabalho para resolver os problemas com os quais elas
se defrontam [...]", seguindo padrdes de profissionalismo e critérios de
responsabilidade em cada profissdo, podendo ser cambiada, transferivel e, portanto,

desenvolvida.

Por sua vez, Zarifian (2001) relata que a competéncia restringe-se ao individuo e ela
se manifesta e € avaliada quando de sua utilizagdo em situacdo profissional.
Nogueira (2008, p. 216) ressalta que “a competéncia do individuo ndo é um estado,
nao se reduz a um conhecimento ou know-how especifico”; “[...] € um conjunto de
aprendizagens sociais e comunicacionais nutridas pela aquisicdo de conhecimento,
formacao e pelo sistema de avaliagbes”; “[...] € um saber agir responsavel e que é

reconhecido pelos outros.”

JA Tomasi (2004, p. 13) refere-se a competéncia admitindo estar longe de
compreendé-la em todas as dimens@es, pois ela “ndo é uma invencado a servico de
alguns interesses, por mais que ela possa a isso se prestar; tudo parece indicar que
ela sempre existiu”. Acredita-se que a competéncia vai além do porte de um diploma
ou da qualificacdo profissional, pois em funcdo das mudancas, deve-se levar em
conta também a mobilizac&o psiquica dos trabalhadores (PAIVA; MELO, 2008).

Le Bortef (2003, p. 126) sugere que “ndo basta dispor de conhecimentos e de

habilidade para agir com competéncia ou para elaborar estratégias eficazes de
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acdo”: é preciso que ocorra compatibilizacdo entre teoria e pratica. Em sentido
semelhante, Fleury e Fleury (2004, p. 29) definem competéncia como “um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica em mobilizacéo, integracédo e transferéncia
de conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem valor econbmico a
organizagdo e valor social ao individuo”. Desse modo, as competéncias ndo se
manifestam de modo isolado, mas interagem, sendo possivel - e muitas vezes

necessario — elas serem usadas ao mesmo tempo (FLEURY; FLEURY, 2004).

A competéncia também pode ser interpretada de dois pontos de vista mais
instrumentais: primeiro, avaliando a dimensdo da estratégia das organizacdes para
desenvolver a competitividade; e segundo, avaliando a pratica de gestdo de pessoas
direcionada na selecdo, desenvolvimento, avaliacdo e remuneracdo por
competéncias, dai a necessidade de um modelo conceitual que abrace tal
complexidade e reflita os esforgcos de gestdo, independentemente do nivel de
analise (individual, organizacional etc.) em que tal gestdo se dé de fato (DUTRA;
FLEURY; RUAS, 2008).

Assim, torna-se necessario, neste estudo, o detalhamento do modelo de
competéncias profissionais de Paiva (2007), também exposto por Paiva e Melo
(2008), adotado para fins desta dissertagcdo como parametro analitico tendo em vista

sua profundidade e sua abrangéncia ao conceber e lidar com a tematica.

2.1.1 Modelo de Competéncia Profissional de Paiva (  2007)

Paiva (2007) e Paiva e Melo (2008) conceituam competéncia profissional como a
mobilizacdo produtiva de um conjunto de saberes de natureza diferenciada,
composto por cinco componentes, quais sejam: intelectual ou cognitivo; técnico-
funcional; comportamental ou pessoal; ético; e politico. De acordo com essas
autoras, tais componentes ao mesmo tempo em que podem ser observados no
comportamento dos individuos e reconhecidos e legitimados em diversos niveis de

andlise - seja individual, coletivo, social ou em ambito comunitério -, também podem
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se relacionar entre si, interagindo na producao de resultados que sejam valorizados

tanto pelo proprio sujeito como por terceiros.

Detalhando as cinco componentes do modelo de competéncias profissionais como

sugerem Paiva (2007) e Paiva e Melo (2008), tem-se:

a)

b)

d)

Intelectual ou Cognitiva (tedrica, técnica, aplicada, especialista; composta
pelo conhecimento pratico/tacito, contextual, processual e aplicado). Sinaliza

quais devem ser o0s procedimentos mais assertivos a apresentacdo do

trabalho, do conhecimento e da capacidade para efetivagdo do uso efetivo;

Técnico-funcional (ocupacao do sujeito no processo, na organizacao, na parte
administrativa, na potencialidade mental e fisica). Refere-se a habilidade de
executar tarefas simultaneas, produzindo resultados especificos da respectiva
funcdo na execucdo de tarefas que dizem respeito a uma profissdo; nas
tarefas de natureza genérica (planejar, delegar, avaliar, etc.); na conexao
entre o cognitivo (atividade mental: literatura, numeragéo, etc.) e as agcoes ou

relacbes psicomotoras (destreza manual, teclado, etc.);

Comportamental ou pessoal (relacionada a vocacdo, ao ambito social,
interpessoal e intraprofissional do sujeito). Reflete a capacidade da adocao de
comportamentos observaveis em situacdes de trabalho, relacionamentos com

terceiros, etc.;

Etica/valores. Compreendida em dois niveis: pessoal (aderéncia a lei e aos
codigos morais ou religiosos, sensibilidade para necessidades e valores de
terceiros, etc.); e profissional (adogcdo de atitudes apropriadas, adeséo a
codigos profissionais de conduta, autorregulacédo, sensibilidade ambiental,
foco em cliente, julgamento ético, reconhecimento dos limites da propria
competéncia, dever em manter-se atualizado e em julgar no desenvolvimento

de nedfitos na profisséo, julgamentos sobre colegas, etc.);

Politica. Concebida em quatro niveis de analise, a saber: individual,

envolvendo o individuo e seu interesse profissional, particular; profissional,
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bY

com comportamentos apropriados a manutencdo do profissionalismo;
organizacional, comportamentos que consideram as bases estruturais e
normativas de poder; e social, considerando bases pessoais, relacionais e

afetivas de poder.

De acordo com Paiva (2007) e Paiva e Melo (2008), tais componentes e a propria
competéncia profissional sdo externalizadas por meio das metacompeténcias, as
quais tratam de processos que envolvem: a comunicagdo; a criatividade; a
capacidade de solucdo de problemas, de aprendizagem e de autodesenvolvimento;
a agilidade mental e de analise; e o poder de reflexdo. Nas metacompeténcias, as
componentes sao exteriorizadas por meio das acdes efetivas do profissional as
guais podem ser julgadas por ele proprio e por terceiros que |he informam a respeito

de sua atuagéo.

Na pesquisa de Paiva (2007) e nas proposi¢cdes de Paiva e Melo (2008), o seguinte

conceito de competéncia profissional foi explicitado:

Mobilizacdo de forma particular pelo profissional a sua acéo produtiva de um
conjunto de saberes de naturezas diferenciadas (que formam as
competéncias intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e
politicas), de maneira a gerar resultados reconhecidos individual (pessoal),
coletiva (profissional), econ6mica (organizacéo) e socialmente (sociedade).
Concebe-se, entdo, competéncia profissional como a meta-reunido de
maneira singular e produtiva de competéncias compostas por saberes
variados (PAIVA; MELO, 2008, p. 349).

Esclarecendo os termos, Paiva (2007) conceitua contexto e ambiente de trabalho.
Quanto ao contexto de trabalho, este é descrito como uma situagdo especifica na
qual o profissional esta inserido e é requisitado a trabalhar; ja o ambiente refere-se

as condicdes fisicas, culturais e sociais nas quais o trabalho se processa.

O Modelo de Competéncia Profissional de Paiva (2007) pode ser observado na FIG.
1.
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METACOMPETENCIAS NA ORGANIZACAO
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COGNITIVATS| FUNCIONAL | PESSOAL ETICA POLITICA

COMPETENCIA PROFISSIONAL
RESULTADOS

\

REFLEXAQ

Figura 1 — Modelo de competéncia profissional de Paiva (2007).
Fonte: MARTINS, 2010, p. 38.

Conforme o modelo, uma vez observadas as competéncias profissionais, o individuo
pode fazer as reflexdes necessarias sobre a sua acdo no contexto em que se
encontra, podendo rever seus modelos mentais e, de acordo com sua personalidade
e motivagdo, mudar seus comportamentos de modo a ter sua competéncia
legitimada continuamente no seu espaco de trabalho. Tais mudancas e processos
de aprendizagens dizem da formacédo e do desenvolvimento de competéncias do

individuo.
Para que elas sejam continuamente revisitadas e legitimadas, esfor¢cos de variadas

ordens sdo empreendidos, tanto dos individuos como das organizacdes. O préximo

topico deste referencial tedrico trata dessa gestdo de competéncias.

2.2 Gestéo de competéncias

Peres e Ciampone (2006) consideram gestdo como uma ferramenta ou instrumento

que tem como principal objetivo cuidar de algo ou alguma coisa por meio da
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aplicacéo de dois elementos essenciais: 0S recursos humanos e 0s instrumentos ou
meios disponiveis para condugdo do sistema organizacional. Quanto aos recursos
humanos, as autoras mencionam como sendo o uso adequado das qualidades
profissionais disponiveis e um trabalho organizado para que se alcancem as
condicbes adequadas de assisténcia, trabalho e desenvolvimento sistematico da
“atencdo a saude”. Quanto aos meios ou instrumentos, elas citam como sendo o uso
dos recursos fisicos, financeiros, materiais e conhecimentos administrativos
especificos a operacionalizacdo, tais como: o planejamento, a coordenacéo, a

direcdo e o controle da situagao.

O termo gestédo “[...] refere-se a coordenacéo de esforcos de pessoas e no uso de
recursos econdmicos e técnicos a fim de se alcancarem determinados objetivos”
(FINURAS, 2010, p. 203). Assim, trata-se de uma atividade sdcio-técnica porque lida
com pessoas (componente sOcio), com 0s recursos humanos (componente técnico)
e na interatividade dos dois (FINURAS, 2010).

J& Ramos (2002) discute a institucionalizacdo de um modelo de competéncias que
possa ser gerido na regulagcéo pautada entre empregador e empregado, buscando
um sistema que valorize as competéncias individuais. Neste pressuposto, apresenta

trés pontos de consenso, que sao:

a) O reconhecimento do individuo, por meio da competéncia ou competéncia

profissional sem a necessidade de diplomas educacionais;

b) O gerenciamento dos sistemas educacionais de forma que possam

desenvolver as competéncias profissionais;

c) O desenvolvimento continuo das competéncias dos individuos ao longo de

sua carreira, incluindo os desempregados.

De modo mais especifico, Dadoy (2004) relata o surgimento de um novo modelo de
gestdo de mao de obra, partindo da qualidade do recrutamento de pessoal para as
organizacdes. Dutra, Fleury e Ruas (2008, p. 22) complementam esta perspectiva,

atribuindo quatro subtemas a tal processo de gestéo, a saber:
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a) Mapeamento de competéncias individuais ou gerenciais;

b) Formacéao e desenvolvimento de competéncias;

c) Remuneracéo por competéncias; e

d) Avaliacdo de desempenho por competéncias.

Para Dutra, Fleury e Ruas (2008), a gestdo de competéncias reflete a transicao da
qualificacdo para competéncia, fase propicia a identificacdo das capacidades

necessarias para o desenvolvimento de tarefas e obtencéo de resultados positivos.

Por outro lado, Zarifian (2001, p. 126) afirma que “a légica da competéncia leva a
revisitar o conjunto de praticas de gestdo de recursos humanos”, sendo este
conjunto formado pelos processos de recrutamento, de mudanca da organizacéao do
trabalho, de avaliacédo, de identificacdo de potenciais e de construgcdo de projetos
individuais assim como as politicas de formacdo e de carreira, cabendo a area da
gestdo dos recursos humanos conciliar e atender os interesses da organizacdo e

das pessoas.

Dutra (2004), por sua vez, refere-se a gestdo da competéncia sob diversos pontos
de vista que se completam: como uma célula que define as diretrizes de selecao, de
um lado, e desenvolvimento de pessoas, do outro; como a hierarquizacdo dos niveis
de pessoas, conforme o nivel de complexidade no qual séo inseridos; como ponto
de equilibrio entre a estratégia da empresa e a prépria gestdo das pessoas; e, por
fim, como a exposi¢cao das competéncias pelo proprio individuo, o profissional.

Numa otica mais ampla, Paiva e Melo (2008, p. 326) delineiam o conceito de gestao
de competéncias como “todos os esforcos individuais, coletivos, organizacionais e
sociais, no sentido de formagéo e desenvolvimento de competéncias, que propiciam
resultados de variadas naturezas, observaveis pelo individuo e por terceiros”. Essas
autoras desenvolveram um modelo que explicita como cada um dos atores sociais

envolvidos nesse processo de gestao (sujeito e terceiros, inclusive a organizagao)
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pode contribuir para o processo de formacdo e desenvolvimento de competéncias
considerando que:

a) O proprio sujeito é o elemento central do modelo, que desempenha diversas
atividades nas organizacdes consideradas e que, por meio da sua propria
observacdo e daquelas que os demais Ihe reportam, realiza suas reflexdes
com vistas a manter ou mudar seus comportamentos e, com isso, legitimar

suas competéncias;

b) As instituicdes de ensino sao as formadoras oficiais e formais do profissional,
ou seja, as responsaveis pela formacéo e desenvolvimento das competéncias

profissionais individuais;

c) O Estado, como legislador sobre as profissbes, usualmente prescreve
atividades pelas quais o profissional fica responsavel, a formacao académica

exigida e o ambito de sua atuacao;

d) As instituicbes de interesse coletivo, que sdo associagfes e conselhos
profissionais, sindicatos etc. regulam a atuagdo do profissional e
intermedeiam suas atividades junto a sociedade, além de realizarem diversas
atividades para a coletividade que representa, voltadas tanto para aspectos
formativos, como informativos e de auxilio, 0s quais podem ser extensivos
aos dependentes e familiares do profissional; assim, essas organizacdes
conformam as competéncias coletivas, peculiares dos individuos que as

professam;
e) As organizagBes onde os sujeitos trabalham, por meio de suas politicas e

praticas de gestao, contribuem para a formacéo continua e contextualizada do

profissional.

Tais atores podem ser observados na FIG. 2:
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INSTITUICOES DE ENSINO ESTADO
Competéncias Individuais Legislagéo

PROFISSIONAIS
META-COMPETENCIAS

COMPETENCIAS:
-INTELECTUAL
-TECNICO / FUNCIONAL
-COMPORTAMENTAL
-ETICA

-POLITICA

COMPETENCIA
PROFISSIONAL

INSTITUIQC)ES COLETIVAS ORGANIZA(;C)ES
- Sindicatos, Associagdes etc. -

Politicas e Praticas de
Competéncias Coletivas Gestdo de Pessoas

Figura 2 — Modelo de competéncia profissional e de gestao de competéncias de Paiva e Melo (2008).
Fonte: PAIVA; MELO, 2008, p. 358.

Assim, o processo de gestdo de competéncias guarda carater contextual, variando
de profissédo para profissao, de contexto para contexto e de ambiente para ambiente.
No caso de enfermeiros, alguns detalhes merecem atencdo, como descritos no

proximo item.

2.3 Enfermagem: historico, trabalho e competéncias

Este capitulo esta dividido em trés partes: o historico da Enfermagem, no Brasil; o
trabalho de Enfermagem e, por ultimo, as competéncias profissionais em

Enfermagem.

De acordo com Marx (2006), enfermagem € o exercicio regular de uma profisséao

gue visa a cuidar dos que se encontram com a saude debilitada, os enfermos, os
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vitimados por acidentes, os incapacitados, etc., assistindo quem precisa de cuidados
especiais e, se necessario e prescrito, ministrando medicamentos, cuidando dos

tratamentos diversos, zelando e respeitando a vida e a dignidade da pessoa.

Kurcgant e Massarollo (2005) assinalam que quem exerce atividades neste tipo de
profissdo tem de estar preparado para lidar no cotidiano, com grandes paradoxos,
como a vida e a morte, a dor e o prazer das pessoas. Gomes et al. (1997) qualificam
a enfermagem como uma pratica social que visa a saude. Cunha (2008), por sua
vez, menciona que a profissdo de enfermagem caracteriza-se pelo cuidado
profissional dirigido ao ser humano, na forma de assisténcia sistematizada, partindo
de um conjunto de conhecimentos especificos da area que ajudam na prevencao,

promocao e recuperacao da saude e na melhoria da qualidade de vida.

2.3.1 Historico da Enfermagem no Brasil

Ferreira (2010) narra que os primeiros conhecimentos da &rea da enfermagem no
Brasil decorreram do periodo colonial ao final do século XIX e que estes surgiram de
uma simples prestacdo de cuidados a saude dos necessitados, por um grupo de
escravos. No inicio, esses servicos foram prestados nos lares dos doentes, mas,
posteriormente, nas Casas de Misericordia onde eram assistidos pelos médicos ou
pessoas capacitadas, como exemplo padres e jesuitas. Relata-se que as Casas de
Misericordia foram implantadas ainda no periodo colonial, trazidas de Portugal. A
primeira, segundo Ferreira (2010), foi fundada em 1543, na Vila de Santos e,
posteriormente, em cidades do Rio de Janeiro, Vitéria, Olinda, llhéus e de Porto
Alegre. A de Curitiba, em 1880, foi inaugurada com a presenca do Dom Pedro Il e

Dona Tereza Cristina.

Em 27 de setembro de 1890, através do Decreto Federal n® 791, criou-se a primeira
escola brasileira de Enfermagem, denominada Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, que é hoje a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade do
Rio de Janeiro, junto ao Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro. Assinala-

se que a criacao desta escola decorreu da necessidade de se qualificar profissionais



29

da Enfermagem para atender a demanda dos hospicios, hospitais civis e hospitais
militares no Brasil. Em 1901, um grupo de enfermeiras inglesas, preocupadas em
atender os estrangeiros, montou um curso de enfermagem no Hospital Evangélico

em S&o Paulo, atualmente denominado Hospital Samaritano (FERREIRA, 2010).

Em 1916, devido a repercussao da Primeira Guerra Mundial e a forte demanda de se
preparar voluntarios para atender as emergéncias dos combates, criou-se a Escola
Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha, na cidade do Rio Janeiro. Relata-se que o
motivo da criagdo deste curso decorreu do momento historico e emergencial vivido
naquela época, pois havia caréncia de mao de obra especializada. Assim, as
atividades de Enfermagem surgiram em meio as endemias que assolaram cidades
inteiras, o que resultou na busca de trabalhadores especializados para combaterem
as doencas infecto-contagiosas que ameagavam a propria politica externa comercial
e industrial (FERREIRA, 2010).

Historiadores apontam o ano de 1922 como o marco inicial da Enfermagem Moderna
brasileira, com o Servigo de Enfermeiras da Escola de Enfermeiras do departamento
Nacional de Saude Publica, supervisionado por Enfermeiras americanas. Em 1926,
esta escola passou a ser denominada Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery
(RI1IZZOTTO, 1999; FERREIRA, 2010). Para Rizzotto (1999), o termo Enfermagem
Moderna esta ligado ao ensino da enfermagem sistematizada e fundamentada nos
principios cientificos de Florence Nightingale, quem instrumentalizou as primeiras
técnicas para cuidado de enfermagem, a saber: a preocupagcdo com 0 meio
ambiente local, como a necessidade de luz, ar fresco, siléncio e principalmente

higiene.
Haddad et al. (2006) mencionam quatro marcos do ensino de enfermagem no Brasil:
a) A Lei n°775, de 06 de agosto de 1949, o Parecer n°163/72 e a Resolucao
4/72 do Conselho Federal de Educagéo, que regularam e reestruturaram o

ensino de Enfermagem e os curriculos minimos dos cursos superiores;

b) Década de 80: realizou-se a VIII Conferéncia nacional de Saude em 1986 e a

promulgacéao da Constituicdo de 1988; e foram reconhecidos e ampliados os
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direitos sociais com o processo de redemocratizacéo;

c) Criacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem, em 1926, um dos pilares
para a discussdo do perfil, competéncias e curriculos minimos de
enfermagem no pais, mobilizando docentes, discentes e profissionais dos

servicos;

d) Flexibilizacdo dos curriculos de graduacéo, que aumentou o numero de vagas
e cursos na educacgao superior, consequéncias visiveis da Lei n°9.394 de 20
de dezembro de 1996, que discorre sobre as Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (BRASIL, 1996). Em 07 de agosto de 2001, o Parecer n° 1.133,
estabeleceu a formacdo geral e especificou a prevencdo, promocao,
recuperacgdo e reabilitacdo da saude (CNS, 2001a). Em 07 de novembro de
2001, foi promulgada a Resolucdo n°3/2001, sobre a s Diretrizes Curriculares

Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem (CNS, 2001b).

O trabalho em si do enfermeiro seré detalhado no item seguinte.

2.3.2 O trabalho em Enfermagem

Segundo Marx (2006), o trabalho vem sofrendo transformacdes importantes no
mundo, em funcdo da intensificacdo das relagdes sociais, principalmente, aquelas
gue estdo aproximando as pessoas de forma muito rapida e acelerada, ou seja, a
globalizagéo.

Na enfermagem, o trabalho constitui uma forma de intervencdo que atua nao
somente na relagdo entre saude e doengca de um individuo, mas também na
dindmica social e na organizacdo dos servigos tanto na promoc¢do quanto na
prevencdo e/ou recuperacdo da saude. Neste processo, pode ocorrer uma inter-

relacdo e um vinculo entre as partes, principalmente por causa do elo entre as
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pessoas capacitadas nos niveis médio e superior de ensino (KURCGANT,;
MASSAROLLO, 2005; CUNHA, 2008).

Para Gomes et al. (1997), o trabalho de enfermagem constitui uma forma de
atividade pautada na dimensdo pratica e de técnicas, de um lado, e, do outro, do
saber administrativo, uma vez que uma completa a primeira no sistema de

atendimento.

A enfermagem como prética insere-se no mundo do trabalho e, quando busca
integralizar a saude da populacdo, estabelece vinculos com as leis sociais,
principalmente porque, dentre outros aspectos, a enfermagem convive com o0
sofrimento e a morte (KURCGANT; MASSAROLLO, 2005).

Um dos papéis do profissional em enfermagem é prestar cuidado integral dos
pacientes a ele designados, e também da sua equipe, identificando, coordenando e
monitorando a implementacéo de todos os cuidados necessarios para o atendimento
das necessidades de cada paciente, dentro de um determinado periodo de tempo
(MARX, 2006).

Cunha (2008, p. 80), por sua vez, salienta que “os papéis da equipe de enfermagem
devem estar condizentes com a formacéo e a capacitacao, claros e legitimados pela
Lei do Exercicio Profissional [...].” No Brasil, a Legislacdo que regula o exercicio da
enfermagem encontra-se na Lei de n°. 7.498, de 25 de junho de 1986; e como
complemento, a lei explicita restricdes que normalmente séo atribuidas a rotina dos
profissionais em enfermagem, ou seja, do enfermeiro assistencial, do enfermeiro

diarista, do técnico e do auxiliar de enfermagem, respectivamente (BRASIL, 1986).

Ao avaliar o nivel de comprometimento da enfermagem, Marx (2006) sublinha que,
na atividade de enfermagem, por envolver o tratamento com pessoas, € preciso
haver compartilhamento de deveres. Ocorrendo isso, as ac¢bes tendem a ser
alinhadas, o que auxilia na tomada de decisbes, pois a participagéo interdisciplinar,
multiprofissional e a utilizacdo de habilidades diversas tendem a contribuir para a
execucdo de um planejamento e/ou delegacdo de tarefas segundo o nivel de

conhecimento do grupo.
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De uma visao holistica, os servigos de assisténcia de enfermagem sao fragmentados
em atividades e, para cada elemento executor, € determinada uma ou mais tarefas
de acordo com o grau de responsabilidade. Quem executa uma tarefa em
enfermagem o faz prestando a devida assisténcia ao paciente, segundo um
planejamento prévio que gera métodos e processos, e adequam 0s instrumentos
requeridos a particularidade de cada cenario (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Na divisdo de trabalho, conforme Cunha (2008) e Kurcgant e Massarollo (2005),
pode-se perceber tanto o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, quanto a
dindmica social das praticas de saude segundo as atribuicdes fomentadas. Peduzzi
e Ciampone (2005) salientam que cada agente administrador e individuo deve ser
responsavel pelo que faz, para que os objetivos da organizacdo sejam alcancados,

atribuindo, a enfermagem de nivel médio, as atividades assistenciais e, ao

enfermeiro, as agdes de gerenciamento do cuidado e da unidade.

Nesse sentido, o planejamento € uma ferramenta que possibilita fazer escolhas,
definir metas, elaborar planos, estabelecer estratégia para alcancar tanto os meios,
guanto os fins (CUNHA, 2008); trata-se de um processo que visa possibilitar uma
postura ativa dos gestores de uma organizacdo na sua relacdo com os clientes -
cidaddos - e com 0 meio em gue ela atua. Isso invoca a necessidade do “diadlogo
constante com todos os individuos envolvidos na situagao, para que o planejamento
e as acdes sejam responsivos a realidade” (CIAMPONE; MELLEIRO, 2005, p. 39), o
que reflete a avaliagdo do proprio sujeito e de terceiros a respeito do seu
comportamento, conforme o modelo analitico adotado nesta dissertacdo (PAIVA,
2007).

Acrescentando, Cunha (2008) defende que a equipe deve capacitar-se para a
elaboracdo do plano de acédo, para sua execucdo, avaliacdo, aperfeicoamento e
determinacdo diante dos desafios a serem superados em cada periodo. Nesse
ponto, note-se que Kurcgant (1991, p. 6) adverte: “a elaboragdo ou simples adocao
de manuais técnicos e de procedimentos tem sido uma das maiores preocupacdes
dos enfermeiros que assumem a responsabilidade dos servicos de enfermagem”.
Isso pode resultar na mecanicidade comportamental e/ou intelectual. A participacao

de todos os membros da equipe nas decisdes a serem tomadas torna-se importante,
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principalmente, porque o profissional tende a se sentir importante e valorizado no
contexto laboral. No cotidiano das atividades de enfermagem junto a pacientes,
familiares, fornecedores e outros, o profissional pode identificar as diferencas de
conhecimentos, valores e crencas que interferem na apreensdo de sua realidade.
Assim, a formagdo e o desenvolvimento de suas competéncias podem se dar
também nesses momentos, pois servirdo como base para sua reflexdo e podem

repercutir em melhorias na sua pratica.

No nivel gerencial, conforme mencionam Haddad et al. (2006), os diversos servi¢os
da &rea de saude devem ser geridos como em qualquer outra organizacao, porém,
devem também apresentar-se na forma sistémica e integrada a conceitos
administrativos que possam validar os servigcos prestados, pois “a enfermagem é um
dos servicos da organizacdo de saude e, como tal, agrega qualidade a assisténcia
prestada” (CUNHA, 2008, p. 110). A area de saude tem requerido profissionais
especializados para que se possa oferecer um trabalho no qual o produto seja a
prevencdo, o tratamento, o estabelecimento, a reeducacdo e a manutencdo da
qualidade de vida do ser humano. Diante dessa nova realidade para obtencao de
resultados, a area de saude requer maior autonomia e flexibilidade das acdes do
profissional da enfermagem (FELLI; PEDUZZI, 2005). O resultado do trabalho de
enfermagem geralmente agrega qualidade de vida aos necessitados,
retroalimentando em forma de ciclo continuo no qual o foco sempre € a qualidade da
assisténcia (CUNHA, 2008).

No futuro, de acordo com Felli e Tronchin (2005), o pessoal da saude em geral,
encarara a avaliacao qualitativa dos cuidados de saude simultaneamente como uma
obrigacdo pessoal em face de um beneficio e como meio de descobrir e dar a
conhecer o0 seu préprio papel na equipe de saude e na sociedade. A questdo das

competéncias se coloca, entdo, como pilar de sua atuacéao.
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2.3.3 Competéncias do Enfermeiro

Na enfermagem, também tem-se discutido o conceito de competéncia, dadas as
especificidades dos servicos de saude (DUTRA; FLEURY; RUAS, 2008; FELLI;
PEDUZZI, 2005). Neste ponto do referencial tedrico, pretende-se comparar o que
parte da literatura do campo da enfermagem expde nesse sentido com o modelo
apresentado por Paiva (2007) e Paiva e Melo (2008), na tentativa de compreender
guais os componentes das competéncias profissionais que geralmente sao

atribuidos ou prescritos ao profissional enfermeiro.

As aptiddes ou qualidades pessoais requeridas de um enfermeiro, segundo Le
Boterf (2003), podem ser expressas ou até mensuradas. O autor lista as seguintes:
rigor, forca de convicgdo, curiosidade de espirito, reatividade etc. as quais dizem
respeito as componentes cognitiva e funcional (PAIVA, 2007). Porém, Le Boterf
(2003) ressalta que esses atributos sdo de ordem particular, ou seja, podem variar
de acordo com a relagdo do sujeito com a administracao hospitalar, o que remonta
as componentes comportamental e politica do modelo de Paiva (2007).

Sob otica semelhante, Cunha (2008) enumerou algumas habilidades pessoais que
os enfermeiros devem ter, por exemplo: serem observadores (componente
cognitiva), negociadores (componentes funcional, comportamental e politica),
relacionarem-se e trabalharem em equipe (componentes comportamental e
funcional); serem criativos (componentes cognitiva e funcional); saberem tomar
decisbes (componentes funcional e cognitiva) e reverem atitudes buscando
desenvolver pessoas e motivar suas agdes, com respeito, generosidade e ética

(componentes cognitiva, funcional, comportamental e ética).

Cunha (2008) também afirma que os enfermeiros devem possuir basicamente trés
competéncias relacionadas a qualidade do servico, as quais versam sobre o
comportamento pessoal, 0s conhecimentos gerais e sobre as habilidades pessoais,
as quais estdo direta e respectivamente relacionadas as componentes

comportamental, cognitiva e comportamental (PAIVA, 2007). Quanto ao
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comportamento pessoal, Cunha (2008) cita as seguintes competéncias, as quais

foram alinhadas as componentes do modelo analitico adotado (PAIVA, 2007):

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Dominar a arte de comunicacdo (componentes comportamental e politica);

Ser resiliente, fazendo da experiéncia negativa um meio de aprendizagem,

mesmo sob pressao (componente cognitiva);

Lidar com mudancas, sendo flexivel diante das mudancas positivas e
resistindo as negativas, inseguras e/ou ilegais (componentes comportamental,

ética e politica);

Trabalhar em equipe a fim de superar problemas (componentes

comportamental e funcional);

Ser um lider, dominar a arte de lideranca, evitar conflitos (componentes

comportamental e politica);

Promover a diversidade e a integridade dos membros da equipe

(componentes ética e politica);
Ser organizado (componente funcional);
Diagnosticar necessidades, interesses, motivos e gerenciar o contexto do

trabalho em equipe, buscando satisfacdo e comprometimento (componentes

funcional e comportamental).

Na area do conhecimento sobre relacbes humanas, Cunha (2008) enfatiza que os

enfermeiros devem se preocupar em conhecer literaturas editadas por autores como

Maslow, McGregor, Herzberg, Alderfer, Locke, Adams, Vroom, Katcher e outros, 0s

quais tratam de temas relacionados a area do comportamento humano, ou seja,

temas que sublinhem quais as possiveis acles, reacdes, motivacoes, satisfacoes

etc. das pessoas, que podem ocorrer no ambiente de trabalho, na relacdo entre
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pessoas e atividades profissionais. Como sugere Cunha (2008), o saber sobre esses

temas pode, de um lado, aproximar as pessoas, e do outro, impactar a qualidade e o

gerenciamento da qualidade de vida em um ambiente de trabalho, o que se pauta

nas componentes cognitiva e funcional do modelo de Paiva (2007).

Marx (2006), por sua vez, apresenta quatro vinculos de trabalho comuns a

enfermagem, o0s quais exigem a exteriorizacdo de diversas competéncias

profissionais, as quais possuem bases nas cinco componentes do modelo analitico
adotado (PAIVA, 2007):

a)

b)

c)

Executivo de servico: € quem harmoniza as condicdes ambientais e
estruturais para melhoria assistencial, reunindo competéncias técnicas,
administrativas e de relacionamento; oferece suporte para tomada de
decisbes e resolucdo de problemas, delegando responsabilidades e dando

autonomia a equipe de trabalho;

Executivo de unidade: é o responsavel pela gestdo de unidade de trabalho,
planejando e organizando o trabalho para prestagcdo de assisténcia

individualizada e sequencial;

Clinico Especialista e Generalista: € o responsavel pelo planejamento dos
cuidados de enfermagem, implementando o plano assistencial,
acompanhando o trabalho desempenhado por sua equipe, prestando
cuidados diretos aos pacientes, principalmente aqueles de maior

complexidade, e monitorando os resultados assistenciais;

d) Técnicos e Auxiliares de Enfermagem: sdo o0s extensores do enfermeiro

clinico, responsaveis em manter a continuidade a uma assisténcia segura e

qualificada, através de cuidados integrais e sequenciais.

lannini (2000, p. 28) sugere que, para um individuo administrar a sua potencialidade

diante de um grupo ou uma equipe, duas competéncias devem ser destacadas: a

técnica e a interpessoal. A competéncia técnica refere-se ao saber fazer aquilo que
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deve ser feito. Assim como se exige uma série de técnicas de conhecimento e
aperfeicoamento, capazes de melhorar o desempenho de um atleta, o conhecimento
do processo decisorio pelo enfermeiro pode ajuda-lo a adquirir maiores habilidades e
atitudes mais seguras nas tomadas de decisfes que ocorrem simultaneamente na
assisténcia de enfermagem, o que refletirhA suas competéncias profissionais
(CASTILHO; FUGULIM; GAIDZINSKI, 2005). Essa competéncia esta pautada na
componente funcional de Paiva (2007). Ja a competéncia interpessoal refere-se ao
saber lidar com o outro, se relacionar bem com os membros da equipe de trabalho.
Isso reflete o saber lidar com o outro ou com a equipe de trabalho ao ponto de
apresentar sensibilidade pessoal; isso pode resultar em qualidade de vida, saude,
alegria, prazer e felicidade entre pessoas que interagem entre si (IANNINI, 2000).
Ela esta relacionada com a ideia de Cunha (2008) a respeito de os enfermeiros
deverem saber inter-relacionar uns com 0s outros, pois isso pode melhorar
processos, pessoas e formas de trabalho. Tal competéncia pauta-se na componente

comportamental de Paiva (2007).

Conforme menciona Retour (2008), é preciso haver equilibrio entre competéncia e
estratégia, caso contrario, ndo se pode falar em competéncia; da mesma forma,
guando a competéncia ndo atende as bases peculiares do tipo de trabalho exercido,
ela ndo pode ser utilizada em um sistema profissional de competéncias em curto
prazo, ja que nao € legitimada por terceiros, em conformidade com a percepcao de
varios autores que discutem competéncia profissional no campo da gestdo, como
Fleury e Fleury (2004), Paiva (2007), Paiva e Melo (2008). Na perspectiva da
geréncia em enfermagem, Castilho e Goncalves (2005) consideram estratégia como
um meétodo de assisténcia de enfermagem em nivel institucional. Isso se relaciona
com o0 que Marx (2006) explicita: a competéncia do individuo, se trabalhada, pode
resultar em satisfagdo no trabalho e, com isso, acentuar a produtividade, o
comprometimento, a troca de conhecimentos e informagdes, mas € necessario
treinar e desenvolver as pessoas em suas habilidades, incentivando-as a melhoria
constante. Assim, 0 processo de gestdo de competéncias ndo estd centrado no
individuo, mas abrange outros atores que contribuem para tal (RAMOS, 2002;
PAIVA, 2007; PAIVA; MELO, 2008).
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Por outro lado, sobre a gestdo de competéncias profissionais do enfermeiro, Marx
(2006, p. 32) a descreve como o “dominio de atividades especificas e de apoio
gerencial”. A autora profere que esse esforco trata de descobrir e gerenciar o que
um enfermeiro sabe fazer de melhor, quais as caracteristicas especificas e
essenciais que podem leva-lo a evoluir em sua prOpria carreira € menciona que a
gestao de competéncias e 0S processos sao correlatos, nos quais as competéncias
essenciais sdo reguladas conforme as necessidades, refletindo na qualidade e nos
resultados das organizacbes. Essa perspectiva centraliza a gestdo das
competéncias do profissional nas suas proprias maos, visdo que merece ser

ampliada dada a realidade mais complexa em que tal processo se da.

Em sintese, e de acordo com o modelo apresentado por Paiva (2007) e Paiva e Melo
(2008), as competéncias profissionais dos enfermeiros tratam de: conhecimentos
formais, que dizem respeito a componente cognitiva; conhecimentos aplicados
diretamente no trabalho cotidiano desses profissionais, o0 que se relaciona a
componente funcional do modelo analitico adotado; relacionamentos produtivos e
respeitosos com o0s demais membros da equipe e com terceiros, refletindo a
componente comportamental; comportamento pautado em valores comungados por
todos, espelhando a componente ética e comportamentos inseridos numa estrutura
hierarquizada que podem ser, ou ndo, explicitados considerando-se 0S jogos
politicos inerentes a qualquer estrutura produtiva, o que diz da componente politica.
A gestdo das competéncias do profissional de enfermagem, como ja esclarecido,
nao esta centralizada apenas no préprio sujeito, mas sua responsabilidade esta
ampliada a outros atores sociais (hospital, instituicbes de interesse coletivo,
instituicdes de ensino e, também, o préprio Estado), tendo em vista as relagdes que
ele efetiva no seu cotidiano com vistas a formar e desenvolver continuamente tais
competéncias. Isso se verifica, também, em achados de pesquisas, como 0s de
Paiva e Martins (2011), que mostram a importancia da pratica como momento

formativo das competéncias do profissional de enfermagem.

Salienta-se que o modelo analitico foi escolhido dada sua abrangéncia, sendo

também aplicavel no campo da enfermagem, no contexto hospitalar.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa pode ser caracterizada como descritiva, de campo, com abordagem

gualitativa, nos moldes de um estudo de caso.

Ela assumiu a natureza descritiva porque busca descrever os fendmenos, a relacéao
e natureza das variaveis ndo mensuraveis, e o0s fatos que geralmente tém
caracterizado o comportamento das pessoas no ambiente de trabalho,
especificamente dos enfermeiros no hospital abordado. Em um contexto geral, os
estudos descritivos formulam questionamentos, para que se possa obter uma
descricdo dos fendmenos e dos fatos que fogem da verificagdo, ou seja,
observacdo, para evitar as conclusdes falsas (VERGARA, 2009). Neste caso, a
pesquisa buscara descrever e analisar como se encontram configuradas e sao
geridas as competéncias profissionais de enfermeiros, na sua prépria percepcao e
na percepcao de outros membros da equipe de enfermagem, tendo em vista que os
dados e informagOes de diferentes fontes sdo fundamentais para legitimacdo das
competéncias observadas, focalizando o carater relacional e contingencial da

competéncia desses profissionais.

A pesquisa de campo, realizada no proprio local onde o fenémeno ocorre
(VERGARA, 2009), ocorrerd em um hospital filantrépico situado em uma cidade do
interior do estado de Minas Gerais, Diamantina, onde foram encontrados 0s

elementos que permitem observar o fendmeno em foco.

O tipo de abordagem da pesquisa foi qualitativa, pois procurou compreender 0s
significados e as relagcbes subjacentes a situagcOes e fatos descritos pelos
profissionais (RICHARDSON et al., 1999; COZBY, 2003; TRIVINOS, 1987). De
acordo com Demo (1989), esse tipo de abordagem desnuda aspectos menos
formais dos fenbmenos em questdo, dadas as referéncias historicas e o préprio
contexto material, temporal e espacial. Para Vergara (2009), os dados qualitativos
devem ser tratados numa forma codificada, estruturada e analitica para facilitar sua
interpretacdo, porém cabe ao pesquisador escolher a forma mais adequada para

seu projeto estando ciente das limitagdes do método escolhido. Complementando,
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Gil (2009) profere que, na pesquisa qualitativa, € comum trabalhar-se com vaivém
entre observacdo, reflexdo e interpretacdo a medida que se vai progredindo,
podendo fazer ou ndo com que a ordenacado logica do trabalho figue complexa e,
isso ocorrendo, pode retardar a finalizacdo do relatério. Assim, a abordagem

qualitativa visa a compreensédo dos fenébmenos peculiares e complexos.

A modalidade escolhida para a execucdo da pesquisa foi o estudo de caso,
realizado em um hospital filantrépico mineiro. Segundo Vergara (2009), estudo de
caso é 0 que se descreve tanto em carater de profundidade, quanto em
detalhamento sobre um determinado assunto. Nesta pesquisa, sera analisada a
competéncia dos enfermeiros e de seus auxiliares, cujos dados historicos e de
gestao dessa parte do seu corpo funcional serdo descritos no inicio da apresentacéo

e analise dos dados.

3.1 Unidades de Analise e de Observacéao

Foram observadas as consideragfes sobre competéncia profissional de enfermeiros
a partir de duas fontes de dados: uma, dos proprios profissionais de enfermagem do
hospital e, a outra, de outros membros que compdem sua equipe de enfermagem.
Ambos foram selecionados segundo o critério de acessibilidade, tendo em vista sua
disposicdo em conceder a entrevista; do mesmo modo, a escolha do hospital
também ocorreu segundo a acessibilidade do pesquisador (VERGARA, 2009).

Segundo dados concedidos pela organizagcdo, o corpo funcional da equipe de
enfermagem era constituido por cinco enfermeiros e 10 membros da equipe
(técnicos e auxiliares de enfermagem). Todos foram entrevistados apos a
autorizacdo concedida pela diretoria da instituicdo e a assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). As entrevistas foram realizadas no
préprio ambiente de trabalho dos profissionais, em uma sala previamente separada

para tal.
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3.2 Coleta de Dados

Num primeiro momento, foi realizado um levantamento documental, mediante
acesso a protocolos internos e a outros documentos, foram levantados dados que

permitiram descrever o hospital e sua localizagéo.

O segundo instrumento de coleta de dados foi a entrevista, que buscou a obtencao
de respostas por contato presencial do pesquisador. De acordo com Vergara (2009),
a entrevista consiste em uma forma de jogo, na qual sdo expostas perguntas e
obtidas respostas entre pesquisador e entrevistado. Segundo Lidke e André (1986),
as entrevistas sdo uma das principais técnicas de trabalho utilizadas na pesquisa
social, desempenhando um importante papel ndo somente nas atividades cientificas,

mas também em muitas atividades humanas.

Além de um formulério de identificacdo dos entrevistados (APENDICE B), foram
elaborados dois roteiros espelhados para serem aplicados aos enfermeiros, que
informaram sobre si mesmos, e outro para 0os demais membros da equipe de
enfermagem explicitarem dados sobre as competéncias dos enfermeiros que 0s
gerenciam (APENDICE C). Além disso, foi aplicada, ao final das entrevistas, uma
técnica projetiva de associacdo com 12 figuras previamente selecionadas
(APENDICE D), cujo objetivo foi apreender de modo complementar outras
percep¢cbes dos informantes (PAIVA, 2007) a respeito das competéncias dos
enfermeiros do hospital. Como esta pesquisa faz parte de um projeto mais amplo,
destaca-se que esses dois instrumentos de coleta de dados estdo a ele vinculados.
Assim, as perguntas do roteiro foram inspiradas em tal projeto e as figuras foram as

mesmas que nele constam.

Convém ressaltar que essa utilizacdo de diferentes instrumentos de coleta dentro de
uma mesma abordagem, no caso deste estudo qualitativo, caracteriza uma
triangulacdo intramétodo (JICK, 1979). Além desta, também se verifica a
triangulacdo de dados (COLLIS; HUSSEY, 2005), ja que duas fontes de dados
(enfermeiros e demais membros da equipe de enfermagem) foram abordadas com

vistas ao atingimento do objetivo geral dessa pesquisa.
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3.3 Analise dos Dados

Lidke e André (1986) mencionam que o processo de analise dos dados qualitativos
conceitua-se no “trabalhar” todo o material obtido durante a pesquisa, por meio de
relatos, observacdes, transcricbes de entrevistas, analise de documentos e das
demais informacdes disponiveis. O primeiro passo para analise dos dados, segundo
mencionam esses autores, € organizar todo o material, dividindo-o em partes, em
gue seja possivel identificar as tendéncias de grande relevancia para o estudo. O
segundo passo é reavaliar as tendéncias e padrées, como forma de encontrar

relacdes e interferéncias em um nivel de abstracdo mais elevado.

A fase mais complexa na analise dos dados, de acordo com Vergara (2009), é a
classificacdo e a organizacdo, das varias facetas dos achados. Essa fase requer
revisdo de ideias ou até mesmo novas concepc¢des que foram agregadas a partir
desta etapa de reflexdo dos fatos descobertos, indo além da mera descricéo,
buscando-se algo que acrescente ao assunto, pois a categorizagdo nao se esgota
pela andlise, mas amplia-se com as novas inter-relagcbes de interpretacdo e

explanagdes de um tema abordado.

Desse modo, os dados obtidos por meio do levantamento documental foram
trabalhados por meio de analise documental, buscando-se extrair informacdes que
pudessem contribuir para caracterizagdo do hospital onde se deu a pesquisa. Ja 0s
dados das entrevistas foram analisados de duas formas: estatistica descritiva
univariada para os dados do formulario de identificacdo e analise de conteudo para
0os dados da entrevista em si, incluindo-se os comentérios dos entrevistados a

respeito das 12 figuras apresentadas na técnica projetiva de associacao.

A analise de conteudo trata-se de uma técnica que viabiliza uma analise das
comunicacbes através de procedimentos sistematicos e objetivos, pois acredita-se
que se pode extrair muitas informacfes dentro do conteddo de uma ou mais
mensagens (BARDIN, 1977; FRANCO, 2005). Franco (2005, p.13) reforca o conceito

de analise de conteudo mencionando que “o ponto de partida da Analise de
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7

Contetdo é a mensagem, seja ela verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa,

figurativa, documental ou diretamente provocada”.

Conforme sugere Goulart (2006), uma analise de conteddo deve apresentar as

seguintes caracteristicas:

a) Objetiva: os dados devem ser disponiveis a estudos cientificos, para serem

descritos, analisados, autopsiados e decompostos sob varias maneiras;

b) Exaustiva: todos os dados devem poder ser explorados até o seu

esgotamento;

c) Metddica: deve ser flexivel tanto no aspecto de aprendizagem, quanto no de

transmissao das informacgdes obtidas;

d) Quantitativa: deve possibilitar a mensuracdo (célculos e medidas) e a

avaliacdo, ser tao precisa quanto possivel.

Para tanto, todas as entrevistas foram gravadas e esse material compés a base para
a realizacdo da andlise de contetudo. Conforme delineado por Melo et al. (2007), o
tratamento dos dados foi realizado em trés etapas, a saber: preparagcdo dos dados
(transcricdo das entrevistas na integra e organizacao das respostas por perguntas);
analise ou tabulacéo quantitativa (realizacdo de sintese das respostas por pergunta
e frequéncia das mesmas); e analise tematica (levantamento e sintese das tematicas
consideradas importantes pelos entrevistados que nao foram inicialmente

explicitadas no roteiro).

3.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Conforme pode ser observado na Resolugdo n° 196, do Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude, de 10 de outubro de 1996 (CNS, 1996), que dispbe
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
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Humanos, esta investigacdo foi guiada de modo a se respeitar suas fontes. O
hospital investigado ndo possui Comité de Etica em Pesquisa, dai foi formalizada a
permissdo para a execucdo do estudo. Note-se que o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado em dois comités de ética e pesquisa de dois hospitais
situados em Belo Horizonte (MG), conforme protocolos CAAE-0012.0.230.230-09 e
314/10.

Os profissionais alvos deste estudo leram e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE A) e nenhum deles se recusou a esse procedimento

ou desejou retirar seus dados em qualquer momento da pesquisa.

Os dados foram mantidos em posse do pesquisador e, assim que terminada a

redacao da versao final da dissertacao, eles serdo destruidos.

Os resultados da pesquisa, independentemente de seu teor, serdo divulgados no
hospital, conforme agendamento da dire¢édo, e também por meio desta dissertacao e
de artigos que vierem a ser redigidos e encaminhados a eventos e periodicos

cientificos.

Ressalte-se, ainda, que, em virtude da forma de insercdo dos profissionais
abordados, ndo se percebeu risco de qualquer natureza a sua integridade fisica e

mental.

Além disso, todos o0s custos da pesquisa ficaram sob responsabilidade do
pesquisador, ndo acarretando 6nus ou premiacdo de qualquer natureza para 0S

participantes ou mesmo para o hospital.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo esta dividido em trés partes. Na primeira, tem-se uma descricdo do
hospital filantropico onde o estudo se deu; na segunda parte, encontram-se 0S
dados demograficos e funcionais dos profissionais entrevistados; e a terceira parte

apresenta as consideracdes sobre as competéncias profissionais.

4.1 Apresentacédo do hospital

O Hospital Filantropico Nossa Senhora da Saude onde foi realizado este estudo
localiza-se na cidade de Diamantina (MG). Essa cidade faz parte do “circuito do
diamante” e da Estrada Real. Sua localizacdo é no Alto do Jequitinhonha, regiédo
central do estado, banhada pelas bacias hidrograficas do Rio Sdo Francisco e do
Jequitinhonha, a aproximadamente 292 km de Belo Horizonte. Trata-se de uma
regido onde podem ser encontradas diversas modalidades de turismo como, por
exemplo, Historico, Cultural, Religioso, de Negdcios, Ecolégico, Gastronémico, de
Incentivo e outros que, por interesse e valorizagcdo popular, atraem povos de
diversas origens, inclusive, de ambito internacional. De acordo com a Organizacéo
das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura, a Unesco, desde fevereiro
de 2002, trata-se de um Patrimdnio Histérico Cultural que deve ser preservado pela
Humanidade, em funcéo dos expressivos valores historicos encontrados nas artes,
na arquitetura e na cultura geral desde o segundo decénio do século XVII
(UNESCO, 2011). Diamantina ocupa uma &rea de aproximadamente 3.994 km? e,
segundo os dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, possui uma populacdo de 45.021 individuos, o que justifica a

necessidade da existéncia de um hospital geral como € o caso do hospital abordado.

O Hospital Filantropico Nossa Senhora da Saude € uma associacdo religiosa de
utilidade publica, de duracdo indeterminada, de fins caritativos beneficentes e de

assisténcia a saude sem fins lucrativos. Sua fundacédo ocorreu em 07 de abril de
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1901, por for¢ca de disposicao testamentaria do finado Anténio Moreira Costa, Bardo
de Paralna e aprovada por provisao episcopal, em 08 de abril de 1901.

Considerado uma referéncia macro-regional, esse hospital ndo possui fins lucrativos
e oferece atendimento ambulatorial e hospitalar além dos limites do municipio de
Diamantina, abracando, também, cidades como Bocailva, Olhos D’agua,
Buenopolis, Augusto de Lima, Monjolos, Gouveia, Datas, Serro, Couto Magalhdes de
Minas, Senador Modestino Goncalves e Carbonita, e outros distritos e povoados, tais
como: Conselheiro da Mata, Extracdo, Mendanha, Sdo Jodo da Chapada, Sopa e

Biriri. Sua énfase consiste em atendimentos de média complexidade.

A missdo deste hospital € “participar da promocao, protecdo e recuperacdo da
salude, através da assisténcia médico-hospitalar de qualidade, com compromissos

éticos e sociais”.

4.2 Dados demograficos e funcionais dos entrevistad 0S

Os dados demogréficos apresentados neste topico foram extraidos do Formulario de
Identificacdo (APENDICE B), preenchidos por 15 profissionais entre enfermeiros,
técnicos e seus auxiliares no hospital objeto de pesquisa, momentos antes das

respectivas entrevistas.

Os entrevistados foram caracterizados em oito critérios, quais sejam:

a) Sexo: 13 sdo do sexo feminino e 2 do sexo masculino;

b) Faixa etaria: 3 entrevistados possuem até 25 anos; 5 encontram-se na faixa
de 26 a 30 anos; 3 entre 31 e 35 anos; 2 entre 36 e 40 anos; 1 entre 41 e 45

anos; e 1 entre 45 e 50 anos;

c) Estado civil: 7 deles séo solteiros; 4 casados; 2 desquitados ou separados; e

2 declararam estar em uma unido estavel;
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d) Nivel de escolaridade: 1 deles possui 0 nivel médio incompleto; 7 nivel
médio completo; 1 superior incompleto; 4 nivel superior completo e 2 ja

finalizaram curso de especializacéo;

e) Sobre a classificagado profissional: 5 sdo Enfermeiros; 2 Auxiliares de

Enfermagem; e 8 Técnicos em Enfermagem;

f) Quanto a renda familiar: 4 recebem valores na faixa de R$500 a R$1.000; 3
entre R$1.000 e R$2.000; 6 entre R$2.000 e R$3.000; 1 entre R$3.000 e
R$4.000; e 1 acima de R$4.000;

g) Tempo de trabalho no hospital : 2 entrevistados possuem menos do que um
1 ano de experiéncia no trabalho; 7 encontram-se na faixa de 1 a 5 anos; 3 na
faixa entre 6 e 10 anos; 2 na faixa de 11 a 15 anos; e 1 possui mais de 20

anos de experiéncia;

h) Tempo de cargo: 1 deles mencionou possuir menos de 1 ano de experiéncia
no cargo; 8 entre 1 e 5 anos; 3 deles entre 6 e 10 anos; 1 encontra-se na

faixa de 11 a 15 anos; 1 de 16 a 20 anos; e 1 com mais de 20 anos.

Assim, a maior parte dos entrevistados sdo mulheres, entre 26 e 30 anos; solteiras,
com ensino médio completo (no caso, sdo o0s técnicos e auxiliares, pois 0s
enfermeiros possuem no minimo ensino superior completo), 5 sédo enfermeiros e 10
compdem o grupo de outros membros da equipe de enfermagem, possuem renda
abaixo de R$3.000, trabalham h& menos de 5 anos na instituicdo e no referido

cargo.

4.3 Sobre as competéncias profissionais dos enferme iros

Este tOpico apresenta e analisa as informacgfes extraidas do Roteiro de Entrevista
(APENDICE C), que foi submetido aos quinze profissionais alvo deste estudo,

sendo, de um lado, 5 enfermeiros (Grupo Observado) que avaliaram a prépria
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competéncia profissional e, do outro, 10 membros da equipe de enfermagem (Grupo
Controle), ou seja, técnicos e auxiliares, que avaliaram a competéncia dos primeiros,

segundo a percepcao deles proprios.

Cada pergunta do roteiro de entrevista originou uma tabela, na qual as respostas
estdo dispostas em ordem decrescente de recursividade. Apés tabular as respostas
dos entrevistados, foram inseridas em algumas das tabelas uma coluna onde foram
identificadas as componentes das respectivas competéncias profissionais conforme
especificado no modelo analitico de Paiva (2007), a saber: Cognitiva ou Intelectual
(Cg), Comportamental ou Pessoal (Cm), Técnico-Funcional (Tf), Etica ou Valores
(Et) e Politica (Po).

Observou-se que, ao serem questionados sobre as atividades dos enfermeiros no
hospital, 10 dos enfermeiros e técnicos mencionaram a supervisdo dos trabalhos,
denotando o carater gerencial da funcdo no ambito hospitalar. Aléem disso, outras
atividades dessa natureza também foram expostas como a organizacdo e a
realizacdo de procedimentos-padrdo. Assim, ambas as respostas mais recursivas
pautam-se na componente técnico-funcional do modelo de Paiva (2007), a qual
sustenta a realizagdo de atividades explicitadas por Cunha (2008) e Marx (2006).
Essas e outras respostas podem ser vistas na TAB. 1, com as respectivas

componentes do modelo analitico identificadas.

Tabela 1: Atividades do enfermeiro no hospital, segundo os entrevistados

Componentes da TOTAIS
Respostas Compet_éncia Grupo Grupo Geral
Profissional Controle | Observado | ~°'¢
Supervisao dos trabalhos Tf 5 5 10
Organizacéo e procedimento padréo Tf 3 3
Dar suporte Tf, Cg 2 2
Prestar atendimento Tf, Cg 2 2

Fonte: Dados da pesquisa.

7

Observem-se o0s seguintes relatos ilustrativos, nos quais é notavel a presenca da

componente funcional nas competéncias explicitadas (metacompeténcias):
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Varias né, coordenar, (...) é... supervisionar como qualquer enfermeiro mas
também a gente fica na assisténcia quando necessario. (T4)

[Sussurros] Eu ndo vou poder responder essa pergunta... Aqui? O qué que
eles fazem aqui? Ai, ué... supervisionam, né? Supervisionam 0s setores,
cada um tem uma funcdo e um setor, pois tem que supervisionar cada setor!
Entendeu? Eu acho que o qué eu posso te dizer é s6 isso. (T7)

A supervisdo dos trabalhos, como indicada por Cunha (2008) e Marx (2006),

também foi um item mencionado na apresentacéo das FIG. 1, 2 e 3 que se seguem:

N

Figura 1 — Equipe.
Fonte: Gettyimages, 2009.
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Figura 2 — Equipe.

Fonte: Gettyimages, 2009.

Figura 3 — Equipe.
Fonte: Gettyimages, 2009.

Observem-se o0s comentarios que, além das atividades identificadas, também
versam sobre atitudes como a apreensdo e a duvida, caracteristicas do tipo de
trabalho desenvolvido no interior do hospital, mas que carecem da intervencao
competente do enfermeiro de modo a resultar em acdes positivas (CUNHA, 2008;
MARX, 2006; IANNINNI, 2000):
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Parece que ta lendo um prontuario, t4 apreensivo, na face apreensiva nos
dois, e acontece também. (T2)

Parece que esta sendo feito algum questionamento, alguma coisa... aqui € a
moca como enfermeira e o rapaz como médico, aqui acontece também!
(T15)

Para realizar tais tarefas, varias foram as caracteristicas apontadas como de um
enfermeiro “ideal”. Para Cunha (2008, p.12), o conhecer as caracteristicas
individuais dos sujeitos e dos objetivos de seus oficios pode ser fator deterministico
na relacéo trabalho e atividade “propiciando com isso melhor adaptacdo do homem
ao trabalho”. Essa teoria parece justificar, principalmente, o que alguns entrevistados
mencionaram, por exemplo, que o saber lidar com as pessoas é imprescindivel na
opinido, principalmente, do grupo de controle, ou seja, 4 técnicos e auxiliares em
enfermagem, o que se pauta na componente comportamental, fundamentalmente.
Ciampone (1991, p. 205) ressalta que uma tomada de deciséo deve ser coerente no
trabalho, no desenvolvimento e nas relagcdes do pessoal, no estilo de lideranga e no
comprometimento com a profissdo e sua equipe de trabalho. Tudo indica, neste
caso, que ter competéncia técnica e trabalhar em equipe (3 entrevistados) é
fundamental no trabalho do enfermeiro. Essas e outras respostas estao
sistematizadas na TAB. 2, juntamente com as componentes das competéncias

envolvidas:
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Tabela 2: Caracteristicas do enfermeiro para execucéo de suas atividades, segundo
0s entrevistados

Componentes da TOTAIS

Respostas Compet'éncia Grupo Grupo
Profissional Controle | Observado | €@

Saber lidar com pessoas Po, Cm, Et 4 4
Ter competéncia técnica Cq, Tf 1 2 3
Tabalhar em equipe Cm, Po 1 2 3
Ter interesse, ética, compromisso Et. Cm 1 1 5
com o trabalho
Procurar se atualizar Cg 2 2
Conhecer o local de trabalho Cq, Tf 1 1
Amor no que faz Cm 1 1
Conhecimento teorico Cg 1 1
Responsabilidade Cg, Tf, Et 1 1
Experiéncia e agilidade Tf, Cg 1 1
Ser mais atuantes Cm, 1 1
Saber liderar Cm, Po, Et, 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, apesar de as atividades do enfermeiro estarem pautadas em componentes
técnico-funcionais, as exigéncias para seu cumprimento voltam-se para
competéncias mais amplas, que envolvem todas as demais componentes. Observe-

se o relato de outro membro da equipe que privilegiou o “lidar com pessoas”:

[...] saber lidar com os... assim, com as relacdes com qualquer tipo de
pessoa Né? [...] eu acho que ndo adianta vocé chegar ali e ver que eu fiz
tudo bonitinho, tudo arrumadinho, mas néo saber lidar realmente com as
pessoas que estdo ao seu redor. (T8)

Por outro lado, observa-se o depoimento de um enfermeiro que realgcou o trabalho
em equipe como fonte de seguranca para 0s envolvidos na assisténcia, como
versam Cunha (2008), Marx (2006) e lanninni (2000):

E igual eu t6 falando, os daqui que a gente trabalha tudo é em equipe, entdo
éh..., num tem vocé falar alguma coisa se € bom ou se € ruim porque éh...,
igual assim..., enquanto ta trabalhando em equipe junto com a gente ai é
muito bom, porque a gente precisa, da mais seguranca pra gente... (T6)
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Parte dos entrevistados, ao observarem as FIG. 4 e 5, mencionaram que uma
equipe precisa sentir-se segura nas suas atribui¢cdes diarias e satisfeita no exercicio
de sua profissdo. As relacbes humanas interpessoais tendem a ser valorizadas
guando os objetivos no trato ao paciente sao alcancados, criando uma inter-relacéo

entre a equipe multiprofissional, que inclui enfermeiros, pacientes e familiares.

Figura 4 - Equipe
Fonte: Gettyimages, 2009.

Figura 5 - Equipe e familiares.
Fonte: Gettyimages, 2009.

Observe-se o relato:
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Pra mim essa figura aqui € o que impulsiona a gente na area de saude em
qgualquer profissdo eu volto a falar questdo de... de trabalhar junto, de
estudar, de... de se manter atualizado, buscar novas formas de
conhecimento, buscar conhecimento, é... sdo varias pessoas pra mim
buscando a mesma coisa. (T5)

No entanto, o médico é apontado como um sujeito mais isolado dentro da equipe
multidisciplinar, 0 que precisa ser revisto, dadas as consequéncias apontadas pelos

entrevistados, cujas opinides sao sintetizadas nos relatos que se seguem:

N&o é comum a gente ver a equipe toda assim né, junta, ndo € uma coisa
comum aqui ndo... Ha, eu acho que é a questdo de cultura mesmo, muito
individualista né o... 0 médico trabalha de determinada forma... eu acho que
mais 0 médico € um pouquinho mais separado mesmo e a gente a... 0 resto
da equipe até que é mais tranquilo. (T3)

Apesar de a experiéncia profissional ter sido alvo de apenas um comentério, sua
importancia em outros momentos foi associada a destreza, que diz respeito a
componente técnico-funcional, e aos conhecimentos apreendidos, que estédo
relacionados a componente cognitiva:
E..., nivel é.. de experiéncia acho que conta muito ta, (..) somos
funciondrios aqui mais antigos, entdo tem uma carga muito boa. O
enfermeiro deve... deveria... teria que ter né, é... competéncia pra tal que é

uma profissdo de extrema importancia que a gente lidar com vidas né, é... o
gue mais... destreza né, e conhecimento técnico tedrico. (T4)

A técnica projetiva trouxe outra contribuicdo: o saber negociar em diversas situacoes
(CUNHA, 2008; MARX, 2006; IANNINNI, 2000), principalmente no que tange a
resultados voltados para a satisfacdo, como nos comentarios da FIG. 6:
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Figura 6 - Equipe
Fonte: Gettyimages, 2009

Observa-se que, nesta ilustracao, foi identificado um momento de discussdo sobre
um caso, sendo também mencionadas por entrevistados a descontracdo e a pausa
do trabalho, apesar de que, segundo eles, essas Ultimas s&o atipicas, pois a rotina
do hospital geralmente ndo oferece momentos assim. Dos comentarios sobre a

situacao, citam-se:

Cafezinho... parece que ta discutindo alguma coisa, acontece, sim, mas
parece que é um setor fechado também, mas acontece sim. (T3)

O que eu entendo sobre isso daqui € o trabalho em equipe, que esta
discutindo alguma coisa, mostrando..., sim, eu vejo isso aqui dentro. (T12)

Assim, o trabalho em equipe, a discusséo de caso e a lideranga com pessoas no
local de trabalho denotam bases comportamentais e técnico-funcionais. Além disso,
corrobora Marx (2006) e lanninni (2000) ao mencionarem que, na area da saude, o

trabalho em equipe pode determinar o sucesso da organizagao.

Boterf (2003) destacou que o conhecimento e habilidades pessoais adquiridas ao
longo do tempo podem validar o corpus profissional, predispondo-o a sua identidade
como trabalhador. Essa referéncia se faz presente quando da andlise das
caracteristicas efetivas do enfermeiro do hospital abordado, pois o “trabalho em

equipe” foi mencionado por 6 dos entrevistados; 2 entrevistados disseram que a
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experiéncia profissional pode fazer com que um determinado trabalhador se
empenhe mais nas atividades do que outro e isso, pode-se dizer, caracteriza uma
componente de natureza técnico-funcional. Por outro lado, os comportamentos de
cunho negativo sO0 foram identificados pelos outros membros da equipe de
enfermagem entrevistados, sendo consideradas as componentes comportamental,

ética e politica em tais condutas. Observe-se a TAB. 3:

Tabela 3: Caracteristicas efetivas do enfermeiro do hospital para execugéo de suas
atividades, segundo os entrevistados

Componentes da TOTAIS

Respostas Competéncia Grupo Grupo
Profissional Controle | Observado | @
Trabalho em equipe Cm, Po 4 2 6
Experiéncia Tf 2 2
Adaptacao a rotina do hospital Tf, Po 1 1
Em permanente aperfeicoamento Cq, Tf 1 1
Alguns trabalham melhor do que os Tf, Et, Po 1 1
outros
Falta ética em alguns Et, Cm 1 1
Alguns séo dificeis de lidar Cm, Et, Po 1 1
Alguns se acham melhores do que Cm, Et, Po 1 1
0S outros

Fonte: Dados da pesquisa.

Para ilustrar percepcbes de comportamentos dos enfermeiros pautados nas
componentes politica, ética e comportamental, transcrevem-se as seguintes falas
gue espelham condutas positivas e negativas, respectivamente:

Com certeza. Porque é um trabalho em equipe né, a gente trabalha junto, a

gente trabalha em grupo, entdo por mais que a gente tem definido cada um
no seu setor, a gente td sempre um ajudando o outro entéo é... (T3)

N&o... assim... quer dizer, éh... alguns, sédo! Ah... porque aqui, as vezes, tem
uns bem dificeis de lidar... de conversar de entender as coisas... tem uns
gue sdo mais complicados... Hum hum... (T13)

O trabalho em equipe, independentemente da especialidade da profissdo e dos
jogos politicos, ficou explicito quando da analise da FIG. 7 pelos entrevistados. Nela,

foi identificado um momento de emergéncia no hospital onde todos se unem para
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atender a demanda, o que espelha as consideracdes de Cunha (2008), Marx (2006)
e lanninni (2000).

Figura 7 — Equipe em situacédo de emergéncia
Fonte: Gettyimages (2009)

Segundo as falas dos entrevistados, a rotina do hospital € tdo relevante para o
paciente quanto para os profissionais envolvidos no atendimento de quem precisa
ter a saude restaurada. Observem-se os relatos a esse respeito:

Geralmente quando eu faco isso € quando esta tendo alguma urgéncia
(risos). (T1)

Tem, em caso de uma urgéncia sim! Ai geralmente vai todo mundo. (T13)

As situacbes de emergéncia envolvem riscos inclusive para o pessoal do hospital, o
gual é orientado a se comportar de modo a “ndo ser mais uma vitima”, denotando os

riscos fisicos inerentes ao trabalho nesse tipo de organizacgao:
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Ah ta! Aqui é assim... é realizada em peso porqué a gente tem que ter
agilidade, mas nunca correr, porque uma das coisas que sempre falam é
“nunca corram dentro do hospital”, porqué pode ser mais uma vitima, entéo
aqui a gente tem que ter pressa para atender, mas correndo assim, chegar
correndo assim ndo! Eu nunca vi ndo! Agora tentando agilizar sim, mas
correndo nao! (T9)

Procurou-se, também, identificar de modo mais direto as competéncias profissionais
do enfermeiro no hospital abordado. Dentre as respostas, 5 entrevistados disseram
qgue eles se ocupam da realizacdo dos procedimentos pertinentes as atividades do
enfermeiro, corroborando Marx (2006), para quem um dos papéis atribuidos ao
enfermeiro € o de responsabilizar-se pelo cuidado integral dos integrantes de sua
equipe hospitalar e dos pacientes, o que esta sensivelmente vinculado as
componentes cognitiva e técnico-funcional. Com base nesta ultima componente
somada a comportamental e politica, outros 4 entrevistados apontaram a

coordenacao das atividades. Outras repostas também podem ser vistas na TAB. 4.

Tabela 4: Competéncias profissionais do enfermeiro no hospital, segundo os
entrevistados

Componentes da TOTAIS
Respostas Com_pet_éncia Grupo Grupo
Profissional Controle | Observado | @
Realizar procedimentos técnicos Cg, Tf 3 2 5
Coordenar (equipe, processos) Cg, Po, Tf 3 1 4
Ter habilidade técnica Tf, Cg 2 1 3
Ser patrticipativo Cm, Po 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Segue-se um relato que sintetiza esses achados e vai além, mostrando o papel
pedagogico e de agente de mudanca que o profissional de enfermagem vem
desempenhando no hospital, como enfatizam Cunha (2008), Retour (2008) e
Castilho e Gongalves (2005):

Eu acho que a competéncia deles aqui éh... assim... estar nos orientando,
ensinando, passando pra gente... porque sempre estd mudando, sempre
esta mudando... na area da salde sempre muda alguma coisa... e estar
trazendo pra gente essa mudanca... 0 qué que estd mudando... entdo eu
acho que assim... eles tém que estar bem informado assim para poder estar
passando pra gente, porque a gente, quando a gente termina de estudar,
tudo bem que a gente 1&, vé revista, tudo... algumas mudancas... eles
mandam pra gente também, mais eles estdo mais por dentro, entdo eles
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podem estar passando isso pra gente, hum hum... E assim, a gente se
sente segura por isso... (T5)

A esse respeito, Zarifian (2008) menciona que ter desempenho nédo € o bastante: é
preciso estar em constante aprimoramento das técnicas de trabalho e otimizar os
processos. No mundo atual, as organizacdes tendem a mudar diante da
necessidade e das exigéncias do mercado, principalmente, no que diz respeito as

competéncias profissionais.

Os “procedimentos de enfermagem” foram detalhados quando da analise da FIG. 8,
em que os entrevistados citaram o acompanhamento dos dados e informacgdes que
podem estar contidos em um prontuario meédico, a indicacdo do melhor recurso para
atendimento ou encaminhamento, indicando ser as componentes cognitiva e

técnico-funcional recursivas no agir diario dos enfermeiros nesse espaco laboral.

Figura 8 — Equipe no posto de atendimento.
Fonte: Gettyimages (2009)

Em meio as respostas, observou-se também a sobrecarga de trabalho a que estdo
sujeitos os enfermeiros do hospital e a ansiedade por resolver os problemas, fatos
gue podem ter consequéncias na saude fisica e emocional do corpo de

enfermagem:
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Um, um..., um posto, uma recepcao, e atendente parecem né. fazendo mais
de um... uma coisa também é comum. (T3)

Olha se eu ndo me engano aqui esta parecendo €h... a roupa estd meio
diferente mas é uma recepcionista? Atendendo ao telefone, fazendo varias
coisas e tudo ao mesmo tempo, ah... isso aqui também acontece. (T9)

Para se manterem competentes, os enfermeiros realizam basicamente quatro tipos
de atividades: mantém-se atualizados, principalmente por meio de cursos (8
sujeitos); buscam integrar teoria e pratica no cotidiano de trabalho (4 deles); realizam
trabalho em equipes no interior das quais trocas diversas ocorrem (2 deles); e tratam
dos pacientes, 0 que, curiosamente (jA que esta € a razdo do proprio servico), foi
apontado apenas por um respondente. Assim, a gestdo de competéncias, numa
primeira analise, esta centralizada nas maos do préprio sujeito, de acordo com 0s
relatos apresentados. A sintese das respostas esta explicitada na TAB. 5.

Tabela 5: Acbes do enfermeiro para se manter competente, segundo 0sS
entrevistados

TOTAIS
Respostas Grupo Grupo Geral
Controle |Observado
Mantém-se atualizado 5 3 8
Reune teoria e pratica profissional 3 1 4
Trabalha com a equipe 1 1 2
Trata “bem” os pacientes 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Os relatos que se seguem ilustram tais comportamentos que S&o0 preocupantes,
pois, conforme aponta a literatura (RAMOS, 2002; PAIVA, 2007; PAIVA; MELO,
2008), tais esforcos precisam levar em conta estimulos mais amplos com vistas a
compor uma equagdo na qual sejam considerados 0s outros atores sociais
envolvidos e que séo, de fato, responsaveis pela formacédo e pelo desenvolvimento

de competéncias profissionais:

Eu estudo, atualizo, é... recebo as criticas, deixa ver o que mais, discuto
com 0s outros profissionais em geral, e tento atualizar constantemente. (T2)

Olha... cursos eles fazem né... mais assim, no dia a dia €h... Cursos assim,
de especializacédo, fora e essas coisas assim eles fazem... mais... assim no
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dia a dia, eles ficam é assim mais supervisionando, olhando... aquela coisa
como que se diz assim... bracal igual a gente eu ndo vejo néo... (T8)

Apesar de quatro membros da equipe de enfermagem terem afirmado que néo
existe dificuldade alguma para o0 enfermeiro manter-se competente, outros
entrevistados relataram algumas dificuldades tendo sido as duas mais recursivas a
falta de cursos especializados, 0 que se justifica pelo fato de tratar-se de um hospital
localizado em uma cidade do interior sem tradicdo em instituicbes de ensino superior
na area de saude, e a falta de estrutura para trabalhar, o que implica uma formacao
de competéncias que transcende cursos formais, recaindo no carater informal que
também pode pautar tal processo. Para Peres, Leite e Gongalves (2005), as
organizagdes necessitam de profissionais capacitados, para que possam alcancar
seus objetivos e isso s6 se alcanca com a educacao continua dos seus empregados,
para que estes obtenham condicdes, interpretem e utilizem a realidade que os cerca,
principalmente, de um lado, para responder as exigéncias dos cargos e, do outro,
para melhorar a pratica da enfermagem. Essas e outras respostas estao sintetizadas
na TAB. 6.

Tabela 6: Dificuldades do enfermeiro em ser competente, segundo 0s entrevistados

TOTAIS
Respostas Grupo Grupo Geral
Controle | Observado

Nenhuma dificuldade 4 4
Falta de cursos especializados 2 1 3
Falta de estrutura para trabalhar 1 1 2
Dificuldade em repassar 0os 1 1
conhecimentos

Falta de tempo para se aprimorar 1 1
Falta de profissionais 1 1
Dificuldade em ir para outras cidades 1 1

para se atualizarem

Falta de trabalho em equipe 1 1
Fonte: Dados da pesquisa.

A sobrecarga de trabalho, apesar de ndo ter sido mencionada explicitamente, parece
fazer parte das dificuldades, dado que trabalhar com uma “equipe minima” inviabiliza

o treinamento formal dos enfermeiros:
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Numero de pessoal, porque a gente trabalha com uma equipe minima, uma
escala minima, é... tanto de... de técnico, de auxiliar como de enfermeiro, e
tentar equilibrar, e identificar as diferencas das pessoas, e fazer com que
essas diferengas ndo sejam empecilho na assisténcia. E tentar... é... fazer
com que estejam as pessoas certas nos lugares certos dentro da
competéncia de cada um. (T5)

A dificuldade em repassar os conteudos apreendidos em cursos para 0S outros
membros da equipe de enfermagem também foi apontada, mostrando uma brecha
nos processos de formagdo e desenvolvimento de competéncias desses
trabalhadores, o que, por outro lado, denota fragilidades na prépria formagédo do

enfermeiro, ja que o seu saber ndo esta sendo compartilhado.

Eu acho que aqui pra gente, no hospital, eu acho que falta mais éh...
treinamento pra gente! Da area de... éh... a gente, nés que somos técnicos!
Delas estarem passando mais treinamentos pra gente, para a gente estar
ficando por dentro do que eles aprendem, do qué que elas estédo
aprendendo, la fora... porque eles saem para poder fazer, né? Os cursos
gue elas estao fazendo... mas ta indo, estdo fazendo com a gente cursos, a
gente esta tendo treinamento, mas nao tanto igual eu acho que poderiam
estar passando pra gente, o tanto de cursos que a gente poderia estar
recebendo... entendeu? Treinamentos que a gente poderia estar recebendo,
entendeu? Eles passam pra gente, mais... (T5)

Le Boterf (2003) alerta que as organizacbes ja ndo Sd40 ou ndo serdo mais as
mesmas muito em breve e, por causa disso, é preciso investir no fator inteligéncia
das pessoas, para que elas se renovem e se adaptem a nova realidade do mercado
seja ele qual for. Para que as trocas no interior da equipe de enfermagem ocorram,
as atitudes dos enfermeiros tém que se voltar para esse objetivo, pois eles também

tém a ganhar com isso a medida que a equipe cresce como um todo.

Ao serem questionados sobre a formagdo académica dos enfermeiros, esta é
percebida como uma base, como um fundamento para que outras competéncias
sejam desenvolvidas, seja por meio de sua pratica, seja via educacdo continuada,
como se pode observar nas respostas organizadas na TAB. 7. Pode-se perceber
gue 9 entrevistados alegaram que a faculdade deu a “estrutura” adequada; em
contrapartida, 4 entrevistados disseram que as instrucbes poderiam ter sido

melhores, por exemplo, se outros estagios fossem desenvolvidos durante a vida
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universitaria. Assim, mais uma vez, a aprendizagem no cotidiano se fez presente nas
respostas, indicando a importancia de processos estruturados e nao estruturados na
formacdo e no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros do hospital

abordado.

Tabela 7: Contribui¢cdes da instituicdo de ensino (formac&o académica) para as
competéncias profissionais dos enfermeiros, segundo os entrevistados

TOTAIS
Respostas Grupo Grupo
Contr%le Obser\r/)ado Geral

A faculdade me deu estrutura 7 2 9
Podia melhorar tendo mais estagios 3 1 4
dentro da faculdade

Melhoro se eu estudar mais 1 1
Com estrutura e estagios 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Tais argumentos estdo explicitos nas declaracdes a seguir:

Contribui. De... ele apesar de ser um hospital pequeno, eles incentivam a
gente nesse sentido de... de t4 atualizando, é... incentivam tanto... o
incentivo financeiro mesmo, de ajuda né, de custeio de cursos, de pos. De
pbs assim, nem tanto, mas pelo ao menos eles ddo a gente a condi¢édo né,
mas é... eu acho que contribui muito. (T3)

Muito. Uai, eu sou o0 que eu estudei, por exemplo, muita... tudo o0 que eu vi
na faculdade é o que eu faco hoje né, por que antes eu era uma leiga, nao
sabia nada, entdo hoje o0 que é o que eu aprendi na faculdade mais é... a
guestao de... do meu jeito de ser também. (T4)

Contribui... Eu acho que vai muito do desempenho deles dentro da
faculdade... Porque as vezes tem uns que d&o... assim, se dedicam mais e
outros se dedicam menos, as vezes um & mais interessado... € 0S outros
nédo é... eu acho que isso influencia muito, porque muita das vezes num
sabe... as vezes a gente sabe até mais do que eles... mais claro que a
gente aqui faz o da gente né, mas as vezes, muita das vezes a gente até
mais do que eles... (T7)

Como o modelo analitico adotado para fins desta dissertagdo indica que outros
atores sociais comungam da responsabilidade pela formacdo e pelo
desenvolvimento das competéncias profissionais (PAIVA, 2007; PAIVA; MELO,
2008), perguntou-se, também, para os entrevistados acerca da contribuicdo do
hospital nesse sentido e 6 dos entrevistados alegam que o hospital tem oferecido



64

cursos, de um lado, e do outro, dado condi¢cdes para que seus empregados se
atualizem (5 deles). Por outro lado, dois entrevistados afirmaram que o hospital peca

na estrutura e outros dois deles disseram que faltam mais cursos (TAB. 8).

Tabela 8: Contribuicdes do hospital para as competéncias profissionais dos
enfermeiros, segundo os entrevistados

TOTAIS
Respostas
i Conttole | Obsenvado | e
Oferecendo cursos 1 5 6
Da condi¢Bes para o enfermeiro se atualizar 5 5
O hospital peca na estrutura 2 2
Faltam mais cursos 2 2

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar, nos relatos dos entrevistados, que eles percebem que o
desenvolvimento de um profissional ndo para nele, pois a medida que um vai se
mostrando mais competente, 0os outros vao aprendendo também e toda a equipe sai
ganhando e, com isso, 0 hospital e, principalmente, a qualidade da assisténcia

prestada:

Uai sempre eu vejo ai, que eles estdo indo fazer cursos, essas coisas
sempre eles estdo sendo liberados... entdo eu acho que de uma certa forma
eles estao contribuindo, ndo sé para os enfermeiros. (T2)

De acordo com os entrevistados, a falta de estrutura pode leva-los a situactes
indesejaveis de estresse, cansaco, desanimo, desmotivacdo e até de desespero
diante um caso, quando se defrontam com seus proprios limites e com a
necessidade de melhoria. Tais sentimentos foram expostos quando dos comentarios
a respeito das FIG. 9, 10 e 11:



Figura 9 - Situacao 1 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)

pe— PUN
Figura 10 - Situacao 2 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)
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Figura 11 - Situacao 3 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)

Observem-se os relatos:

Cansaco, estresse. Que tem em qualquer... qualquer profissdo da area de
saude, inclusive na nossa. (T5)

Um enfermeiro que assim, estava em procedimento e alguma coisa deu
errado, né? (risos) Pra mim éh isso... (T11)

Assim, o proprio tipo de trabalho desenvolvido em um hospital pode trazer a tona
sentimentos contraproducentes e desagradaveis, os quais devem ser trabalhados
tanto individual como coletivamente. O lidar com doenca, risco e morte exige uma
estrutura psicolégica que também se manifesta por meio das competéncias
profissionais, as quais envolvem as componentes comportamental, ética e politica
(PAIVA, 2007; PAIVA, MELO, 2008). Esse lidar se aprende muito mais no cotidiano
de trabalho que na instituicdo de ensino (PAIVA; MARTINS, 2011).

Por outro lado, Dutra, Fleury e Ruas (2008), assim como Paiva e Melo (2008),

também indicam a importancia de outros atores no processo de gestdo de
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competéncias profissionais. Desse modo, outro questionamento feito aos
entrevistados buscou verificar as contribuicbes do Conselho Regional de
Enfermagem no desenvolvimento da competéncia dos enfermeiros. As respostas
colocaram esta instituicdo em posicao delicada, pois a maioria ndo vé o conselho
como ator relevante nesse processo. Apenas cinco respostas dos outros membros
da equipe de enfermagem apontaram duas contribuicbes do conselho, sendo uma
de controle, fiscalizando as atividades desse profissional, e outra relativa a cursos

que ele oferece a categoria que representa (TAB. 9).

Tabela 9: Contribuicdes do conselho profissional para as competéncias profissionais
dos enfermeiros, segundo o0s entrevistados

TOTAIS
Respostas Grupo Grupo coral
Controle Observado

Nao contribui 3 2 5
Irrelevante 2 2
Contribu_i fiscalizando as atividades dos 3 3
enfermeiros

Contribui fornecendo cursos 2 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Observem-se os seguintes relatos ilustrativos:

Tsc tsc.. Nem, de forma alguma, nenhuma. (T2)

Ah... essa ai eu ndo vou saber te responder néo... eu ndo sei se 0 COREN
contribui ndo! S6 sei que o COREN s6 sabe cobrar. (T10)

Ainda sobre a contribuicdo de outros atores sociais para a gestdo de competéncias
dos enfermeiros abordados, perguntou-se sobre outras instituicbes de interesse
coletivo, especificamente sindicatos ou associagées. Conforme pode ser visto na
TAB. 10, 6 entrevistados disseram que nenhuma outra instituicAo promove as
competéncias profissionais dos enfermeiros; por outro lado, 3 entrevistados
alegaram que se ocorre alguma contribuicdo, esta acontece mediante a presenca de
estagiarios, principalmente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, UFVJIM. Também foram lembrados o Sindicato dos trabalhadores, a
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Associacdo Brasileira de Enfermagem, o Servico Nacional de Aprendizagem

Comercial, SENAC, e a prefeitura da cidade, que oferece cursos nesse sentido.

Tabela 10: Contribuicbes de instituicdes, sindicatos ou associacbes para as
competéncias profissionais dos enfermeiros, segundo os entrevistados

TOTAIS
Respostas Grupo Grupo Geral
Controle Observado
Nenhuma contribuigédo 4 2 6
UFVJM com os estagiarios 2 1 3
Sindicado dos Trabalhadores 1 1
ABEN 1 1
SENAC 1 1
Prefeitura 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Assim, apesar de esfor¢os notados por poucos, varias instituicbes contribuem com
os enfermeiros, porém de forma desarticulada, o que pode ser alvo de atencao de
todas elas com vistas a aprofundar sua atuagao junto ao hospital e, em especial,

junto aos enfermeiros que nele atuam.

Por fim, foi perguntado aos entrevistados como eles achavam que os enfermeiros
eram vistos dentro do hospital. Todas as caracteristicas citadas foram alinhadas as
componentes do modelo analitico adotado (PAIVA, 2007; PAIVA; MELO 2008),
notando-se uma proeminéncia das componentes comportamental e politica que
pautam seis (cinco para cada, sendo 4 delas coincidentes) das 7 caracteristicas

listadas pelo grupo. Na TAB. 11, estédo descritas essas caracteristicas:

Tabela 11: Percepc¢des dos outros profissionais a respeito do enfermeiro, segundo
0s entrevistados

Componentes da TOTAIS
Respostas Com_pet_énma Grupo Grupo
Profissional Controle | Observado | €@

Como companheiros Cm, Tf, Et, Po 4 2 6
Como suporte Tf, Cm 2 2
Como ameacga Po, Et 1 1 2
Como profissionais Cg, Tf, Cm, Po, Et 2 2
Como “apagador de incéndio” Tf 1 1
N&o como “os melhores” Cm, Po 1 1
Como lideres Cm, Po 1 1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Além disso, foram verbalizadas caracteristicas atribuidas ao grupo de enfermeiros,
nas quais € notavel o tom positivo, voltado para o trabalho em equipe, que sinaliza a

componente comportamental:

Hum... eu acho que... os enfermeiros n6s somos uma equipe muito unida.
(T4)

Hum... eu creio que é como parte de uma equipe. (T9)

Quando da apreciacao da FIG. 12, que foi identificada como um médico lidando com
uma crianga, demonstrando uma relacdo de confianca que conseguiu ser

estabelecida em um ambiente muitas vezes indspito, como é o caso do hospital.

MM . ; e

Figura 12 - Situacao 4 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)

As falas dos entrevistados ilustram como tal relagéo se da:

Nossa Senhora, amizade entre um médico e uma crianca, bacana, € dificil a
confianca de uma crianca por um profissional de saude. (T4)

Aqui é tranquilo, o médico... ops...a crianga e 0 médico conversando... e
aqui sim, eu vejo sempre! Um médico com carinho e com contato como
vocé vé, com as criancas aqui. (T5)
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Assim sendo, existe um degrau entre as competéncias ideais e as realmente
explicitadas pelos enfermeiros, tanto na sua propria visdo como na de outros
membros da equipe de enfermagem. Observou-se, também, que a gestdo de tais
competéncias € muito centrada nas acfGes dos proprios profissionais, com certo
apoio do hospital; no entanto, a participacdo de outras instituicdes ainda é timida.
Por fim, o trabalho exercido dentro do hospital produz, além de seus resultados
primeiros (atendimento aos pacientes), outros que implicam satisfacdo do corpo de

enfermagem.

Diante desses achados, tracaram-se as seguintes consideragbes finais desta

dissertacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi analisar como se configuram e sédo geridas as
competéncias profissionais de enfermeiros em um hospital filantrépico mineiro,
segundo a percepcao deles proprios e de outros ndo enfermeiros, ou seja, técnicos
e auxiliares de enfermagem que compdem uma equipe de enfermagem no referido

contexto.

Para tanto, os temas abordados no referencial teérico foram: “Competéncias
Profissionais”, “Gestdo de competéncia” e “O Enfermeiro: histérico, trabalho e
competéncia”. Deu-se énfase ao modelo de competéncia profissional proposto por
Paiva (2007) e Paiva e Melo (2008), ja que foi o parametro analitico adotado para

fins desta pesquisa.

A pesquisa foi caracterizada como descritiva, de campo, com abordagem qualitativa,
nos moldes de um estudo de caso. A unidade de analise foram os enfermeiros de
um hospital filantrépico localizado em Diamantina (MG). O principal instrumento de
coleta de dados foi a entrevista, na qual se incluiu uma técnica projetiva de
asasociacdo de figuras, o que caracterizou uma triangulagdo intramétodo (JICK,
1979), realizada com os 15 profissionais do hospital sendo cinco profissionais em
Enfermagem (Grupo de Observacdo) e dez membros ndo enfermeiros, ou seja,
técnicos e auxiliares administrativos (Grupo de Controle) selecionados segundo o
critério de acessibilidade. Como foram utilizadas essas duas fontes de dados,
caracterizou-se outro tipo de triangulacéo, a de dados (COLLIS; HUSSEY, 2005). Ao
final de cada entrevista, foi aplicada uma técnica projetiva de associagcdo com
figuras, o que contribuiu para levantar outras percepc¢des dos informantes. Esses

dados foram submetidos a técnica de analise de conteudo.

ApOs a descricdo do hospital e dos dados demograficos e funcionais dos
entrevistados, passou-se as questbes relacionadas a configuracdo das
competéncias profissionais dos enfermeiros e de sua gestdo, na percepcéo deles
préprios e dos outros membros da equipe de enfermagem. Essa parte da
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apresentacdo contou com auxilio de tabelas construidas por meio da analise de
conteudo, sendo que, em algumas delas, foi inserida uma coluna na qual as
componentes da competéncia profissional, segundo o modelo analitico adotado
(PAIVA, 20078; PAIVA; MELO, 2008), foram identificadas.

As competéncias profissionais identificadas como requeridas do enfermeiro foram
semelhantes entre os dois grupos investigados, tendo sido listados o conhecimento
tedrico e técnico atualizado e o trabalho em equipe. No entanto, as competéncias
observadas no cotidiano dos enfermeiros relacionam-se a realizacdo de
procedimentos e a coordenacdo da equipe, denotando maior preocupacdo com
aspectos assistenciais que com gerenciais, 0s quais séo tipicos da profissdo no

contexto abordado.

Para apresentarem tais competéncias, 0s entrevistados indicaram como necessaria,
além da atualizacdo com cursos, a experiéncia diaria, principalmente voltada para o
lidar com pessoas e lidera-las. De acordo com seus depoimentos, a gestdo de
competéncias é realizada prioritariamente pelo préprio enfermeiro, principalmente
por meio de cursos de atualizagdo e pelo exercicio pratico da funcdo dentro do

hospital, indicando o carater individualizado dessa gestao.

Como aspectos dificultadores para a gestdo de competéncias dos enfermeiros do
hospital abordado, foram apontadas a falta de cursos e a de infraestrutura da
organizacdo, implicando fragilidade institucional no processo, sendo esta
potencializada em virtude da timida participagdo do conselho profissional, dos
sindicatos e associacfes, percebidos pela maioria como atores praticamente

omissos no referido processo.

E importante frisar que, tanto enfermeiros como membros de suas equipes dentro do
hospital enfatizam as faces cognitiva, técnico-funcional, comportamental e ética e
politica no exercicio competente das atividades dos primeiros, tendo eles muitas
dificuldades na gestdo de suas competéncias, a qual se realiza de modo solitario e
descolado da pratica multidisciplinar caracteristica de seu trabalho. Outra

contribuicdo dessa dissertacdo relaciona-se a metodologia adotada, que contou com
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dois tipos de triangulacdo, conforme j& mencionado, o que permitiu aprofundar a

compreensao da realidade abordada.

Diante dos dados, das contribuicdes do estudo e das limitacdes de ter-se abordado
apenas um hospital, de pequeno porte e localizado no interior do estado de Minas
Gerais, sugere-se ampliar a pesquisa para outros profissionais do hospital, de modo
a se tracar um quadro mais amplo a respeito das competéncias dos enfermeiros e
da forma como séo percebidas pelos demais membros da equipe multidisciplinar.
Outra possibilidade de investigacéo diz respeito a estender este estudo para outras
unidades de saude, publicas e privadas, 0 que possibilitaria comparacfes e avangos
no campo de pesquisa. Além disso, comparacfes entre unidades hospitalares de
cidades de interior e entre estas e outras de grandes cidades (inclusive capitais)
também podem propiciar uma troca que venha a contribuir para a gestdo de
competéncias dos profissionais enfermeiros nas suas diversas frentes de trabalho.

Longe de esgotar o estudo do tema ou mesmo sua observacdo no campo de
pesquisa, pretendeu-se, também, com esta investigacdo, sair de um eixo geografico
gue tradicionalmente marca os estudos nessa linha, ou seja, sair dos grandes
centros urbanos e rumar para 0 interior, onde outros contextos revestem tais
processos de dificuldades peculiares; desse modo, a gestdo de competéncias
carece de maior atencdo nesses espacos, dado que a distancia fisica entre os
atores sociais que dela fazem parte pode (e deve) ser repensada em face das
demandas das comunidades que carecem dos servicos de saude, cuja qualidade

depende, em grande parte, das competéncias de seus trabalhadores.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DE
ENFERMEIROS".

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participagdo nao € obrigatéria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo geral deste estudo é descrever e analisar como se da a gestdo de competéncias
profissionais na area de saude, em especial enfermeiros, considerando vinculos de trabalho,
especialidades e espacos ocupacionais diferenciados.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista com roteiro previamente
estruturado e preencher um formulario de identificagdo com seus dados demograficos e funcionais.

Deste modo, os riscos relacionados com sua participagdo sao minimos, pois trata-se de participar
desta entrevista, cujo processo ndo implica danos de qualquer natureza ao sujeito entrevistado.

Os beneficios relacionados com a sua participagao sdo o melhor entendimento acerca de como sua
profissdo se efetiva neste hospital e de suas competéncias profissionais e, a partir dessas
informacdes, contribuir com melhorias nas politicas e praticas de gestéo de pessoas.

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

Muito obrigado!

Welinton Jesus Santos Junior
Telefone: (31) 8827-8720
e-mail: welinton.junior@mestrado.unihorizontes.br

Coordenadora de Enfermagem
Telefone:
e-mail:

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

Nome:

Telefone:

e-mail:

Assinatura:
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APENDICE B — Formulario de Identificacdo

Dados Demogréficos e Funcionais dos entrevistados

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

2 — Faixa Etéria

a) () até 25 anos

b) ( ) de 26 a 30 anos
c) ( )de31a35anos
d) ( )de 36 a40anos
e) ( )de 41 a45anos
f) () de 45 a50 anos
g) ( ) mais de 50 anos

3 — Estado Civil

a) () solteiro

b) () casado

c) ( ) desquitado / divorciado / separado
d) () viavo

e) ( ) unido estavel

f) () outro:

4 — Escolaridade

a) () Ensino médio completo

b) ( ) Ensino superior incompleto
¢) ( ) Ensino superior completo
d) ( ) Especializacdo

e) () Mestrado

f) () Doutorado

5 — Qual sua profissao?
a) () Enfermeiro
b) ( ) Técnico de Enfermagem
c) ( )Auxiliar de Enfermagem
d) () Outros

6 — Renda Familiar

a) ()R$500aR$ 1.000
b) ( )R$ 1.000 a R$ 2.000
¢) () R$2.000 aR$ 3.000
d) ()R$ 3.000aR$ 4.000
e) () acimade R$ 4.000

7 — Ha quanto tempo vocé trabalha neste
hospital?

a) ( ) menosde 1ano
b) ( )delabanos

c) ()de6al0anos
d) ( )de 11 al5anos
e) ( )de 16 a20anos
f) () mais de 20 anos

8- H& quanto tempo vocé atua neste cargo?

a) ( ) menosde 1ano
b) ( )delabanos
c) ()de6al0anos
d) ( )de 11 al5anos
e) ( )de 16 a 20 anos
f) () mais de 20 anos

10 — Quanto tempo de experiéncia vocé
tem nesta funcéo, incluindo sua atuacéo em
outras organizacdes?

a) ( ) menosde 1ano
b) ( )delabanos
c) ()de6al0anos
d) ( )de 1l al5anos
e) ( )de 16 a 20 anos
f) () mais de 20 anos
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Grupo de Observacado

Enfermeiro

Minha pesquisa é sobre competéncias do enfermeiro d  este hospital. Esta
entrevista comega com a seguinte pergunta:

N o g bk~ w NP

10.

11.
12.

13.

Quais sao as atividades dos enfermeiros neste hospital?

Que caracteristicas deveria ter o enfermeiro para a execugéo de tais atividades?
Os enfermeiros deste hospital sdo assim? Por qué?

Quais as competéncias profissionais do enfermeiro neste hospital?

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

Quais séo as suas dificuldades nesse sentido?

A sua formacao académica contribui para o desenvolvimento de suas
competéncias? Se sim, como?

O hospital contribui para o desenvolvimento de suas competéncias? Se sim,
como?

O conselho regional de enfermagem contribui para o desenvolvimento de suas
competéncias? Se sim, como?

Outras instituicbes contribuem para o desenvolvimento de suas competéncias?
Se sim, quais e como?

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

Agora vou te mostrar algumas figuras que tratam do trabalho no interior do
hospital e gostaria que vocé comentasse com base nas suas atividades como
enfermeiro deste hospital.

Quer acrescentar algo?

Obrigado!
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Grupo de Controle

Outros membros da equipe de enfermagem

Minha pesquisa € sobre competéncias do enfermeirod  este hospital. Esta
entrevista comega com a seguinte pergunta:

N o g~ w NP

10.

11.
12.

13.

Quais sdo as atividades do enfermeiros neste hospital?

Que caracteristicas deveria ter o enfermeiro para a execugéo de tais atividades?
Os enfermeiros deste hospital sdo assim? Por que?

Quais as competéncias profissionais do enfermeiro neste hospital?

O que vocé percebe que eles fazem para serem “enfermeiros - competentes”?
Quais dificuldades vocé percebe nesse sentido?

Na sua opinido, a formacédo académica dos enfermeiros contribui para o
desenvolvimento das competéncias deles? Se sim, como?

O hospital contribui para o desenvolvimento das competéncias deles? Se sim,
como?

O conselho regional de enfermagem contribui para o desenvolvimento das
competéncias deles? Se sim, como?

Vocé percebe que outras instituicdes contribuem para o desenvolvimento das
competéncias deles? Se sim, quais e como?

Como vocé acha que eles se véem aqui?

Agora vou te mostrar algumas figuras que tratam do trabalho no interior do hospital
e gostaria que vocé comentasse com base nas atividades do enfermeiro deste
hospital.

Quer acrescentar algo?

Obrigado!




APENDICE D — Figuras Selecionadas

Figura 1 — Equipe.
Fonte: Gettyimages, 2009.
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Figura 2 — Equipe.
Fonte: Gettyimages, 2009.
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Figura 3 — Equipe.
Fonte: Gettyimages, 2009.

Figura 4 - Equipe
Fonte: Gettyimages, 2009.
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Figura 5 - Equipe e familiares.
Fonte: Gettyimages, 2009.

Figura 6 - Equipe
Fonte: Gettyimages, 2009
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Figura 7 — Equipe em situacédo de emergéncia
Fonte: Gettyimages (2009)

Figura 8 — Equipe no posto de atendimento.
Fonte: Gettyimages (2009)



Figura 9 - Situacao 1 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)
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Figura 10 - Situacao 2 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)
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Figura 11 - Situacao 3 do profissional.

Fonte: Gettyimages (2009)

Figura 12 - Situacédo 4 do profissional.
Fonte: Gettyimages (2009)
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