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“A organizacdo que ndo projeta o seu futuro
desperdica o presente.”

Fernandes (2001, p.132).
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RESUMO

Esta investigacdo teve como objetivo analisar as concepgdes dos licenciados em enfermagem
acerca das competéncias adquiridas em gerenciamento e demandas do cotidiano profissional,
na perspectiva de alunos egressos de um curso superior de enfermagem, frente ao elenco de
competéncias previsto nas disciplinas da area de administracdo, que permeiam o curriculo
desta instituicdo. Discute a relevancia do preparo do enfermeiro para exercer seu papel no
contexto de competéncias gerenciais, hoje amplamente difundidas como modelo de gestdo no
atual mundo globalizado e com enormes demandas. A metodologia consistiu em uma
abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semi estruturadas, com 10 sujeitos (egressos do
curso de enfermagem) Para analise dos dados utilizou-se a técnica de Andlise do Discurso
(AD), que se volta para avaliar os sentidos e as significagdes da producgdo do discurso dos
sujeitos. Os resultados apontam para uma discrepancia entre a teoria aprendida na sala de aula
no curso de enfermagem e a préatica exercida nos estagios. Os egressos sdo unanimes em
afirmarem que a pratica é insuficiente, e compromete as competéncias profissionais exigidas
pela demanda nas praticas diarias nas instituicoes de satde onde trabalham.

Palavras — Chave: Competéncias; Educacdo em enfermagem; Gerenciamento em
enfermagem.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the conceptions of graduates in nursing about the skills
acquired in management and demands of daily work from the perspective of students
graduating from a college of nursing across the cast of expected skills in the administration
area of the subjects that permeate the curriculum this institution. Discusses the importance of
professional preparation to play its role in the context of managerial skills, now widely
disseminated as a management model in today's globalized world with its demands. The
methodology consisted of a qualitative approach using semi-structured interviews with 10
subjects (nursing program graduates) for data analysis used the discourse analysis technique
(AD), which turns to assess the senses and meanings of production of discourse of subjects.
The results point to a discrepancy between the theory learned in the classroom in the course of
nursing and practice exercised in stages. The graduates are unanimous in stating that the
practice is inadequate and undermines the professional skills required by demand in daily
practices in health institutions where they work.

Key - words: Skills; Nursing education; Management in nursing.
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INTRODUCAO

No contexto deste novo milénio, transformagdes, mudancas e paradigmas exigem das
pessoas e organizagdes, novas posturas. Novas tendéncias para a gestdo tomam conta do
mercado e, o0s servicos de saude, em especial os hospitais, tém que se adequar e incorporar as
novas tendéncias. O enfermeiro como gestor da assisténcia de enfermagem em sua pratica
diéria, requer este preparo adequado ao momento atual.

A gestdo de recursos humanos € composta por um conjunto de a¢fes que envolvem a
contratagdo dos trabalhadores, a capacitacdo, a avaliagcdo, a remuneracao e o desenvolvimento
de um ambiente de trabalho adequado. Faz-se necessario que se investigue a adequacdo da
formacdo académica e o preparo das equipes de salde para assumirem a geréncia do sistema
de saude a realidade do pais. A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares, tem como especificidade o cuidado ao ser humano individualmente, na familia ou
na comunidade.

O enfermeiro € o profissional de nivel superior da equipe, preparado para atuar na
assisténcia e na administracdo de unidades e da equipe de enfermagem. A pratica profissional
da enfermagem estd sempre atrelada as diversas areas do conhecimento, mas com o
desenvolvimento tecnolégico e cientifico, percebeu-se a importancia da inclusdo do
enfermeiro na area administrativa para implantar, manter e desenvolver politicas de saude
para o adequado funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS.

A Resolucdo COFEN n° 168/1993 determina que seja funcdo do Enfermeiro
Responsavel Técnico da instituicdo garantir os recursos humanos necessarios a assisténcia de
enfermagem e a seguranca do paciente (Brasil, 1997). Mas, muitas vezes o desempenho e a
decisdo sobre a demanda desse pessoal é realizada por profissionais de outras especialidades,
que avaliam apenas a abordagem de custo, colocando em segundo plano a real importancia
quantitativa e qualitativa de recursos humanos para efetivacdo dessa assisténcia.

O provimento de pessoal de enfermagem é atualmente uma apreensao constante dos
enfermeiros gerenciadores e dos pesquisadores dessa area. Essas inquietacBes quanto a
formacdo profissional dos enfermeiros nos levaram a optar por desenvolver este trabalho na
area de Educagdo e salde, com o objetivo de compreender como o egresso do curso de
enfermagem vé a sua formacdo de enfermeiro, em relacdo a efetividade e competéncia
necessarias a sua pratica profissional cotidiana. Para isto, investigamos junto aos alunos

egressos do curso de enfermagem, sua competéncia sobre o conhecimento académico

Universidade Lusdfona do Porto. Faculdade de Psicologia, Educacao e Desporto 1



Cynthia de Fatima Farias Lafayette. Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e efetividade.

assimilado em administracédo e sua efetividade profissional identificando o processo de ensino
verificando como os referidos concluintes véem e analisam a atuacdo gerencial do
profissional enfermeiro.

A preocupagdo com a formagdo do enfermeiro, no intuito de oferecer subsidios para
0 desenvolvimento de uma postura critica e reflexiva, diante do processo de cuidar com
humanismo e, especialmente na gestdo dos recursos humanos, materiais e fisicos envolvidos
nesse processo, justifica a escolha do tema para pesquisa. Nesse sentido, busca-se refletir
sobre as politicas destes recursos que devem contemplar acbes de formacgdo, o
desenvolvimento dos profissionais e facilitar a gestdo do trabalho.

O estado da arte desta tematica mostra dissertacdes e teses que abarcam a questdo da
relacdo entre competéncia e profissdo. Dento desde contexto, destacam-se: “Geréncia do
cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares: a construcdo de um conceito” (Christovam,
2009), pesquisa que teve como objetivo construir e apresentar a defini¢do tedrica do conceito
de geréncia do cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares, a partir de base literaria
especifica. O conceito construido apresentou, em sua natureza, a capacidade de integrar
dialeticamente os aspectos relativos ao saber-fazer do cuidar e gerenciar; “O processo de
construcdo do perfil de competéncias gerenciais para enfermeiros coordenadores de area
hospitalar”, (Manenti, 2008), objetivou construir o perfil de competéncias gerenciais,
consensuado por enfermeiros coordenadores de area; “Homens na enfermagem:
Atravessamentos de género na escolha, formagdo e exercicio profissional”, (Pereira, 2008),
discute alguns atravessamentos de género na escolha, na formacéo e no exercicio profissional
de homens enfermeiros; “O Ensino de enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais
utopia x realidade”, (Ito, 2006) que neste estudo busca provocar reflexdes acerca do ensino de
enfermagem & luz das diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo de Enfermagem e sua
relacdo com as politicas de salde e o mercado de trabalho atual.

Os conhecimentos de administracdo favorecem ao enfermeiro na adocdo de uma
metodologia gerencial capaz de tornar o processo de trabalho operacionalmente racional, além
de contribuirem na adocédo de posturas que podem ser identificadas nas diferentes abordagens
administrativas (Costa, 2009). Nessa linha, a dissertacdo de (Nascimento, 2012), “As fungdes
gerenciais do enfermeiro no cotidiano da assisténcia hospitalar”, objetiva identificar as
fungdes gerenciais do enfermeiro no cotidiano da assisténcia hospitalar, analisando como o
enfermeiro utiliza as funcGes de geréncia para o cumprimento de seu trabalho e discutindo as

fungdes de geréncia do trabalho do enfermeiro.
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No trabalho desenvolvido na &rea da salde, e especificamente na enfermagem,
destaca-se a diferenciacdo de outras areas de prestacdo de servigcos. A enfermagem lida
prontamente com o trabalho direcionado ao atendimento das necessidades expressas por
individuos ou grupos sociais, demonstradas com a necessidade ou problemas relacionados ao
processo salde - doenca. Entendendo que estas demandas vém ocasionando transformacdes
NOS processos assistenciais e gerenciais que requerem meios e instrumentos especificos. O
trabalho de enfermagem, assim como o processo de trabalho de salde, guarda importantes
peculiaridades (Manenti, 2008).

Diante destas investigacbes acerca da temdtica a questdo de partida desta
investigacao se volta para saber:

e Que concepcdes os licenciados em enfermagem tém acerca das competéncias

adquiridas em gerenciamento e demandas para cotidiano profissional?

As categorias tedricas eleitas sdo: competéncias, gerenciamento e ensino em
enfermagem.

Para atingir os objetivos propostos realizamos uma pesquisa qualitativa com
aplicacdo de entrevista com enfermeiros egressos na graduacdo em enfermagem. A escolha
destes sujeitos foi apoiada no critério de serem egressos da graduacdo em enfermagem. Para
analise dos dados deste estudo utilizamos a técnica da Analise de discurso em Formacoes
Discursivas (FD).

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo e da Educacdo e Saude (SGTES), com 0s
Departamentos de Gestdo da Educacao e de Regulacdo do Trabalho, em 2003, o Ministério da
Salde assumiu com mais clareza seu papel, atuando na formulacdo e execucdo das politicas
de Recursos Humanos para o SUS. Nos ultimos anos, foram desencadeadas acgdes
importantes, tais como a Politica Nacional de Educacdo Permanente; o Pro-Saude; a Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS; as Diretrizes Nacionais para elaboracdo dos
Planos de Carreira, Cargos e Salarios dos trabalhadores do SUS, entre outros, que nem
sempre séo efetivados.

Atualmente, pensar a relacdo Enfermeiro versus Gestdo de Recursos Humanos na
Salde esta, justificadamente, adquirindo posicdo de destaque na analise reflexiva sobre a
pratica na saude. As descricGes realizadas num estudo deste porte, portanto, sdo fundamentais
para estabelecer conclusdes plausiveis sobre o sistema educacional.

O fato é que hoje em dia as empresas véem com um olhar mais voltado para pessoas

com habilidades para desenvolver suas atividades com mais facilidade e alcancar os objetivos
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da empresa. Assim como diz Chiavenato (2004, p.79), “as organizagdes requerem
competéncias para utilizd-los adequadamente e alcangar seus objetivos.” Na qual essas
competéncias tém que ser identificadas, nutridas e difundidas na organizagdo como base para
sua estratégia. ldentificando, mapeando, classificando e armazenando para disponibilizar no
futuro.

Todo este processo envolve a questdo das competéncias tanto gerais quanto
individuais, tematica em que foram realizadas leituras para a fundamentacdo teorica desta
nossa investigacao.

Neste sentido, Fleury e Fleury (2000, p. 25), buscam, de forma mais ampla,
descrever o conceito de competéncia como “um saber agir responsavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades que agreguem
valor econdmico a organizacao e social ao individuo”.

A discussdo relativa as competéncias do enfermeiro remetem a analise da construcao
destes saberes durante sua formagao profissional.

A presente investigacdo estd organizada em quatro capitulos e as consideracGes
finais.

No Capitulo 1 — Competéncias x Educacdo em Enfermagem foi realizada a reviséo
de literatura, tecendo-se reflexes sobre o conceito, a classificagdo das competéncias e as
competéncias gerais do enfermeiro. Discorreu-se, ainda, acerca da educacdo em enfermagem.

No Capitulo 2 - A pratica gerencial em enfermagem foram realizadas analises
tedricas sobre a participacdo do enfermeiro no gerenciamento dos recursos humanos,
materiais e fisicos.

No Capitulo 3 — Metodologia explicita-se a metodologia utilizada na pesquisa,
descrevendo-se o tipo de estudo, contextualizando o universo e a amostra, e apresentam-se 0S
instrumentos de recolha de dados e procedimentos de pesquisa, e por fim a analise dos dados
coletados.

Por fim, o Capitulo 4 - Resultados e Discussao foi arquitetado de forma a mostrar os
resultados obtidos na coleta de dados da pesquisa apresentando inicialmente o perfil dos
entrevistados passando posteriormente para a abordagem da Analise do Discurso (AD) através
das Formag0es Discursivas (FD).

As Consideragdes finais remetem a comparacdo entre os objetivos e 0s resultados
dos dados empiricos. De real importancia, o assunto descrito neste estudo ndo esgota a

necessidade de novas pesquisas que contribuam para a reorientacdo de praticas de ensino-
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aprendizado no campo da saude, notadamente, sobre as praticas gerenciais e suas aplicacdes
na formacdo e gerenciamento de competéncias nas instituicOes trabalhistas sejam elas
empresariais, educacionais e assisténcias, como ambiente estratégico na constru¢do de um
novo olhar sobre a salde coletiva e sobre o sistema de salde que se procura cotidianamente

construir para a formacdo de um meio social mais igualitario, justo e participativo.

Universidade Lusdfona do Porto. Faculdade de Psicologia, Educacao e Desporto 5



Cynthia de Fatima Farias Lafayette. Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e efetividade.

CAPITULO 1
COMPETENCIAS VERSUS EDUCACAO EM
ENFERMAGEM
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CAPITULO 1. COMPETENCIAS VERSUS EDUCACAO EM
ENFERMAGEM

As instituicdes de saude estdo passando por uma série de mudancas e junto dela vem
se renovando os estudos em relacdo a competéncia. Neste contexto atual, para ocupar cargos
gerenciais, o enfermeiro tem que corresponder as estas demandas, oriundas das mudancas que

estdo ocorrendo nas organizacgdes de salde.

1.1. AEDUCACAO EM ENFERMAGEM

A educacdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas também € o
processo para prover os sujeitos do conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas,
morais e adaptativas que 0s tornam aptos a atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja,
ela depende da uniéo dos saberes.

Para Morin (2000), a educacéo corresponde a toda modalidade de influéncias e inter-
relacbes que convergem para a formacdo de tragos de personalidade social e do carater,
implicando uma concepg¢do de mundo, ideais, valores e modos de agir, que se traduzem em
conviccOes ideoldgicas, morais, politicas, principios de acéo frente a situacdes e desafios da
vida pratica. Freire (2001, p.28) menciona que “o homem deve ser sujeito de sua propria
educagdo, nao pode ser objeto dela”, portanto, a educacao implica busca continua do homem,
como um ser ativo na construcdo do seu saber, devendo recusar as posi¢cdes passivas.

Nesse sentido, 0 homem responsabiliza-se por sua educacdo, procurando meios que
o0 levem ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade. O autor entende que a raiz da
educacdo esta no inacabamento do homem, e que isto constitui o nucleo fundamental no qual
se sustenta o processo educativo. Pela educacdo o ser humano busca sua realizacdo como
pessoa, a consciéncia de sua condicdo de ser inacabado, em constante busca de ser mais.

Petraglia (1995) descreve que Morin corrobora essa mesma visdo, quando fala da
necessidade do ser humano de refletir sobre si mesmo e sua participacdo no universo
sociocultural. Assim, considera-se que o ser humano € inacabado e seu cérebro continua
desenvolvendo-se e sempre aprendendo. A educacdo transforma a prética social de maneira
indireta, pois age sobre 0s sujeitos dessa prética, portanto, a educacao é entendida como uma

atividade mediadora entre o individuo e a sociedade (Saviani, 1984). Desse modo,

Universidade Lusdfona do Porto. Faculdade de Psicologia, Educacao e Desporto 7



Cynthia de Fatima Farias Lafayette. Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e efetividade.

entendemos que a educacdo desenvolve-se no sujeito, e ele, por meio de seu conhecimento,
age e transforma o meio em que vive.

Realmente, a educacdo depende da unido dos saberes, mas o que existe hoje é a
fragmentacdo total, a separacdo dela em duas linhas: de um lado, a escola, dividida em partes,
de outro lado, a vida, na qual se desenvolve o sujeito e os problemas sdo cada vez mais
multidisciplinares, globais e planetérios. Sobre isso, Morin (2002) afirma, ainda, que a falta
de complexidade na educacdo — complexidade entendida aqui como abrangéncia,
profundidade — prejudica o conhecimento e as informag6es decorrentes da educacéo recebida
durante a vida.

Assim, percebemos a educacdo como um processo dindmico e continuo de
construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do pensamento livre e da
consciéncia critico-reflexiva, e que, pelas relacbes humanas, leva a criacdo de compromisso
pessoal e profissional, capacitando para a transformagdo da realidade. Ao relacionar essa
concepcao de educacdo com a profissdo de enfermagem, considerada também préatica social,
compreendo que, em todas as agdes de enfermagem, estdo inseridas ac6es educativas.

Dessa forma, hd necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino,
fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacdo como meio de crescimento dos
profissionais da enfermagem, assim como o reconhecimento deles pela fungcdo educativa no

desenvolvimento do processo de trabalho.

1.1.1. Documentos norteadores da pratica pedagdgica: da construcdo a aplicabilidade

Apos a aprovacgdo da Lei n® 9.394/96, e o Decreto n° 2.208/97, vimos acontecer um
conjunto de mudancas na educacdo profissional no pais, passando desde a separacéo estrutural
entre ensino médio e ensino técnico, até os alinhamentos pedagdgicos da acdo de formacéo.

No ano de 1996 foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n°
9.394), que determinou a deliberacdo relativa as Diretrizes Curriculares para cursos de
graduacdo. Essas diretrizes ocupam o lugar dos curriculos minimos e promovem uma
flexibilizacdo na construcdo de curriculos plenos, indicando areas de conhecimento e serem
consideradas, ao invés de estabelecer disciplinas e cargas horarias. Neste cenario, a concepgao
do curriculo deve fundamentar-se na definicdo do perfil desejado para os graduandos, de
acordo com as propostas pedagogicas,filosoficas e de perfil de cada instituicdo de Ensino

Superior.
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O ensino de Enfermagem foi oficialmente instituido no Brasil com a criacdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto Federal n® 791, de 27
de setembro de 1890, do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil
(Resende, 1961).

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) oferece as escolas as bases
filosoficas, conceituais, politicas e metodologicas para nortear elaboracdo dos projetos
pedagdgicos. Propde que os profissionais egressos, a partir das novas diretrizes, possam vir a
ser criticos, reflexivos, dindmicos, ativos, diante das demandas do mercado de trabalho, aptos
a “aprender a aprender”, a assumir os direitos de liberdade e cidadania, compreendendo as
tendéncias do mundo atual e as necessidades de desenvolvimento do pais.

As instituicdes relacionadas ao ensino de enfermagem foram as primeiras da area de
salde que se mobilizaram para tracar as diretrizes gerais para a educacdo em enfermagem no
Brasil. Durante o processo de construcao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) foram
envolvidas diversas entidades nacionais, tanto do ambito do ensino quanto dos servicos, na
busca de um perfil profissional com competéncias, habilidades e conhecimentos para atuar no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, elaboradas pelo Conselho Nacional de Educacdo/Camara do Ensino Superior,
em 2001, apds a aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, LDB 9394/96
extinguiram os curriculos minimos dos cursos de graduacao e estabeleceram a preconizacdo
das competéncias como aspectos fundamentais na conformacdo dos projetos pedagogicos e
seus curriculos, que norteardo a formacédo de novos profissionais de enfermagem no Brasil.

As Diretrizes Curriculares, que tencionam dar outro direcionamento a formacéo do
enfermeiro, sdo orientacBes gerais para as instituicbes de ensino superior e buscam ajuda-las a
alcancar seu objetivo, que € levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a
aprender, o que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer. Também, elas objetivam capacitar profissionais para assegurar a integridade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, as familias e
comunidades.

Conforme propdem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, em seu Art. 3°, o perfil do formando egresso/profissional é:

I. Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional

qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
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pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
salde-doenca mais prevalecentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido
da atuacéo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromissocom a cidadania, como promotor
da saude integral do ser humano; e Il. Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem
capacitado para atuar na Educacdo Bésica e na Educacdo Profissional em Enfermagem.

Nesse sentido, a formagdo profissional necessita ser modificada e orientada para
responder aos avangos da ciéncia e da tecnologia, a medida que se modificam os conceitos de
salde e, conseqlientemente, a sua pratica. Nesta que ja se constroi, compete ao enfermeiro ndo
se dissociar da observacao do real. A préatica de repensar, compreender e transformar-se como
pratica para melhor cuidar ndo pode fugir a imagem de situacGes concretas dadas no
cotidiano, configurada pela multiplicidade, ou seja, trata-se de uma pratica de cuidar-
investigar-cuidar, que consiste em despir-se do paradigma cartesiano e enxergar 0 mundo
como um sistema de sistemas, em que cada um em particular condiciona os demais e €
condicionado por eles. Assim, 0 sistema representa o corpo e o0 sentimento do individuo a ser
cuidado de forma complexa e a0 mesmo tempo singular.

Desse modo, cabe aos cursos de enfermagem preparar 0s sujeitos para acompanhar
as mudancas, habilitando-os a desenvolver uma atitude critica e criativa que possibilite sua
atuacdo como transformadores de realidades. Para que isso ocorra, 0 sistema formador podera
contar com flexibilizacdo dos curriculos, metodologias de ensino modernas e sistemas de
avaliacdo da qualidade de formacdo do enfermeiro.

Essas metas serdo alcancadas com investimento na qualidade do corpo docente dos
cursos de enfermagem, levando-se em conta que a qualidade dos professores e seu
comprometimento com as questdes do ensino e da pratica da enfermagem, nos diferentes
niveis, sdo fundamentais para a obtencéo de uma escola de qualidade e, conseqiientemente, de
bons enfermeiros

As DCNs para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico preenchem a lacuna
conceitual sobre competéncia das DCNs da graduacdo. Competéncia profissional é a
capacidade “de mobilizar, articular, colocar em agdo, valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho”.

A critica sobre as politicas de educacdo voltadas a formacao de competéncias mostra

que, a exemplo do que ocorre na América Latina, a educacdo baseada em competéncias surge
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para adequar os sistemas educacionais com um novo conceito para a qualificagdo profissional
e satisfazer investidores internacionais. A logica do mercado prima por mao-de-obra
capacitada para dar conta da dimensdo tecnoldgica e ndo privilegia a formacao critico-
reflexiva capaz de impactar o mercado e provocar melhorias sociais locais a médio e longo
prazo. Contrapondo-se ao sistema de formagdo de competéncias brasileiro, cuja
responsabilidade primeira advém das Instituicdes de Ensino Superior (IES), deveria ser
também papel das organizacfes empregadoras a formacdo de uma rede de conhecimento
permanente que gerasse o desenvolvimento continuo de competéncias.

Neste contexto a formacdo de competéncias advém de trés dimensdes distintas: da
pessoa (competéncia individual), das organizac@es (core competéncias) e dos paises (sistemas
educacionais). Aqui, essas dimensdes estdo relacionadas com a dimensdo singular, a
dimenséo particular e a dimenséo estrutural, respectivamente. A instauracdo de modelos de
competéncias advém de um movimento irreversivel, cujas principais conseqiiéncias serao
sentidas nos ambitos da educagdo e do mundo do trabalho. Na busca de convergéncias para
categorizar as competéncias, identificam-se como mais citadas na literatura as competéncias
de comunicacdo, educacionais, de trabalho em equipa e de geréncia.

Na graduacdo, as DCNs apontam para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais dos profissionais de saude: atencdo a saude, tomada de decisdes,

comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo permanente.

1.2. CONCEITOS DE COMPETENCIAS QUE FUNDAMENTAM
NOVOS MODELOS DE GESTAO E SUA RELACAO COM O SABER

Inicialmente, esse trabalho focaliza a no¢do de competéncias, exigidas pelo atual
contexto socio-econdmico. Existe diversidade de interpretacbes quanto ao termo, pois se
percebe que 0 mesmo é utilizado de maneira diferente pelos especialistas.

O ponto de partida sobre esta discussdo foi a proposta de Penrose (1959), cuja nogédo
de organizacdo proposta, acrescida da contribuicdo oferecida por Chandler (1990), permitiu
chegar a idéia de que uma organizacdo € uma colecdo de capacidades dinamicas
organizacionais que sao a fonte da competitividade.

Segundo Prahalad e Hamel (1995), competéncia é um conjunto de habilidades e
tecnologias, e ndo uma Unica habilidade e tecnologia isolada. A integracdo € a marca de

autenticidade das competéncias essenciais.
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Pela observacdo de McLagan (1997), nas organizages, a palavra competéncia
denota varios sentidos, alguns caracteristicos do individuo, ou seja, conhecimento, habilidades
e atitudes (variaveis de input), e outros a tarefa, resultados (variaveis de output).

Destacamos entre outros, os autores: Le Boterf (1995), acreditando que a
competéncia ndo é um estado, muito menos um conhecimento cientifico, apresenta um
conceito de competéncia como ponto central da juncdo de trés eixos caracterizados pelo
individuo com sua biografia e socializacdo, formacdo educacional e por ultimo, sua
experiéncia profissional. De outra forma, Le Boterf (1994 e 1999) define competéncia como
um saber agir responsavel e reconhecido pelos outros

Por sua vez, Magalhées (1997) apresenta o termo competéncia, como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e experiéncias que possibilitam um profissional desenvolver uma
dada funcdo em um tempo determinado, objetivando alcangar um determinado fim.

Neste sentido, Bitencourt (2002) destaca alguns aspectos fundamentais da
competéncia que sdo relacionados pelos individuos durante suas atividades de trabalho: a
formacdo, a capacitacdo, a acdo, a articulacao de recursos, os resultados, o questionamento, o
auto-desenvolvimento e a interacéo.

Por seu turno, Durand (2000) sugere um conceito de competéncia baseado em trés
dimensdes — conhecimentos, habilidades e atitudes — associando aspectos cognitivos,
técnicos, sociais e afetivos vinculados ao trabalho.

Para Branddo e Guimaraes (2001) é o reconhecimento social sobre a capacidade de
alguém de colocar-se sobre determinado assunto ou de forma geral utilizado para qualificar o
individuo capaz de realizar determinado trabalho.

No entanto, para Ruas (2000) hd uma indefinicdo do ponto de vista teorico e
empirico, de um lado as pessoas e seus saberes e capacidades e, de outro, as demandas das
organizagdes no ambito dos processos de trabalhos essenciais e relacionais, tais como: relacéo
com mercados, clientes, fornecedores, com préprios subordinados e com as informacdes.

Nesta Otica, Zarifian (2001), estabelece uma definicdo focada na transformacdo de
atitude social do individuo em convivéncia com o trabalho e a organizacdo a qual esta
inserido. Assim, 0 conceito de competéncia passa pela visdo da dimensdo estratégica e da
dimens&o individual. De acordo com Ruano (2003), embora se faga uma distin¢do entre essas
dimensdes, no desempenho da préatica organizacional elas estdo intimamente relacionadas.

Perrenoud (1999, p. 7), aponta competéncia como "uma capacidade de agir

eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem
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limitar-se a eles." Este autor (2000 p.15) enfatiza que “competéncia é a capacidade do
individuo de mobilizar "recursos cognitivos", tais como conhecimento, informacdes, etc., para
solucionar situagbes de forma pertinente e eficaz, e acrescenta que as competéncias se
desenvolvem de forma diferenciada nos individuos, de acordo com suas experiéncias.
Portanto as competéncias estdo associadas a diversos contextos vivenciados pelo individuo:
culturais, profissionais, sociais, entre outros. Assim, algumas competéncias podem ser
aprendidas na escola, outras nédo.

A identificacdo das competéncias surge da estratégia empresarial, passa pela
definicdo das competéncias organizacionais e desdobra-se em competéncias funcionais, para
alguns estudiosos, dos quais destacamos Green (1999); Fleury e Fleury (2000); Eboli (2001);
Dutra (2001) e Ruas (2001).

Na visdo de Fleury e Fleury (2010b, p. 30), a competéncia é definida como “um
saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos, habilidades, que agregam valor econdmico a organizagédo e valor
social ao individuo™.

Para outros autores (Fisher, 1998; Medeiros, 2007), ocorre de maneira inversa, isto e,
a analise das competéncias de cada profissional forma o portfolio de competéncias
organizacionais e a partir desta defini¢cdo a organizacao estabelece a sua estratégia.

Esta abordagem conforme Fleury e Fleury (2010, p. 148), lanca luz sobre um aspecto
importante: se por um lado, agrega valor econémico a organiza¢do, por outro ndo menos
relevante deve agregar valor social as pessoas, pois ao desenvolverem competéncias
essenciais para 0 sucesso da organizagdo, estdo também investindo em si mesmas, ndo sé
como cidaddos organizacionais, mas como cidaddos do proprio pais e do mundo.

Diante disso, pode-se interpretd-la como um conceito em construcdo, ndo é um
estado, muito menos um conhecimento cientifico; é vista como ponto central da juncéo de trés
eixos caracterizados pelo individuo com sua biografia e socializacdo, formacdo educacional e
por Gltimo, sua experiéncia profissional (Le Boterf, 2003).

Portanto, mesmo diante da multiplicidade de seus significados, podem-se
compreender as competéncias como sendo representacdes da realidade, que € construida e
armazenada da experiéncia e formagdo vivenciada por cada individuo. E dessa forma, a
competéncia pode ser aqui definida como a capacidade de acdo que tem eficicia sobre
determinadas situacdes e que, sem limitar-se a elas é apoiada em conhecimentos visto que,

cada acdo os mobiliza, de forma simples ou mais complexa.
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Da mesma forma, as competéncias para a efetivacdo das agdes, identificam, utilizam,
integram ou mobilizam conhecimentos, e por isso, eles formam as condi¢des necessarias da
competéncia. Porém em determinadas situa¢des, na pratica, o individuo apesar de provido dos
conhecimentos da realidade, ciente dos procedimentos para obtencdo de algum resultado e
suas condicOes de validade deve saber avaliar e ter discernimento de sua aplicabilidade, no
tempo certo.

Em outras palavras, a competéncia é somatéria de trés fatores que, essencialmente, o
individuo deve dominar: o conhecimento (o saber, dominio da informac&o), a habilidade (o
saber fazer, ter a técnica) e a atitude (o saber agir, querer fazer, ter determinacao).

Tardif (2002, p. 16) defende que o saber ndo se reduz, exclusivamente ou
principalmente, a processos mentais, cujo suporte é a atividade cognitiva dos individuos, mas
é também em saber social que se manifesta nas relacdes complexas entre professores e alunos.
Ha que “situar o saber do professor na interface entre o individual e o social, entre o ator e o
sistema, a fim de captar a sua natureza socia e individual como um todo”.

Almeida e Rocha (1986) afirmam que, ao procederem a analise dos saberes da

enfermagem, procurando caracterizar sua historicidade, verificaram que:

“[...] estes cumpriam fungdes ndo so técnicas para aproximacgao, conhecimento e
manipulacdo do objeto de enfermagem — o cuidado —, mas cumpriam muito mais as
fungbes ideoldgicas de visualizar um trabalho carregado de contradicbes como
harmonico e humanitario” (Almeida & Rocha, 1986, p.121).

Além disso, segundo essas autoras € por meio do ensino formal da enfermagem que
se “legitima e reproduz o seu saber, cristalizando a divisdo social e técnica do trabalho”
(p.121). Corroborando, Vargas, Casanova e Montanaro (2001), afirmam que as competéncias
se constituem na capacidade de desempenhar um trabalho e alcancar os resultados esperados
mobilizando conhecimento, compreensdo e habilidades. Reforcam ainda que o trabalhador
deve ser capaz de utilizar sua capacidade de solucionar problemas em situacdo de
contingéncia. As competéncias podem ser identificadas, medidas e avaliadas e podem ser
objeto de programa de formacéo.

Ja Rezende (1986, p.144) estudou a evolucdo do pensar e do fazer expressa na
literatura sobre a salde na ordem capitalista, e verificou que as tarefas do fazer manual estéo
ligadas as classes socialmente inferiores, enquanto as atividades intelectuais sdo privativas das
elites pensantes, apesar de ndo haver suporte técnico ou cientifico que justifique “a separagado

da organizagdo do trabalho do proprio trabalho”.
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Percebe-se que a nogdo de competéncias possui um ponto de convergéncia entre a
maioria dos autores, o qual se refere a capacidade do individuo de mobilizar ou pdr em prética
0s conhecimentos/saberes adquiridos. Especial destaque se d& a contribuicdo da perspectiva
construtivista na educacdo pelo carater contextual que atribui & nocdo das competéncias.

Nessa perspectiva, a mobilizacdo dos saberes esta atrelada as condi¢des para sua aplicagéo.

1.2.1. Competéncias versus saberes

No contexto da educacgdo geral, um dos pioneiros do uso da palavra “competéncia”
foi Chomsky (1971). Para ele, o individuo nasce com uma competéncia, um potencial que é
préprio da espécie humana e que difere do desempenho. Sendo assim, a competéncia so seria
desenvolvida se determinadas capacidades estivessem presentes no organismo dos individuos.

Assim, apesar do desempenho (performance) ser um reflexo da competéncia, ndo séo
idénticas, ndo podem ser confundidas. A competéncia é o conhecimento que o falante possui
de sua lingua, ao passo que o desempenho (ou performance), € o uso efetivo da lingua em
situagdes concretas, ¢ “o sistema subjacente de regras que foi dominado pelo falante-ouvinte e
que ele pde em uso na performance efetiva” (Chomsky, 1978, p. 84).

Como vimos anteriormente, o debate sobre a nogdo de competéncias se estende
também ao campo da educacéo traduzido sob varios conceitos e entendimentos. S&o varios 0s
autores gue apresentam trabalhos na perspectiva de categorizacdo do conjunto de saberes.

Observa-se a aproximacdo da escola com o mundo das empresas, no sentido de
preparar o profissional para esse mercado, "por revisdes na maneira de pensar os conteudos de
ensino, organizar os modos de transmissdo dos saberes e de avalia-los". (Ropé & Tanguy,
2003, p. 18).

Segundo Ropé (2004), saberes e competéncias sao duas nog¢des relacionadas a esfera
educativa. Os saberes sdao pouco questionados, pois constituem um consenso no sistema
educativo: a escola transmite saberes, ou conhecimentos e savoir- faire, o saber — fazer que
comporta os saberes da experiéncia, as praticos, as antigas manhas do oficio, a habilidade e
pode ser subdividido em mddulos, cada um com diferentes fungdes. Ja, a nocdo de
competéncia no dominio educativo € um fato relativamente novo. Esta associada a
transformacgédo dos programas de ensino e dos procedimentos avaliativos para corresponder
melhor as exigéncias sociais.

A introducdo da nogdo de competéncia, no contexto educacional, propde-se a avaliar

mais as capacidades de mobilizagdo dos saberes, para executar uma tarefa definida do que os
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saberes de fato. E possivel afirmar que ndo ha unanimidade entre os autores sobre a definicéo
das competéncias, mas de forma genérica ela pode ser definida por tipos de saber e,
sobretudo, por um recorte caracteristico desses saberes (Stroobants, 2004).

Neste sentido, Delors (2001), ao coordenar o “Relatério para Unesco da Comissao
Internacional sobre Educagdo para o Século XXI”, descreve que a sociedade do conhecimento
tem a necessidade de desenvolver uma aprendizagem que o acompanhe ao longo de toda vida
e sugere quatro pilares do conhecimento que, quando aplicados, dardo suporte a formacéao
continuada. Esses pilares podem ser aplicados a qualquer nivel ou modalidade de educacao e,
quando bem aplicados, servem de bussola para orientar a chegada ao futuro da educagdo. Sdo
eles: (1) aprender a conhecer, (2) aprender a fazer, (3) aprender a viver juntos e (4) aprender a
ser.

Para Stroobants (2004, p. 141), a competéncia se constroi por um grupo de saberes:
saber, savoir- faire, saber-ser e se enriquecem também com todas as aptides que se destacam
dos saberes técnicos: saberes sociais, capacidades de se comunicar, representacées O savoir-
faire, comporta os saberes da experiéncia, as praticos, as antigas manhas do oficio, a
habilidade e pode ser subdividido em modulos, cada um com diferentes funcdes, a exemplo
do “saber agir”, “saber-transformar” e do “ saber-de-pericia”. A respeito do savoir-faire: O
savoir- faire designa as no¢Ges adquiridas na pratica: as tarefas, as regras, os procedimentos e
as informagdes proprias no andamento dos servigos em particular. Quanto ao “saber ser”, ele
engloba uma série de qualidades pessoais (ordem, metodo, precisdo, rigor, polidez,
autonomia, imaginacdo, iniciativa, adaptabilidade, etc). (Idem, p. 142).

Essas competéncias sdo supostamente mais reais do que as capacidades oficialmente
reconhecidas, mais eficazes do que os saberes formais e até se definem também por oposicéo
aos saberes escolares (Ibidem). Sdo conhecimentos tacitos que parecem ser adquiridos,
sobretudo, no local de trabalho.

Com a introducdo de novas tecnologias e a reformulacdo das formas de organizacéo
do trabalho, a complexidade do trabalho aumentou. Percebeu-se que o “saber-fazer” ndo era
suficiente para dar conta desta nova estrutura ora apresentada. Uma importante analise sobre
esse cenario é colocada por Demo (2009). O autor menciona a relacdo sui generis que temos
com a tecnologia, que considera fator decisivo de mudanca por ser simultaneamente resultado
e promotora de transformacdo. Destaca, nessa questdo, a habilidade humana de adquirir

autonomia e de se autocriar. Diante desse processo de evolucdo, conclama as instituicdes
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educacionais e a pedagogia para se reverem e se reencontrarem no universo de inovagoes
tecnoldgicas trazidas pelas novas eras.

Sobre o contexto da aprendizagem na era digital, Demo (2009, p. 13) faz um paralelo
entre a euforia e 0s vazios, apontando exageros, ingenuidades e equivocos com concepgdes e
métodos, reconhecendo éxitos nos caminhos da e-learning, mas também enumerando as
frustracdes e os desacertos em detrimento de um contexto de gestdo neoliberal, desalinhado
no que tange a gestdo de informacgdes e conhecimento. Demo aponta um hiato ainda vigente
entre a pedagogia e as novas tecnologias, evidenciando a distancia geracional ainda existente.

O autor torna claro que o aprender bem deve estar associado a responsabilidade
social e pedagogica e ao compromisso humanista, reiterando que as tecnologias vieram para
ficar e somar, ndo havendo condicGes de ignora-las, e salienta que o proprio ser humano € um
advento tecnoldgico da natureza, "uma protese inventada no processo evolucionario” (Idem,
p. 14). Além disso, o autor coloca o fator humano como diferencial para esse novo formato,
que passa do saber fazer e vai ao saber pensar e aprender a aprender. O individuo deve deixar
de ser iludido e receber uma educagdo que o coloque em condicbes de enfrentar o mercado,
que tera cada vez menos “emprego”, ficando repleto de trabalhos informais. E importante para
este cidaddo ter em maos ferramentas politizadas, que o leve a manter-se neste mercado téo
competitivo.

Segundo Ropé (2004, p. 210) valoriza-se, além do “saber — fazer” especifico, a
experiéncia profissional, que propicie a reacdo antecipada frente a um problema e a tomada de
decisdo. Essa caracteristica € impossivel de automatizar e indispensavel ao funcionamento das
instalacGes automatizadas, ou seja, € uma caracteristica intrinsecamente humana regulada pela
acomodacdo das estruturas mentais. O savoir-faire pode ser compreendido a partir da
expressao “ser capaz de”, que descreve acao e objetos aos quais a acao se aplica.

Também para Ropé (Idem, p. 160), “atividades regulamentadas e organizadas levam
a apropriacdo dos saberes e a estabelecer a aprendizagem e a efetividade do fazer”. Dessa
forma, os saberes, no plano didatico, sdo, por definicdo, colocados em palavras, estruturados,
organizados. Sua tendéncia € visar a exaustividade. Sdo compostos, de tipo declarativo ou
procedimental, estdo baseados em segundos planos diferenciados que podem ser tipolégicos
ou hipotético-dedutivos, possuem diversos graus de abstracdo, de especificacdo ou de
generalizacdo. (Idem, p. 165). Possuem carater sistematico, de coeréncia légica ou de regras

de uso. Em principio sempre se distinguem por um objetivo que visa a exatid&o.
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Importante destacar que a ldgica dos saberes sozinha ndo é suficiente para servir de
base para a construgdo de competéncias. Uma competéncia se enriquece com a logica de acao
do campo pratico, as quais dispdem numa perspectiva dialética dos saberes socialmente
construidos pela atividade humana, com objetivos definidos. Os saberes sdo referéncia para a
acdo, representam uma tomada de distancia, incitagdes reflexivas, relacionamentos que
permitem a criagdo de um vinculo entre experiéncias diferenciadas (Baudoin, 2004, p. 157). A
acdo ndo diminui a importancia do saber, se complementam, porque quando necessita recorre
a ele quando ndo o promove. A capacidade de agir oportuniza reunir 0s saberes existentes e ir
além, critica-lo, submeté-lo ao esforco da prova ou da discussao.

A critica a acdo tem relacdo com a direcdo para a qual parecem apontar as diversas
mudancas ndo relacionadas, sendo: a) o0 modo de agir derivado de uma ldgica que néo € a do
conceito e que visa, sobretudo, a eficacia; b) esta baseada em saberes praticos e tacitos,
ligados aos regimes de familiaridade e ao habito; ¢) é composta por automatismos facilmente
mobilizaveis, faceis de fazer, mas dificeis de dizer pelo individuo envolvido.

Nesse sentido, de acordo com a visdo de Perrenoud (2002, p. 20), “o profissional
reflexivo deve, acima de tudo, ser capaz de dominar sua propria evolucdo, construindo
competéncias e saberes novos ou mais profundos a partir de suas aquisicdes e de sua
experiéncia”.

Assim, os saberes incorporados podem ser baseados na intuicdo, nas formas
redundantes de reflexéo e aplicacdo em contextos particulares e em atividades excessivamente
longas. E importante salientar que a relacdo entre os saberes requer que sejam levados em
consideracdo, a dimensdo da situacdo, a insercdo de praticas histéricas e socialmente
inseridas, a desenvolver postura interpretativa que resgate a dialética entre conhecimento e
contexto. A observacdo do processo de utilizacdo dos saberes em acao traduz um trabalho
entre (re) contextualizacdo histdrica dos saberes, descontextualizagdo conceitual e reinsercéao
em um agir atual e contemporaneo (Idem, pp.166-167). Por conta disso a renncia na pratica
complexa do ensino de saberes desarticulados e a predilecdo pela adogdo e aplicacdo da
metodologia de competéncias que propicia a mobilizacdo do conhecimento.

Para Santos (2012), é certo que a intervencdo do docente ndo tem como produzir
automaticamente a aprendizagem do aluno, pois se trata de uma experiéncia Gnica do mesmo.
Mas para chegar neste percurso, ele precisa de interacdo com o mundo do qual o docente é um
mediador importantissimo. O professor sabe que a competicdo que aguarda seus alunos Ia fora

é selvagem e sera dificil vencé-la sem a construcdo de processos de ensino-aprendizagem
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rigorosos. E por isso, o docente necessita de boas condi¢des de trabalho e contar com o apoio
didatico-pedagdgico, que ndo se resuma a mero treinamento no uso das técnicas de ensino.

Portanto, a nocdo de competéncia, como ja citado anteriormente, apesar de ter sua
origem no mundo empresarial, precisa ser incorporada ao sistema educacional, sob pena de
continuarmos em busca de respostas que mantenham os professores afastados desse discurso e
pratica pedagdgica. Bem sabemos que a formacgdo profissional ndo podera existir sem a
integracdo destes saberes.

Seguindo a reflexdo sobre o desenvolver da competéncia para ensinar, e como
exemplo, podemos citar a visdo de Perrenoud (2000), o qual aponta de que forma podemos
alcancar a aplicacdo plena do oficio da docéncia. O autor levanta e explora 10 (dez) novas
competéncias para ensinar, as quais passamos a refletir no nosso contexto de formacgéo do

curso de enfermagem:

Quadro 1. Exemplos de competéncias especificas a serem desenvolvidas
REFERENCIAL DE EXEMPLOS DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS A SEREM
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

e Conhecer os conhecimentos a serem trabalhados e sua tradugdo em objetivos
de aprendizagem;
Trabalhar a partir das experiéncias de vida dos alunos;
Considerar os erros e obstaculos da aprendizagem uma fonte de construcdo
coletiva;

o Construir e planejar dispositivos e sequéncias didaticas;

e Envolver os alunos em atividades de pesquisa para ampliar o foco do
conhecimento.

e Construir e administrar situacbes-problemas niveladas as condices e de
evolucéo dos alunos;

e Compartilhar uma visdo ampla dos objetivos do ensino;

1. Organizar e dirigir
situacdes de
aprendizagem

2. Administrar a e Deixar claro a interface da teoria e da pratica nas atividades de
progressao das aprendizagem;
aprendizagens e Auvaliar os alunos em situacdo de aprendizagem, seguindo o previsto na a¢do
formativa;
e Fazer balangos periddicos de competéncias e decidir pela progressdo dos
alunos.
e Administrar a heterogeneidade dos alunos e das turmas;
3. Conceber e fazer e Ampliar a gestdo da sala de aula para um espaco de construcdo coletiva;

evoluir os dispositivos e Promover apoio integrado, valorizar a presenca de alunos com maior grau de

de diferenciacao dificuldade;

e Desenvolver o trabalho de cooperagdo em sala de aula.

e Explorar o desejo de aprender, mostrar o sentido da formacéo para o trabalho
relacionando-o com os Vvérios saberes;

e Estimular a criacdo de conselho de classe, criando regras e contratos de

convivéncia validados pelos mesmos;

Promover atividades opcionais de formagao, despertar o novo, o diferente;

Desenvolver com o aluno um projeto pessoal no curso.

Trabalhar com projeto de construgdo coletiva, representagdes comuns;

Conduzir o didlogo em sala de aula;

Fazer parte da equipe pedagdgica;

Enfrentar e analisar situacdes complexas e problemas profissionais;

4. Envolver os alunos
em sua aprendizagem
e em seu trabalho

5. Trabalhar em
equipe

Universidade Lusdfona do Porto. Faculdade de Psicologia, Educacao e Desporto 19



Cynthia de Fatima Farias Lafayette. Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e efetividade.

e Administrar conflitos em sala de aula.

6. Participar da o Participar da elaboragdo do Projeto Politico Pedagogico;

administracdo da Administrar os recursos materiais e humanos colocados a sua disposi¢ao;
escola Criar um ambiente saudavel para a convivéncia de todos.

Envolver os familiares na construcéo dos saberes;

Fazer reunides e entrevistas;

Criar uma extensdo dos lagos afetivos da escola com a familia.

Usar ferramentas de multimidia no ensino;

Promover canais de comunicacao a distancia;

Explorar didaticamente o potencial de programas e software de simulag&o.
Prevenir o preconceito e a discriminagéo na escola;

Desenvolver o senso de responsabilidade, solidariedade e de justica;

o Participar da criagdo e colocar em pratica regras que conduzam a disciplina

7. Informar e envolver
a familia

8. Utilizar novas
tecnologias

9. Enfrentar os
deveres e os dilemas
éticos da profissao

na escola.
e Ter consciéncia das suas competéncias e da necessidade de renovacao
constante;
10. Administrar sua o Saber explicitar sua propria pratica;
prépria formacdo e Participar do projeto institucional colocando-se como agente provedor do
continua conhecimento;

e Conhecer o sistema de ensino que esta inserido;

e Apoiar o processo de formacdo dos colegas de profissdo.
Fonte: Adaptacéo propria do arquivo de formagdo continua. Programa dos cursos 1996-1997, Genebra, ensino
fundamental, Servico de aperfeicoamento, 1996. Esse referencial foi adotado pela instituicdo mediante proposta
da comissdo paritaria da formacéo.

Disponivel em: http://pt.slideshare.net/soares/dez-n. Acesso em set. de 2015.

Segundo Santos (2012) em uma profissdo que envolve tantas concepcdes
contraditdrias sobre o oficio de ensinar e que anda em constante evolugéo, seria impossivel
apontar um referencial aceito por todos. Por isso, € importante, a cada questionamento,
enxergar a causa da ndo-aceitacdo do mesmo e dela promover as melhorias que o processo de
ensino aprendizagem tanto precisa.

Depresbiteris (2005), em seus estudos sobre o surgimento do termo competéncia na

educacdo profissional, registra que:

“Parece compreensivel, entdo que, quando surgiu na literatura da educacdo
profissional, a palavra competéncia tenha provocado tanto desconforto nos
educadores. Acontece que a primeira ideia de competéncia, nessa modalidade de
educacdo, foi a de competitividade, decorrente das necessidades do trabalhador e
das empresas lutarem, em tempos de crise, por um lugar no mercado de trabalho”
(Depresbiteris, 2005, p. 02).

Santos (2012) afirma que, para a autora € preciso elucidar o termo competéncia, pois
muitas vezes ela esta associada como sinbnimo de capacidade. O surgimento desse termo deu-
se, principalmente, nos paises que tinham dificuldade de integrar seus sistemas, educativo e
produtivo. Com as mudancas do mundo do trabalho que apontavam um novo perfil do

trabalhador, foi preciso sob a influéncia do setor produtivo, inserir essa nova conceituag&o.

Universidade Lusdfona do Porto. Faculdade de Psicologia, Educacao e Desporto 20


http://pt.slideshare.net/soares/dez-n

Cynthia de Fatima Farias Lafayette. Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e efetividade.

Segundo Depresbiteris (2005), a competéncia € colocada na LDB como a capacidade
pessoal de articular autonomamente os varios saberes (saber, saber-fazer, saber-ser e saber-
conviver) inerentes a situagdes concretas de trabalho.

Na explicacdo dos autores, para que as competéncias sejam desenvolvidas, é
essencial que a pratica educativa esteja fundamentada em um principio antigo entre os
pedagogos, de que o aluno deve ser considerado no ponto de partida e no ponto de chegada do
processo de ensino aprendizagem e para isso ele deve contar com o maior pluralismo de ideias

e de concepgdes pedagdgicas. Segundo Ramos (2002):

“A nogdo de competéncia é, entdo, apropriada ao processo de despolitizacdo das
relacBes sociais e de individualizacdo das reivindicacdes e das negociagdes. As
relacBes coletivas ndo se esgotam, posto que o trabalho continua sendo uma relacéo
social e 0 homem continua vivendo em sociedade, mas elas se pautam cada vez
menos por parametros coletivos e politicos, para se orientarem por parametros
individuais e técnicos” (Ramos, 2002, p.407).

A valorizagdo da educagdo para criar ambientes de competitividade favoraveis
coloca as metodologias aplicadas no centro da discussdo. A necessidade de manter vivas a
dignidade e a cidadania fez surgir a universalizacdo do ensino basico e o aumento da
qualificacdo para o trabalhador. Porém ha muito ainda por fazer para erradicar os indices de
exclusdo social.

E de grande relevancia destacar que, conforme Perrenoud (2010), a formacdo por
competéncias requer a incorporacdo da avaliagdo formativa e processual. A avaliacdo
formativa é aquela que ajuda o aluno a aprender. Parte do pressuposto de que a aprendizagem
se da por tentativas e erros, sugestoes, explicacdes complementares e revisao dos conteldos.
Tal proposta reporta a uma pratica continua (processo), que possa contribuir para melhorar a
aprendizagem em curso.

No que se refere a avaliacdo por competéncias, Depresbiteris (2005, p. 09) diz que a
“competéncia ndo ¢ algo que a pessoa aprende para repetir exaustivamente ao longo de sua
vida. Trata-se de algo que deve ser constantemente revista, tendo em vista as exigéncias
laborais”. Por isso, a autora levanta a grande importancia que tem o processo de avaliacdo
destas competéncias, mostrando que elas ndo devem ser medidas no final da qualificacéo,
através da obtencdo de um certificado. O aluno tem uma educacdo que visa a sua formacao
por competéncia, entende que competéncia € algo que deve ser construida continuamente e
que deve transpor, transcender, refletir a pratica em situacGes reais diversas.

Para os autores Zarifian (2001) e Reibnitz e Prado (2006) o profissional enfermeiro,

inserido no trabalho em saude, deve se apropriar de uma postura inovadora, ser critico-
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criativo, e consciente de suas responsabilidades ética, politica e profissional. Para isso, €
necessario que desenvolva competéncias gerais, e as competéncias s6 se manifestam na
atividade pratica, ou seja, para o académico de enfermagem, durante o estagio supervisionado,
onde é avaliado quanto as competéncias nele utilizadas.

De acordo com o Ministério da Educagdo, Conselho Nacional de Educag&o.
Resolucdo CNE/CES N°: 4/2009, além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos
durante a formacdo do enfermeiro, é obrigatdria a inclusdo do estagio supervisionado em
hospitais, ambulatérios, rede bésica de servicos de salde e comunidade no curriculo da
graduacdo em enfermagem. Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, o estagio deve constar de carga horéaria minima de 20% da carga
horéria total do Curso de Graduagdo em Enfermagem, realizado nos dois Gltimos semestres do
curso com a obrigatoriedade da participacdo efetiva dos enfermeiros dos servigos em que se
desenvolve o referido estagio. Com o parecer CNE/CES n° 213/2008, ficou estabelecida a
duragdo minima de 5 anos compreendendo uma carga horaria de 4000 horas/aula.
Considerando essa carga horaria minima total e a obrigatoriedade de 20% da carga horaria
total, é previsto para o estagio supervisionado a carga horaria minima de 800 horas. (Brasil,
2009).

A pratica do estagio, vivenciada pelo académico de enfermagem, no contexto social
e do trabalho, onde se depara com situacdes reais e diferenciadas, é que o impulsiona a
exercer e amadurecer o seu papel profissional com mais qualidade, habilidade e seguranca, ao
articular o conhecimento tedrico com o fato vivenciado.

A praxis é transformadora, tanto para o académico, quanto para o contexto do
trabalho da organizacdo de saude, pois ao efetuar uma acdo, o aluno se baseia em meios
tedricos atualizados que contribuem para modificar e inovar o espaco dos servi¢os de saude.
Assim, 0 académico desenvolve competéncias de acordo com a individualidade, o coletivo e a

organizacdo do servico no qual esta inserido.

1.2.2. Classificacdo das Competéncias

Atualmente, com as mudancas no mercado, as empresas estdo exigindo bem mais
dos profissionais, pois para que elas sobrevivam ao acirrado mercado de competicGes
exacerbadas, é preciso contar com pessoas que possuam conhecimento especializado,
capacidade de pensar, agir, interagir e decidir. Diante dessas consideracdes, Resende (2000),

destaca a classificacdo das competéncias tendo como parametro o dominio e a aplicagéo.
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Pessoas potencialmente competentes: sdo individuos que possuem ou desenvolveram
habilidades, conhecimentos, e habilitacbes, no entanto, ndo aplicam esses atributos ou
requisitos na sua atuacdo diaria. Pessoas efetivamente competentes sdo profissionais que
possuem as caracteristicas dos individuos acima, porém sabem aplica-las em suas acgdes e
apresentam resultados satisfatorios, no ambiente em que se encontram.

O autor também apresenta outra forma de classificagdo das competéncias utilizando-
se de categorias diversas conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2. Categorias das competéncias

COMPETENCIAS SIGNIFICADO
Técnicas Sdo competéncias de dominio de alguns especialistas que produzem desempenho
econdmico
. S80 competéncias relacionadas com aplicacdo de aptidGes mentais, ou seja,
Intelectuais ; . . .
capacidade intelectual e/ou destrezas intelectuais.
. S8o competéncias que permitem estabelecer um nicho de capacidade intelectual com
Cognitivas o X
dominio de conhecimento.
L Sdo competéncias que permitem ao individuo relacionar-se com diferentes niveis e
Relacionais

interagir com diversas areas.

S80 competéncias que envolvem atitudes sociais que permitam relacBes e

Sociais e politicas LT .
participacdes em sociedade.

S8o competéncias que permitem aplicacdo de habilidades na aplicacdo de técnicas e

Metodologia meios de organizacdo de atividades de trabalho

Didatico-pedagdgico | Sdo competéncias direcionadas para a educacéo e o ensino.

S8o competéncias que exigem habilidades pessoais e conhecimento de técnicas que
De liderangas permitam influenciar e conduzir pessoas para diversos fins, tanto na vida pessoal
quanto profissional

Empresariais e Sao competéncias requeridas a diferentes objetivos e formas de organizagéo e gestdo
organizacionais empresarial e que acambarca diversas outras formas de competéncias.

Fonte: Adaptado de Rezende (2000) citado por Francisco, A. C. : Santos, N. (2005, p. 29).

Além destas categorias de competéncias torna-se importante destacar que se deve
levar em consideracdo trés atributos contidos na competéncia independente de qualquer uma
das classificacdes relacionadas, sdo eles: aptiddo, habilidades e qualificacdes.

Apos estas nogoes faz-se necessario explorar um pouco mais a competéncia que €
considerada a base para qualquer desdobramento que advenha desse termo, ou seja, a

competéncia individual.

1.2.3. As competéncias individuais

Hoje, em um novo mundo marcado pela revolu¢do do conhecimento e a evolugéo da
era da informacdo ha exigéncias de adaptacdo para as organizacdes e para os individuos. Se

adaptar a essa situacdo requer do individuo renovar constantemente suas competéncias
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béasicas, essenciais e especificas, tanto para agregar valor & organizagdo em que atua, como
para 0 proprio instinto de sobrevivéncia em um mercado instdvel em que as exigéncias
surgem de forma repentina.

Verifica-se que o mercado atual exige das empresas um modo de administragcdo mais
rapido, &gil, mais flexivel, com a diminuicdo dos niveis hierarquicos, atencdo voltada para o
cliente, além de uma revisao constante dos processos de aplicacdo de melhorias continuas.

Diante deste fato, algumas organiza¢des passam a focar o ser humano como principal
fator que pode torna-la permanentemente competitiva, pois sdo eles que devidamente
qualificados poder@o produzir ou prestar servigo, conforme a necessidade da empresa. Essa
valorizacdo do individuo dentro do ambiente de trabalho exige do profissional, competéncias
individuais que, segundo Nisembaum (2000), contribuem de forma significativa para as
estratégias da empresa e, conseqiientemente, para os resultados obtidos.

As competéncias individuais segundo Hard (2005) sdo construidas a partir dos
seguintes elementos: valores, crencas, emocdes, conhecimento tacito, conhecimento explicito,
habilidades e atitudes. O autor considera essas competéncias como base para o
desenvolvimento de outras a nivel organizacional.

Segundo Santos (2000, p.13), as competéncias requeridas pela organizacdo devem
ser “uma ampla combinacdo de conhecimentos, habilidades e caracteristicas pessoais que
resultem em comportamentos que podem ser observados e medidos”. Sobretudo devem ser
dinamicas e contribuirem para o alcance das metas decididas no planejamento estratégico
empresarial.

Importante ressaltar que para Zarifian (1990), as competéncias individuais sdo
reveladas quando a pessoa age em situacdes profissionais com as quais se depara diariamente.
Observa-se também que essas competéncias servem de ligacdo entre a conduta do individuo e
as estratégias estabelecidas pela empresa.

Levando em consideracdo que as competéncias acima sdo consideradas os pilares
para diversos tipos de competéncias em nivel organizacional, verifica-se que a
responsabilidade de criar e ou/desenvolver determinadas habilidades ndo € exclusiva do
individuo, pois como afirma Fischer (1998), em empresas mais avancadas, sdo observadas
praticas de fundamental importadncia que abrangem o0s seguintes pontos: capacitagéo,
desenvolvimento e remuneragao.

Medeiros (2007) relaciona abaixo as competéncias que sdo mais valorizadas pelo

mercado atualmente:
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Quadro 3. Categorias de competéncias individuais

COMPETENCIAS

ESCLARECIMENTQOS

Discernimento

Tenha ponderacao nas expansdes e expressdes verbais e comportamentais.

Ritmo de Trabalho Procure acelerar seu ritmo habitual de trabalho sem, contudo, prejudicar a sua
qualidade.

Aspectos  Fisicos e | Boa salde fisica e mental, ou seja, facilidade para modificar a personalidade psiquica,

Mentais com ajustes as exigéncias do mundo exterior.

Aspectos Emaocionais e
Deciséo

Busque o equilibrio entre as realidades interna e externa, entre o impulso de atuar e a
reflexdo.

Comprometimento

Disciplina, método, consciéncia profissional, perseveranca e dedicacéo.

Relacionamentos
Interpessoais

Procure a convergéncia ao invés de conflitos. Ndo viva em constante atrito com os
demais. Sera que o mundo tem que se adaptar a vocé ou vocé adaptar-se a ele? Busque
um equilibrio!

Ambicdo

Forga de poder criador ou realizador. Suas agdes devem estar alinhadas com suas
intencBes. Monitore suas a¢Ges em relagdo aos seus objetivos.

Combatividade

Procure combater aquilo que dificulta seus planos e/ou decisdes. Os desafios
mobilizam suas forcas ou as paralisam? A escolha é sua!

Lealdade Mantenha seus compromissos e porte-se com honra. Possua retiddo. Sua conduta deve
ser regida por principios éticos e integridade moral. Aja de modo a promover a boa
moral, sem se utilizar de atalhos duvidosos.

Equipe Some seus esforcos, objetivos comuns e valores. Hoje, em uma equipe, vocé deve

estar disposto a construir algo em comum encontrando a sua propria forma de
expressdo (& uma acdo conjunta).

Automotivacao

Quando estamos motivados, conseguimos transformar idéias em agdo - este é o
segredo - experimente gerar didlogos internos positivos e estimulantes. Se vocé €
Gestor, é imprescindivel que perceba as fontes de motivacgao de seus liderados.

Persuasdo

Saiba defender seus conceitos, evidéncias e idéias com argumentos relevantes e com o
objetivo de sustentar sua visdo e posi¢do. Tenha firmeza e energia em suas
articulagdes, pois a persuasdo pde vocé em foco.

Autocontrole

Imprima velocidade em tudo aquilo que fizer. Entretanto, ndo seja impulsivo em suas
decisoes.

Proatividade

Seja proativo (o0 individuo reativo tem a tendéncia de deixar que as oportunidades
transcorram sem que ele mesmo queira intervir; portanto, ndo seja passivo - agregue
valores e faca a diferenca). O individuo proativo procura se antecipar as situacoes e se
preparar para a solugdo dos problemas.

Objetividade ao se
expressar

Né&o seja prolixo e/ou cansativo ao se expressar. Exponha seus pensamentos de forma
didatica.

Abertura Intelectual

Permanega atento, receptivo e interessado em qualquer nova informacdo que possa
leva-lo a modificar seu procedimento e/ou corrigir seus pressupostos.

Empatia/Assertividade | Seja empatico, porém, assertivo, colocando sempre "limites" saudaveis em seus
espacos (a agressividade exacerbada é inimiga da assertividade).

Iniciativa Tenha iniciativa e saiba oferecer contribui¢Bes em suas atividades, especialmente em
favor da produtividade e resultados concretos.

Feedback Peca aos outros profissionais e dé feedback a si mesmo, pois ele estimula o

autodesenvolvimento. O feedback auxilia na identificagdo das habilidades, aptiddes,
talentos e competéncias. Por isso, apos o feedback, seja honesto. Verifique e pergunte
a si mesmo: Onde ainda preciso investir? Como posso melhorar o0 meu desempenho?
O que devo manter? O feedback contribui para o aprimoramento de suas funcdes
laborais. O processo de EVOLUGCAO é um chamado para a agio

Autoconfianca

Tenha autoconfianga (o profissional autoconfiante ndo depende da motivagdo externa).
A cada vitoria ou superagdo, vocé ganha maior controle e independéncia para atuar.
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Autoconhecimento Qual a sua percepgao de si mesmo? Sera que ela é verdadeira? VVocé ja sabe a verdade
a respeito de si mesmo? Seu poder de comunicacéo interior eleva profundamente suas
chances de sucesso e melhora suas relagdes sociais.

Auto-estima Tenha uma auto-estima estruturada com energia para alcancar suas metas. Fortaleca
sua auto-imagem, pois os conflitos e ddvidas internas podem neutralizar o seu
potencial. A auto-estima solida favorece a sua capacidade de lidar com problemas e
apontar solugdes para resolvé-los.

Autocritica Tenha suficiente autocritica (auto-avaliagdo) para admitir suas proprias limitagdes e
estar ciente de suas qualidades. Errar faz parte do processo de evolucgéo.

Fonte: Medeiros (2007, p. 3). Gestdo por competéncias: uma abordagem estratégica Adaptada a pequena
empresa.

Constata-se que hd uma relacdo intima entre as abordagens individual e
organizacional, visto que as organizagdes ndo sobrevivem sem a expertise das pessoas € as
pessoas, por sua vez, sem a das organizacdes. A agregacdo de valor dos individuos é,
portanto, a contribuigéo efetiva ao patriménio de conhecimentos da organizacao, permitindo-
Ihe manter o diferencial competitivo no longo prazo.

As pessoas estdo continuamente engajadas no ajustamento a uma variedade de
situaces, no sentido de satisfazer as suas necessidades e manter um equilibrio emocional. E
nesse caminhar, muito conflituoso, na maioria das vezes, que as competéncias vao sendo
construidas.

Por isto, 0s conhecimentos e as competéncias sdao complementares, mas também
considerados conflitantes, pois se sabe que os esquemas de mobilizacdo dos conhecimentos
no ser humano ndo podem ser programados externamente e, o individuo também ndo pode
construi-los simplesmente com a interiorizacdo de procedimentos. Ele deve ser treinado com
tempo de vivenciar as experiéncias de forma reflexiva.

Num primeiro olhar, as constatacdes anteriores levam a considerar a aprendizagem
como o caminho a seguir e confiar, seja na vida ou na formacdo profissional, como garantia
para se adquirir competéncias.

Segundo Perrenoud (2001), o papel da aprendizagem na construcdo de competéncias
também ¢é focalizado, pois o processo educacional determinard ao individuo, as suas
percepcbes e interpretacbes e as direcionard na tomada de decisGes que lhe permitirdo
enfrentar os problemas encontrados no cotidiano do trabalho.

A formacdo de um profissional requer a busca constante do saber para adequacgéo
necesséaria dos seus conhecimentos as atividades requeridas pela pratica. E um processo
automatico que se da no dia-a-dia através das experiéncias vivenciadas, mas que deve sempre
ter embasamento tedrico que justifique as tomadas de decisbes ante as situagdes do seu

cotidiano. Compreendemos que essa automatizagdo ndo anula o processo cognitivo da
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aprendizagem, mas infere o fato de que o cotidiano da prética estabelece uma aquisicao que,
algumas vezes ndo € intencional, € uma simples conseqiiéncia da rotina.

Perrenoud (2000, p. 15) infere que as competéncias profissionais constroem-se, em
formacdo, mas também ao saber da navegacdo didria do profissional, de uma situacdo de
trabalho a outra.

A formagdo profissional e o enfrentamento do conhecimento novo séo temas
explorados por Valadares (2006 pp. 93-94), em sua tese de doutorado, que afirma: “O
enfermeiro, mesmo sem experiéncia na especialidade, precisa assumir papeis, desempenhar
funcdes, adotar atitudes e praticas, constituindo no momento inicial um peso [...] o peso da
realidade”.

Perrenoud (2000, p. 16) classifica o especialista como um profissional que “tem
olhos nas costas”, por ser capaz de apreender o essencial do que se passa em varias cenas
paralelas, sem ficar estressado. Pensamos que esta aquisicdo € a conquista de uma formacao
diaria, continua, atingida com a alianca do saber reflexivo sobre as agcdes desenvolvidas ao
longo de uma carreira. Dessa forma, as experiéncias adquiridas formam as habilidades para

realizar tarefas com seguranca e de acordo com as exigéncias do trabalho.

1.3. CONCEITO DE HABILIDADES

Segundo Souza (2001, p. 32), a habilidade “ implica saber como fazer, ou seja,
envolve a capacidade pratica, fisica e mental e € adquirida, através do treinamento e da
experiéncia adquirida.” Para o autor, habilidade “[...] envolve, sobretudo, o conhecimento de
regras sobre procedimentos e habilidades de comunicacdo [...] uma das caracteristicas [...] €

que [...] aprendidas, sdo desenvolvidas automaticamente.” Na concepcdo de Coopers e
Lybrand ( cit. por Duarte, 2000, p. 41), habilidade significa a "capacidade de realizar uma
tarefa ou um conjunto de tarefas em conformidade com determinados padrdes exigidos pela
organizacdo". Essa autora menciona que as habilidades envolvem conhecimentos teoricos e
aptidGes pessoais e se relaciona a aplicacdo pratica desses conhecimentos e aptiddes.

McCall Jr (cit. por Garrido, 2000, p. 88) afirma que "existe um crescente consenso de
que lideres eficientes tém atributos identificaveis dominados por habilidades aprendidas,

atitudes desenvolvidas e valores...", que complementa:
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"independentemente da personalidade ou dons naturais, os lideres eficientes
precisam aprender a direcionar, alinhar pessoas, agir consistentemente dentro de
um conjunto de valores fundamentais, lidar de forma eficiente com as exigéncias e
estresses inerentes ao cargo administrativo, compreender a si mesmos e aprender
com a experiéncia. As habilidades de lideranga sdo aprendidas e retocas ao longo
do tempo, podendo as caracteristicas da pessoa a ajudar a aprender." (McCall Jr,
cit. por Garrido, 2000, p. 89)

Oderich e Lopes (2001) consideram os limites impostos pelo ambiente institucional e
pela dinamicidade dos espagos organizacionais, pode-se salientar um conjunto de
competéncias gerenciais que servem como orientacdo global para construir modelos
especificos em cada contexto. Eles propdem um modelo de forma reduzida, adaptado de
Heifetz, sobre um novo sistema de lideranca, que divide em habilidades, conhecimentos e
valores. (Quadro 2).

A necessidade de adaptacdo ao atual mercado de trabalho leva o individuo a refletir
sobre as qualidades que sdo indispensaveis ao perfil profissional. Essas habilidades podem ser
resumidas em apenas sete palavras, sdo elas: flexibilidade, informacdo, criatividade,

comunicagdo, empreendedorismo, socializacéo e tecnologia.

1.4. A RELACAO TEORIA PRATICA NA ENFERMAGEM

Sabemos da importancia da integracdo docente assistencial para o desenvolvimento
do processo educativo, bem como as dificuldades para sua consolidacdo. Essa integracdo é
fundamental para o alcance da formacéo profissional com competéncia. Assim, considero que
0 ensino e o servico de saude sdo intrinsecamente dependentes, pois uma escola ndo sobrevive
sem relacdo com o contexto do trabalho, com o contexto social e com o servico. Nao
sobrevive sem novos conhecimentos para sua renovacao.

A educacdo permanente surge como uma exigéncia na formacdo do sujeito, pois
requer dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo basta ‘saber’ ou
‘fazer’, € preciso ‘saber fazer’, interagindo e intervindo, e essa formagdo deve ter como
caracteristicas: a autonomia e a capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e
pratica e vice-versa. Ainda, conforme Morin (1990), ela refere-se a inseparabilidade do
conhecimento e da acgéo.

Nessa perspectiva, seria ideal que os enfermeiros tivessem a oportunidade de atuar
tanto no ensino quanto na assisténcia, pois sdo areas que se completam, para que o professor

ndo tenha uma visdo apenas tedrica do que ensina e o enfermeiro assistencial ndo deixe de ser
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um educador. No sentido de buscar a integragdo docente-assistencial, deve-se ter em mente
que: as relagdes humanas no trabalho sdo fundamentais para essa integracdo; uma lideranga
permitird o cumprimento da finalidade de cada instituicdo, distanciando a idéia de que s6 o
docente sabe ensinar e s6 o assistencial sabe fazer; um diadlogo franco assegurard a
participacdo de todos na resolucdo dos problemas; e é importante estabelecer o equilibrio
entre o acervo técnico-cientifico trazido pelo docente e a valiosa bagagem préatica
desenvolvida pelo assistencial. A maior consequiéncia da integracdo docente-assistencial é o
equilibrio entre teoria e pratica, que facilita a aprendizagem ao aluno e a boa qualidade da
assisténcia prestada ao cliente e a comunidade.

Para Shon (2000, p. 65) na “Logica da inferéncia experimental a mesma do
pesquisador”, cada experiéncia nova de reflexdo na acdo enriquece seu repertorio. A reflex@o
na acdo em um caso unico pode ser generalizada para outros casos, ndo trazendo a tona
principios gerais, mas contribuindo para o repertorio de temas exemplares do professor, a
partir dos quais, em casos posteriores de sua prética, ele poderd compor novas variagdes.
Também para Perrenoud (2001, p. 18), “através da experiéncia, o profissional constroi seu
conhecimento, definido como o conjunto de esquemas de pensamento e de acédo de que dispbe
um ator”.

Para estes autores, esse processo determinara as suas percepcoes, interpretagdes e as
direcionara na tomada de decisdes que lhe permitirdo enfrentar os problemas encontrados no
cotidiano do trabalho. Para que o conhecimento gere competéncias, € necessario que 0s
saberes sejam mobilizados através de esquemas de acdo, decorrentes de esquemas de
percepcao, avaliacdo e decisdo, desenvolvidos na pratica.

Vale reforgar, ndo basta s6 ‘saber’, ou s6 ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer, interagindo e
intervindo, e essa formacdo deve ter como caracteristicas a autonomia, a capacidade de
aprender constantemente e de relacionar teoria e pratica e viceversa. Como afirma Morin
(1990), deve-se considerar a inseparabilidade do conhecimento e da acgéo.

Esse discurso salienta que o processo educativo € desenvolvido lentamente e em
longo prazo, que as dificuldades para sua efetivacdo estdo no ensino, que é mecanicista e
caracterizado pela transmissdo de conhecimentos, sem incentivo pessoal de busca e com a
impossibilidade de o enfermeiro desenvolver agdes educativas, possivelmente, pela
desvinculacdo entre academia e pratica. Justifica-se a afirmacdo de que a dificuldade de
desenvolver o processo educativo pode ser em decorréncia do ensino tradicional, em que

apenas ha transmissdo de conhecimentos, como exposto no discurso, pois essa metodologia é
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caracterizada por transmitir conhecimentos acumulados pela humanidade, sendo centrada no
professor, o qual transmite, segundo uma graduacdo logica, o acervo cultural a seus alunos,
que apenas o0 assimilam e o reproduzem. Apesar disso, essa metodologia ainda é muito
utilizada, embora a realidade demonstre sua ineficiéncia, dada a sua impossibilidade de
capacitar o aluno para a construgdo de seu conhecimento.

Além disso, constata-se que a dificuldade de acdo educativa por parte do enfermeiro,
provavelmente, também é consequiéncia de sua formacdo, pois os curriculos sdo centrados em
modelos biomédicos, baseados nas concepgdes cartesianas, no biologicismo e na pedagogia
transmissora, 0 que impede, muitas vezes, o desenvolvimento da capacidade critica-reflexiva
do aluno e de suas interagcdes pessoais, profissionais e sociais.

Sobre isso, em seu livro “A cabega bem-feita”, Morin (2003) comenta que 0 ensino
educativo tem a missdo de transmitir ndo o mero saber, mas uma cultura que permita
compreender a condigdo do ser humano, ajude-o a viver e favoreca, ao mesmo tempo, 0 modo
de pensar aberto e livre. Ele considera problema do ensino os efeitos graves da
compartimentacdo dos saberes e da incapacidade de articula-los e, por outro lado, avalia que a
aptidao para contextualizar e integrar esses saberes é uma qualidade fundamental da mente
humana, que precisa ser desenvolvida.

Assim, compreendo que, a partir do processo organizador de autoconhecimento, o
sujeito transforma-se, constréi sua identidade e aprende sempre, colocando seu aprendizado
em funcdo de seu meio ambiente. Essa habilidade precisa ser desenvolvida pelos enfermeiros,
para que possam buscar o aprender constantemente, despertando a criticidade que leva a
transformacéo de seu processo educativo.

Desse modo, também o enfermeiro encontra, em seu discurso, como dificuldade para
0 desenvolvimento das questdes educativas, a desvinculacdo entre teoria e pratica. Essa
dicotomia existente entre a formacdo formal, escola e a pratica reforca a dificuldade de
integrar o conhecimento tedrico as situacBes vivenciadas, as quais necessitam da aplicacdo
rapida desse conhecimento, acrescido do conhecimento pratico ou pessoal. A habilidade de
integrar a teoria as situacdes do cotidiano exige aproximacdo, relacionamento, comunicacéo,
compreensdo desse processo por parte do enfermeiro (Siqueira, 1998).

Torna-se premente refletir sobre teoria e pratica no processo de formacdo do
enfermeiro. Entendemos que a alternancia seja dispositivo adequado para a ligacdo entre

ambas.
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A seguir, nos detivemos na educacdo permanente e nas competéncias relativas a

administracdo e gerenciamento e como caminhos que norteiam esta investigacao.

1.5. A IMPORTANCIA DA EDUCACAO CONTINUADA PARA O
ENFERMEIRO

Diante das exigéncias do mercado de trabalho na atualidade, em que os profissionais
devem estar atuantes e capacitados, a formacdo geral deve incluir ndo somente a habilidade
técnica, mas, também, principalmente, a capacidade de aprender a aprender continuamente. O
profissional deve ter facilidade de adaptacdo e flexibilidade, as quais embasam a
responsabilidade, a autonomia e a criatividade, posto que levam a reflexdo acerca da
importancia das relac6es sociais e, assim, asseguram a qualidade dos servicos prestados.

Segundo Bezerra (2003):

“ no contexto da globalizagdo, os mercados sdo cada vez mais competitivos, o
compromisso com a gqualidade, as transformacgdes sociais e epidemioldgicas, a
conscientizacdo da populacdo em relacdo aos custos e beneficios como
consumidores dos servicos de salde alia-se a fatores internos como a consciéncia
sobre as necessidades pessoais, a deficiéncia da formacdo inicial com a realidade e
a utilizacdo de habitos e praticas pouco reflexivas. No ambiente de trabalho, esses
fatores determinam a necessidade de desenvolvimento do pessoal, que 0 processo
de capacitacdo seja mais rapido e contemple cada vez mais as dimensfes éticas,
reflexivas e criativas do individuo” (Bezerra, 2003, p. 22).

Nesse contexto, Morin (1990) corrobora quando afirma que o pensamento complexo
é aquele capaz de considerar todas as influéncias recebidas, internas e externas, sendo
responsavel pela ampliacdo do saber. Assim, € a partir de um processo organizador de
autoconhecimento que o individuo-sujeito se transforma, constroi sua identidade e aprende
sempre, estabelecendo seu aprendizado em funcdo do meio onde esta inserido, transformando-
0.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 1993) se refere a
educacdo no capitulo dos direitos e das responsabilidades dos profissionais. Assim, 0
profissional tem o direito de atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais,
mas tem uma reciproca responsabilidade, porque deve “manter-se atualizado, ampliando seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da clientela, da coletividade e do
desenvolvimento da profissdo” (Art. 18).

Ja o Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da

enfermagem, especifica claramente que ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe de
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saude, a “participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educacdo continuada” (Art. 8°, II, n). Sendo assim, além do
direito e dever ético de manter-se atualizado, o enfermeiro, independentemente da funcdo que
desempenha, tem a obrigacdo legal de ser facilitador do processo educativo, para os demais
membros da equipe de enfermagem

Desse modo, a educacdo permanente surge como uma exigéncia na formacgédo do
sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo basta
apenas ‘saber’ ou ‘fazer’, ¢ preciso ‘saber fazer’, interagindo e intervindo, entdo, a formagao
deve ser caracterizada pela autonomia, pela capacidade de aprender constantemente, de
relacionar a teoria com a prética e vice versa. Ainda, fortalece essa contextualizacdo sobre
educagdo continuada a Organizacdo Panamericana da Saude (OPS, cit. por Oguisso,2000,
p.24), segundo a qual a educagdo continuada ¢ um“processo dindmico de ensino
aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacidade de pessoas,
ou grupos, face a evolucdo cientifico-tecnoldgica, as necessidades sociais e aos objetivos e
metas institucionais”.

Nesse contexto, cabe referir Morin (2002), quando afirma que ndo se entende a
complexidade humana como separada dos elementos que a compdem, pois o integral
desenvolvimento humano significa o desenvolvimento de varios conjuntos de autonomias
pessoais, de envolvimento comunitario e da percepcéo de fazer parte da espécie humana.

Outro aspecto importante a ser considerado é a denominacdo educacdo continuada,
entendida como toda acdo desenvolvida apds a graduacdo, com propdsito de atualizacdo de
conhecimentos e aquisicdo de novas informacdes e atividades de duracdo, definida por meio
de metodologias formais.

Mejia (cit. por Davini, 1994), conceitua educacdo continuada como o conjunto de
experiéncias subseqlentes a formacéo inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar
ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas
responsabilidades, caracterizando, assim, a competéncia como atributo individual.

Salum e Prado (2000) a definem como um conjunto de préaticas educativas continuas,
destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, para uma mudanca de atitudes e
comportamentos nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de
transformacéo de sua pratica.

Dessa forma, a educagdo permanente leva & busca dos enfermeiros pela competéncia,

também com seus pares, pelo conhecimento e pela atualizagdo, que sdo fatores essenciais para
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garantir a sobrevivéncia tanto do profissional quanto da propria profissdo. Nesse ambito,
Nufiez e Luckesi, citado por Dilly e Jesus (1995, p.88), destacam a importancia da educacéo
em servigo para a enfermagem, como sendo um dos esteios para a assisténcia eficaz ao
paciente, pois, por meio “de um processo educativo atualizado e coerente com as necessidades
especificas da area, ela mantém o seu pessoal valorizado e capaz de apresentar um bom
desempenho profissional”.

Para uma efetiva educagdo continuada, necessita-se direciond-la para o
desenvolvimento global de seus integrantes e da profissdo, tendo como meta a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem. Assim, essa tarefa ndo se resume a ensinar, pois
engloba desenvolver no profissional de enfermagem uma consciéncia critica e a percepcao de
que ele e capaz de aprender sempre, por meio da educagdo permanente, e motiva-lo a buscar,
na sua vida profissional, situagdes de ensino-aprendizagem.

Na organizacdo dos projetos sobre educacdo continuada na enfermagem, devem-se
considerar prioritarios os eventos relacionados a area e 0s programas de admisséo,
atualizacdo, treinamento, pds-graduacao, pesquisa, geréncia e integracdo docéncia-assisténcia,
todos conduzidos e fundamentados no cuidado humano.

Diante disso, concordo com propostas de educacdo continuada, em que sejam
contemplados: o conhecimento da realidade histérica, social, politica e cultural da instituicéo
e da comunidade onde sera desenvolvido o projeto; o processo evolutivo da enfermagem, seu
cotidiano e seu ideal; e o conhecimento sobre o cuidado humano, no sentido de autocuidado e
de cuidar dos outros

Percebe-se a educacdo permanente como uma habilidade de aprendizagem continua,
desenvolvida pelo sujeito durante sua vida, por meio de suas relagdes pessoais, profissionais e
sociais, no intuito de transformar-se, conforme ocorrem as mudancas do mundo. Dado que, na
educacdo permanente, estdo inseridas a educacdo continuada e a educacdo em servico,
entende-se por educacdo continuada todas as acbes educativas desenvolvidas apds a
graduacdo, com o proposito de atualizar, aprimorar e adquirir conhecimentos, mediante
atividades de duracdo definida e de metodologias formais. E como educacdo em servigo
considera-se as a¢Oes educativas desenvolvidas durante o processo de trabalho.

Dessa maneira, quando nos referimos a educacdo em servico na enfermagem,
entendemos como objeto de transformacéo o processo de trabalho, que envolve o gerenciar, o
cuidar e educar, partindo da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre o que

precisa ser transformado. Assim, € importante, no desenvolvimento do processo de trabalho
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do enfermeiro, a compreensdo e a diferenciagdo das acOes que compdem a educacdo
permanente, continuada e em servigo, para que o profissional estabeleca seu plano de
trabalho, consciente de seu comprometimento pessoal, profissional e social com 0 meio em
que esté inserido.

Esta contextualizacdo leva a compreensdao de que a formacdo profissional com
qualidade deve ter uma solida base, de formacédo geral, em continua construgdo, num processo
de educacdo permanente, pois, desse modo, ocorre a complementacdo para a formacéo
integral do sujeito.

A questdo da importancia da educacdo continuada na area da salde vem evoluindo
ao longo dos anos e parte da necessidade de se adequar os profissionais, para atuarem nesses
servicos, visto que a formagdo desses profissionais era voltada para o modelo
hospitalocéntrico, em detrimento da promocéo da salde das pessoas e prevencdo das doencas.
Percebe-se que a preocupacdo de fazer processos educativos para os profissionais de saude
surgiu na Il Conferéncia Nacional de Saide em 1963, propondo essa estratégia como forma
de se evitar desajustamentos técnicos em relacdo aos recursos da instituicdo. Nas
Conferéncias Nacionais de Salde subsequentes, ficou clara a necessidade da educacédo
continuada para os profissionais da saude e, gradativamente, foi se tornando imprescindivel
como modo de torna-los capazes de compreender as necessidades dos servicos e 0s problemas
de saude da populacédo. Para Silva et al (1989, p. 10) educacdo em servi¢o € um conjunto de
praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o funcionario a atuar mais efetiva
eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da instituicdo. Esse modelo ainda é muito
utilizado na capacitacdo dos profissionais com a finalidade principal de alcancar os interesses
da instituicdo e estdo mais centrados nas técnicas e habilidades do que nos conhecimentos
tedricos a serem adquiridos. Segundo Silva et al (1989, pp. 9 -10): “a educagdo continuada
deve ser entendida como conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de
promover oportuniddaes de desenvolvimento do funcionario, com a finalidade de ajuda-lo a
atuar mais efetivamente e eficazmente na sua vida institucional”.

A educacdo continuada esta voltada para melhorar ou atualizar a capacidade do
individuo, em funcdo das necessidades dele préprio e da instituicdo em que trabalha. Nesta
concepcdo, o conhecimento adquirido é tido como beneficio ao proprio individuo envolvido
no processo educacional refletido diretamente nas execugdo das praticas profissionais da

instituicdo na qual trabalha. Esse retorno repercute na instituicdo sob a forma de “satisfagdo,
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motivacdo, conhecimento, maior produtividade e otimizacdo dos servigos” (Silva et al 1989,
p. 10), tornando o conceito mais abrangente do que a educagdo em servico.

A educacdo permanente no Brasil foi instituida pela portaria GM/MS 198 de 13 de
fevereiro de 2004 (Brasil, 2004), sendo alterada pela portaria GM/MS 1996 de 20 de agosto
de 2007 (Brasil, 2007), que apresentou novas estratégias e diretrizes para a implementagdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS). A PNEPS tem o intuito de
transformar as praticas pedagdgicas e de salde, contribuindo para o processo de
desenvolvimento individual e coletivo dos profissionais de salde. Nesse contexto a educagdo
permanente apresenta um cenario que envolve a metodologia da problematizacdo, uma equipe
com profissionais de diversas areas de atuacdo, com énfase nas situacdes-problema das
praticas cotidianas, possibilitando reflexdes criticas e articulando solugcbes estrategicas em
coletivo, e esta inserida no desenvolvimento e na consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Nos ambientes hospitalares o papel desempenhado pela Enfermagem é de
fundamental importancia no processo de preparacdo da infraestrutura, responsavel pelo
cumprimento eficaz e seguro dos processos medicos e de enfermagem, bem como das praticas
assistenciais, além de processos educativos e de orientacdo preventivos com vistas a favorecer
0 autocuidado e facilitar ao paciente sua reintegracédo social. Como dito na se¢éo introdutoria,
a representacdo de uma equipe de enfermagem nos quadros de pessoal de uma instituicdo
hospitalar chega aos 60%, configurando-se como o profissional de maior presenca nestes
locais (Silva & Seiffert, 2009).

Vale ressaltar que em muitas instituicGes hospitalares existe uma area responsavel
que formacdo continuada de seus profissionais, onde a mesma possui recursos fisicos,
financeiros e humanos necessarios para a pratica de atividades indispensaveis para tal
formacdo (Silva & Seiffert, 2009). Neste aspecto, todo investimento em treinamento e
qualificacdo de pessoal, quando bem planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudancas
positivas no desempenho das pessoas. Entretanto, € importante considerar que os resultados
esperados de programas de treinamento e desenvolvimento de pessoal podem ser minimizados
pelas condi¢cBes de cada estrutura institucional, caso a interacdo entre essa estrutura e 0S
objetivos das propostas de treinamento/qualificacdo ndo estejam alinhados. (Batista &
Gongcalves, 2011, p. 886).

Acerca do departamento responsavel pela formacdo do profissional de enfermagem

dentro das instituicdes hospitalares, a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) estabelece
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a recomendacdo de que o coordenador e responsdvel por este departamento seja um
profissional de enfermagem e que esteja intimamente intrincado com questdes relacionadas a
contemplacéo das necessidades de aperfeicoamento e desenvolvimento profissional e pessoal
de seus colegas de trabalho.

E imperativo afirmar que é essencial a participacdo dos profissionais de enfermagem
em todo o processo de formacdo continuada, ressaltando que tal importancia se da pelo fato
de que este profissional estd em constante e direta interacdo com toda a equipe de
enfermagem, possibilitando a percepcdo da realidade que os cerca e favorecendo uma
avaliacdo tanto de suas necessidades quanto das necessidades da instituicdo em que trabalha e
dos pacientes ali presentes (Brasil, 2004).

Entretanto, para que tal processo seja capaz de estabelecer parametros de exceléncia
tanto na formacdo quanto no atendimento realizado pelo profissional de enfermagem é
necessario estabelecer uma organizagdo nas préaticas de atencdo e valorizagédo de um perfil
profissional que transcenda os meros conceitos de trabalho e trabalhadores tal como
conhecemos no passado. E preciso sempre se estar atento para questdes associadas & melhoria
da gestdo, valorizacdo e aperfeicoamento dos servicos e das acOes de saude. E para tanto é
indispensavel que o processo de formacdo continuada ou permanente deve priorizar oS
seguintes alvos: 1. As equipes que atuam na atencdo basica, nas urgéncias e emergéncias, na
atencdo e internacdo domiciliar e na reabilitacdo psicossocial; 2. O pessoal encarregado da
prestacdo de atencdo humanizado ao parto e ao pré-natal; 3. Os hospitais universitarios e de
ensino, buscando integra-los a rede do SUS e a cadeia de cuidados progressivos a saude,
revendo o seu papel no ensino e no apoio ao desenvolvimento do Sistema (Brasil, 2005, p.
23).

Para além destas prioridades € necessario que a formacdo continuada e permanente
capacite o profissional a vislumbrar sua formacdo como ferramenta capaz de garantir um
pensamento acerca do trabalho que pense a propria producdo do mundo, entendendo que o
objetivo ndo é apenas de se tornar um bom técnico e, sim um bom profissional, propenso a
criatividade e pensamento critico, sensivel, cheio de vontade e atuante (Brasil, 2005).

Assim, a formacdo continuada e permanente em saude deve ser utilizada de forma
racional e muito bem planejada, considerando que se trata de um elemento estratégico que
tem a capacidade de fortalecer tanto o trabalho quanto a educacdo na saude. Nao se deve
apenas primar pela realizagdo de cursos somente pela realizacdo. E necessario empreender

busca por uma formacéo e desenvolvimento continuos dos profissionais de enfermagem. E é
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justamente por isso que: Educacdo Permanente em Salde pode corresponder & Educagdo em
Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos para a
formacdo técnica submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da
orientacdo politica das acdes prestadas em dado tempo e lugar.

Pode corresponder a Educacdo Continuada, quando esta pertence a construcdo
objetiva de quadros institucionais e & investidura de carreiras por servico em tempo e lugar
especificos. Pode, também, corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se
apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e
coloca-se em alianca de projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo
do ensino (Ceccim, 2004, p. 162). Essa tdo esperada qualificacdo acontece e se aprimora a
curto, médio e longo prazo, levando em consideracdo o tempo de assimilagdo de cada
individuo, a dificuldade de cada um e as préprias falhas do processo educativo, que pode e
deve sofrer reformulacGes de acordo com as constantes avaliagdes. E é justamente por este
motivo que a continuidade da formacéo do enfermeiro deve ser considerada muito importante,
uma vez que a condicdo de necessidade de constante evolucdo e de conhecimento séo
caracteristicas do préprio ser humano, ressaltando que em toda a complexidade da atuacéo do
enfermeiro pauta-se numa necessidade precipua de compreensdo e aprendizagem de seu
processo de trabalho (Paschoal et al., 2007). A partir de tal afirmacéo é necessario reconhecer
que a qualificacdo dos profissionais de salde, responsavel pelo manejo do tratamento, deve
ser uma tatica a ser utilizada como forma de reduzir a morbimortalidade. J& no que diz
respeito aos profissionais ndo médicos, com énfase aos profissionais de enfermagem, algumas
competéncias fundamentais para a préatica do cuidado foram estabelecidas por diversos 6rgdos
internacionais, reconhecendo e destacando 0s conhecimentos e as habilidades que tal
profissional deve ter para atuar neste segmento a fim de dar uma assisténcia a mulher de
maneira efetiva e de qualidade com base nas mais recentes evidéncias cientificas relacionadas
as fases do tratamento (Narchi, 2009).

Levando em consideracdo a importancia do processo formador do profissional de
enfermagem, ha que se considerar que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, como
aspecto organizacional deve ser capaz de apresentar e fomentar subsidios para que métodos
ou metodologias de assisténcia sejam apresentados ao cuidado humanizado.

Muitas sdo as competéncias que parecem ser necessarias ao enfermeiro na sua pratica

profissional e desenvolvé-las €, pois um grande desafio tanto dos 6rgdos formadores, como
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dos servigos na perspectiva da educacdo permanente e torna-se responsabilidade de todos
estes atores: docentes, enfermeiros dos servigos e do proprio aprendiz.

Dentro do contexto previsto para este século, em que as competéncias individuais e 0
enfrentamento com os interesses coletivos das organizagdes sdo delineados como desafios,
este trabalho estd fundamentado preliminarmente sobre a via educacional na perspectiva de
formacdo inicial, onde o individuo constrdi sua aprendizagem. Esta aprendizagem o conduzird
a desenvolver competéncias através da habilitacdo e especializacdo profissional que, com a
utilizacdo de técnicas gerenciais, lhe proporcionara maior empregabilidade e resultados mais
eficientes e eficazes a organizacdo, dentro dos cenarios competitivos de mercado em todo o

mundo
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CAPITULO 2
A PRATICA GERENCIAL EM ENFERMAGEM
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CAPITULO 2 - A PRATICA GERENCIAL EM ENFERMAGEM

A geréncia € um instrumento importante para efetivacdo das politicas, e a0 mesmo
tempo “condicionante do” e “condicionada pelo” modo como se organiza a produgdo dos
servigos de saude (Felli & Peduzzi, 2005, p.2).

Nesse contexto, a geréncia em salde é uma atividade-meio, centrada na articulacéo e
na integracao para que permita a mudancas nos processos de trabalhos arraigados (Mishima et
al., 1997)

Ressalta-se que os recursos humanos, materiais e financeiros, em quantidade e
qualidade adequadas, sdo insumos essenciais para a prestacdo do servico de salde, mas
frequentemente geram situacGes conflitantes no processo de trabalho gerencial, pois sdo
limitados e finitos, além de ser ponto de interesse e disputa por varios profissionais e
unidades. A distribuicdo dos recursos nem sempre se da de forma equitativa, obedecendo a
l6gica da necessidade, e as unidades recebem de forma diferenciada os recursos, sejam eles,

humanos, fisicos, materiais ou financeiros.

2.1. A PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NA GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS

Em todo o mundo, a gestdo de pessoas passa por grandes transformacdes, motivadas,
dentre outros, pela inadequacdo dos modelos tradicionais de gestdo de pessoas no que se
refere ao atendimento as necessidades e expectativas das empresas.

A necessidade de novas posturas da area de gestdo de pessoas frente as novas
demandas, que envolvem elementos ligados a criacdo de valor e desempenho, bem como a
adocdo de um posicionamento alinhado as estratégias organizacionais constitui aspecto
preconizado por varios autores, tais como Dutra (2004) e Ulrich (2000). Segundo estes
autores, a gestdo de pessoas possui um importante papel no desenvolvimento da estratégia
organizacional a medida que responde por aspectos referentes a atracdo, manutencdo e
desenvolvimento das competéncias necessarias a realizacdo dos objetivos organizacionais,
relacionando continuamente, mediante suas praticas, as competéncias individuais as
organizacionais, e consequentemente, as estratégias da empresa.

Para Ulrich, (2000) o debate contemporaneo acerca da gestdo de pessoas trouxe

consigo o acirramento de principios fortemente arraigados a pratica empresarial, ligados a
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criacdo e conhecimento — aspecto este muitas vezes desconsiderado pela gestédo de pessoas e
que Ihe rendeu criticas no que se refere a seu papel nas organizacées.

Dutra (2004) enfatiza que as organizacgdes, por sua vez, necessitam de profissionais
que possuam iniciativa propria, uma vez que o processo decisorio tem sido cada vez mais
descentralizado, 0 que o torna cada vez mais sensivel o comprometimento das pessoas com
objetivos e estratégias organizacionais. O desafio &, portanto, gerar e sustentar o
comprometimento das pessoas com a organizacdo, 0 que somente é possivel se as pessoas
perceberem que agregam valor a organizacéo.

Nunes (2009) destaca que a abordagem baseada em competéncias surge como
alternativa, para as novas demandas organizacionais, e que 0s estudos realizados nas Gltimas
trés décadas apontam para uma gestdo baseada em competéncias que busca alinhar as
estratégias da organizacdo as competéncias organizacionais demandadas e, em decorréncia, as
competéncias individuais. Neste sentido, a Gestdo de Pessoas passa, também, a ser
considerada estratégica, mediante a expectativa de que suas praticas e processos possam estar
alinhados as estratégias da empresa e gerar valor.

O trabalho em saude € uma prestacdo de servico exercida por varios profissionais
com corpo de conhecimento especifico que atuam sobre um mesmo “objeto”, o paciente, o
qual possui uma multiplicidade de anseios e demandas que necessitam ser trabalhadas e
resolvidas. Portanto, possui caracteristicas peculiares, ndo € um bem duravel.

O trabalho em enfermagem, assim como o trabalho em salde, integra a prestacao de
servicos e é parte do setor terciario da economia e, ndo produz bens materiais, mas servigos
gue sdo consumidos no ato de sua producdo, isto &, no momento da assisténcia. Isto o
diferencia de outros trabalhos por ter como objeto o0 homem, com demandas relacionadas ao
processo salde/doenca expressas como necessidades ou problemas de saude (Felli; Peduzzi,
2005). E importante destacar que ” tanto os objetos como os instrumentos de trabalho
constituem-se como um processo historico social” (Mendes-Gongalves, 1992, p. 9).

Nesse sentido, “a abordagem do trabalho permite compreender as atividades
realizadas pelos profissionais de saude e de enfermagem ndo somente como fruto do
progresso técnico e cientifico, mas como intervencdes que expressam uma concepc¢do do
processo salde-doenca, bem como a dindmica social e de organizacdo do servi¢o”. (Felli &
Peduzzi, 2005, p. 2).
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2.2 GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS NA OTICA DOS
ENFERMEIROS

Francisco e Castilho (2002) afirmam que a crescente elevacdo dos custos na saude
impulsionou os profissionais que com ela trabalham, a aquisicdo de conhecimentos sobre
sistemas de custos e, logo, a sua atencdo na realizacdo de estudos, onde se busca a
racionalizagdo no processo de alocacdo de recursos, o balanceamento entre custos e recursos
financeiros e a otimizacédo de resultados. A criacdo e a implantacdo de sistemas de controlo e
de custos, com vistas & otimizacdo dos recursos, ndo pareciam importantes para o
gerenciamento dos servicos de salde, porém, os recursos financeiros para cobrir 0s custos
com a saude ndo tém-se mantido no mesmo nivel. Os custos crescem e 0S recursos
escasseiam, tanto no setor publico como no privado.

De acordo com 0 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (1993), todos 0s
paises compartilnam um problema comum, de custos galopantes na area de salde, diante de
recursos ou orcamentos limitados. Os autores complementam, afirmando que a atencdo a
salde ndo é gratuita, e sejam quais forem as fontes de financiamento, publicas ou privadas, 0s
custos absorvem recursos na forma de impostos, seguradoras ou gastos particulares, e que
esses recursos nédo séo ilimitados.

Segundo Francisco e Castilho (2002), no Brasil, como ocorre nos outros paises, ha
um aumento de gastos com a atencdo a saude, e ha constantes restricbes or¢camentarias. Com
iSs0, torna-se preponderante a adoc¢ao de um sistema de custos para que, tanto 0s servicos e as
acOes garantidas pelo SUS, como pelas instituicdes privadas, sejam realizados com qualidade
e eficiéncia. A elaboracdo de processos de afericdo de custos para os servi¢os de saude é
fundamental. Neste contexto, a gestdo de custos é necessaria para controlar gastos, porém
assegurando assisténcia de qualidade e isenta de riscos. “Para isso, ¢ necessario o
envolvimento dos profissionais de saude na formulacdo e desenvolvimento desses sistemas,
considerando que outros recursos necessarios dependem dos recursos financeiros e
orcamentarios.” (Francisco & Castilho, 2002, p. 242).

Portanto, identificam-se como insumos potencialmente consumidores dos recursos
financeiros, necessarios e indispensaveis para prestacdo da assisténcia e continuidade dos
cuidados, os recursos humanos, materiais e fisicos. Considerando 0s recursos humanos,
Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005) afirmam que a enfermagem representa de 30 a 60% do

quadro de pessoal. Em relagdo aos recursos materiais, Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998)

Universidade Lusdfona do Porto. Faculdade de Psicologia, Educacao e Desporto 42



Cynthia de Fatima Farias Lafayette. Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e efetividade.

afirmam que o custo com materiais no ambiente hospitalar representa de 15 a 25% dos gastos
Institucionais. E por Gltimo o recurso fisico gera custos elevados nos projetos de reforma,
ampliacdo ou construcdo de edificacBes assistenciais de satde, pois € o tipo mais complexo de
edificio devido ao porte e instalacbes especiais (Moura, 2008).

Assim, a assisténcia a saude, consume inlmeros recursos para sua concretizacao, que
ao longo do tempo vém apresentando crescimento, impondo restricbes aos hospitais, sendo a
situacdo agravada pelo desconhecimento do processo de gerenciamento de recursos
hospitalares.

Anselmi (1999) afirma que os aspectos econdmico-financeiros relativos a assisténcia
de enfermagem foram historicamente ignorados, apesar de os enfermeiros efetivamente
gerenciarem as unidades assistenciais, por meio do planejamento, coordenacao, supervisao e
controle do trabalho, viabilizando, favorecendo e criando condi¢des tecnicas e politicas para a

realizacdo do mesmo.

2.3A PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NO GERENCIAMENTO DOS
RECURSOS FiSICOS

Segundo Takahashi e Goncgalves (2005), o gerenciamento dos recursos em
enfermagem consiste na participacdo do enfermeiro na sua alocacdo, com objetivo de
organizar ou gerir cotidianamente uma unidade de satde, promovendo seguranca, conforto e
privacidade para os pacientes e garantindo condicdes de trabalho apropriadas. Para assegurar
a viabilidade técnica e compatibilizar as necessidades com a disponibilidade de recursos,
observando parametros legais, € fundamental a participacdo do enfermeiro. Francisco e
Castilho (2002) afirmam que:

“A Organizacdo Mundial de Saude, ja4 em 1982, apontava a enfermeira como o
profissional da area de salde com o maior potencial para assegurar uma assisténcia
rentvel, ou seja, eficaz em funcdo dos custos. Isso se dava pelo fato de as
enfermeiras estarem representadas em todos os servicos e trabalharem muito
proximo da clientela” (Francisco & Castilho, 2002, p. 242).

Corroborando, Aburdene e Naisbitt (1993), pesquisadores de tendéncias mundiais,
asseguraram ja em 1992 que as enfermeiras podem ser responsaveis por 40 a 50% do
faturamento dos hospitais, pois o seu trabalho melhora a qualidade do cuidado e os custos
com a prestagdo da assisténcia. O referido autor afirma ainda que nenhum administrador

supera o conhecimento que as enfermeiras possuem sobre a administracdo hospitalar. De fato:
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“As enfermeiras ocupam um nivel decisorio importante na alocagdo de recursos,
guando decidem em suas unidades de trabalho as prioridade de seus servicos,
decidem quem e quanto tempo serd despendido nos cuidados, e quais recursos
serdo empregados. Essas decises afetam diretamente o nimero e a qualidade dos
atendimentos”. (Francisco & Castilho, 2002, p. 240).

Atualmente, as enfermeiras estdo cada vez mais envolvidas em decisdes financeiras,
no planejamento orcamentario das instituicdes, gerenciando recursos (humanos, materiais e
financeiros) muitas vezes escassos. E a melhoria dos sistemas de salde pressupde a
disponibilizacdo de recursos e como séo utilizados. (Castilho, Fugulin & Gaidzinski, 2005).

A discusséo sobre alocacao de recursos nas instituicdes de satde é ponto de interesse
de multiplos profissionais com diferentes intencGes. A esse respeito, Costa (2006, p. 66)
considera que a “caracteristica mais especifica do hospital moderno € a existéncia de um
sistema dual de autoridade, composto por uma estrutura administrativa burocratica e pelo
poder e autonomia médica”. Sendo assim, Cecilio e Moreira (2002, p. 589) afirma que na area
da saude “a tematica do poder se expressa de forma mais evidente em torno do controle e da
autonomia dos seus profissionais”. Corroborando, Costa (2006) escreve que as politicas

organizacionais e os profissionais da equipe de saide s&o:

“Protagonistas e defensores de diferentes projetos, saberes e praticas de natureza
marcadamente multidisciplinar e que disputam cotidianamente espacos de poder
formal ou informal que assegurem o exercicio de sua autonomia e a concretizagao
de seus interesses, contrapondo-se a macrorracionalidade imposta pelos objetivos
Institucionais” (Costa, 2006, p. 26).

Outra concepcdo acerca da coordenacdo pratica nos hospitais é discutida por Merhy
& Cecilio (2003), que afirmam possuirem os hospitais trés logicas de coordenacdo. A
primeira sdo as profissdes ou especialidades, percebidas na estrutura hierarquica desenhada
nos organogramas tradicionais, delimitando as linhas e a autonomia em relacdo a cupula
diretiva. A segunda relaciona-se com as coordenacfes dos servicos ou das unidades de
producdo, regidas por normas técnicas e administrativas que podem ser percebidas também
nos organogramas. A terceira é definida como a légica do cuidado, ndo sendo expressa nos
organogramas hospitalares tradicionalmente conhecidos. A subestimacdo desta l6gica advém
do fato de ser realizada pela enfermagem, que no complicado territério de poder do hospital
tem uma relacdo de subordinacdo quanto aos médicos (Mehry & Cecilio, 2003). Assim é
vislumbrado o conflito relacionado as questBes gerenciais do hospital, na medida em que
existem dois profissionais diretamente ligados ao cuidado. O médico elabora os fluxos e a
direcdo deste cuidado, e o Enfermeiro operacionaliza o cuidado no cotidiano de trabalho das

unidades assistenciais.
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Na area da saude a carreira gerencial € reconhecida como uma possibilidade de
promocdo dos profissionais que desempenham cargos técnicos, de diferentes classes
profissionais. Nos hospitais, esse novo espago tem constituido campo de valorizagdo, uma vez
que representa a gestdo de pessoas e 0 acesso aos recursos institucionais.

Assim, o desempenho do enfermeiro no gerenciamento de recursos financeiros,
objetivando a alocacdo equitativa de recursos, € um desafio que implicard a conquista de
autonomia, delimitando o seu respeitavel trabalho nas esferas técnicas e gerenciais préprias do
cuidar e administrar exercida ao longo da histéria da sua profissdo, e que agora ganha
configuragéo de valorizagéo.
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CAPITULO3
METODOLOGIA
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Este capitulo € dedicado & apresentacdo do percurso metodoldgico, dos

procedimentos e instrumentos adotados para a investigagéo.

3.1PROBLEMATICA

Verificando-se, nos servicos de salde, sejam publicos ou privados, a demanda frente
a capacidade gerencial do enfermeiro na sua atividade cotidiana, refletidos diretamente na
qualidade da assisténcia, percebeu-se uma necessidade de maior avaliacdo do alcance dos
objetivos académicos e da apropriacio de conhecimentos, acerca dos contetdos
programaticos lecionados nas disciplinas de administracao.

O saber gerencial institucionalizou-se com a formacdo das primeiras alunas da
Escola Nightingale, no Hospital St. Tomas, em 09 de julho de 1860, na Inglaterra, sob a
orientacdo de Florence Nightingale. O modelo de ensino implantado, conhecido como
Sistema Nightingale, passa a ser difundido para outras partes do mundo (Formiga &
Germano, 2005).

Os conhecimentos de administracdo favorecem ao enfermeiro na adoc¢do de uma
metodologia gerencial capaz de tornar o processo de trabalho operacionalmente racional, além
de contribuirem na adocéo de posturas que podem ser identificadas nas diferentes abordagens
administrativas (Costa, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN em 1986, em obediéncia a Lei n°
7.498, determinou que o gerenciamento na equipe de enfermagem fosse uma atividade
conferida privativa ao enfermeiro. O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
no entanto sdo privativas a direcdo dos 6rgdos de enfermagem da instituicdo de saude publica
e privada e a chefia de servico e de unidade de enfermagem, a organizacdo e a direcdo dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos, 0 planejamento, a organizacdo, a coordenacao, a execucao e a avaliacdo dos
servicos de assisténcia de enfermagem. Desta forma a gerencia de enfermagem é uma
atividade privativa ao enfermeiro e esta deve ser ensinada ainda na graduagdo para que as
acOes desse enfermeiro sejam embasadas cientificamente.

A Resolugdo COFEN n° 168/1993 determina que seja funcdo do Enfermeiro

Responsavel Técnico da instituicdo garantir 0s recursos humanos necessarios a assisténcia de
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enfermagem e a seguranca do paciente (Brasil, 1997). Mas, muitas vezes o desempenho e a
decisdo sobre a demanda desse pessoal é realizada por profissionais de outras especialidades,
que avaliam apenas a abordagem de custo, colocando em segundo plano a real importancia
quantitativa e qualitativa de recursos humanos para efetivacdo dessa assisténcia.

Essas inquietagBes nos levaram a optar por desenvolver este trabalho na &rea de
Educacdo e saude, com o objetivo de compreender como o egresso do curso de enfermagem
vé a sua formacdo de enfermeiro em relacdo a efetividade e competéncia necessarias a sua
pratica profissional cotidiana. Para isto, investigamos junto aos alunos egressos do curso de
enfermagem, sua competéncia sobre o conhecimento académico assimilado em administracéo
e sua efetividade profissional identificando o processo de ensino verificando como 0s

referidos concluintes véem e analisam a atuacéo gerencial do profissional enfermeiro.

3.2QUESTAO DE PARTIDA

Recordemos entéo a nossa questao de partida:
e Quais as concepcdes dos licenciados em enfermagem acerca das competéncias

adquiridas em gerenciamento em relagdo as demandas do cotidiano profissional?

3.30BJETIVOS

3.3.1 Geral

e Analisar as concepcdes dos licenciados em enfermagem acerca das competéncias

adquiridas em gerenciamento em relacédo as demandas do cotidiano profissional.

3.3.2 Especificos

e Verificar como os licenciados véem e analisam a atuacdo gerencial do

profissional enfermeiro.

e Investigar junto aos enfermeiros a competéncia adquirida sobre o conhecimento

académico assimilado em administracédo e sua efetividade profissional.
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3.40PCAO METODOLOGICA

A metodologia de investigacdo empregada nesta pesquisa foi de abordagem
qualitativa com enfoque no estudo de caso, que é o0 método mais adequado para conhecer em
profundidade todas as nuances de um determinado fen6meno organizacional. Nesse sentido,
mesmo conduzindo-se um caso Unico, podem-se tentar algumas generaliza¢es, quando o
contexto envolve casos decisivos, raros, tipicos, reveladores e longitudinais (Yin, 2005).

Para Silva e Menezes (2001), a interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa. A abordagem qualitativa trabalha
com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinibes, na busca por conhecer a
complexidade dos fendmenos, fatos e processos especificos dos grupos (Minayo & Sanches,
1993).

O uso da abordagem qualitativa, segundo Minayo (2010) tem o objetivo de trazer a
luz dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta
abstracdo com aplicabilidade pratica. Possibilita captar a subjetividade dos sujeitos inseridos
no contexto social, no qual as relacoes se estabelecem.

Ainda para a autora, a abordagem qualitativa permite desvelar processos sociais
ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdao e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.
Caracteriza-se pelo empirismo e pela sistematizacdo progressiva do conhecimento até a
compreensdo da logica interna do grupo ou do processo em estudo.

Segundo Goldenberg (1999), é pelo método qualitativo que podemos observar
diretamente, como cada individuo, grupo ou instituicdo experimenta, concretamente, a
realidade pesquisada. A abordagem qualitativa expressa os resultados obtidos e busca
interpreta-los. Viecili (2006, p. 38) relata que “na pesquisa qualitativa o pesquisador procura
reduzir a distancia entre a teoria e os dados, entre o contexto e a a¢do, usando a logica da
compreensdo dos fendmenos pela sua descrigdo e interpretacao”.

De acordo com Martins (2004), a variedade de material obtido qualitativamente
exige do pesquisador uma capacidade integrativa e analitica que, por sua vez, depende do
desenvolvimento de uma capacidade criadora e um aporte tedrico para interpretar os dados
coletados.

Assim, elegemos o tipo de pesquisa qualitativa por encontrar nela uma autonomia e
flexibilidade que proporcionou avaliar a situagdo estudada no discurso dos alunos egressos,

suas opinides sobre sua formagéo e demanda a profissional destas competéncias.
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3.5LOCUS DA PESQUISA

Escolhemos a cidade de Arcoverde, Pernambuco, Brasil como o local de realizacéo
da investigacdo. A cidade de Arcoverde com populagdo estimada em 2015.1 de 72. 625
habitantes fica situada na Mesorregido Sertdo e Microrregido do Sertdo do Moxotd, composta
por 07 (sete) municipios, sendo Arcoverde o mais influente e importante dessa microrregido,
considerando que é um municipio eminentemente urbano, pois mais de 90% da populagédo
esta na cidade.

Arcoverde é um grande polo educacional em sua regido. A cidade possui varias
escolas publicas e particulares. Selecionamos o curso de formacdo em nivel superior na area
de saude, Baharelado em Enfermagem.

O referido curso funciona no turno diurno foi criado ha 12 anos e faz parte de uma
autarquia de carater publico/privado. A instituicdo responsavel pela graduagdo dos
enfermeiros pesquisados oferece regularmente curso de Bacharelado em Enfermagem com
100 vagas anuais, duracdo de 08 (oito) semestres letivos, curso de Educacdo Fisica e curso de
Psicologia.

A estrutura fisica da instituicdo inclui coordenacBes, secretarias, setores
administrativos e financeiros, varias salas de aula, laboratorio de informatica, biblioteca,
auditdrio, espaco cultural, campus esportivo, restaurante e praca de alimentacdo, que fazem
parte da instituicdo mantenedora, além de prédio proprio com salas de aula, laboratérios para
aulas préaticas. A mantenedora mantém convénio com hospitais de cidades da regido para
efetivacdo dos estagios.

Com relacdo a area de saude, a cidade de Arcoverde possui: um Hospital Regional
mantido pelo Estado, com 120 leitos e contabiliza cerca de 4 mil atendimentos de urgéncias e
emergéncias, tanto adultas como pediatricas, 700 atendimentos ambulatoriais e 5 mil exames,
como raio-X, laboratoriais, ultrassonografias, tomografias, entre outros e, o Hospital
Memorial com atendimento particular e por planos de salde, em varias especialidades
totalizando 680 leitos. Possui também uma UPAE de Especialidade e uma Policlinica mantida

pelo municipio e 19 postos de atendimento de sadde da familia (PSF).
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3.6SUJEITOS DA PESQUISA

Elegemos como sujeitos dessa investigacdo, alunos egressos do curso de
enfermagem.

Desta forma, mesmo considerando que o universo de formandos enfermeiros na
instituicdo estudada, geralmente é de 40 a 50 por ano, o fato da participacdo na pesquisa ser
facultativa e envolver alunos egressos, a participagdo de uma populagédo maior foi dificultada.

Assim, foram sujeitos da pesquisa, 10 (dez) enfermeiros egressos do curso de
Bacharelado em Enfermagem. Tivemos como critério de inclusdo na pesquisa: tempo de
formacéo e o contexto profissional. Ndo foram utilizados critérios de exclusdo para o tempo

de atuagdo, nem para a idade de cada enfermeiro.

3.7INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados desta investigagdo foram coletados através de entrevista estruturada.

3.7.1 Entrevista

Para Haguette (1992), a entrevista ¢ entendida como “um processo de interagdao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informagdes por parte do outro, o entrevistado”. E ainda como diz Gil (1994, p.113), a
entrevista “¢ uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e
a outra se apresenta como fonte de informagao”.

Dentro da abordagem qualitativa decidiu-se utilizar a entrevista estruturada com os
alunos egressos de enfermagem, como um dos instrumentos para a coleta dos dados.

A entrevista da presente investigacdo foi constituida por questdes previamente
elaboradas, um guido (Apéndice I) Dessa forma, as questdes adotadas nesse procedimento
tornam-se adequadas por possibilitar a expressdo do pensamento das pessoas, de seus
discursos, permitindo ao pesquisador a compreensdo dos sentidos e significados do discurso
dos sujeitos participantes da investigacao.

As questbes constituintes da entrevista foram referentes a identificacdo do
entrevistado, formacdo do conhecimento académico e atuacdo profissional (Quadro 1). As

dimens6es da entrevista estdo elencadas no Quadro 1, abaixo.
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Quadro 4. Descricdo das dimensdes da entrevista aplicada aos enfermeiros
Descricdo das categorias da entrevista aplicadas aos enfermeiros
Q1 | Identificacdo
Q2 | Formagdo do conhecimento académico
Q3 | Contexto profissional

3.8PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Com relagéo aos procedimentos da pesquisa, pelo fato da pesquisa ser realizada com
alunos egressos de uma instituicdo formadora em enfermagem, inicialmente, entrou-se em
contato com a secretaria da mesma, para obtengdo dos meios de contato com estes alunos.

Todos o0s aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, conforme a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente procedeu-se a apresentacdo pessoal e
profissional de ambas as partes, seguida da solicitacdo para gravacdo da entrevista, garantindo
0 anonimato da Instituicdo e do entrevistado, como sugere Szymanski citado por Pinto (2010,
p. 59) “fornecendo dados sobre sua propria pessoa, sua instituicdo de origem e qual o tema de
sua pesquisa’”.

As entrevistas foram realizadas apds agendamento com 0s sujeitos, considerando sua
disponibilidade de tempo e horario, respeitando a rotina do setor e dindmica de trabalho do
entrevistado. O local da entrevista resguardou a tranquilidade, comodidade e privacidade dos
entrevistados. As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas integralmente,
totalizando 10 (dez) entrevistas.

A participacdo dos membros nas entrevistas foi antecedida de esclarecimento sobre
seu objetivo com o recebimento de Carta-Convite (Apéndice Il), para consentimento livre e
esclarecido na pesquisa.

Inicialmente procedeu-se a apresentacdo pessoal e profissional de ambas as partes,
seguida da solicitacdo para gravacao da entrevista, garantindo o anonimato da Instituicdo e do
entrevistado, como sugere Szymanski citado por Pinto (2010, p. 59) “fornecendo dados sobre
sua propria pessoa, sua instituicao de origem e qual o tema de sua pesquisa”.

ApoOs esta etapa inicial, seguiu-se um periodo de aquecimento, objetivando
estabelecer um tom mais informal, um clima de empatia, de confiabilidade, pois, segundo
Rosa e Arnoldi citado por Pinto , 2010, p. 60), so assim “ocorrera fidelidade e sinceridade nas

respostas’.
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A coleta de dados através da entrevista semi-estruturada (Apéndice I) possibilitou a
compreensdo da situagcdo estudada, evidenciando a representagdo da realidade: “ideias,
crengas, maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras de sentir, maneiras de atuar,
condutas, projecdes para o futuro, razao consciente ou inconsciente de determinadas atitudes e
comportamentos” (Minayo, 2010, p. 262).

No que se refere a coleta de dados através da entrevista, Yin (2005) cita que o
pesquisador deve ter a capacidade de fazer boas perguntas e ser imparcial em relacéo a elas,
entre outras habilidades requeridas.

Durante a entrevista, a pesquisadora realizou o menor nimero de intervencdes
possivel, apenas utilizando a tatica do siléncio, com o objetivo de demonstrar interesse pelo
que era dito pelo entrevistado, atraves de gestos afirmativos, olhares e acenos de cabeca. Para
Orlandi (2005) o siléncio ndo significa auséncia de palavras, indica simplesmente ndo dizer.
Silenciar pode indicar que para dizer algo pode ser preciso simplesmente ndo dizer, € o que se
chama siléncio constitutivo, proprio para a condi¢cdo de sentido e de interesse para nossa
investigacao..

As intervencdes foram feitas apenas nos casos de discursos confusos dos
entrevistados, e que precisaram de esclarecimento; e quando foi necessario recompor o
contexto das entrevistas por questdes de fuga do tema abordado (Bourdieu, 1996).

Apos a realizagdo das 10 (dez) entrevistas, foi realizada a transcricdo dos discursos
dos entrevistados, utilizando-se a técnica da anomizacgéo (Gibbs, 2009), substituindo os nomes
dos enfermeiros por sua funcdo. No caso da nossa investigacdo, com o objetivo de garantir o
anonimato dos enfermeiros utilizamos uma letra e um nimero para cada um, sem definicdo de
género. A primeira letra, iniciando-se com a letra E, seguiu a sequéncia alfabética associada a
sequéncia numérica. Os enfermeiros foram identificados como E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7,
E8, E9, e E10.

Por fim, analisamos os dados a luz da analise de discurso (AD).
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3.9INSTRUMENTOS DE ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos (entrevistas) foram analisados utilizando-se o método da
Anélise de Discurso (AD) Para Orlandi (2005), a AD:

“[...] ndo trata da lingua, ndo trata da gramatica, ela trata do discurso. O discurso é
uma palavra em movimento, é uma préatica de linguagem. Nao ha comeco absoluto
ou ponto final para o discurso. Um dizer tem relacdo com outros dizeres realizados,
imaginados ou possiveis” (Orlandi , 2005, p. 15).

A autora acrescenta que:

“S6 podemos dizer (formular) se nos colocamos na perspectiva do dizivel
(interdiscurso, memoria). Todo dizer, na realidade, se encontra na confluéncia dos
dois eixos: 0 da memoria (constituicdo) e o da atualidade (formulacéo). E é desse
jogo que tiram seus sentidos” (Orlandi , 2005, p. 33).

A escolha desta tecnica baseia-se tambeém nos escritos de Gomes et al. (2000), que
aponta para a importancia da discursividade, baseada nos escritos e ndo a reduz a um simples
instrumento, uma vez que o discurso é uma construcdo linguistica impregnada da cultura, do
contexto socio histérico e das intengdes de quem se expressa.

Para entender a AD, faz-se interessante compreender primeiramente o conceito de
discurso. Maingueneau (2001, p. 15) afirma que o discurso é “uma dispersao de textos cujo
modo de inscrigdo histérica permite definir como um espaco de regularidades enunciativas”.
Orlandi (2005, p.15) diz que “a palavra discurso, etimologicamente, tem em si a ideia de

curso, de percurso, de correr por, de movimento”. Ainda sobre discurso o autor aponta:

“Discurso € o caminho de uma contradi¢do a outra: se d lugar as que vemos, ¢ que
obedecem & que oculta. Analisar o discurso é fazer com que desaparecam e
reaparecam as contradi¢des, é mostrar o0 jogo que elas desempenham; é manifestar
como ele pode exprimi-las, dar-lhes corpo, ou emprestar-lhes uma fugidia
aparéncia” (Foucault, 2005, p. 171).

Também para Fairclough (2001, p. 90) o termo discurso considera “[...] o uso da
linguagem como forma de pratica social e ndo como atividade puramente individual, ou
reflexo de varidveis situacionais”.

Quando se faz AD procura-se compreender o todo, e ndo apenas o que € dito pelos
sujeitos, ndo se procuram apenas informacfes, mas interpretacdes, atribuicdo de valores.
Procura-se entender o siléncio e os sentidos de quem fala.

O discurso é produzido guando o individuo elabora mentalmente o conteldo, e o
expressa por meio da linguagem. A expressdo do conteudo elaborado mentalmente é

direcionada por questdes sociais, indo muito além das palavras ditas pelo enunciador.
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Assim, a linguagem faz sentido, pois a AD propde a compreensdo dos sentidos dos
discursos socialmente construidos. As seguintes noc¢des basicas que envolvem a AD foram
consideradas na nossa pesquisa: condi¢Ges de producdo do discurso; corpus; interdiscurso;
formagdes discursivas; dito, ndo dito e silenciado.

O corpus compreende o recorte dado na selegdo dos textos a serem analisados no
discurso, através da utilizacdo de dizeres que se repetem, e que caracterizam enunciados que
provém de individuos enquanto ocupantes de um lugar institucional, enquanto agentes socio-
historicos e ideoldgicos, e ndo enquanto individuos empiricos (Pinto, 2007; Orlandi, 2005).
Na presente pesquisa, 0 corpus de analise constituiu-se de recortes, fragmentos de discursos
produzidos pelos enfermeiros egressos do curso de Enfermagem de Arcoverde, apds leituras e
releituras para identificacdo das palavras e expressdes que se repetiram e marcaram 0S
discursos.

O interdiscurso é considerado a memoria discursiva, ou seja, “aquilo que fala antes,
em outro lugar” (Orlandi, 2005, p.18), que foi esquecido, e ¢ retomado em outro momento,
dando a impressao que se sabe sobre aquilo que esta falando, no entanto ndo se tem controlo
sobre o que é dito.

O interdiscurso tem papel fundamental na AD por tratar-se de um discurso produzido
no passado e recuperado pela memoria, ainda que se apresente de forma diferente. Ou seja,
tudo que um sujeito vé, ouve ou aprende pode ser esquecido, mas retorna no discurso, pois se
mantinha guardado na meméria. (Orlandi, 2005, p. 33).

As formacdes discursivas (FD) representam uma noc¢do basica da AD, entendida por
Foucault (2005) como:

“Sempre que se puder descrever entre um certo nimero de enunciados,
semelhantes sistemas de dispersdo[...] e se puder definir uma regularidade uma
ordem, correlacdo, posicdes, funcionamentos, transformacdes, dizemos, por
convengdo que se trata de uma formacao discursiva” (Foucault, 2005, p. 43).

Com todos estes conceitos, Orlandi (2005) sugere que algumas etapas sejam seguidas
para se fazer a AD, observando-se, nesta sequéncia, o dito, o ndo dito, o siléncio e as
formacdes discursivas.

Para se fazer a AD desta investigacdo ap0s a devida transcricdo e impressao fizemos
inimeras leituras das entrevistas realizadas com os enfermeiros, observando também além de

tom de voz, siléncios, e o ndo verbalizado, sem procurar:
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“abranger a totalidade das falas e expressdes dos interlocutores porque, em geral, a
dimensdo sociocultural das opiniGes e representacdes de um grupo gue tem as
mesmas caracteristicas costumam ter muitos pontos em comum ao mesmo tempo

que apresentam singularidades proprias da biografia de cada interlocutor” (Gomes,
2011, p.79).

Assim, observou-se o seu perfil, tempo de formacdo, formagdo do conhecimento
académico, contexto profissional,

Para abordar o processo de producdo de sentidos e sua relagdo com a ideologia,
Orlandi (2005) introduz uma noc¢do que considera basica na AD — a de Formagdo Discursiva,
doravante utilizada como FD. Para ela, as palavras ndo tém um sentido em si mesmas, porque
derivam das formacdes discursivas em que se inscrevem, que nada mais séo que as formacoes
ideologicas. Assim, os sentidos sempre sdo determinados ideologicamente e por se preocupar
principalmente com os sentidos é que o conceito de FD é tdo importante na AD e, foram
utilizadas para se entender os sentidos que emergem dos discursos dos enfermeiros egressos
de enfermagem, quanto ao conhecimento adquirido e sua aplicacdo pratica no gerenciamento
em enfermagem. Estes sentidos podem estar visiveis ou ocultos, podem ser abafados ou
silenciados, mas ndo séo excluidos da fala, sendo possivel encontra-los por meio de analise
criteriosa.

A FD, segundo Orlandi (2005, p. 43) se define: “como aquilo que numa formagio
ideologica dada — ou seja, a partir de um a posicdo dada em uma conjuntura socio historica
dada — determina o que pode e¢ deve ser dito”. Neste sentido, o conceito de Formagao
Discursiva - FD, que agrupa as falas a partir dos sentidos que emergem do discurso podem

estar visiveis ou ocultos.
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CAPITULO 4
ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO DOS
DADOS
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CAPITULO 4 - ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO DOS
DADOS

Este capitulo tem como objetivo analisar e discutir a partir de uma abordagem
qualitativa os dados obtidos com os depoimentos dos enfermeiros sujeitos deste estudo,
mediante a Andlise de Discurso (AD), do material transcrito com respaldo no referencial
tedrico- metodoldgico consultado.

As formagdes discursivas (FD) que compdem a dissertacdo representam o produto
dos discursos dos 10 (dez) enfermeiros entrevistados. Esta producéo de discurso foi agrupada
em 06 (seis) FormacgOes Discursivas (FD): Construcdo de competéncias e formacéo
profissional; Relacdo entre teoria académica e pratica profissional; Concepg¢éo do licenciado
acerca da competéncia gerencial e exercicio profissional; Concepg¢des sobre sua participacéo
no cotidiano nas varias atribui¢fes nas unidades de saude; Entraves na aplicacdo dos saberes
da formacdo no cotidiano da area de saude; Concepgdo dos egressos sobre a reflexdo da

praxis diaria da profissdo com seus pares.

4.1APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
ATRAVES DA ANALISE DAS ENTREVISTAS

4.1.1 Perfil dos enfermeiros

A primeira parte do instrumento de coleta de dados, relativa a caracterizacdo dos
sujeitos possibilitou uma distribuicdo ilustrada no Quadro 2, da populacdo do estudo em

funcdo do género, da idade e do tempo de formacéo profissional.
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Quadro 5. Perfil dos enfermeiros

Enfermeiro Género Faixa etaria Tempo decorrido ap6s a formagéo
El Masculino 36 — 45 anos 1a3anos
E2 Feminino 26 — 35 anos Menos de 1 ano
E3 Feminino Até 25 anos Menos de 1 ano
E4 Masculino Até 25 anos Menos de 1 ano
E5 Feminino 26 — 35 anos Menos de 1 ano
E6 Feminino 26 — 35 anos 1a3anos
E7 Masculino Até 25 anos Menos de 1 ano
E8 Feminino 26 — 35 anos 1a3anos
E9 Feminino 26 — 35 anos 1a3anos
E10 Feminino Até 25 anos 1 a3anos

Fonte: Entrevista realizada em 2014.

Em relacdo ao género foi observado que houve predominancia do sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino. Embora, a literatura sobre género em enfermagem mostre que a
maioria da forca de trabalho é constituida por mulheres, no estudo de Lopes e Leal (2005),
sobre a feminizacao persistente da profisséo, as autoras salientam que as pesquisas realizadas
sobre a questdo limitam-se a elaboracdo de estatisticas sobre categorias de sexo sem

aprofundar a analise sobre as decorréncias relativas ao género na profissao.

“A relacdo que existe entre as praticas médicas (tratamento) e as da enfermagem
(cuidados), traduz, por exemplo, as ligacBes que existem entre natureza e
legitimidade, entre género, classe e poder. A (re) construgdo cotidiano do poder
médico e a dominagdo que exercem as praticas do tratar sobre as praticas do cuidar
se articulam na dupla conjungdo entre sexo e classe. Esta conjuncdo define os
conteldos das primeiras — masculinas, cientificas, portadoras de valores de
verdadeira qualificacdo profissional — frente as segundas — associadas as
“qualidades” femininas, empiricas, etc...” (Lopes & Leal, 2005, p. 112).

Para Gelbcke (1991, p. ) "A enfermagem historicamente vem sendo constituida de
maneira quase exclusiva pelo sexo feminino e o papel que a enfermeira desempenha como
mulher na esfera social é, em grande parte, responsavel pela eleicdo da sua profissao".

No entanto, comparando-se os dados sobre o nimero de homens na formacéo
profissional em enfermagem em algumas décadas atrds e atualmente, identifica-se uma
tendéncia de crescimento de homens tanto na formagdo quanto na inser¢cdo no mercado de
trabalho como enfermeiro. Pereira (2008) trabalhou em pesquisa esta questdo mostrando as

dificuldades do exercicio nesta profissdes por homens. O autor ressalta que a qualificagdo e
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emprego mostram que, aparentemente, a possibilidade de acesso ao mercado de trabalho e o
aumento de oportunidades, sdo os motivos de inser¢do de homens na profissdo. Também
apontam a permanéncia da resisténcia familiar e social na aceitagdo da escolha profissional,
ainda que com menor intensidade nas faixas socioecondmicas menos favorecidas, o que oS
leva a considerar o acesso & area da Enfermagem como uma forma de ascensdo social. Lopes
e Leal, (2005) afirmam:

“...Assim, se constituem os espacgos que caracteristicamente aqueles dos experts, do
trabalho valorizado, cientifico, profissional, e o de suporte (mesmo que
indispensaveis) massivos, rotineiros, taylorizados, exigentes em presenca constante
(24 horas), intensivos e também ditos de hotelaria. Dessa forma, no espaco social e,
particularmente no campo da satde, esses agentes ocupam territdrios diferentes...”
O diagnostico e a terapéutica médica representam os atos-fim, o saber que embasa
a organizacao e os processos de trabalho na satde. Os atos médicos sdo concretos,
quantificaveis, justificam maior salario e pagamento por ato realizado. 1sso nos
confronta com a visibilidade do trabalho médico, enquanto que o trabalho de
enfermagem, por sua vez, se incorpora aos fins, se inviabiliza.” (Lopes e Leal,
2005, p. 112).

Na analise sobre a idade dos enfermeiros entrevistados verificou-se um ndmero
maior na faixa etaria de 26 a 35 anos, aproximando-se o0 grupo com faixa etaria de até 25
anos.

Autores como Godoy (2008) com pesquisa na Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (USP) e Santos e Leal (2006) que se referiu a estudos em 1977 e
1983 em Escolas de Enfermagem também da USP identificaram que os individuos tinham
faixa etaria até 22 anos. Portanto, considerando 04 (quatro) anos o periodo de duracdo do
Curso de Enfermagem, os alunos egressos da instituicdo objeto de nosso estudo estdo
finalizando os seus estudos em tempo habil.

Em relacdo ao tempo decorrido ap0s o curso de graduacdo, verificou-se a ocorréncia

de um namero muito préximo de alunos com tempo pos - formacgéo de 1 a 3 anos.

4.1.2 FD - Construcdo de competéncias e formacao profissional

Devido ao relevante movimento de discussdes e criticas sobre a formacdo do
enfermeiro, construiu-se, de maneira participativa, entre escolas, instituicdes de saude e
entidades de classe, uma mudanca curricular em 1994, Portaria n.1721/94 do MEC, apoiada
numa série de argumentos que analisavam a situacdo de salde no Pais. Tais argumentos
referem-se: &s mudancas do perfil demogréfico e epidemioldgico do Brasil; as transformacdes
da profisséo e do papel do enfermeiro e aos descompassos entre 0 modelo de formagéo e as

demandas do mercado de trabalho, dentre outros. Para Ito et al (2006):
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“ 0 novo curriculo prevé a formagdo do enfermeiro em quatro areas: assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa. Tem como pressuposto a educagdo como possibilidade
de transformagdo, centrada no desenvolvimento da consciéncia critica, levando o
enfermeiro a reflexdo sobre a pratica profissional e ao compromisso com a
sociedade” (Ito et al, 2006, p. 3).

Nesta linha atualmente, as escolas de enfermagem tém focalizado o desenvolvimento
de curriculos voltados para a formacao por competéncias (Pires,2006).

Sobre as questdes curriculares, Mendes (1996, p. 232) afirma que “a normatizagdo
do Curriculo Minimo, no paradigma técnico linear, procura desenhar um ‘modelo Padrao’ de
profissional, que ndo consegue responder a variedade de realidades, nas quais as préaticas de
saude se dao”.

A abordagem da formacdo e das praticas profissionais a partir da nocdo de
competéncias surge articulada a uma ordem mundial que se instaura para o trabalho e
encontra eco no trabalho em saude. A adocdo do modelo de competéncias, para pensar a
formacdo do profissional de salde, possibilita adequar a formacéo dos trabalhadores as novas
exigéncias do sistema produtivo.

Nesta perspectiva, pode-se inferir que uma formacéo baseada em competéncias pode
qualificar de forma mais adequada o estudante para atuar em consonancia com as demandas
sociais e de mercado. A abordagem por competéncia possibilita a flexibilizacdo do mercado

de trabalho e a unificacdo do sistema de qualificacao profissional.

Quadro 6. Apresentacdo de ED dos enfermeiros na FD — Construcéo de competéncias e formagao profissional

Identificacéo
: ED
do enfermeiro
E3 “Sim, embora antes dos estagios as informacdes fiquem muito soltas, so6 na teoria”.
E5 “Sim, aqueles que constam das disciplinas do curso de enfermagem”.
E7 “Sim, mais precisamente no 5° periodo do curso, antes do inicio dos estagios”.
E8 “Mais ou menos. Faltaram mais exemplos praticos”.
E9 “Sim, mas o conhecimento da faculdade ndo ¢ suficiente. As capacitacdes sdo muito
importantes”.
E10 “Ngs estagios tem muitos alunos para cada caso, o que ndo da oportunidade de aprender
muito sobre cada um”.

Fonte: Entrevista realizada em 2014.

Apesar da importancia da geréncia do enfermeiro nos servigos de salde neste item
fica evidente que no cotidiano de trabalho, é possivel observar a desarticulacdo da utilizacéo
do conjunto de técnicas de geréncia, apresentando planejamento inadequado para a
organizagéo do processo de trabalho, como afirmam: E3 ... antes dos estagios as informagdes
fiquem muito soltas, s6 na teoria”, E8 “Faltaram mais exemplos praticos”, em concordancia
com Gomes e Oliveira (2004, p. 269) quando referem que o diferencial do enfermeiro ¢é a

relacdo saber-fazer, pois “a relagdo entre a teoria e a pratica emerge a partir do
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amadurecimento do profissional e da necessidade colocada pela pratica”. A pratica do cuidado
requer o saber para ampliar/aprofundar o conhecimento de Enfermagem.

Visto que, para E9 “.. o conhecimento da faculdade ndo ¢ suficiente” e os
depoimentos de E5 e E7 que referenciaram, especificamente, as no¢des que constam das
disciplinas do curso, destaca-se E9 quando afirma que “... As capacitagdes sdo muito
importantes”. Estas afirmagdes apontam para a necessidade do enfermeiro, enquanto agente
transformador da realidade social, qualificar suas ac6es, a fim de atualizarem o conhecimento
que a cada dia se torna mais volatil com a insercdo de novas tecnologias, que ao invés de
substituir o potencial humano, vem demandar mais conhecimento e capacitacdo para a sua
atualizacdo e efetividade, sem ser substitutiva do potencial humano.

Faz-se necessario que o enfermeiro busque a orientacdo do seu proprio
conhecimento, orientando sua pratica a partir de uma reflex&o sobre o dominio e a natureza do
seu trabalho e, de acordo com Leopardi (1999, p. 145), “respaldada por um conjunto
filosofico e tedrico e pela construcdo de um corpus tecnologico especifico, sem negar a

continuidade de aprender e reproduzir o conhecimento existente”.

4.1.3 FD - Relagao entre teoria académica e pratica profissional

A meta dos processos pedagdgicos € estabelecer meios que comunguem a teoria
com a pratica. Ha necessidade da intersec¢do e complementacao entre um e outro tornando os
profissionais mais capacitados para o desenvolvimento do seu trabalho.

Refletir a pratica apresenta-se, entdo, com dois aspectos complementares. Por um
lado indica a necessidade de interferéncia, na pratica, da sua modificacdo por um processo
proprio, intrinseco a pessoa. Por outro lado, refletir a pratica é praticar a reflexividade, ou
seja, dinamizar a vivéncia através de um processo criador, adotando como perspectiva a

possibilidade inerente de construcdo de um novo saber.

Quadro 7. Apresentacdo de ED dos enfermeiros na FD — Relacdo entre teoria académica e préatica profissional

Identificacéo
- ED
do enfermeiro
E2 “Sim. Tudo aquilo que adquiri de conhecimento tedrico apliquei, na medida do possivel, nos
estagios praticos”.
E3 “Sim, poucas vezes, quando tinha oportunidade. Havia muitos estagiarios no mesmo local”.
E4 “Em parte, pois a carga horaria do estagio ¢ inferior. H4 necessidade de adquirir mais
conhecimento, com a pratica”.
E5 “Sim, o que foi possivel durante o pouco tempo em que atuei, principalmente, nos estagios”.
E10 “Achei pouco tempo para isso e s6 acompanhei casos mais simples”.

Fonte: Entrevista realizada em 2014.
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As potencialidades da equipe de enfermagem precisam ser trabalhadas desde o
periodo de formagdo profissional desses sujeitos, onde hoje € sabido que existem certas
inadequagdes entre 0 ensino e a prética, conforme nos trazem Falcon, Erdmann e Meireles
(2006). De acordo com estas autoras, de um lado percebemos a compartimentalizacdo do
ensino, e do outro se encontra a realidade cada vez mais multidisciplinar e transversal.

Essa inadequacéo entre a teoria com a préatica e a ineficiéncia do 6rgao de formacao,
pode ser percebida nos depoimentos, principalmente, em destaque para E4 quando afirmou
em relagdo ao colocar os conhecimentos tedricos na pratica dos estagios: “Em parte, pois a
carga horaria do estagio é inferior. Ha necessidade de adquirir mais conhecimento, com a
pratica” e E10 que afirmou “Achei pouco tempo para isso € s6 acompanhei casos mais
simples”. Apenas E2 e E3 afirmaram ter aplicado seu conhecimento préatico nos estagios. E3
e E10 apresentaram ressalvas: E3, quanto ao nUmero em excesso de estagiarios no mesmo
local e E10, quanto ao periodo de tempo do estagio que considerou insuficiente.

Diante dessa realidade, faz-se necessaria a transformacdo dos modelos pedagogicos
vigentes em processos de reconstrucdo do conhecimento a partir da criacdo do pensamento
dialégico, o qual vem suscitar a importancia de se considerar dois principios unidos, porém
sem perder a unidade dentro da sua dualidade.

Assim, torna-se imprescindivel construir o saber mediante a inter-relacdo entre a
teoria e a prética, conforme ressaltam Dilly e Jesus (1995):

”0O enfermeiro ¢ o elemento que, em sua formagdo possui, em maior grau, os
requisitos necessarios ao desenvolvimento da tarefa de ensinar questdes relativas a
saude. Os Cursos de Graduacdo em Enfermagem tém, entre seus objetivos,
capacita-lo para tal, e a valorizacdo das ciéncias humanas no curriculo, bem como a
abordagem de aspectos pedagogicos em diversas situa¢des de ensino-aprendizagem
do curso, nos levam a afirmar que o enfermeiro, na equipe multiprofissional de
salde, é a peca fundamental para desenvolver atividades de educagdo sanitaria,
visando tanto a satde individual quanto a coletiva” (Dilly & Jesus, 1995 p.101).
Ainda nesta linha, as Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo em salde,

apontam que estes cursos devem assegurar a humanizacdo do atendimento as familias e

comunidades.

4.1.4 FD - Concepcéo do licenciado acerca da competéncia gerencial e exercicio profissional

Ao se pretender desenvolver competéncias durante 0 processo de

ensino/aprendizagem em enfermagem significa apresentar diversos cenarios ao aprendiz
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tornando-o eminentemente criativo e re-criativo perante as situagdes vivenciadas, sendo
constantemente motivado pelos cenarios problematicos apresentados.

As Diretrizes Nacionais de Saude (2003) nos trazem competéncias na sua maioria
eminentemente gerenciais para a formacdo do profissional em salde. Assim, acredita-se que
as competéncias gerenciais sdo imprescindiveis para alcancar um resultado, possibilitando a
inovacdo e permitindo a criatividade.

Nesse sentido, é relevante o desenvolvimento da funcdo gerencial do enfermeiro,
pois isso Ihe possibilitard entender o objeto de trabalho da geréncia, que é a organizacéo,
assim como 0s recursos humanos em enfermagem, com o objetivo de criar e implementar
condi¢des adequadas ao cuidado do paciente, da familia e comunidade e ao desempenho da
equipe multiprofissional. Nesta FD procuramos questionar 0s sujeitos acerca de suas
concepcOes acerca da competéncia gerencial e a préatica cotidiana na profissao.

Quadro 8. Apresentacdo de ED dos enfermeiros na FD — Concep¢do do licenciado acerca da competéncia
gerencial e exercicio profissional

Identificacéo ED
do enfermeiro
E1 “S_éo de suma importé}ncia para o desempenho da equipe na assisténcia como um todo, ou
seja, uma visao holistica”.
“Nem sempre é possivel desenvolver com éxito o gerenciamento, pois, a unidade
E2 hospitalar ndo apresenta recursos adequados e ha sobrecarga do enfermeiro nas suas
atividades”.
E3 “Na faculdade, nas disc_ip_linas gue envolvem esse assunto, Adm!n!stragﬁo da Assisténcia
de Enfermagem e Administracdo de Recursos Humanos e Materiais.
E4 “Ativa, pois no que diz respeito a estrutura fisica, o enfermeiro reconhece a necessidade”.
E5 “Reconheco, de acordo com o que aprendi na teoria. Tive pouco conhecimento pratico”.
E6 “Sim, o enfermeiro que gerencia um posto de saude, por exemplo, tem que saber
reconhecer estes principios. Alguns aprendem com o tempo”.
E7 “Nédo tenho muita seguranga, mas quando chegar o momento procurarei 0S meios de me
capacitar mais e tem a ajuda de outros enfermeiros”.
E8 “Em uma visdo geral, esses principios sdo os mesmos de outras administragdes”.
E10 “Apenas pelo que foi dado no curso”.

Fonte: Entrevista realizada em 2014.

A partir dos dados coletados foi possivel inferir em concordancia com os autores,
visto que E4 afirma ter faltado mais oportunidade na sua formacdo para utilizar os
conhecimentos e E7 diz haver necessidade de seguranca para agir nos momentos mais
criticos.

Importante destacar na fala de E3, a associacdo feita entre bom gerenciamento e
lideranca, pois a geréncia e lideranca tém demonstrado uma grande importancia na pratica da
enfermagem. De acordo com Favero (2003), atualmente, o enfermeiro na sua pratica diaria
depara-se com situacdes diversas que exigem tomadas de deciséo, flexibilidade, resolucao de

problemas, mediacdo de conflitos, coordenagdo da equipe e planejamento para atingir
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objetivos da organizacdo e dos clientes. Diante do exposto, concluimos ser de suma
importéancia para o profissional enfermeiro desenvolver as habilidades de lideranca.

Um dos maiores desafios das instituices de saude € a prestacdo de uma assisténcia
segura e de qualidade. A graduagdo tem como objetivo formar enfermeiros qualificados e
competentes proporcionando o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
relacionadas a gestdo de pessoas, as competéncias gerenciais e essenciais, capacitando desta
forma o enfermeiro a atuar como gestor nos diversos servicos das instituices de saude.

No entanto, um ponto citado pelos entrevistados foi a exiguidade de recursos e
namero insuficiente de profissionais para a assisténcia, como afirma E2, ‘Nem sempre ¢é
possivel desenvolver com éxito o gerenciamento, pois, a unidade hospitalar ndo apresenta
recursos adequados e ha sobrecarga do enfermeiro nas suas atividades”, a realidade
encontrada nas instituicdes de saude nédo facilita ao profissional realizar o seu trabalho com
exceléncia.

Para E7, esta realidade devera ser modificada com mais tempo e experiéncia
profissional, ajuda mdtua e capacitacdo. Salientamos a fala do discurso com referéncia ao
compromisso, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem quando se refere a
responsabilidade profissional, por manter-se atualizado em beneficio de sua clientela. Além
disso, na regulamentacdo do exercicio profissional, incumbe ao enfermeiro a participacdo nos
programas de educacdo continuada. Essa afirmacdo vem reforcar a necessidade de
alinhamento entre as atividades de educacdo e o seu campo de préaticas. Ha que se destacar, o
espirito autodidata que este enfermeiro enfrenta suas dificuldades, lancando-se em busca do
conhecimento para garantir um melhor aprendizado e consequiente desempenho de suas
habilidades.

Vale salientar que, de acordo com Merhy & Cecilio (2003) essa busca sé acontece a
partir do momento que os profissionais se sentem “incomodados” e despertam para a
necessidade de dar conta dos desafios do seu trabalho. Esse fator mobilizador demonstra que
na fala de E7, fica evidente a existéncia de uma relacdo intrinseca entre as atividades de
capacitacéo e o cotidiano dos enfermeiros.

Destaca-se o fato de que ao administrar a sua prépria formacao continua aplica-se ao
longo de todo o processo de competéncias, visto que, a cada atuagdo do enfermeiro, ha o
aprimoramento de suas agOes sobre as agOes anteriores, consoante com Schon (2000) ao

referir-se sobre o aprimoramento proveniente das reflexdes sobre as a¢des. Portanto, ao longo
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de toda sua carreira os profissionais aprimoram-se diariamente a partir da administracao
continua de seus conhecimentos.

Através da AD do corpus relativo a esta FD, foi observado que os enfermeiros E1,
E2 e E5 e E6 apontam para importancia da assisténcia de enfermagem no ambito do
cotidiano profissional. Ressalta-se a afirmacdo do E1, quanto a “visdo holistica” que de
acordo com Pinho, Siqueira e Pinho (2006) identificaram, em estudo realizado com
enfermeiros que trabalhavam em Unidades Basicas de Saude (USB), como o significado de
integralidade na percepcdo desses profissionais também permeava o todo, o global, o
holistico. Essa idéia, encontrada na fala do E1, embasa a assisténcia humanizada a saude,
tomando como ponto de partida a visdo do individuo em sua integralidade. Esta é permeada
desde a necessidade de cuidado multiprofissional até a visdo global e integral do individuo,
sendo esta Ultima essencial para fundamentar o cuidado humanizado proposto pela Politica
Nacional de Humanizacdo Hospitalar (2005)., A humanizacao estabelece-se como construcao
de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e
qualificacdo dos vinculos entre os profissionais e entre estes e 0s usuarios na producdo de
saude (Freyre, 2004).

O enfermeiro E8 afirmou “Em uma visao geral, esses principios sdo os mesmos de
outras administragdes”, provavelmente, ao associar a geréncia em enfermagem com a Teoria
classica da administracdo de Fayol (1916), que se caracteriza pela énfase na estrutura
organizacional, da visdo do homem econdmico e pela busca da méaxima eficiéncia
organizacional. No campo da administracdo, 0s conhecimentos repassados eram centrados na
empresa hospitalar e teoricamente respaldados pelas teorias classicas de administracdo - de
Taylor e Fayol. Porém, reconhece-se que, assumir a geréncia nos moldes tayloristas mantém o
enfermeiro distante das necessidades especificas da clientela, impedindo-o de interferir
efetivamente, além de ndo lhe permitir uma visao global do setor satde (Almeida, 1986, p. 4).

O enfermeiro ao desenvolver a gerencia deve reunir esforcos que visem ao alcance
de objetivos propostos na prestacdo da assisténcia de enfermagem. O éxito no trabalho
gerencial dependera do conhecimento das funcdes e instrumentos gerenciais pelo enfermeiro e
da forma como se utiliza desses recursos no seu processo de trabalho.

Verifica-se apds a analise das respostas, que 0s conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento, de acordo com as afirmagdes de todos os enfermeiros investigados
restringiram-se apenas aqueles repassados pela instituicdo formadora. E3 especificou as

disciplinas “Administragdo da Assisténcia de Enfermagem e Administracdo de Recursos
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Humanos e Materiais”, enquanto E5 e E7 apontaram também o estagio como fonte do seu
conhecimento.

O estagio guarda suas especificidades quanto a necessidade de atender as demandas
tanto dos alunos quanto de professores e instituicbes de salde que funcionam como cenério
deste processo, visto que esta triade deve permanecer sempre focalizando o principal sujeito
das acdes de salude, que é o cliente.

4.1.5 FD- Concepcbes sobre sua participagdo no cotidiano nas varias atribuicGes nas
unidades de saude

Em conformidade com Sanna (2007), os métodos de trabalho sdo acdes organizadas
de maneira a atender a finalidade, executados pelos agentes sobre os objetos de trabalho,
empregando instrumentos selecionados, de forma a produzir o bem ou servigo que se deseja
obter. N&o se trata apenas da execucdo de movimentos padronizados numa seqliéncia pré-
definida por outrem, mas sim de uma acéo inteligente, planejada e controlada, voltada para
um objeto especifico, que devera produzir um resultado previamente imaginado pelo
profissional de saude.

Quadro 9. Apresentacdo de ED dos enfermeiros na FD — Concepc¢fes sobre sua participacdo no cotidiano nas
varias atribuicdes nas unidades de salde

Identificacéo
do enfermeiro

E2

ED

“O enfermeiro deve administrar da melhor forma, os recursos fisicos e humanos, com o

objetivo de atingir a eficiéncia e a eficacia”.

“Ativa, no que necessita. O enfermeiro tem que ter conhecimento nessas areas para poder

tomar decisdes”.

E4 “Ativa, pois no que diz respeito a estrutura fisica, o enfermeiro reconhece a necessidade”.

E5 “Acredito que ele ¢ quem estd mais pr(’)_xi_mo dos pacientes e v€ as deficiéncias dos

recursos fisicos. Quanto aos recursos materiais e financeiros dependem da administragdo”.

E7 “A participacdo com o paciente é direta. Com os outros recursos, o enfermeiro depende da
administragdo”.

Fonte: Entrevista realizada em 2014.

E3

Os resultados da AD revelam que existe entre 0s sujeitos pesquisados 0 consenso de
dados semelhantes nos discursos, quanto a participacdo direta e ativa dos enfermeiros no
gerenciamento dos recursos materiais, fisicos e financeiros. Para E2, E3 e E4, o enfermeiro
deve ter conhecimento das necessidades dos referidos recursos. Esse fato deve-se a
identificacdo e a aproximacao entre a realidade da organizag&o e a realidade do sujeito, a base
da lealdade organizativa a partir da qual se tem uma decisdo coerente com 0s objetivos da

organizagao.
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Para avaliar os resultados das respostas dos enfermeiros E5 e E7, deve-se destacar
que de acordo com autores como Kurcgant (1991) entre outros, os enfermeiros sempre
participaram informalmente dos processos de compra de materiais nas instituicbes de salde,
mas atualmente a participacdo deles tem sido oficializada nas comiss@es de licitacdo, compra
direta e na emissdo de pareceres técnicos. Assim, é importante destacar, ainda, que apesar da
liberdade encontrada pelo enfermeiro para gerenciar, especificamente, os recursos fisicos e
financeiros, observou-se que a administracdo hospitalar exerce influéncia nessa atividade
cobrando dos enfermeiros atitudes de eficiéncia e eficacia nas agdes prestadas, como deu a
entender o E2.

4.1.6 FD - Entraves na aplicacéo dos saberes da formacao no cotidiano da area de saude

Teoricamente, 0 novo modelo de salde e formacdo profissional preconizado nos
cursos de formacao teria um aliado na pratica profissional, no seu processo de implantagdo na
atencdo primaria a saude. Quais sdo as razdes apontadas pelos enfermeiros egressos que
seriam determinantes para o entrechoque de saberes, que denota a dificuldade de melhor

interacdo ensino-servigo?

Quadro 10. Apresentacdo de ED dos enfermeiros na FD — Entraves na aplicacdo dos saberes da formacgdo no
cotidiano da area de salde

Identificacéo
: ED
do enfermeiro
E4 “Houve. Sempre precisamos de ajuda dos enfermeiros com mais tempo de servico,
principalmente, para alguns casos mais complexos”.
E7 “Sim. Insegurancga, medo de fazer errado”.
E8 “Muitas dificuldades. A falta de experiéncia necessita do que outro enfermeiro com mais
pratica possa orientar”.
E9 “No inicio acredito que todos tém inseguranca, mas ha o auxilio de pessoas com mais
experiéncia”.
E10 “Ainda nﬁ(? passei por esta'experiél'lcia, mas tenhp muita inseguranca. Ao mesmo tempo
confio na ajuda dos enfermeiros que ja tenham pratica”.

Fonte: Entrevista realizada em 2014.

As vozes escutadas evidenciam a incompatibilidade entre teoria e pratica quando se
discute o modelo académico e o que é vivenciado de forma multidisciplinar na rotina dos
enfermeiros recém-formados. De acordo com todos os enfermeiros investigados, as
divergéncias inerentes a relacdo entre a academia e o servigo, decorrem da clara falta de mais
experiéncias praticas. (E8, E9 e E10). Os enfermeiros E4, E8, E9 e E10 destacaram a
relevancia da confianca nas habilidades dos enfermeiros mais experientes valorizando o0s
relacionamentos interpessoais para coordenar o trabalho, expressando também a necessidade

de construir e de compartilhar, com a equipe de enfermagem, objetivos e metas orientados
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para a qualidade da assisténcia. O enfermeiro E7 declarou sua inseguranca e medo em fazer
algo errado, demonstrando que esta inseguranga gerada no inicio da carreira é recorrente entre
os enfermeiros recém-formados.

Pesquisa realizada por Di Lascio (1970) corrobora com esse dado ao apontar que o
enfermeiro recém-formado ainda precisa de maior “modelagem”, por sentir-se despreparado
para iniciar suas atividades como profissional. Realmente um enfermeiro recém-graduado
precisa de treinamento, incentivo e préatica para desempenhar com seguranca sua funcéo

profissional.

4.1.7 FD - Concepcao dos egressos sobre a reflexdo da praxis diaria da profissdo com seus

pares

A educacdo permanente consiste no desenvolvimento pessoal que deve ser
potencializado, a fim de promover, além da capacitacdo técnica especifica dos sujeitos, a
aquisicio de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. E, portanto, intrinseca, uma
capacidade a ser desenvolvida, uma competéncia, € o aprender constante em todas as relagdes
do sujeito. Essa relacdo do sujeito com o mundo pode ser entendida na definicdo de
complexidade de Morin (2003), que abrange varios elementos e partes, membros e participes
do todo, em que o todo ndo se reduz a soma das partes, pois cada parte apresenta sua
especificidade e, em contato com as outras, modificam-se as partes e o todo também.

Quadro 11. Apresentacdo de ED dos enfermeiros na FD6 — Concepcédo dos egressos sobre a reflexdo da préxis
diéria da profissdo com seus pares

Identificacéo
: ED
do enfermeiro
E3 “...Sim.No inicio de estagio , as dificuldades sdo muitas sendo necessaria a ajuda de outros
profissionais atuantes com experiéncia”.
E4 “Houve. Sempre precisamos de ajuda dos enfermeiros com mais tempo de servico,
principalmente, para alguns casos mais complexos”.
E7 “Sim. Insegurancga, medo de fazer errado”.
E8 “Muitas dificuldades. A falta de experiéncia necessita do que outro enfermeiro com mais
pratica possa orientar”.
E9 “No inicio acredito que todos t€m inseguranca, mas hd o auxilio de pessoas com mais
experiéncia”.
E10 “Ainda nég passei por esta 'experién'cia, mas tenhq muita inseguranga. Ao mesmo tempo
confio na ajuda dos enfermeiros que ja tenham pratica”.

Fonte: Entrevista realizada em 2014.

Analisando os discursos dos enfermeiros E5 e E6 percebemos que o primeiro
entendimento do enfermeiro como educador esta relacionado a educacdo em servico,
compreendendo ser ela desenvolvida no ambiente de trabalho. Nessa linha de pensamento,

concordamos com Dilly e Jesus (1995, p.108), sobre a funcdo educativa desse profissional,
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que dizem que “o enfermeiro ¢ um educador em assuntos de saude. Nao tem como
desenvolver suas fungdes sem realizar atividades educativas junto ao paciente, seus familiares
e ao pessoal de enfermagem”.

E interessante observar a relacio de sociabilidade reflexiva ente os enfermeiros mais
jovens e os mais experiente na profissdo. O Discurso apontou a relevancia desta interagéo
profissional. Neste sentido nos reportamos a Shon (2000), para este, o0 ensino reflexivo
demanda uma relacdo reflexiva entre os pares. Sendo a experiéncia um conjunto de
experimentos, um arsenal de determinada area, uma atividade importante é estar atento a
relatos de experiéncias de profissionais competentes.

A educagdo em servico caracteriza-se como um processo educativo a ser aplicado
nas relagdes humanas do trabalho, no intuito de desenvolver capacidades cognitivas,
psicomotoras e relacionais dos profissionais, assim como seu aperfeicoamento diante da
evolucdo cientifica e tecnologica. Dessa maneira, ela eleva a competéncia e valorizacao
profissional e institucional.

Também, foi possivel perceber que, a0 compreender que a educagdo permanente
conduz o sujeito ao auto-aprimoramento como meta a ser seguida por toda a sua vida, vale
ressaltar o entendimento do sujeito no contexto da complexidade de Morin (2003), que o
percebe como sendo aquele capaz de se auto-organizar e estabelecer relagdes com o outro,
transformando-se continuamente. E nessa relacdo de alteridade que ele encontra
autotranscendéncia, superando-se, interferindo e modificando o seu meio numa ‘auto-eco-
organizacao’, a partir de sua dimensao ética, que nao ¢ imposta cultural ou universalmente,
mas reflete as escolhas, percepcdes, os valores e ideais, de cada sujeito.

Desse modo, as falas dos sujeitos e as citagdes vém ao encontro do nosso
entendimento sobre essas terminologias. Por educacdo em servigo, entendemos um processo
educativo a ser aplicado nas relagdes humanas do trabalho, no intuito de desenvolver
capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos profissionais, assim como seu
aperfeicoamento diante da evolucdo cientifica e tecnoldgica, elevando a competéncia e a
valorizacdo profissional e institucional. Como educacdo continuada, consideramos toda acao
desenvolvida apds a graduacdo, com o propésito de atualizacdo, aquisicdo de novas
informacgGes ou atividades de duracdo, definida por meio de metodologias formais. Por fim,
por educagdo permanente, compreendemos uma habilidade intrinseca a pessoa, adquirida por
meio das relagdes interpessoais e com 0 meio em que se vive, visando a transformacédo

pessoal, profissional e social.
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Concluimos que, apesar da distingdo entre as terminologias educacdo permanente,
continuada e em servico, justifica-se que todas tém carater de continuidade do processo
educativo, mas se fundamentam em diferentes principios metodoldgicos. Entendemos também
que a educacdo permanente € mais ampla, por fundamentar-se na formacdo do sujeito,
enquanto a educacgdo continuada e a em servigo estdo contidas na permanente, num contexto

de complementaridade.
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CONSIDERACOES FINAIS

No mundo globalizado, onde as informacdes estdo disponiveis com muita facilidade,
vém-se pessoas insatisfeitas com a prépria realidade e na maioria das vezes, sem 0
delineamento claro do seu caminho profissional. Assim, desenvolver competéncias
organizacionais, fortalecidas por relacbes humanas bem administradas, significa garantir um
salto qualitativo para um novo patamar de consciéncia e participagdo social.

Acompanhando as demandas da &rea de educacdo em enfermagem no Brasil
realizamos esta investigacdo com o intuito de analisar as concepgdes acerca das competéncias
adquiridas em gerenciamento e demandas do cotidiano profissional sob a perspectiva de
alunos egressos de um curso superior em enfermagem.

Os hospitais e 0s postos de saude sdo como cenarios de atuacdo da enfermagem, sdo
estruturas complexas que cuidam e promovem a recuperacdo da saude dos pacientes,
consumindo, para isso, recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, sendo necesséria a
adequada alocacdo destes, mediante atividades de planejamento, distribuicdo e controle. Com
0s avangos cientifico-tecnolégicos e o consequente aumento da complexidade dos cuidados e
tratamentos, 0s custos com salde vém aumentando consideravelmente ao longo dos anos, a
medida que 0s recursos tornam-se cada vez mais limitados, e 0s orcamentos, restritos. Nas
organizacdes hospitalares os enfermeiros lidam cotidianamente com a alocagdo de recursos
para o atendimento das necessidades da clientela e, ndo raro, identificam necessidades
baseadas em seu conhecimento profissional, fazem solicitacdes e justificativas, mas recebem
recursos aquém do previsto sob o argumento de contencdo de custos.

Nesta investigacdo nossos objetivos se voltavam para entender a concepcdo 0S
enfermeiros egressos da licenciatura acerca das competéncias adquiridas na mesma e a praxis
diaria cotidiana no ambiente profissional. Apds as entrevistas, o discurso mostra que ha uma
discrepancia entre a teoria aprendida na sala de aula no curso de enfermagem e a pratica
exercida nos estagios. Os egressos sao unanimes em afirmar que a préatica é insuficiente, e
compromete as competéncias profissionais exigidas pela demanda nas praticas diarias nas
instituicoes de satde onde trabalham.

Da producéo discursiva aflorou a exigtiidade do tempo dedicado ao estagio. Acerca
do perfil dos entrevistados a predominancia do sexo feminino na profissdo ainda é dominante,
porém comparando-se 0s dados sobre o nimero de homens em formagdo académica na area

percebe-se um gradativo aumento tanto na formacgéo quanto na atuacgao profissional.
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No ambito gerencial, evidencia-se um processo de desarticulagdo entre o aprendizado
adquirido e a efetuacdo / concretizacdo das praticas no exercicio da profissdo, seja por tempo
insuficiente de abordagem tedrico-pratica como déficit no processo de ensino-aprendizagem,
buscando formas alternativas num pensamento reflexivo e ponderado na busca do saber na
conjuncgéo da construcao de um saber ordenado.

Na conscientizacdo deste processo torna-se claro a compreensdo e o entendimento da
fundamental esséncia do gerenciamento na atuacdo profissional atentando aos processos
éticos e legais que norteiam o oficio bem como sua responsabilidade humana, social e
organizacional permeada de medos e insegurangas no desenvolvimento de suas habilidades
enquanto egresso. Fundamentando-se na construgdo de apoio e relagdo de confiabilidade de
profissionais mais experientes, 0s investigados tiveram o0s mestres como espelho no
aperfeicoamento e na formacédo do sujeito e suas condutas diarias.

Assim, verifica-se tambem, a relevancia das relacGes entre ética e responsabilidade,
poder e cultura nas organizacfes por se entender que a ética como base, esta intrinsecamente
ligada a responsabilidade e que assim como na gestdo empresarial, na area da salde
contribuira para transformar a realidade social e imprimir mais ética e transparéncia a
profissdo. Além disso, quando se analisa as organizacdes a luz do estudo de suas formas de
poder e conhecendo sua cultura, se busca o refinamento dos processos que explicam sua
propria razéo de ser.

Para se assegurar um dimensionamento de pessoal eficaz, eficiente e econémico,
cabe ao enfermeiro atuar como articulador, a fim de resolver da melhor maneira possivel 0s
problemas detectados. Contudo, as falas dos atores demonstram haver ainda um largo campo
a ser percorrido para a reducao da distancia entre o referencial tedrico académico e as praticas
realizadas no cotidiano das unidades de saude.

A educacdo em enfermagem deve possibilitar ao aluno no término do seu curso, as
competéncias e habilidades necessarias ao bom desempenho de suas atividades que, sdo de
grande relevancia, pois envolvem vida humana.

Esta constatacdo requer uma profunda andlise e reflexdo acerca da formacéo
académica do enfermeiro egresso do curso de enfermagem e ingressante no mercado de
trabalho, garantindo assim uma atuacdo adequada ao planejado e esperado, formando um
enfermeiro capacitado para uma agdo social transformadora onde vive e atua.

Desse modo, pensamos que as mudangas culturais e organizacionais dependem

basicamente da mudanca de paradigmas. Nao é tarefa facil para os profissionais da area,
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porém ndo é impossivel. Deve-se verificar a impossibilidade de se adotar modelos prontos,
sem considerar a complexidade das organizacBes e o contexto socio-politico-econdmico e
cultural em que elas est&o inseridas.

Frente ao exposto este trabalho buscou trazer uma pequena contribuicdo para
desvelar a formacéo efetiva do ensino gerencial do enfermeiro e sua participacdo na gestao de
recursos institucionais. Cabe destacar que este estudo representa apenas o come¢o de uma
reflexdo que devera proliferar no sentido de continuidade, assim como propde a educagdo

permanente, na busca de novos esclarecimentos sobre as questdes aqui levantadas.
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APENDICE I. GUIAO DE ENTREVISTA PARA OS ENFERMEIROS

f,‘i
“
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

P O R T O

MESTRADO EM CIENCIAS DA EDUCACAO NA ESPECIALIDADE DE
SUPERVISAO PEDAGOGICA E FORMACAO DE FORMADORES

Mestranda: Cynthia de Fatima Farias Lafayette
E-mail: cynthialafayette@hotmail.com

Q1 - Identificacéo

1. Género:

() Masculino () Feminino

2. Faixa etaria e idade:
() Até 25 anos ( )26-35anos ( )36-45anos

( ) Acimade45anos ( ) Outraidade: anos

3. Tempo de atuacao profissional:
( )Menosdelano ( )la3anos ( )3a4danos ( ) Maisde4anos

Q2 - Formagdo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu os conhecimentos sobre gerenciamento em

enfermagem?

2. Vocé colocou em pratica nos estagios os conhecimentos adquiridos sobre gerenciamento?

3. Como vocé vé o papel dos conhecimentos académicos da formagdo para o exercicio

profissional?
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4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administracdo e sua relacdo com a

evolugéo do gerenciamento em enfermagem?
Q3 - Atuacéo Profissional

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano

profissional?

2. Vocé consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na éarea de
atuacdo pratica, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas

diferentes disciplinas do curso de graduacgao?

3. Vocé sabe relacionar as teorias de enfermagem com o processo de trabalho em

enfermagem?

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou

adequacao de area fisica no hospital?
5. Como ¢ feita a contratacdo do pessoal de enfermagem?

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,

fisicos e financeiros?

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se €

suficiente para o trabalho na unidade hospitalar.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento em enfermagem foram adquiridos na atuagéo

profissional?

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area de

trabalho?
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APENDICE Il. CARTA-CONVITE PARA O(A) ENFERMEIRO(A)

UNIVERSIDADE

LUSOFONA

P O R T O

MESTRADO DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO

Mestranda: Cynthia de Fatima Farias Lafayette
E-mail: cynthialafayette@hotmail.com

Arcoverde, de de 2015.

Prezado (a) enfermeiro (a):

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Formacao

Académica do Processo Gerencial em Enfermagem: Métodos e Efetividade.
Com modalidade mestrado e concentracdo na area de Enfermagem, a pesquisa de natureza
qualitativa, exploratoria descritiva tem como foco central a competéncia gerencial do
enfermeiro e objetivo analisar o “olhar” dos egressos de graduagdes em Enfermagem acerca
de sua formacdo e competéncia para o exercicio da profissdo, identificando os elementos
facilitadores e complicadores para gerenciamento de recursos.

Ressalto que vossa participacdo na pesquisa é voluntaria e consiste em conceder-me
uma entrevista com algumas perguntas sobre o vosso trabalho e vossa participacdo no
gerenciamento de recursos humanos, materiais, financeiro e area fisica.

Vérias pessoas serdo entrevistadas, todas as informacGes obtidas serdo consideradas
confidenciais e a apresentacdo dos resultados serd de forma agregada, impossibilitando
qualquer tipo de identificacdo individual. Os resultados serdo do conhecimento apenas das
pesquisadoras e utilizados para fins cientificos.

Solicito assim, a colaboracdo do (a) senhor (a) para esse estudo, que € de vital importancia
para o sucesso do trabalho assim como para a formacao de futuros profissionais.

Agradecemos desde ja vossa atencao e participacao.

Mestranda: Cynthia de Fatima Farias Lafayette
Mestranda em Ciencias da Educacdo na Especialidade de Supervisdo Pedagdgica e Formagao
de Formadores
Especializacdo em Auditoria em Saude
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APENDICE I11. RESPOSTAS DA ENTREVISTA

RESPOSTAS DA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E1

Q1 - Identificacéo
1. Género: Masculino
2. Faixa etaria e idade: 36 — 45 anos

3. Tempo de atuacao profissional: 1 a 3 anos

Q2 - Formagao do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?

R. Sim, porém poderia ter sido mais aprofundado.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. Nem tanto, pela falta de atuacdo em uma unidade hospitalar de alta complexidade.

3. Como vocé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio
profissional?

R. Perfeitamente, obedecendo criteriosamente ao codigo de ética profissional.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Principalmente quando dispomos de um lider que trabalha em equipa no intuito de

melhorar a evolugéo de Enfermagem.
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Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?
R. S&o de suma importancia para o desempenho da equipe na assisténcia como um todo, ou

seja, uma visao holistica.

2. Vocé consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na area de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Sim, se dispuser de uma equipe comprometida com o bem-estar do paciente e na ajuda

mutua entre os profissionais.

3. Vocé sabe relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo de
trabalho em enfermagem?
R. Dependendo da situacdo encontrada no plantdo que, geralmente, € uma caixinha de

surpresas.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracdo do hospital juntamente com a opinido dos responsaveis pelos setores.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Selecéo simplificada, entrevista, prova pratica.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?
R. Dependendo da unidade hospitalar em oferecer o suporte necessario para o enfermeiro

desempenhar sua funcdo com ética e profissionalismo.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar
R. O gerente da enfermagem. Quanto ao gerenciamento depende do nivel de conhecimento e

experiéncia profissional.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?
R. Foi uma associacdo de estdgio curricular com a préatica profissional pds formacdo

académica que tive durante pouco tempo.
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9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?
R. No inicio da atuacéo profissional, por falta de manuseio em alguns equipamentos durante

0 estagio curricular. Ex: UTI
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E2
Q1 - Identificacéo
1. Género: Feminino
2. Faixa etaria: 26 — 36 anos

3. Tempo de atuacao profissional: Menos de 1 ano

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?

R. Sim, mais precisamente no 5° periodo do curso, antes do inicio dos estagios.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. Nem tanto, pela falta de atuacdo em uma unidade hospitalar de alta complexidade.

3. Como vocé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacdo para o exercicio
profissional?
R. Sim. O enfermeiro para obter um bom desempenho deve transformar as oportunidades

em exceléncia profissional.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. O enfermeiro deve conduzir os membros da sua equipe a realizacdo de determinadas

tarefas, com eficiéncia chegando ao objetivo administrativo.
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Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. A assisténcia da enfermagem deve seguir alguns principios, como a disciplina, divisdo do
trabalho, unidade de comando.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na area de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Nem sempre € possivel desenvolver com éxito o gerenciamento, pois, a unidade
hospitalar ndo apresenta recursos adequados e ha sobrecarga do enfermeiro nas suas

atividades.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?
R. Sim, pois as teorias devem fazer parte do processo de enfermagem descrevendo,

diagnosticando e prescrevendo os cuidados da enfermagem.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. Quem deve decidir sobre o gerenciamento de recursos e adequacdo de area fisica no
hospital € um profissional capacitado e experiente, um enfermeiro pés-graduado juntamente

com sua equipe.

5. Como ¢ feita a contratacéo do pessoal de enfermagem?
R. A contratacdo é voltada para profissionais cada vez mais experientes, qualificados tanto

na teoria quanto na pratica.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?
R. O enfermeiro deve administrar da melhor forma, os recursos fisicos e humanos, com o

objetivo de atingir a eficiéncia e a eficacia.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar
R. O ideal para o adequado gerenciamento seria um enfermeiro para cada ala (pediatria,

emergéncias, clinicas) a fim da ndo sobrecarga do profissional.
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8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuagdo profissional?

R. Néo, pois ndo cheguei a atuar na area profissional.

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?

R. Néo atuei na area profissional.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

f,‘i
"
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E3

Q1 - Identificacéo
1. Género: Feminino
2. Faixa etaria: Até 25 anos

3. Tempo de atuacao profissional: Menos de 1 ano

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento

em enfermagem?

R. Sim, embora antes dos estagios as informacdes figuem muito soltas, s6 na teoria.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. Sim, poucas vezes, quando tinha oportunidade. Havia muitos estagiarios no mesmo local.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio
profissional?

R. Sem bom gerenciamento e lideranga, o trabalho ndo da bons resultados.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Sim, embora, como disse antes, sem a pratica necessaria. Mas, reconheco essa relacdo da

geréncia administrativa com a geréncia na area da enfermagem.
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Q3 - Atuacéo Profissional

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Néo. Talvez essa relacdo seja reconhecida com mais prética, que ainda ndo tenho.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na area de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Sim, com a devida ajuda entre os profissionais da area.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?
R. N&o, ou melhor, ainda ndo. Acredito que as situagdes aparecem durante a pratica

profissional.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracdo do hospital.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Selecdo/Concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?
R. Ativa, no que necessita. O enfermeiro tem que ter conhecimento nessas areas para poder

tomar decisodes.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar

R. E papel do enfermeiro. N&o é suficiente a demanda de pessoal.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?
R. Na faculdade, nas disciplinas que envolvem esse assunto, Administracdo da Assisténcia

de Enfermagem e Administracdo de Recursos Humanos e Materiais.

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area

de trabalho?
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R. Sim. No inicio de estagio, as dificuldades sdo muitas sendo necesséria a ajuda de outros

profissionais atuantes com experiéncia.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

f,‘i
"
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E4
Q1 - Identificacéo
1. Género: Masculino
2. Faixa etaria: Até 25 anos

3. Tempo de atuacao profissional: Menos de 1 ano

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu os conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?

R. Sim, nos altimos periodos da graduacdo.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?
R. Em parte, pois a carga horaria do estagio é inferior. Ha necessidade de adquirir mais

conhecimento, com a pratica.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio

profissional?
R. A faculdade deveria dar mais oportunidades de utilizarmos os conhecimentos.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administracdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Sim. O objetivo de uma boa administracdo deve ser conseguir um bom desempenho

nessa relagéo.
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Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Em partes, pois a parte administrativa necessita de principios mais inovadores.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na &rea de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Sim, com a ajuda necessaria para alguns casos ndo resolvidos pelos iniciantes.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com 0 processo
de trabalho em enfermagem?

R. Nunca.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracdo e suas coordenacdes.

5. Como ¢ feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Sele¢éo de curriculos e concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?

R. Ativa, pois no que diz respeito a estrutura fisica, o enfermeiro reconhece a necessidade.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar
R. Hoje em dia, o dimensionamento é feito pelo enfermeiro, mas, ndo consegue suprir a

caréncia da quantidade de pessoal.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?

R. Sim, embora acredite que o bom desempenho sé venha com o tempo.

9. Houve dificuldade na aplicacdo pratica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?
R. No inicio acredito que todos tém inseguranca, mas ha o auxilio de pessoas com mais

experiéncia.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

f,‘i
"
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E5

Q1 - Identificacéo
1. Género: feminino
2. Faixa etaria: 26 — 35 anos

3. Tempo de atuacao profissional: Menos de 1 ano

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento

em enfermagem?
R. Sim, aqueles que constam das disciplinas do curso de enfermagem.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?
R. Sim, o que foi possivel durante 0 pouco tempo em que atuei, principalmente, nos

estagios.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio

profissional?
R. Sim, o conhecimento préatico é que realmente capacita o profissional.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Reconheco, com as limitacdes devido a pouca experiéncia na area de gerenciamento,

apenas o que aprendi na teoria.
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Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Reconheco, de acordo com o que aprendi na teoria. Tive pouco conhecimento pratico.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na &rea de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Sim, com a ajuda dos profissionais habilitados, com mais experiéncia profissional.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?

R. Sim, embora sem muita seguranca.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracdo do hospital e os coordenadores.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Por contrato ou por concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?
R. Acredito que ele é quem estd mais proximo dos pacientes e vé as deficiéncias dos

recursos fisicos. Quanto aos recursos materiais e financeiros dependem da administracéo.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar
R. A coordenacdo, mas 0 enfermeiro sabe das necessidades da equipe e deve reivindicar o

pessoal que for necessario.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?

R. Na faculdade e nos estagios.

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?
R. Nos estagios sempre ha necessidade de acompanhamento e instru¢ées do enfermeiro mais

experiente, pois sempre ha dificuldade pela falta de experiéncia profissional.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

f,‘i
"
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E6
Q1 - Identificacéo
1. Género: Feminino
2. Faixa etaria: 26 — 35 anos

3. Tempo de atuacao profissional: 1 a 3 anos

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento

em enfermagem?
R. Mais ou menos. O que aprendi mais foi na atuacdo pratica do dia-a-dia e com as

capacitacoes.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre

gerenciamento?

R. Sim, mas com muita ajuda dos enfermeiros que acompanharam os estagios.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio

profissional?
R. Tenho conhecimento, mas acho que a maioria dos estudantes ndo tem essa consciéncia e

vai sentir maior necessidade quando for atuar profissionalmente.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?

R. Sim, embora, as vezes, ndo estdo muito sintonizados.
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Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Sim, o enfermeiro que gerencia um posto de salde, por exemplo, tem que saber
reconhecer estes principios. Alguns aprendem com o tempo.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na &rea de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Como disse, esse processo se aprende com o tempo, com 0s casos que vao aparecendo e

com ajuda de outros enfermeiros com mais tempo na profisséo.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?

R. Nem sempre. Muitas vezes, a falta de experiéncia dificulta, da inseguranca.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracéo.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Por contrato, que pode ser renovado ou ndo e por concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?

R. Com pessoas e recursos fisicos € direta, com materiais e financas é com a administracéo.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar

R. Sempre é a coordenacao. O enfermeiro é quem sabe se ha falta de pessoal.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?
R. Sim, embora minha atuacdo tenha sido de curta duracdo porque terminou meu contrato

deu para aprender muita coisa.

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?

R. Sim, muitos casos s se V& na hora da préatica, muita coisa ndo € dita na faculdade.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

f,‘i
"
UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E7
Q1 - Identificacéo
1. Género: Masculino
2. Faixa etaria: Até 25 anos

3. Tempo de atuacao profissional: Menos de 1 ano

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?

R. Né&o achei suficiente. Poderia ter sido mais, para quando chegarmos ao estagio ficar mais
facil.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. O que consegui aprender sim, mas ficou muita coisa sem ser visto. Falta de mais

exemplos.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio
profissional?
R. Quando chega o momento de agir é preciso saber para ndo fazer nada errado. O

enfermeiro trabalha com vidas.
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4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relagdo com a
evolucéo do gerenciamento em enfermagem?
R. Reconheco em parte. Acho que é preciso a experiéncia para poder compreender

completamente.

Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?
R. Também em parte. Quando tiver trabalhando em posto de salde terei que estudar a teoria

para saber mais.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na area de
atuacdo pratica, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Nao tenho muita seguranca, mas quando chegar o momento procurarei 0s meios de me

capacitar mais e tem a ajuda de outros enfermeiros.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?

R. Em alguns casos que estudei. Em outros certamente precisarei de ajuda para aprender.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. O setor administrativo de um hospital.

5. Como ¢ feita a contratacéo do pessoal de enfermagem?

R. Contrato ou concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?
R. A participacdo com o paciente é direta. Com 0s outros recursos, o enfermeiro depende da

administracao.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar
R. A administracdo, que deve verificar se o pessoal € suficiente para o trabalho, pois sempre

é muito.
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8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuagdo profissional?
R. Uma parte na faculdade e outra no estagio.

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?

R. Sim. Inseguranga, medo de fazer errado.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA

f,‘i
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UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P O RTO
Enfermeiro E8

Q1 - Identificacéo
1. Género: Masculino
2. Faixa etaria: 26 — 35 anos

3. Tempo de atuacao profissional: 1 a 3 anos

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?

R. Mais ou menos. Faltaram mais exemplos praticos.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. Apenas o que foi possivel. Pelo excesso de estagiarios foi dificil uma atuacdo maior.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio
profissional?

R. Tenho. Mas, o contato com cada caso especifico, nao foi suficiente.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Reconheco. O gerenciamento em enfermagem é um fato de importancia, pois faz a

ligacdo entre o0s servicos e a administracao.
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Q3 - Atuacéo Profissional:

1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Em uma viséo geral, esses principios sdo os mesmos de outras administragdes.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na &rea de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Nédo mais. Estou sem atuar nessa area.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?

R. Em parte. Precisaria de uma atuagdo constante na area para ter seguranga.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracdo de cada hospital.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Pela entrega de curriculo para contrato ou por concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?

R. E uma participagdo constante, necesséria e importante.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar

R. Pela experiéncia que tive € a administracao, e o pessoal é suficiente.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?

R. Tive pouca experiéncia tanto na formacdo académica quanto profissionalmente.

9. Houve dificuldade na aplicacéo pratica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?
R. Muitas dificuldades. A falta de experiéncia necessita do que outro enfermeiro com mais

pratica possa orientar.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA
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UNIVERSIDADE

LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E9
Q1 - Identificacéo
1. Género: Masculino
2. Faixa etaria: 26 - 36 anos

3. Tempo de atuacao profissional: 1 a 3 anos

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico

1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?
R. Sim, mas o conhecimento da faculdade ndo é suficiente. As capacitagdes sdo muito

importantes.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. Mais ou menos, como falei ha falta de uma ligacdo maior do estagiario com cada caso.

3. Como voceé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacao para o exercicio
profissional?

R. Tenho, mas o trabalho deve dar condices de aprender mais, oferecendo cursos.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administracdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Eu reconheco. A enfermagem gerencia 0s hospitais como uma empresa, s6 que na area de

salde.
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Q3 - Atuacéo Profissional:
1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Associo alguns casos, em outros ndo tive oportunidade de verificar.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na &rea de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacéo?

R. Nas oportunidades que tive sim, mas tirando duvidas com enfermeiros mais experientes.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?
R. Na maioria das vezes sim. Como tive pouco tempo de atuagdo, precisaria de mais

experiéncia.

4. Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

R. A administracéo.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Pela entrega de curriculos e através de concursos publicos.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?

R. A participacdo € continua e direta com estes recursos.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar
R. A equipe é formada pela administracdo de cada local e o pessoal geralmente € na

quantidade certa.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?

R. Mesmo com o pouco tempo tive uma boa nocédo de como ocorre.

9. Houve dificuldade na aplicacdo préatica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?
R. No inicio acredito que todos tém inseguranca, mas ha o auxilio de pessoas com mais

experiéncia.
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RESPOSTAS DA ENTREVISTA COM OS ENFERMEIROS

A
“ X
UNIVERSIDADE
LUSOFONA

D O P ORTO
ENFERMEIRO E10

Q1 - Identificacéo

1. Género: feminino
2. Faixa etaria: 36 — 45 anos

3. Tempo de atuacao profissional: Até 25 anos

Q2 - Formagéo do Conhecimento Académico
1. Durante o periodo académico vocé recebeu 0s conhecimentos sobre gerenciamento
em enfermagem?
R. O curso poderia ter dado mais conhecimentos. Nos estagios tem muitos alunos para cada

caso, 0 que ndo da oportunidade de aprender muito sobre cada um.

2. Vocé colocou em pratica nos estagios, os conhecimentos adquiridos sobre
gerenciamento?

R. Achei o tempo para isso pouco e s6 acompanhei casos mais simples.

3. Como vocé vé o papel dos conhecimentos académicos da formacdo para o exercicio
profissional?

R. Sim. Nos hospitais vendo os casos aprenderei mais e também com as capacitacdes.

4. Vocé reconhece o historico e desenvolvimento da administragdo e sua relacdo com a
evolucdo do gerenciamento em enfermagem?
R. Mais ou menos. Acho que quando estiver em um hospital ou posto de salde terei mais

condigdes de ver isso na pratica.
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Q3 - Atuacéo Profissional:
1. Como vocé vé o gerenciamento da assisténcia de enfermagem no ambito do cotidiano
profissional?

R. Ainda ndo completamente. Creio que com a experiéncia chegarei a esse ponto.

2. Consegue desenvolver o processo de gerenciamento em enfermagem na &rea de
atuacdo prética, referendando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos nas
diferentes disciplinas do curso de graduacao?

R. Esse processo s sera possivel com muita pratica.

3. Vocé consegue relacionar as teorias administrativas de enfermagem com o processo
de trabalho em enfermagem?

R. Com tempo de trabalho acho que sim.

4. Quem decide as prioridades em relacédo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacéao de area fisica no hospital?

R. A parte da administracdo dos hospitais.

5. Como e feita a contratacédo do pessoal de enfermagem?

R. Se conseguir contrato ou passar em concurso.

6. Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais,
fisicos e financeiros?
R. Pelo menos com os pacientes a participacdo é feita diretamente, mas com as financgas

acredito que a administracao é responsavel.

7. Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se
é suficiente para o trabalho na unidade hospitalar

R. A equipe é escolhida pelo hospital e acho que é suficiente.

8. Seus conhecimentos sobre gerenciamento foram adquiridos na atuacao profissional?

R. Apenas pelo que foi dado no curso.

9. Houve dificuldade na aplicacdo pratica dos conhecimentos académicos na sua area
de trabalho?
R. Ainda ndo passei por esta experiéncia, mas tenho muita inseguranca. Ao mesmo tempo

confio na ajuda dos enfermeiros que ja tenham pratica.
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