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RESUMO

Esta dissertacdo teve por objetivo analisar a contribuicdo da formacao académica e préaticas na
gestdo em salde: um estudo de caso com bacharéis em enfermagem em uma instituicdo de
salde na regido sul do Brasil. A questdo central deste estudo é: como se deu a formagéo
académica, na gestdo em saude, dos bacharéis em enfermagem de um hospital filantropico do
sul do Brasil. Metodologicamente caracteriza-se por uma pesquisa qualitativa- quantitativa do
tipo estudo de caso. O levantamento de dados foi feito através de questionario aplicado a 31
enfermeiros assistenciais de um hospital filantropico da regido do vale dos sinos, analise
documental e analise de literatura. Resulta dos dados um conjunto de 16 competéncias para a
formacdo de Bacharéis em Enfermagem: Formacdo Generalista; Humana; Reflexiva;
Cientifica; Tomada de Decisdo; Comunicacdo; Lideranca; Noc¢des Basicas de Administracao;
Pensamento Critico; Solucdo de Problemas; Desenvolvimento Intelectual; Desenvolvimento
Profissional; Desenvolvimento para a Autonomia; Formacdo Permanente; Formacéo Etica e
Recrutamento de Pessoal. Sugere-se que o tema formacdo académica de bacharéis em
enfermagem seja abordado na graduagdo com um olhar mais critico para a construgdo de
saberes, normas e técnicas que auxiliem o futuro profissional a gerenciar seu trabalho. Os
achados desta pesquisa sugerem atencdo especial para a sobrecarga de trabalho, necessidade
de aprimoramento das competéncias, estratégias e acdes educativas efetivas aproximando a
teoria a pratica pelas Instituicdes de Educacdo Superior. Estes achados poderao ajudar inda no
mapeamento das competéncias a serem trabalhadas na formagdo dos bacharéis em

enfermagem.

Palavras-chave: Gestdo Académica. Gestdo em Saude. Formagdo Académica. Enfermagem.



ABSTRACT

This dissertation had as objective to analyse the contribution of the academic training and
health management practices: a case study with nursing bachelors in the south region of
Brazil. The main question of this study is: how happened the academic training, in health
management, of the nursing bachelors of a philanthropic hospital of South Brazil?
Methodologically it is characterized as being a qualitative-quantitative research case study.
The data survey was made by questionnaire applied on thirdy-one (31) treating nurses of a
philanthropic hospital in Vale dos Sinos region, documental and literature analysis. From the
data results a set of sixteen (16) competences for the nursing bachelor’s training: General
Training, Humanist, Reflexive, Scientific, Decision Making, Communication, Leadership,
Management Basics, Critical Thinking, Problem Solution, Intellectual Development,
Development for Autonomy, Permanent Training, Ethic Training and Personnel Recruitment.
It is suggested that the theme of the academic training of the Nursing Bachelors should be
approached in graduation with a more critical sight over the knowledge constructions,
standards and techniques that assists the future professional to manage his work. The findings
of this research point out to special attention on work overload, competences increasing
requirements, effective strategies and educational action approaching the theory to the
practices by the High Education Institutions. These findings could help on the mapping of the

competences to be worked out in the nursing bachelors’ formation.

Key-words: Academic Management. Health Management. Academic Training. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O estudo teve como temaética investigativa a contribuicdo da formacdo académica, na
gestdo em salde, dos bachareis em enfermagem de um hospital filantrépico no sul do Brasil.
O interesse em problematizar a formacéo académica dos bacharéis em enfermagem e de como
estes profissionais estdo enfrentando os processos de gestdo no seu dia-a-dia de trabalho, foi
sendo delineado, gradativamente, a partir das inquietacfes e reflexdes da pesquisadora no
decorrer de sua atuacdo como enfermeira na area da salde.

Nessa perspectiva, parte-se do pressuposto de que o enfermeiro necessita ter
desenvolvido habilidades e competéncias que lhe viabilizam uma acdo e intervencdo
profissional com conhecimento em gestao.

A problemaética da gestdo em saude tem sido motivo de debates, reunibes, congressos,
envolvendo profissionais de salde, investigadores, docentes universitarios, governantes e
outros intervenientes com contribuicdes validas para a melhoria da prestacdo de processos
gerenciais e de cuidados de saude aos cidadaos. A gestdo em saude tem sido alvo de estudos
de tedricos como Kurgant (2005), Polit (2004), Goodman (2008), Mello e Corbelli (2010),
Meira (2008), Mello (2010). Estudos destes e outros autores fundamentam esta pesquisa.

O estudo pode contribuir na ordem cientifica para o corpo docentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem para refletir a proposta de formacdo e préaticas académicas;
reforcar a importancia da formacao continuada e formagdo permanente dos profissionais e 0
papel das instituicGes de salde neste processo. Bem como a possibilidade de oferecer
contribuicdes/subsidios para entidades representativas e aos gestores da secretaria de
regulacao e supervisao da educacdo superior (Seres)/MEC/CNE no processo de construcdo da
DCNENF.

Metodologicamente a investigagdo caracteriza-se por ser uma pesquisa de abordagem
qualitativa e quantitativa do tipo estudo de caso. O levantamento de dados comporta a
legislacdo pertinente ao tema, achados do Banco de Dados da Capes, analise documental,
revisao de literatura e questionario. O estudo pode contribuir para a Formacdo Académica na
Area da Saude, identificando as principais competéncias no processo de gest3o.

Esta dissertacdo esta sistematizada da seguinte forma: na Introdugdo, considerada

capitulo 1, sdo descritos o problema, os objetivos, a justificativa e as questdes especificas de
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pesquisa. O capitulo 2 contém os referenciais que sustentam legalmente e teoricamente o tema
em questdo, iniciando por 3 macro ideias: Gestdo, Gestdo Universitaria e Gestdo em salde. Ja
a legislacdo que abrange o estudo séo: Plano Nacional de Ensino (PNE), Lei de Diretrizes e
Bases Curriculares (LDB) e normativas relacionadas ao curso superior de Enfermagem. O

capitulo 3 ocupa-se dos procedimentos metodoldgicos.

1.1 Problema

O estudo teve como temaética investigativa a contribui¢do da formagdo académica na
gestdo em salde de bacharéis em enfermagem. A pergunta que sustenta esta tematica é: como
se deu a formacdo académica, na gestdo em saude, dos bacharéis em enfermagem de um
hospital filantropico no sul do Brasil.? Tal questdo vincula-se & Linha de Pesquisa 2 do
Programa de Po6s-Graduacdo em Educacdo do Unilasalle: Gestdo, Educacdo e Politicas

Publicas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisou-se a contribuicdo da Formacdo Académica, na Gestdo em saude, dos bacharéis

em enfermagem de um hospital filantrépico no sul do Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

¢ Identificou-se, na literatura, as principais competéncias no processo de gestdo em
salde;

e Identificou-se quais competéncias em gestdo em saude foram trabalhadas no
processo de formacéo académica;

e Pontuou-se as principais limitacGes, em gestdo, dos bacharéis em enfermagem que

atuam na gestdo em saude;
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e Apresentou-se uma proposta de competéncias a serem atendidas na formacéo

universitaria relativas a gestdo em salde;

1.3 Justificativa

A questdo em estudo tem por foco a formacdo académica e Gestdo em Saude dos
bacharéis em enfermagem. Ela merece reflexdo critica acerca das competéncias que estes
profissionais recebem na formacdo académica e sua insercdo no processo de gestdo de
sistemas de saude.

A partir de experiéncias vivenciadas em cargos de gestdo como enfermeira em
instituicGes de saude e das dificuldades encontradas no meu cotidiano, justifico a proposta

pelas razdes descritas a seguir, de ordem pessoal, educacional e social.

1.3.1 Ordem Pessoal

Sou muito grata a Deus por ter sido muito especial no cuidado de meus pais. Com isto
sou feliz por ter sido concebida pelo casal Alberto Vitor da Costa e Lia Rejane Pertille da
Costa, casal de fibra que soube educar cada filha em seu tempo e espago. Com a perda da
minha mée aos 13 anos foi dificil, mas, meu pai com todo amor, carinho e muita paciéncia
soube me ensinar para enfrentar a vida.

Desde os 17 anos trabalho por vontade propria, meu pai insistia que eu deveria estudar e
focar em uma profissdo. Diante de sua insisténcia e percebendo que realmente eu precisava
ser “alguém” decidi concluir o primeiro e segundo graus na modalidade de supletivo e realizar
0 curso de Auxiliar de Enfermagem no ano de 1991, exercendo a profissdo durante 8 anos.
Amadureci e decidi continuar os estudos e realizar um curso superior de Enfermagem.

Passei no vestibular e tive muitas dificuldades para acompanhar os demais colegas,
porque me faltava a base que uma escola regular proporciona. Para ampliar meus
conhecimentos e ajudar a custear minha faculdade, me candidatei a uma vaga de Auxiliar de
Enfermagem que surgiu no Ambulatorio da Universidade. Passei, e a partir daquele momento
muitas portas se abriram até chegar a exercer a assessoria do Curso de Enfermagem. Foram 3

anos de muito aprendizado e desejo de continuar no campo da educacdo. Faltando 2 semestres
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para eu me formar tive meu filho e por motivos de salude tive que momentaneamente parar
com a faculdade.

Depois de 6 meses, retornei para concluir meu curso de Enfermagem e, antes mesmo de
me formar, ja estava trabalhando. Passei a me qualificar cada vez mais, tornando o estudo
uma pratica diaria, realizando treinamentos, reunibes, qualificacbes para todos o0s
profissionais das instituicbes e sempre pensando no meu Mestrado.

Com a necessidade de qualificar-me decidi realizar o curso de Especializacdo de
Auditoria em Salde e antes de conclui-lo recebi uma proposta para cargo de Gestdo que me
propiciou muito aprendizado pessoal e profissional.

Hoje com minha experiéncia tenho maturidade para tracar uma nova trajetéria na minha
carreira profissional. Sempre quis a docéncia. Quando surgiram algumas oportunidades néo
pude assumir o convite devido a carga horéria que tinha e as atribuicbes de méde. Mas agora
com a realizagdo de um sonho, o Mestrado, e a minha convicgédo de que irei poder contribuir
na formacéo de futuros profissionais, foco todas as minhas expectativas neste desafio.

A educacdo mudou a trajetdria da minha vida. Assim gostaria de incentivar a busca do
saber fazer, ampliando meus conhecimentos e ensinando os futuros profissionais da saude.
Posso contribuir para seu crescimento pessoal e para a construgdo de um conjunto de saberes,
normas e técnicas que auxiliem o futuro profissional, a compreender o ser humano em sua

totalidade e a ter uma intervencdo humanizadora em seu exercicio de gestdo em salde.

1.3.2 Ordem Educacional

A justificativa do estudo sobre a formacdo académica e gestdo em salde se da pelo fato
de minhas experiéncias vivenciadas na propria trajetoria académica como pesquisadora.
Enquanto aluna j& possuia um olhar critico e reflexivo, e durante minha trajetdria profissional
confirmou-se a necessidade de aprofundamento no tema gestdo em sadde.

A convivéncia didria com profissionais, tanto nos 6rgdos de salde, quanto no contexto
da formagdo dos futuros profissionais para atuarem nesta area, associada as constantes
queixas de pacientes e alunos, foram determinantes para a proposicdo deste estudo.
Académicos e profissionais expressam cada vez mais a necessidade de terem fundamentos

basicos de gestdo em geral e de gestdo em salde para qualificar sua praxis. Este contexto fez
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com que eu concluisse que, além da perspectiva pessoal e educacional, o estudo justifica-se
também pela necessidade de analisar o atual status dos bacharéis em enfermagem para o
processo de gestéo.

Acredito, também, que o estudo poderé contribuir para uma reformulagdo dos projetos
pedagdgicos dos Cursos de enfermagem. O enfermeiro é o profissional legalmente
responsavel por assumir a atividade gerencial, a quem compete a coordenacdo da equipe de
enfermagem, requerendo um conjunto de conhecimentos politicos, teoricos, técnicos e
operacionais relativos as politicas de saude, legislacdo, e aos processos de gestdo. Ou seja,
parece imprescindivel vincular a pedagogia a satde, no entanto, tais capacitacbes precisam ser
bem pensadas, estruturadas, para que possam fomentar novas pesquisas e incrementar o dia a

dia do enfermeiro, sob o ponto de vista da gestéo.

1.3.3 Ordem Social

O estudo que proponho se apresenta relevante socialmente pois almeja contribuir para a
melhoria dos servigos de saude, assunto de interesse de todos, pelo fato de lidar com pessoas,
tanto com pacientes quanto suas familias. Conforme levantamento realizado pela
Confederacdo Nacional da Industria (CNI) de dezembro de 2015 a salde é considerada pelos
brasileiros 0 5° maior problema do pais. Esse dado da conta de uma das principais
preocupacOes da populacdo e esta relacionada ao direito dos brasileiros de assisténcia a salde.

Logo, é importante que os profissionais que estardo atendendo a populacdo estejam
atualizados e capacitados aos desafios que area oferece. Entre esses desafios, encontra-se a
necessidade de qualificacdo dos bacharéis em enfermagem em gestdo, processo que se
refletirA em mais agilidade e assertividade e contribuira para o alcance da exceléncia nos

Servigos.
1.3.4 Ordem Cientifica
Nas recentes pesquisas realizadas nos bancos de dados do Scientific Electronic Library

Online (Scielo), Google académico e do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéao

em Ciéncias da Saude (Lilas), utilizamos os descritores Gestdo da Salde e Enfermagem.
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Encontramos 4.960 periodicos. Foram analisados 50 artigos e destes 12 tinham o
enfoque do estudo de gestdo na salde em enfermagem e também na gestdo académica. O
restante, em um total de 38 artigos eram direcionados a gestdo na saude de outros setores, tais
como Odontologia, Satde Publica, Unidade de Tratamento Intensivo e demais areas.

Assim, o estudo se justifica do ponto de vista cientifico, ja que as pesquisas nesta érea
poderdo servir de subsidio para 0 governo e 0s gestores educacionais a pensarem e
aprimorarem seus Projetos Politico Pedagogicos bem como aprimorar o planejamento

estratégico das universidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, atendendo ao estudo de caso proposto, abordamos a legislacdo
pertinente ao tema, objeto desta pesquisa. E importante uma comparacdo entre as diversas
leis, uma vez que a lei é fonte direta da saude, ou seja, por meio dela nascem direitos e
obrigacdes dos profissionais da saude.

A matriz de referéncia orientadora do estudo esta alicercada nos processos de gestdo em
salde no contexto de formacdo na graduacdo, investigando sua pratica na profissdo.
Buscamos a partir desta matriz de referéncia, delinear um escopo fundamentado sobre a
gestdo nos processos de salde e de como esté a fundamentacdo tedrico-pratica nas instituicdes
de ensino.

Destacamos na sequéncia trés macro-ideias: a gestdo, a gestdo universitaria e a gestao

dos profissionais da enfermagem.

2.1 Gestdo

Conforme Paula (2010) Gestdo significa gerenciamento, administracdo, onde existe uma
instituicdo, uma empresa, uma entidade social de pessoas, a ser gerida ou administrada.

Toda gestdo tem por objetivo o crescimento, estabelecido pela empresa através do
esforco humano organizado. As instituicbes podem ser privadas ou ndo, sociedades de
economia mista, com ou sem fins lucrativos.

Segundo Falconi (2009), a gestdo surgiu quando, apds a revolucdo industrial, os
profissionais decidiram buscar solugdo para problemas que nao existiam antes, usando varios
métodos de ciéncias para administrar os negdcios da época, o que deu inicio a ciéncia da
administracdo. Para ele a gestdo é um ramo das ciéncias humanas porque trata com grupo de
pessoas, procurando manter a sinergia entre elas, a estrutura da empresa e 0S recursos
existentes.

Acredita-se que a gestdo, além da técnica de administrar, ainda se utiliza de outros
ramos como direito, contabilidade, economia, psicologia, matematica, estatistica, sociologia,
informatica entre outras. A gestdo de pessoas € uma parte essencial da gestdo administrativa

ou de empresas.
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Portanto, notamos que gestdo € um tema complexo, exigindo dos gestores atencéo a
diversos aspectos. Por exemplo, um tema constante nas obras dos gestores é que eles precisam
entender a necessidade de se preocuparem menos com a eficiéncia e mais com a eficécia; e
focarem a atencdo nas inUmeras questdes que fazem a diferenca no desempenho das
organizacbes. O instinto de fazer a pergunta certa € o que torna o trabalho tdo pratico e
imediato (DRUCKER, 2006).

Além disso, ao se tratar de gestdo ndo podemos ignorar que ultimamente ha se falado
em espiritualidade e lider espiritualizado. Para Cortella (2007) a espiritualidade é necesséria,
mas, o que ¢ espiritualidade? E sua capacidade de olhar que as coisas ndo sio um fim em si
mesmas, que existem razGes mais importantes do que o imediato.

Assim aquilo que vocé faz tem um sentido, um significado. A no¢do de humanidade é
uma coisa mais coletiva, na qual se tem a ideia de pertencimento e que, portanto, o lider
espiritualizado é aquele capaz de olhar o outro como um outro, de inspirar, de elevar a obra,
em vez de simplesmente humilhar ou desacreditar as pessoas.

A espiritualidade, neste contexto, passa a ser importante, pois sentimentos como
vergonha, repulsa, raiva, indignacao frustracfes e ansiedade ndo sdo incomuns em algumas
situacbes no nosso trabalho. Para Gardenswartz (2008), as reagdes emocionais tém
consequéncias sobre o nosso trabalho, tanto no relacionamento quanto na produtividade. O
que os gestores fazem quando estes sentimentos aparecem nas suas equipes? Os sentimentos e
as reacOes subsequentes tém influéncia importante no ambiente de trabalho. Reconhecer,
compreender e controlar seus sentimentos pode ser eficaz e produtivo.

Portanto, conforme Porter (2012) explicita, o verdadeiro desafio da gestdo € variar
atividades simultaneamente, manter as melhores praticas e, ainda, solidificar, esclarecer e
aprimorar a posi¢do ocupada com exclusividade pela empresa.

Ainda hoje essa proposicdo ndo perdeu sua dificuldade. A necessidade de lembrar os
gestores de que sua missdo é fazer o que é certo para a empresa — ndo para 0s acionistas e
muito menos em seu proprio beneficio.

Lembrar de que suas equipes ndo sao compostas por funcionarios, mas sim por pessoas,
torna-se grande desafio gestor na atualidade. A tarefa de administrar ndo é nada facil, mas em

grande parte gracas ao foco, & visdo ampla e a sabedoria, ela se torna menos assustadora.
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Para Falconi (2009), o verdadeiro poder em gestdo esta na capacidade analitica e no
conhecimento, aliados a uma lideranca que faca acontecer. O conhecimento por si nao cria
valor. O valor € criado quando o conhecimento € utilizado na construcdo de planos de agdo
cuja execucdo é garantida pela lideranga gestora.

Acreditamos profundamente no conhecimento e no bom uso deste como instrumento
libertador das pessoas, das organizacdes e das sociedades. N&o existe outra maneira a ndo ser
comecar pelas pessoas e em sua formacdo para a gestdo. Logo, para se obter um resultado
positivo na gestdo, devemos ter no nosso dia a dia, atividades constantes que se tornaréo ou
serdo vistas como estratégias na empresa. A continuidade destas atividades, por mais trivial

que pareca, também é essencial. Assim, Porter destaca que:

Um erro equivalente, se ndo maior: as empresas podem mudar demais, e de
maneiras erradas. Ter estratégia — fazer escolhas, definir limites — ndo afeta a
capacidade de mudanca. Na realidade, facilita o tipo certo de inovagdo. A
continuidade aumenta a probabilidade de que todas as pessoas na organizagao
entendam a estratégia corporativa e de que forma podem contribuir com ela.
Geralmente leva anos, e ndo meses para se implantar com sucesso uma nova
estratégia (PORTER, 2012, p.170).

Neste momento € necessario, enquanto gestor, engajar e alinhar as ac6es de centenas ou
até centenas de milhares de individuos que realizam o trabalho para dar um aspecto da
estratégia, que fundamentalmente trata de pessoas e da sua capacidade de absorver e proceder
a mudanca.

Quando um gestor tem dificuldades de administrar as situacdes acima citadas, acaba por
se ter um quadro de ma gestdo. Um dos sintomas da méa gestdo nas empresas, e que também
pode ser o motivo do mau desempenho das equipes, é o alto indice de turnover'. Falconi
afirma que “um valor elevado do turnover de pessoal prejudica a produtividade das equipes, e
¢ fatal para a qualidade do produto. Nem sempre é facil para as chefias concordarem que suas
equipes estdo insatisfeitas”. (FALCONI, 2009, p. 6).

n.on n.on

! Turnover ¢ um termo da lingua inglesa que significa "virada"; "renovacéo"; “reversio" sendo utilizado em
diferentes contextos. E um conceito frequentemente utilizado na area de Recursos Humanos (RH) para designar
a rotatividade de pessoal em uma organizagdo, ou seja, as entradas e saidas de funcionarios em determinado
periodo de tempo.
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Nesta mesma linha de reflexdo, Drucker (2006) destaca que com as oportunidades vém
as responsabilidades e competéncias de gestdo. Cabe ao profissional conquistar seu espaco,
saber quando mudar o curso e manter-se atuante e produtivo durante uma vida profissional
que pode durar cerca de cinquenta anos.

Além disso, o autor reforca a necessidade do aprimoramento constante do qual cada
profissional deve ser o proprio responsavel. Dessa forma, os profissionais poderdo dar sua
maior contribuicdo possivel, e continuar alertas, empenhados durante a vida profissional, o
que significa saber quando e como mudar o trabalho. Este contexto reforca a necessidade da
formagé&o continuada em gestdo. Nesta perspectiva, Porter afirma que

O esperado dos gestores € muito simples e, a0 mesmo tempo muito dificil. Ele pede
apenas que esses profissionais mantenham um linha de visdo clara entre suas
decisdes e seus desempenhos. Ele se compromete a apresentar as estruturas basicas,
uma teoria geral aplicavel a todos os casos, mas o trabalho em questdo é criativo e
cada um tem de encontrar as respostas préprias e Unicas. (PORTER 2012, p.193).

Pensando na construcdo de saberes, normas, técnicas, habilidades e competéncias da
organizagdo, observa-se que os autores Porter, Drucker e Falconi pensam de modo muito
semelhante, ja que para Falconi existem trés fatores fundamentais para a obtencdo de
resultados em qualquer iniciativa humana: “Lideranca, conhecimento Técnico e Método, que
devem ser constantemente cultivados” (FALCONI, 2009 p.13, grifo do autor).

Somamos a gama de habilidades e competéncias que devem ser alcancadas pelos
gestores, a tomada de decisdo. Esse € um dos fatores mais dificeis da vida para os gestores,
principalmente sob condicfes de incerteza. O ambiente em que o gestor atua muitas vezes é
incerto, facil cair em um silogismo falso, pois quando assume o seu papel estrategista, tera de
decidir quais clientes e a quais necessidades ira atender. Nesse momento, existem outros
clientes e necessidades e, como gestores poderemos decepcionéd-los em nossa tomada de
decisdo.

Para os especialistas em gestdo, o pior erro — e mais comum — é ndo ter nenhuma
estratégia. A maioria dos profissionais acredita que tem uma, quando realmente ndo € o caso,
ao menos nao do tipo que siga qualquer definicdo rigorosa, economicamente fundamentada.

Precisamos aprender a gerenciar a nés mesmos enquanto gestores.
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O lider € um dos principais agentes de mudancas na organizagdo. E essa mudanca vem
por meio de capacitacdo dos liderados, papel essencial do gestor. Se ser um bom lider é
conseguir resultados por meio das pessoas, entdo a pessoa do lider deve investir uma parte
substancial de seu tempo no desenvolvimento de sua equipe. Dentre os desafios da gestéo,

para Drucker:

A andlise de feedback fornece diversas implicacdes para acBes. Primeiro concentre-
se em seus pontos fortes e coloque-se onde eles possam produzir resultados.
Segundo, trabalhe para aprimorar suas forgas. A analise lhe mostrara rapidamente
onde vocé precisa aprimorar habilidades a fim de adquirir novas. Dedique-se a
adquirir habilidades e o conhecimento de que precisa para desenvolver ao maximo
seus pontos fortes. E igualmente essencial corrigir os maus habitos — atitudes que

vocé toma ou deixa de tomar que prejudiquem sua eficiéncia e seu desempenho.
(DRUCKER, 20086, p. 5).

Cabe lembrar que a pressdo para crescer estd entre as maiores ameacas contra a
estratégia. De acordo Porter, para quem “comunicar a estratégia é realmente importante, para
alinhar o comportamento de todas as pessoas da organizacdo e ajuda-las a realizar boas
escolhas quando estdo fazendo seu trabalho”. (PORTER 2012, p.217).

O desenvolvimento de um sistema de gestdo € um processo de aprendizado e como tal
leva tempo para ocorrer. Neste sentido, Falconi (2009 p. 31) relata que “algumas vezes uma
empresa quer utilizar uma solucdo adotada por outra e se d& mal exatamente por ndo estar
ainda preparada para isto. O desenvolvimento gerencial é uma jornada de aprendizado
institucional”.

E necessario encontrar um modo de explicar a estratégia que seja concisa e facil de
lembrar. Lideres realmente habeis cristalizam a proposi¢cdo de valor em algo relativamente
simples e ajudam cada unidade da organizagdo a traduzir o que isso significa para sua
atividade. Algumas pessoas aprendem fazendo e outras aprendem ouvindo a si mesmas e
conversando.

Outra questdo crucial é que muitas pessoas tém melhor desempenho como conselheiros,
mas ndo podem aceitar o fardo e a pressdo de tomar a decisdo. Assim como a forca de uma
pessoa, 0 desempenho de cada um é Unico. E uma questio de personalidade. Muller (2012

p.11) entende que:
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Parece 6bvio que as organizacdes tém de aprender a como executar as mudancas de
maneira eficaz. Hoje de nossos proprios negécios. Se entendermos as mudangas e,
mais importante, tivermos um conjunto de ferramentas, processos e habilidades para
executa-las, entdo podemos implementar as mudangas com sucesso. (MULLER,
2012, p.11).

Assim, o gerenciamento deve ser um veiculo de aprendizado continuo de uma empresa,
uma vez que bons lideres sdo professores de estratégia, no sentido que ensinam essa matéria o
tempo todo, com seu modo se ser, fazer e conviver. Para Drucker (2006), vale a pena repetir a
conclusdo: ndo tente mudar a si mesmo — vocé dificilmente conseguird. Mas lute para
melhorar a maneira como desempenha seu trabalho.

Outra competéncia do gestor € garantir os valores institucionais. As organizagdes, assim
como as pessoas, tém valores. Para serem eficientes em uma organizacgdo, os valores de uma
pessoa precisam ser compativeis com os valores da organizacdo. Caso contrario, a pessoa ndo
soO ficard frustrada como também ndo produzird resultados. A ética € apenas parte de um
sistema de valores — especialmente do sistema de valores de uma organizacao.

A mentalidade de uma gestdo sempre buscando a transparéncia é demonstrada nas
reunibes pedagdgicas, segundo Dantas (2012) com os professores, realcando numeros e
explicacbes factuais para muitas agdes, inclusive sobre processos de demissdes, de
contratacdes, de questdes financeiras, de apoio aos estudantes, de humanidades e aliancas.

Neste sentido de mudancas, Muller relata que elas “rompem com os fortes sentimentos
de controle conscientes ou inconscientes, o que pode causar desconforto, ja que geralmente as
pessoas tém dlvidas se ainda possuem as competéncias que precisardo para terem sucesso”.
(MULLER, 2012, p.35).

Assim, as empresas, em sua gestdo, precisam aprender a superar a lacuna da eficacia
operacional. Precisam superar déficit nos niveis de qualificacdo da forca de trabalho, em
tecnologia e nas capacidades de gestdo. Destaca-se que frequentemente as mudancas s6 sdo
possiveis quando ambos os lados — a organizacéo e os colaboradores — trabalham num modelo
de gestdo alinhado com os principios organizacionais.

Em gestdo também lidamos com a resisténcia a mudancas. Ela é uma parte natural do
processo. Deve-se educar os gestores para que a conduzam, em vez de gastarem tempo e

energia tentando erradica-la. Um indicador-chave de sucesso sera a capacidade de seus
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gestores de ajudar as pessoas a se adaptarem a mudancas. Assim, 0s bons resultados comegam
a fazer a diferenca. Eles devem ser visiveis e, se possivel, mensuraveis.

Druker (2006) acredita que a consequéncia vird no curso de agdo: o que fazer, onde e
como comegar, e quais metas e prazos a definir. Os desafios da gestdo sdo frequentes e o
primeiro segredo da eficacia € compreender as pessoas com as quais vocé trabalha e das quais
depende, de forma a poder utilizar seus pontos fortes, métodos de trabalho e valores.

Para conseguirmos bons resultados na gestdo e no nosso trabalho, temos que refletir
sobre como construir o cargo de lider perante nossos colaboradores. De acordo com Drucker
(2006, p.15), “chefe ndo € um cargo nem uma func¢do no organograma, € um individuo que
tem o direito de trabalhar da melhor maneira que sabe. Cabe a seus subordinados observa-lo
para descobrir como ele trabalha e se adaptarem. Esse, na verdade, é o segredo de ‘gerenciar’
0 chefe”.

Cabe lembrar que, ainda assim, o que fazer continua sendo o desafio central dos
gestores. Um trabalho de prevencdo. Ou seja, cada organizacdo precisa desenvolver um
monitoramento e testes sistematicos da validade de sua teoria empresarial. A etapa que mais
consome tempo no processo ndo é a tomada da decisdo em si, mas o ato de coloca-la em

pratica. Para Drucker:

[...] esquecer-se de que o desenvolvimento de talentos é uma das tarefas mais
importantes da empresa — a condicdo sine qua nom da concorréncia em uma
economia do conhecimento. Se, ao se livrar das incumbéncias das relacGes
trabalhistas, as organizagdes também perdem a capacidade de desenvolver pessoas,
terdo feito um verdadeiro pacto com o diabo. (DRUCKER, 2006, p. 49).

Os lideres de empresas baseadas no conhecimento devem dispensar atencdo aos
profissionais promissores: conhecé-los, orienta-los, ouvi-los ou desafia-los e incentiva-los a
questionar também.

Pensando no desenvolvimento humano, Muller (2012) destaca que ndo se deve ignorar a
cultura, apenas focar o comportamento em modificacbes para que as mudancgas sejam
implementadas com sucesso, de forma que a cultura seja neutralizada e se transforme
naturalmente ao longo do tempo.

Portanto, mudar o comportamento das pessoas é uma forma eficaz de mudar a cultura

organizacional. Dar suporte as pessoas para que aprendam novos comportamentos e
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desaprendam o0s antigos pode ser extremamente eficaz. Assim, a importancia do
relacionamento do maestro com os musicos é ponto pacifico — eles sdo praticamente
insubstituiveis. Portanto, € a habilidade interpessoal do regente que faz a diferenca. O segredo
da exceléncia € buscar o potencial das pessoas e dedicar-se a desenvolvé-lo.

Muller (2012) entende que as mudancas organizacionais bem-sucedidas sdo um
processo adaptativo que requer esforgos coordenados de uma ampla variedade de pessoas em
todos os niveis de uma organizacao que estejam coletivamente buscando o mesmo resultado
positivo. No sentido de buscar o esbogo do trabalho do gestor, para desempenhé-lo, o gestor
precisa atacar o problema relativo ao aumento da eficacia da empresa de maneira sistemética
—com um plano de ac¢do, um método de analise e o entendimento das ferramentas necessarias.

Quanto ao desempenho e aprendizado, a posicdo de Falconi € precisa:

Maslow estudou este processo e criou dois conceitos que sdo fundamentais para o
entendimento do processo de aprendizado humano. O primeiro é o conceito de
Potencial Mental, qualquer ser humano, em qualquer lugar do planeta, nasce com
um potencial mental, cada um tem o seu, independentemente de raca, local de
nascimento, etc. O segundo é o conceito de Motivagdo, que para Maslow motivacéo
é salde mental. A motivacdo é adquirida ao longo dos anos de pratica de condicbes
de vida que levam a este estado. (FALCONI, 2009, p.115, grifos do autor).

Os produtos finais do trabalho do gestor sdo decisfes e acdes, e ndo conhecimento e
insight. A decisdo crucial é a alocacdo de esforcos. Isso requer decisdes dificeis e arriscadas.
Sabemos que a lideranca se baseia na capacidade de fazer algo que 0s outros ndo sejam
capazes de fazer de maneira alguma ou que achem dificil de fazer mesmo de maneira
deficiente. Essa aptiddo se fundamenta nas competéncias essenciais.

Nesta linha de reflexdo, Muller destaca a “gestdo de mudancas, geralmente definida
como um conjunto de estruturas, processos, ferramentas e habilidades que planejam e
executam mudancas dentro de um periodo de tempo especificos”. (MULLER, 2012, p.58).

Para entendermos o processo de gerenciamento, a primeira pratica € perguntar o que
precisa ser feito, além de assumir a responsabilidade pelas decisdes e pela comunicacao. Cabe
as instituicGes a missdo de colocar o conhecimento em pratica — na forma de ferramentas,
produtos e processos; na concepcao do trabalho e no conhecimento em si.

Pensando na forma como colocar em pratica o conhecimento, estudos de Cortella

(2007) corroboram para a ideia de que a educacdo continuada pressupde a capacidade de dar
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vitalidade as competéncias, as habilidades, ao perfil da pessoa. E isso, entre outras coisas, traz
uma multiplicidade de elementos, desde treinamentos até cursos de formacdo e
especializacéo.

Nesse sentido, Drucker relata:

[...] expertise por si sé de nada serve. Para torna-la produtiva, é necessario integra-la
em uma tarefa. Por isso a sociedade do conhecimento também é uma sociedade de
organizacfes: a finalidade e a funcdo de cada organizacdo, empresarial ou ndo,
consistem na integragdo entre um conhecimento especializado e uma tarefa comum.
(DRUCKER, 2006, p. 141).

E neste contexto, como se comporta a gestdo em saude? A titulo de exemplo também ¢é
relevante sabermos que os hospitais tém feito a licdo de casa. No final dos anos 40, eram
instituicbes com uso intensivo de méo de obra, pouco de capital, exceto em construcéo,
instalagbes e leitos. Muitos hospitais respeitaveis sequer investiam em tecnologias
disponiveis, mesmo naquelas ja antigas na época: ndo contavam com departamentos de RX,
laboratorios, etc.

Hoje, os hospitais séo estabelecimentos com uso intensivo de capital, investem fortunas
em equipamentos de ultrassom, como scanners, geradores de imagem, e outras novas
tecnologias. O aumento em escala mundial dos custos com assisténcia médica resulta, em
grande parte, do fato de hospitais terem se tornado instituicbes com uso intenso de mao-de-
obra e capital. Mas, pelo menos, o0s hospitais aumentaram significativamente sua capacidade
de desempenho e isto gracas a profissionalizacdo da gestdo que também se da por meio dos
profissionais da area da salde.

Assim, este evento também oferece uma classificacdo clara as empresas tradicionais.
Gerenciar o trabalhador do conhecimento para obter produtividade é um dos desafios que a
administracdo tem pela frente. Gestdo por objetivos e autocontrole, grandes exigéncias, maior
responsabilidade a altura, além de prestacdo de contas de desempenho e resultados.

De acordo com as afirmacdes citadas, Drucker (2006, p.182) relata que:

O desafio fundamental da administracdo permanece 0 mesmo: tornar as pessoas
capazes de apresentar um desempenho conjunto ao lhes apontar objetivos comuns e
valores comuns, proporcionando-lhes a estrutura correta, o treinamento e o
desenvolvimento continuo de que necessitam para desempenhar suas fungdes e
reagir a mudancas. Mas o significado intrinseco dessa tarefa mudou, principalmente
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porque a préatica da administracdo transformou uma forca de trabalho composta de
trabalhadores ndo-qualificados em uma forca de trabalho constituida de
trabalhadores com boa instrugdo e grande conhecimento. (DRUCKER, 2006, p.182)

A implementacdo de mudancas de sucesso tem a ver também com a possibilidade de
criar sinergia e conectividade entre 0 processo de transicdo organizacional e 0 processo
pessoal de mudanca de um individuo. Em outras palavras, o gestor precisar alinhar o que a
empresa demanda com o que as pessoas podem realizar.

Para Muller (2012) existem alguns principios que contribuem para o aprimoramento do
futuro profissional da gestdo e isso tem a ver com seres humanos, para tornar as pessoas
capazes de apresentar um desempenho conjunto. Toda organizacdo, por estar incrustada na
cultura, precisa ter objetivos comuns, simples e claros. E tarefa da administracio possibilitar o
crescimento da organizacgdo e de todos os seus membros, baseando-se na comunicagdo e na
responsabilidade individual. O desempenho deve ser medido ou no minimo avaliado — e
continuamente aperfeicoado. Quanto ao resultado, espera-se gque o cliente fique satisfeito.

Logo, neste contexto, levemos em consideracdo também, segundo Gardenswartz (2012)
que a inteligéncia emocional pode ser muito compensadora ajudando a ser bem-sucedido em
seu ambiente de trabalho diversificando, conferindo-lhe maneiras de lidar de maneira correta.

Ainda para Muller, “a razao para isso é porque sao as pessoas que fazem uma mudanca
de sucesso e as pessoas nao sao frequentemente Idgicas, nem racionais. Portanto se vocé quer
uma férmula para uma implementacdo e execucdo de mudancas consistentes, vocé tem de
focar nelas”. (MULLER, 2012 p.186).

Feitas tais consideracdes sobre a gestdo em seu contexto macro cabe-nos agora, no
proximo item, dar foco a gestdo no ambito universitario, especialmente em suas

especificidades, sem desconsiderar os principios basicos tratados até entéo.

2.2 Gestdo Universitaria

A gestdo educacional da atualidade objetiva desenvolver uma visdo holistica e
estratégica das organizagGes universitarias no mercado da educagdo superior. A gestdo
universitaria € um assunto que vem ganhando espaco nessas institui¢des, principalmente

devido ao fato de o cenario educacional ter passado por mudancas significativas nas ultimas
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décadas. Um exemplo é que, conforme o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), em 2000 havia no Brasil 647 mil pessoas matriculadas
no Ensino Superior. Dados de 2015 apurados pelo mesmo instituto, revelam que esse nimero
ja supera 1,8 milhdo de pessoas. Dessa forma, um olhar especial para a gestdo universitaria se
tornou imprescindivel para a real permanéncia e sobrevivéncia das Instituices de Ensino
Superior (IES).

A Gestdo das IES pode ser definida como uma atividade cujo objetivo é o de encontrar a
melhor maneira de aproveitar os recursos humanos, fisicos, e financeiros de uma instituicdo
para 0 cumprimento de sua missdo. A gestdo Universitaria compete otimizar meios para
produzir os servigos tipicos deste setor que sdo principalmente os servi¢os educacionais, 0S
servicos a comunidade e o desenvolvimento de pesquisa, com custos e prazos viaveis (SILVA
FILHO, 2001).

De acordo com Colombo (2013) a gestdo universitaria apresenta desafios de diversas
naturezas, especialmente para as instituicdes nao-estatais. Nesses casos, além das avaliacdes
do Ministério da Educacdo (MEC), existem também os problemas como inadimpléncia,
aumento da concorréncia, evasdo de alunos, dificuldades de contratacdo de professores, entre
outros. Ou seja, representam desafios para o gestor, mas que também podem fornecer
subsidios importantes para o aprimoramento da gestéo.

Além disso, € notorio, no cenario atual, as instituicGes refletirem a respeito do
profissional que esta sendo formado. As IES brasileiras, diante da velocidade das mudancas
sofridas, especialmente na altima década, também estdo revendo seus Planos de
desenvolvimento Institucional (PDI), sua missdo, sua Visdo e Seu posicionamento no
segmento da Educacdo Superior.

Portanto, a IES deve ser visualizada como um conjunto de partes em constante
interagdo, compondo um todo orientado para determinados fins, em continua relagcdo de
interdependéncia com o ambiente externo. Além disso, ha que se completar a visdo do todo
em uma centralidade que tem no estudante o foco e, como maior motivacdo, a formacao de
profissionais competentes e inovadores, aptos a enfrentar os desafios de um futuro incerto,
mas compreensivel (SIMOES, 2013).
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Ou seja, os estudantes de hoje estardo em posicao de enfrentar os desafios do futuro se
ao longo da sua formacdo, forem preparados para 0s varios papéis que Se exercem na
sociedade, como cidad&o ou profissionais.

Para atender aos desafios que se apresentam a gestdo universitaria, as IES langcam
possuem documentos importantes para o atendimento de sua missdo, como por exemplo, 0s
Projetos Pedagdgicos, Institucional e de Curso. As avaliacdes institucionais e a atual e
constante reflexdo sobre os papeéis que devem ser desempenhados pela Educacdo Superior sdo
aspectos que devem ser considerados no aperfeicoamento desses documentos institucionais.
Estes ultimos precisam considerar que estamos vivendo um momento de transformacdes nos
ambitos cientificos, tecnoldgico, politico, sociocultural, educacional e econdmico. E
necessaria a proposicdo de mudancas significativas em termos de estratégias e de atitudes
proativas que permita, além da solidez, a competitividade da instituigao.

O gestor universitario € um tipo de gestor muito especial pelo fato de seu campo de
trabalho ser uma organizacdo que lida o tempo todo com pessoas e que 0 seu produto é
Educacdo. Além disso, o cenario no qual se insere o Ensino Superior no Brasil é de grande
competitividade. Isso impde a necessidade de melhorar os padrbes de qualidade
constantemente, 0 que acaba por exigir a constituicdo de equipes de alto desempenho e
liderancas capazes de orienta-las ao alcance dos resultados.

Taschizawa (2006) ressalta que o modelo de gestdo universitaria deve estabelecer uma
compreensdo dos processos sistémicos como um todo. Isto €, desenvolver a visdo sistémica
por meio de instrumentos basicos adotados pela instituicdo visando a solucdo de problemas
organizacionais, baseada na configuracdo da estrutura organizacional estabelecida.

Destaca-se ainda a importancia de o0s processos administrativos serem realizados em
consonancia com as atividades pedagdgicas e, desta forma, usar os documentos institucionais
para a construcdo do planejamento estratégico. Este é substanciado pela missdo, o objetivo
central, as grandes estratégias, as ac0es estratégicas e as politicas da instituicdo, o que remete
ao objetivo geral do presente projeto de pesquisa (analisar a contribuicdo da formacdo
académica, na gestdo em saude, dos bacharéis em enfermagem de um hospital filantrépico no
sul do Brasil. Ressalta-se, aqui, 0 grande diferencial das IES quando tratamos de valores
institucionais e da missdo da Educagdo Superior de formar cidaddos com competéncia ética e

profissional e portadores de habilidades para o desenvolvimento das nagoes.
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Conforme Braga e Monteiro (2005) a gestdo Universitaria € a busca de critérios para a
tomada de decisdes com base em evidéncia empirica e no seu valor preditivo, o interesse pelo
ser humano, na sua plenitude, transforma as relacdes e propicia terreno fértil para a exceléncia
no ensino. Estes principios sdo estabelecidos como prioridades e metas para a gestdo
universitaria. Assim, portanto, a gestdo universitariaé peca-chave, necessaria e

fundamental para o crescimento econdmico, cientifico e social de qualquer regido.

2.3 Gestdo em Saude

O tema da gestdo mobiliza teoéricos, formuladores, analistas e executivos em todas as
areas da sociedade, inclusive na saude. A discussdo sobre modelos, métodos, instrumentos,
praticas ou simplesmente perfis profissionais de dirigentes pode gerar longas polémicas. Para
Barbosa (1998) os principios de gestdo sdo universais e 0s objetivos de eficiéncia, pretensdo
de recursos e da obtencdo dos melhores resultados possiveis sdo comuns a todas as
organizacoes.

Os sistemas de satde diferem da forma como sdo organizados os cuidados, de modo
como os prestadores de servicos sdo pagos, do peso relativo dos setores pablico e privado e da
forma como sdo gerenciados. Atualmente, ensaia-se uma diversidade de op¢fes, unidas em
uma profunda reforma estrutural do setor saldde, perseguindo-se a melhoria da sua
performance assistencial, administrativa e gerencial.

O setor da satde, em qualquer parte do mundo, ndo pode ignorar que se tem revelado
como uma das areas de atividade que mais tem a ganhar e mais cresce. Ja se apropriou da
utilizacdo da associacdo de tecnologias de informacdo e de comunicacdo e novas formas
organizacionais que proporcionam ganhos em eficiéncia e conduzem a melhorias na qualidade
da prestacdo de cuidados.

Verifica-se, neste contexto, a preocupacdo em reorganizar o espaco hospitalar — antes
envolvido por premissas militares e com énfase na disciplina, como uma técnica do exercicio
do poder (ANDRE, 2010).

Para Goodman (2008), a saude e a assisténcia a saide dominam o cenario econdémico e
politico nos Estados Unidos da América (EUA) e em muitos paises. Com o aumento rapido

nos gastos com a assisténcia, a economia da salde tornou-se uma area especializada e com o
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objetivo final de reconhecer as caracteristicas peculiares do mercado de assisténcia a saude.
Isso nos faz pensar na atuacéo do enfermeiro em acdes ndo assistenciais, ou seja, aquelas ndo
relacionadas aos cuidados com o paciente, 0 que se apresenta como um desafio crescente as
politicas de formacdo e inser¢do no mundo do trabalho e da gestéo.

Assim, é razoavel afirmar que a gestdo € uma das competéncias que o enfermeiro
também deve desenvolver. Com a expansao do Ensino Superior a partir da Lei n°® 9 394, de 20
de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB) e as
novas possibilidades e facilidades para abertura de instituicdes de Ensino Superior, ocorreram
movimentos na area da educacdo que contribuiram para, em 7 de dezembro de 2001,
homologar a Resolucdo n° 3 de 7/11/2001, pela qual instituiram-se as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Assim, as DCNs do Curso de Graduagdo em Enfermagem apontam para uma formacéo
do Enfermeiro mais integra, com perfil generalista, humano, critico e reflexivo e tendo como
base o principio cientifico. Tem como objetivo desenvolver no futuro profissional
competéncias e habilidades a atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento e educagdo permanente.

Conforme Mello e Corbelli (2010) o processo de desenvolvimento de competéncias e
habilidades pressupBe a utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Neste
processo, as atividades propostas consideram como eixo estruturante o trabalho
multidisciplinar, a integracdo entre o ensino e as demandas dos servigos e o aperfeicoamento
da atencéo a saude da populacéo.

Na gestdo em salde, avaliar torna-se fundamental uma vez que estabelece um olhar
critico sobre o que esta sendo feito e o compara com o que deveria estar ocorrendo,
favorecendo a busca por resultados desejaveis. ldentificar pontos frageis nos servicos
instalados, mensurar a eficiéncia e a efetividade das acGes assistenciais e verificar o impacto
provido das acBes de salde sdo também caracteristicas gestoras dos profissionais da salde.
Neste sentido, avaliar torna-se ferramenta de grande importancia no processo de planejamento
e gestdo dos sistemas e servicos de saude.

Enfatizamos, ainda, o reconhecimento dos vinculos afetivos e inconscientes presentes
no processo e decisdes, alertando-se, para os limites de propostas prescritivas no ambito da

organizacdo e gestdo do cuidado em salde. Ressalta-se a funcdo de apoio e suporte aos
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trabalhadores e grupos, a qual deve ndo so ser reforcada no ambito das praticas gerenciais,
como também merecer novas abordagens na formacéo dos gestores.

A missdo e o compromisso da Faculdade de Enfermagem correspondem & formacéo de
bacharéis em enfermagem cidadaos, conhecedores dos problemas do seu estado, por meio de
atividades de ensino, pesquisa e extensao, para atender as necessidades de salde da sociedade,
cuja responsabilidade ultrapassa os niveis técnicos, exigindo de si adocdo de posi¢cdes em
relacdo ao mundo e a vida. Este posicionamento corrobora com 0 pensamento de Meira
(2007) sobre os egressos dos cursos de enfermagem que enfrentam, no seu cotidiano de
trabalho, situagdes complexas que os levam a confrontar as competéncias desenvolvidas
durante o curso com as requeridas no exercicio profissional.

O grande desafio na formacdo do enfermeiro é transpor o que é determinado pela nova
LDB e pelas novas Diretrizes Curriculares ao formar profissionais que superem o dominio
tedrico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, enquanto agentes inovadores e
transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do trabalho.

Esta realidade nos leva a inferir que mudancas e investimentos devem ocorrer em varias
frentes tais como: o processo de formacéo de futuros profissionais com o desenvolvimento de
competéncias politicas, técnicas e relacionais; a educacdo gestora e permanente de bacharéis
em enfermagem na perspectiva de atuacdo ampliada e ndo apenas tecnicista.

Ressaltamos que esta ndo € uma tarefa facil e isenta de tensbes. Chaves (2012) acredita
que os individuos envolvidos sob aspectos de poder, interesses conflitantes, disputas
individuais, profissionais e institucionais podem favorecer a discordia entre as partes. Mas
entendemos que ha possibilidade de o enfermeiro desenvolver e valorizar as competéncias
politicas que favorecam a préatica assistencial e gerencial, com sua insercdo no processo de
gestao.

Segundo Kurcgant (2005), a atualidade torna-se o momento de sensibilizar os
profissionais de salde que ocupam posicGes de coordenacdo ou gestdo de servigos ou de
setores especificos, para as oportunidades de intervencao e de transformacao da realidade por
meio do exercicio do planejamento sistematizado e da analise de problemas. Passando por um
processo decisorio cuidadoso, sem atropelar nenhuma das etapas essenciais dele. Sabe-se que

quanto mais urgente for a situacdo, mais pressionados ficamos para escolher logo uma
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alternativa para resolvermos o problema e, assim, tendemos a abreviar o processo de definigdo
e explicacdo do problema, busca e escolha de alternativa.

As organizagdes de salde até a década de 70 caracterizavam-se por ser centralizadas e
verticais. Em periodos mais recentes, esse perfil se alterou em fun¢do do movimento ocorrido
nos setores sociais para a tornar a gestdo de suas organizacdes mais eficazes. E na saliéncia
deste movimento e da crise das ditaduras militares que se deve situar as novas formas de
gestdo das organizacbes de salde, que tém na descentralizacdo e participacdo seus
pressupostos.

Diante disso, as IES vém repensando a formagdo dos bacharéis em enfermagem, com
intuito de adequar os Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC), conforme preconizado nas
DCNs (2001), em que é estabelecido como perfil do profissional/egresso um “Enfermeiro
com formagdo generalista, humanista, critica, reflexiva”. E lhe é pedido que também possua
como competéncias gerais a capacidade de atencao a satde, tomada de decisdes, habilidade de
lideranca, administracdo e gerenciamento e educagdo permanente.

Em fevereiro de 2004 (Portaria 198), foi implantada a Politica Nacional de Educacao
Permanente em salde, com o objetivo de identificar e definir acGes educativas que
qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude. Fato esse que contribuiu para a qualidade da
assisténcia a salde e a humanizacgéo dos servicos.

Pensando nessa politica, 0 Enfermeiro com certeza sera um dos facilitadores da préatica
dessa politica, j& que a qualidade na assisténcia a salde e humanizacdo dos servi¢os tém
ocupado espaco na agenda da gestdo em salde. Carotta (2009) acredita que é importante
buscar a reflexdo critica sobre as praticas de atencdo, gestdo e formacao, sendo um processo
educativo aplicado ao trabalho, possibilitando mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos
de saude e nas pessoas e uma melhor articulagdo para dentro e para fora das instituicdes.

Para Jesus (2013), existe o grande desafio de como os educadores irdo formar
profissionais aptos a responderem as demandas de uma sociedade complexa e inserirem-se em
um mercado de trabalho competitivo. Dentro deste contexto, porém, a formacdo ndo deve
apenas privilegiar a entrada e permanéncia no mercado de trabalho, mas também enfatizar
uma educacdo humanista, que promova a construcdo de sujeitos criticos, autbnomos e com

capacidade de transformagcéo.
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2.3.1 Gestao dos Bacharéis em Enfermagem

No mundo moderno a enfermagem surge como atividade profissional institucionalizada
nas praticas de salde. Inicia-se com a Revolugdo Industrial no século XVI sendo que o
surgimento da enfermagem moderna na Inglaterra foi no século XIX. Existem outros
relatos sobre o surgimento da enfermagem, mas a historia desta, enquanto profissionalizacao,
surgiu a partir de Florence Nightingale (1820-1910) que revolucionou 0 surgimento da
profissdo. Foi escolhida na Inglaterra com 38 enfermeiras pelo Ministro da Guerra, para atuar
e ajudar os feridos na Guerra da Criméia (1854-1856). Pela falta de assisténcia de
enfermagem, acontecia um grande namero de ébitos nas instituicdes hospitalares militares, o
gue era preocupante para as autoridades inglesas. A necessidade de uma excelente assisténcia
de enfermagem na guerra da Criméia foi uma das grandes causas de perdas de vidas.

Conforme Geovanini:

Berco da revolugdo industrial e principal nacdo capitalista do século XVIII, a
Inglaterra tentou com a Guerra da Criméia conter as investigagdes expansionistas da
Russia que ameagavam a integridade imperialista britanica. Seu periodo econdmico,
entretanto, coexistia com um triste quadro nosolégico em que o elevado indice de
mortalidade infantil e as doengas infectocontagiosas surgiram com indicadores da
precariedade das condigBes econdmicas e de salde em que viviam a populagéo.
Fazendo parte da elite econbmica e social a amparada pelo poder politico, Florence
— que ja possuia algum conhecimento de Enfermagem, adquirido com as diaconisas
de Kaiserwerth e que, segundo a historiografia, era portadora de grande aptiddo
vocacional para tratar doentes — foi a precursora dessa nova Enfermagem, que como
a Medicina se encontrava vinculada a politica e a ideologia da sociedade capitalista.
O padrdo moral e intelectual das mulheres que partiram com Florence para esse tipo
de atividade era submetido a exame criterioso. Elas deveriam ter abnegacédo
absoluta, altruismo, espirito de sacrificio, integridade, humanidade e, acima de tudo,
disciplina. (GEOVANINI, 2002, p.25-26).

Florence considerou que o conhecimento e as a¢Ges de Enfermagem sdo diferentes das
acOes e conhecimentos médico, uma vez que o interesse da enfermagem estd centrado no ser
humano sadio ou doente e ndo na doenca e na salde propriamente ditas. Foi fundadora da
escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas depois de ter participado da Guerra da
Criméia. As demais escolas, a medida que foram fundadas, seguiram o modelo da escola de
Florence cujas principais caracteristicas eram: disciplina rigida (semelhante ao militarismo) e

boas qualidades morais. A duracgdo do curso era de um ano, sendo que as aulas eram todos 0s
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dias e os profissionais médicos a ministravam. Nas primeiras escolas de Enfermagem, eles
eram as pessoas qualificadas a ensinar e a definir o que poderiam delegar para as enfermeiras.

Conforme Geovanini:

[...] os requisitos para a formacdo da enfermeira, por sua vez, estavam de acordo
com as metas do projeto de profissionalizagdo que a sociedade inglesa tinha
interesse em empreender e viriam a encaixar-se perfeitamente na cadeia hierarquica
e no espaco disciplinado do novo hospital. Assim a Enfermagem surge ndo mais
como atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma
ocupacdo assalariada que vem atender a necessidade da médo-de-obra nos hospitais,
constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e especializada. As
escolas nightingaleanas formavam duas categorias distintas de enfermeiras: as ladies
que procediam da classe social mais elevada e que desempenhavam funcgdes
intelectuais, representadas pela administracdo, superviséo, direcdo e controle dos
servigos de Enfermagem; e as nurses que pertenciam aos niveis sociais mais baixos
e que, sob a direcdo das ladies , desenvolviam o trabalho manual de Enfermagem.
(GEOVANINI, 2002, p. 27).

Até meados do século XVII a enfermagem era uma profissdo que ndo merecia salarios.

Segundo Geovanini:

No passado, até meados do seculo XVIII era uma ocupagdo que ndo estava
relacionada a nenhum sistema produtivo de riquezas. Nas Institui¢cdes que recebiam
doentes, o0s antigos morredouros, a pratica de enfermagem ndo despertava interesse
de nenhum setor produtivo e, portanto, ndo gerava riquezas para merecer salario. A
enfermagem passou a ser paga como ocupagdo, a partir do momento em que ocorre a
organizacdo dos hospitais e sua vinculacdo aos setores produtivos. A revolucdo
industrial serve como marco para a produgdo de materiais e equipamentos
indispensaveis ao hospital organizado. Posteriormente o desenvolvimento da
indastria farmacéutica sugere a ampliacdo do atendimento hospitalar e, como
consequéncia, a formagdo de pessoal para consumir essa producdo e prover a
terapéutica médica. (GEOVANINI, 2002, p. 276-277).

A partir do exposto, é possivel perceber que a enfermagem até chegar ao status de
profissdo passou por um longo processo em que diferentes visdes e modos de compreensédo
deste fazer foram coexistindo. “O mercado de trabalho da Enfermagem brasileira teve no
servico sacerdotal de religiosos, no trabalho escravo e na valiosa dedicacdo de voluntarios ao
tratamento de doentes. ” (MACHADO, 2002, p. 312).

Elias e Navarro também reforcam a “ideia da enfermagem ligada & nocéo de caridade e

devotamento, sendo seus primeiros executores pessoas ligados a igreja, ou leigos praticando a
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caridade”. Esse fato imprimiu marcas que perduram até hoje e se explicam na concepcdo de
enfermagem de alunos e bacharéis em enfermagem. (ELIAS; NAVARRO, 2006, p. 518).

Enquanto existia como “simples ocupag¢do, o trabalho de enfermagem era
profundamente exaustivo e devocional. A ideia de relacionar o cuidado dos doentes ao
caridoso de servir e aproximar-se de Deus sobreviveu por muitos seculos”. (MACHADO,
2002, p. 312)

No Brasil, no trabalho da area da enfermagem merece destaque a influéncia de Ana
Nery, (nascida em 1814, na Bahia). Durante a guerra do Paraguai no periodo de 1865 a 1870
dedicou-se como voluntéria no exército, realizando assisténcia de enfermagem aos feridos,

improvisando, acomodando e criando locais para o atendimento. Segundo Vanzin e Nery:

Anna Nery foi o maior vulto da Enfermagem no periodo Pré-Profissional,
destacando-se pela sua coragem, dedicacdo e amor aos feridos nos campos da
batalha, nas cidades de S&o Borja, Itaqui e Uruguaiana invadidas pelos paraguaios,
sob o comando de Francisco Solano Lopes. (VANZIN; NERY, 2000, p. 47).

Cabe aqui lembrar que a primeira organizagao profissional de Enfermagem no Brasil foi
a Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB) e hoje a Associagéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) foi constituida no ano de 1926 pelas primeiras
profissionais Enfermeiras formadas na Escola Anna Nery, sendo registrado no ano de 1928 e
filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem no ano seguinte (GEOVANINI, 2002).

Apo0s a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude, foram instituidas as regras legais
para formacao profissional e para o exercicio da Enfermagem no ano de 1934. Nesta ocasido,
muitos estados brasileiros, junto com o Governo Federal, deram inicio a fundacdo de escolas,
onde algumas eram dirigidas por congregac0es religiosas (irmés de caridade) e que exerciam
a enfermagem sem formacdo especifica.

Surge no ano de 1973 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no Brasil e, no Rio
Grande do Sul (RS), no ano de 1975 surge o Conselho Regional de Enfermagem (COREN-
RS). Este € um 6rgdo que faz o cadastramento dos profissionais de enfermagem, fiscaliza o
exercicio profissional, auxilia os profissionais na capacitagdo e qualificacdo e zela pelo

exercicio profissional das diversas categorias de enfermagem.
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Nesta realidade, por muito tempo a préatica de assisténcia de enfermagem foi realizada
por profissionais de nivel do ensino priméario (1% a 4% série) e supervisionados por um
enfermeiro que atuava em todo o hospital (enfermeiro padrdo). Estes profissionais eram
chamados de atendentes de enfermagem (extintos nos dias de hoje).

No ano de 1983, o COREN-RS, fez uma reorganizacao de sua estrutura. Nesta época foi
possivel fazer um diagnostico da forma como estavam sendo utilizados os trabalhos de
assisténcia em enfermagem pelos profissionais em alguns hospitais do RS. Dos 418 hospitais

foram pesquisados 117. Conforme destaca VVazin e Nery:

Verificou-se que 74% hospitais de pequeno porte e 18% de médio porte, ndo
possuiam bacharéis em enfermagem. Quanto ao pessoal da enfermagem, das 8.869
amostras, 7% eram enfermeiras; 4% técnicos de enfermagem; 20% auxiliares de
enfermagem e 69% atendentes. (VAZIN; NERY, 2000, p. 195).

Este aspecto da formacéo pessoal e profissional nos remete ao pensamento de Vygotsky
(1988,1993,1991a) ao afirmar que o ser humano nao nasce pronto e também nao é mero
resultado das interferéncias do meio. Ele se humaniza e se forma através das relagdes sociais
que estabelece com seus semelhantes dentro de um contexto sociocultural.

As interacOes que cada pessoa realiza, ao longo da historia, especialmente com outros
seres humanos, contribuem significativamente em seus processos de desenvolvimento e
aprendizagem, inclusive na gestdo. Assim, o ser humano constr6i sua humanidade e se
desenvolve (re)construindo e apropriando-se dos conhecimentos através das trocas, essenciais
para 0 gerenciamento de projetos, pessoas e instituicdes, estabelecidas com o meio fisico e

social. De acordo com Oliveira:

A interacdo face a face entre individuos particulares desempenha um papel
fundamental na construcdo do ser humano: é através da relacdo interpessoal concreta
com outros homens que o individuo vai chegar a interiorizar as formas culturalmente
estabelecidas de funcionamento psicolégico. Portanto, a interagdo social, seja
diretamente com outros membros da cultura, seja através dos diversos elementos do
ambiente  culturalmente estruturado, fornece a matéria-prima para o0
desenvolvimento psicolégico do individuo. (OLIVEIRA, 1993, p.38).
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2.4 Dispositivos legais orientadores dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem

A Legislacéo e os programas analisados foram as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Enfermagem, conforme o Parecer do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de
Educacao Superior (CNE/CES) n° 1133 de 07 de agosto 2001; a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; a Lei 10.172 de 09 de janeiro de 2001, que trata do Plano Nacional de
Educacdo (PNE para o decénio 2001/2010) e a Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996 que
estabelece as Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional (LDB).

Estudando o Parecer CNE/CES 1133/2001, percebe-se que ha uma orienta¢do quanto as
novas diretrizes curriculares. Recomenda-se a continuidade do processo de formacéo
académica e/ou profissional, que ndo termina com a concessao do diploma de graduacdo. As
diretrizes curriculares devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino
superior, para assegurar a qualidade da formacéo oferecida aos estudantes.

Pensando na importancia da Gestdo, parece necessaria a articulacdo entre a Educacao
Superior e a Saude, pois “objetiva a formacao geral e especifica dos egressos/profissionais
com énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, indicando as
competéncias comuns gerais para esse perfil de formagdo contemporanea dentro de
referenciais”. (BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo/Camara de
Educacdo Superior. Parecer CNE/CES 1133/2001, p.3).

Seria eficaz para o desenvolvimento académico, de modo geral, que os gestores
permitissem que os curriculos propostos construissem perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e contetdos, porém isso constitui um desafio dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formagdo que sejam pertinentes e compativeis
com referéncias nacionais e internacionais, pois ainda parece utdpico contar com seres
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de Salde
(SUS), mesmo considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Quanto ao objetivo das Diretrizes Curriculares, pode-se citar a preocupacédo global de:

levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a aprender, que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL. Ministério
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da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior.
Parecer CNE/CES 1133/2001, p. 4).

Outro aspecto a ser considerado € o perfil do enfermeiro, que teoricamente deveria ser
capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salude-doenca mais prevalentes.
Espera-se que este profissional identifigue as dimensGes biopsicossociais dos Seus
determinantes e seja capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano. Todavia, isso depende das

competéncias e habilidades bem desenvolvidas, conforme consta no Parecer:

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucbes para 0s
mesmos. (BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de
Educacdo/Camara de Educagdo Superior. Parecer CNE/CES 1133/2001, pég. 5).

Talvez a chave para um bom desempenho na gestdo da area seja desenvolver e preparar
bem as liderangas, contudo isso envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Para administrar e gerenciar, todos devem estar aptos a tomar iniciativa e espera-se que
facam o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informagdo. Da mesma forma, seria interessante estarem aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude. Especificamente.
Nessa assertiva, “o enfermeiro deve possuir, também, competéncias técnico-cientificas, ético-
politicas e socioeducativas e ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salide, de
comunicar-se e de tomar decisfes”. (BRASIL. Ministério da Educagdo. Conselho Nacional de
Educacao/Camara de Educacao Superior. Parecer CNE/CES 1133/2001, pag. 6).

Um dos maiores desafios por parte do gestor na enfermagem, talvez seja reconhecer-se
como coordenador do trabalho da equipe, assumindo o compromisso ético, humanistico e
social com a saude. Isso vai além do simples ato de coordenar, pois abrange o processo do
cuidar e deve considerar contextos e demandas especificas. Nessa linha de raciocinio, o
profissional deve ser orientado a integrar as acGes de enfermagem as multiprofissionais,

gerenciando o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética.
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Tal resolutividade é complexa de ser executada plenamente, tanto em nivel individual
como coletivo. Em todos os ambitos de atuacdo profissional ha programas de formacéao e

qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude, para:

- planejar e implementar programas de educacdo e promocéo a salde, considerando
a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida,
salde, trabalho e adoecimento;

- desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

- respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

- interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo; utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a salde (BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho
Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior. Parecer CNE/CES 1133/2001,

pag. 6)

Além disto, € importante participar da composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saide. Ao profissional da salde é interessante cuidar da propria
saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como enfermeiro, reconhecendo
seu papel social para atuar em atividades de politica e planejamento em salde. Entende-se
ainda que a formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da salde, com
énfase no Sistema Unico de Satde (SUS), assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagdo do atendimento.

Os contetdos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes
do cuidar em enfermagem.

A partir da revisdo da legislacdo, Parecer CNE/CES 1133/2001, os contetdos do
curriculo devem contemplar: Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias Humanas e Sociais;
Ciéncias da Enfermagem com énfase em: Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem; Ensino de Enfermagem e Administracdo de Enfermagem, este ultimo com
contetidos tedricos e praticos da administracdo do processo de trabalho e da assisténcia de
enfermagem e que é objeto relacionado a nosso estudo.

Ainda conforme o Parecer, os contetdos curriculares, as competéncias e as habilidades
a serem assimilados e adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe

terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando que:
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hd demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o
quadro epidemioldgico do pais/regido, pois este conjunto de competéncias deve
promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente. (BRASIL. Ministério da Educacdo. Conselho
Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior. Parecer CNE/CES 1133/2001,

pag. 7).

Quanto a Lei n° 8080, o capitulo Ill, artigo 14, estabelece que “deverdo ser criadas
ComissBes Permanentes de integracdo entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino
profissional e superior”. Assim, a finalidade seria propor prioridades, métodos ¢ estratégias
para a formagdo e educacio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde
(SUS), na esfera correspondente, bem como em relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica
entre estas instituicoes.

Ja o Plano Nacional de Educacdo (PNE) sancionou a Lei n°® 10172, que tragou diretrizes
e metas para a educagdo, atribuindo a Unido “o papel de atuar na educagdo superior, fungio
prevista na Carta Magna”. Para tanto, as instituicbes publicas deste nivel de ensino ndo
poderiam prescindir do apoio do Estado. Isto implica também que as universidades publicas
tém um importante papel a desempenhar no sistema, seja na pesquisa basica e na poés-
graduacao stricto sensu.

Uma das metas para qualificar o ensino e a gestdo é a qualificacdo do corpo docente.
Para qualificar os docentes que atuam na educacao basica e os docentes da educacdo superior,
gue atuam em instituices puablicas e privadas, subentende-se que se atinjam as metas

previstas na LDB, sobretudo quanto a titulacdo docente, pois

a importancia que neste plano se deve dar as Instituicbes de Ensino Superior (IES),
mormente a universidade e aos centros de pesquisa, erige-se sobre a constatacdo de
que a producdo de conhecimento, hoje mais do que nunca e assim tende a ser cada
vez mais, é a base do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e que este é que esta
criando o dinamismo das sociedades atuais (BRASIL. Ministério da Educac&o.
Plano Nacional de Educacao, pag. 41).

Esta realidade formativa pode ajudar o nosso pais a encontrar solucbes para 0s
problemas atuais, em todos os campos da vida e da atividade humana e abrir um horizonte
para um futuro melhor para a sociedade brasileira e reduzindo as desigualdades. A oferta de

educacéo de qualidade para todos esta nas méos dessas instituicdes, na medida em que a elas
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compete primordialmente a formacdo dos profissionais educadores. Sobre isso, p PNE afirma
que a “formacdo dos quadros profissionais, cientificos e culturais de nivel superior, a
producdo de pesquisa e inovagdo, a busca de solugéo para os problemas atuais, sdo fungdes
que destacam a universidade no objetivo de projetar a sociedade brasileira num futuro
melhor”. (BRASIL. Ministério da Educacdo. Plano Nacional de Educacéo, p. 41).

No mundo contemporaneo, as rapidas transformacGes destinam as universidades o
desafio de reunir em suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, 0s requisitos de
relevancia, incluindo a superacdo das desigualdades sociais e regionais, qualidade e
cooperacéo internacional. Nessas instituicbes apropria-se o patrimonio do saber humano que
deve ser aplicado ao conhecimento e desenvolvimento do Pais e da sociedade brasileira
conforme cita o PNE.

Ressalta-se, também, que as instituicbes ndo vocacionadas para a pesquisa, mas que
praticam ensino de qualidade e, eventualmente, extenséo, tém um importante papel a cumprir
no sistema de educacdo superior e sua expansao, devendo exercer inclusive prerrogativas da

autonomia, pois:

as universidades constituem, a partir da reflexdo e da pesquisa, o principal
instrumento de transmissdo da experiéncia cultural e cientifica acumulada pela
humanidade. A universidade €, simultaneamente, depositaria e criadora de
conhecimentos. No caso dos centros universitéarios, institucionaliza-se um amplo e
diversificado sistema de avaliagdo interna e externa que englobe os setores publico e
privado, e promova a melhoria da qualidade do ensino, da pesquisa, da extensdo e da
gestdo académica. (BRASIL. Ministério da Educacédo. Plano Nacional de Educagéo,
pag. 43).

Para isso, € preciso instituir programas de fomento, a fim de que as IES constituam
sistemas proprios e sempre que possiveis nacionalmente articulados, de avaliagdo institucional
e de cursos, capazes de possibilitar a elevacdo dos padrées de qualidade do ensino, de

extensdo e no caso das universidades, também de pesquisa, para:

estimular permanentemente o uso das estruturas publicas e privadas ndo s6 para 0s
cursos regulares, mas também para o treinamento e retreinamento de trabalhadores
com vistas a inseri-los no mercado de trabalho com mais condi¢des de
competitividade e produtividade, possibilitando a elevagdo de seu nivel educacional,
técnico e de renda. (BRASIL. Ministério da Educacao. Plano Nacional de Educacao,

pag. 61).
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Ao revisar as leis em vigor sobre a formacdo académica em enfermagem e gestdo na
salde observou-se que 0s principios pedagdgicos que expressam a concepgdo de ensino,
pesquisa e extensdo das IES devem estar alinhados ao perfil profissional desejado dentro de
percepcbes contemporaneas da missdo e do mercado que indicam seus valores e seu papel
social na comunidade.

Neste contexto, no proximo topico abordaremos estudos que justificam mais uma vez a
importancia de dar espaco para a gestdo em saude, especialmente aqui relacionada a

enfermagem.

2.5 Analise de banco de dados sobre gestdo em saude e enfermagem

O mundo globalizado e seus desdobramentos politicos, econémicos e sociais apontam a
necessidade de transformacdes em todos os setores das sociedades. No setor da Educacéo e,
particularmente, na Educacdo Superior, urge enfrentar os desafios impostos pelas
transformacdes de saberes, em conjunturas cada vez mais complexas. Na superacdo desses
desafios, as Instituicdes de Ensino Superior produzem conhecimentos novos e adequados aos
contextos globalizados emergentes, além de implementarem processos formativos de
individuos com o compromisso ético, estético e politico. Capazes de articular saberes e
praticas de modo contextualizado, visando a compreender e intervir na realidade da sociedade
contemporanea.

Nesta parte do texto nosso referencial teérico tem por base os achados no Banco de
dados da Coordenacdo e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram
consideradas as pesquisas dos Ultimos 7 anos relacionadas aos 3 descritores principais,
fazendo-se necessario identificar o volume de producédo cientifica a respeito das tematicas:
gestdo académica, gestdo em salde e formacao académica em Enfermagem.

Para a pesquisa de dissertacdes no banco de dados da CAPES foram utilizados os
descritores separadamente, pois juntos ndo foi encontrado nenhuma obra.

Ao utilizar os descritores gestdo académica e gestdo em saude apareceram 3 resultados
de publicacdes na qual o enfoque era envelhecimento, ndo sendo o enfoque do projeto. No

banco de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google académico e do
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Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilas) utilizamos
0s descritores Gestdo da Saude e Enfermagem, encontramos 4.960 periodicos. Foram
analisados 50 artigos e destes 12 tinham o enfoque do estudo de gestdo na salde em
enfermagem e também na gestdo académica. O restante, um total de 38 artigos eram
direcionados a gestdo na saude de outros setores, tais como Odontologia, Saude Publica,
Unidade de Tratamento Intensivo e demais areas.

O artigo de Meira e Kurcgant (2007) permitiu identificar aspectos do processo
formativo que interferem no cotidiano do trabalho de bacharéis em enfermagem que merecem
ser considerados na reestruturacdo dos Projeto Politico Pedagdgico (PPP). A partir de
situacbes complexas do cotidiano o0s egressos de enfermagem levam a confrontar as
competéncias requeridas no curso de graduacdo em Enfermagem.

Os bacharéis em enfermagem referem dificuldades relacionadas essencialmente aos
aspectos politicos do exercicio profissional, principalmente no que diz respeito ao
conhecimento de leis governamentais e institucionais que fazem referéncias aos direitos da
equipe profissional. Este é um dado importante a ser analisado e trabalhado pelas IES, quer
publicas ou privadas.

O programa de ensino, segundo os discursos dos egressos, 0 curso privilegia o modelo
assistencial hospitalocéntrico, que estd em contraponto ao preconizado pelas DCNs. Os
egressos sugerem o fortalecimento da pratica interdisciplinar e apontam a necessidade de
otimizar a distribuicdo de conteldo e da carga horaria das disciplinas que se destinam a
formagéo de competéncias administrativas.

A énfase dada pelas DCNs a formacdo € a de um profissional generalista, e ndo em um
especialista, permitindo, assim, que ele saiba integrar acGes de promocao e prevenc¢édo a saude
com acdes de recuperacdo e reabilitacdo, e ndo apenas tratar e prevenir doencas.

As pesquisadoras Mello e Corbelli (2010) perceberam no seu estudo sobre “Nexos e
desafios na formacgdo profissional do enfermeiro” no discurso de alguns diplomados certas
contradicGes entre formacéo tedrico-préatica e a praxis profissional, representando um desafio
no cotidiano académico da enfermagem. Neste sentido as autoras descrevem que estratégias
pedagdgicas, a exemplo de metodologia ativas, precisam ser melhor exploradas pelo corpo

docente dos cursos, para promover essa aproximacao.
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O que se contempla na atualidade é uma nova forma de organizagédo que se prepara para
enfrentar ambientes competitivos e de rapida modificagdo, como também um novo tipo de
lider. Lider esse que ndo se prende mais as teorias de que as liderangas sdo natas ou com um
dom divino e que se restringia a um seleto nimero de pessoas. Na atualidade busca-se o
desenvolvimento das suas aptidGes de lideranca, gestdo de pessoas e relacGes interpessoais,
pois, esses aspectos sdo elementos importantes na insercdo e integracdo do enfermeiro na
equipe.

No ano de 2008, Backes, Sousa e Erdmann (2008), publicaram um artigo “O papel do
Enfermeiro no contexto hospitalar: a visao de profissionais de salde” que teve como objetivo
analisar as concepcdes acerca do trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar sob olhar da
equipe multiprofissional da salde. Foi apontado que a funcdo gerencial é percebida pelos
sujeitos da pesquisa, principalmente pelas relagfes e interconexdes que estabelecem em um
sistema de cuidados.

Os autores relatam que quando pensamos em pratica profissional do enfermeiro,
envolve-se, por um lado, conhecimentos associados a macroresultados sociais, econémicos e
politicos e, por outro, conhecimentos associados a microespagos nos quais ocorre a
relagdo/interacdo enfermeiro-paciente e enfermeiro-profissionais de saude.

Nesta direcdo, a funcdo peculiar do enfermeiro é prestar assisténcia ao individuo sadio
ou doente, familia ou comunidade, no desempenho de atividades para promover, manter ou
recuperar a salde. Bem como administrar, organizar, controlar e favorecer as praticas do
cuidar. Visando o contexto das préaticas de salde o enfermeiro desenvolve quatro atividades
essenciais: o cuidado, a geréncia, a educacdo e a pesquisa. Tais atividades sdo desenvolvidas
de forma integrada e concomitante, contudo, ora sdo mais centradas em uma, ora em outra,
ora em todas. Nesse sentido, ainda conforme os autores supracitados, o enfermeiro gerencia
os conhecimentos relativos ao exercicio do trabalho assistencial da enfermagem e dispde de
autonomia para avaliar necessidades assistenciais do paciente, decidindo sobre o cuidado.

A relevancia do enfermeiro no contexto hospitalar foi enfatizada nas concepc@es dos
profissionais da salde. Enquanto alguns multiplicam as concepg¢des de cuidado, outros
expressam a capacidade administrativa do enfermeiro em lidar com a complexa rede que
envolve a assisténcia ao paciente. Em algumas instancias a pratica do enfermeiro parece

configurar um profissional multitarefas, visto que os bacharéis em enfermagem se envolvem
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com atividades que vao desde orientacdo de limpeza, controle de roupas e conservacao dos
utensilios até as atividades identificadas como complementares ao ato médico.

Conforme o artigo publicado por Freitas et al (2014), a imagem profissional da
enfermeira na percepcéo de profissionais de nivel superior é a enfermeira como expressao
méaxima do cuidado. Para as autoras, € necessario trabalhar a imagem da enfermeira para
favorecer o fortalecimento da profisséo e valorizar sua visibilidade.

Nessa reflexdo de competéncia, Pinhel e Kurcgant (2007) discutiram os conceitos de
competéncias docentes no ensino de enfermagem no Brasil. Acreditam que o ensino de
enfermagem realizado em um ambiente especifico efetiva os fendbmenos pedagdgicos em
meio a relacbes complexas, que ocorrem entre professor, aluno, paciente e familia. Assim, o
docente e o enfermeiro-educador vivenciam as atividades de ensino-aprendizagem em
enfermagem, nos processos de trabalho educacional, assistencial e gerencial. Para essa nova
conformacdo do processo de ensino-aprendizagem, é necessario que ndao SO 0S NOVOS
bacharéis em enfermagem, mas também os atuais e futuros bacharéis em enfermagem-
professores desenvolvam competéncias que os possibilitem a pensar e a agir com ética e
ousadia.

Canever et al (2014) ao pesquisarem sobre o processo de formacdo e insercdo no
mercado de trabalho evidenciaram a necessidade da integracdo curricular, melhorar o
aproveitamento das experiéncias de praticas, valorizacdo da pesquisa e a importancia da
formagdo pautada no didlogo entre discentes e docentes.

Pensando nesse novo momento de superacOes das abordagens tradicionais e na
necessidade de mudar paradigmas, Fernandes et al (2007) fazem rupturas com préticas e
crencas que impecam de fazer mudancas e enfrentar desafios que se apresentem frente as
novas exigéncias em relacdo ao perfil dos profissionais. E também as modalidades de
organizacdo do mundo do trabalho, aos desafios da transdisciplinaridade na producdo do
conhecimento e a necessidade da universidade resgatar seu papel social e cultural.

Nessa reflexdo, encontrou-se um estudo que comprova os desafios e perspectivas do
processo de formacao enfrentados pelos profissionais bacharéis em enfermagem. Para Silva et
al (2010), reitera-se que a resisténcia as mudancas, a pouca reflexdo sobre a docéncia, o
distanciamento dos servicos de satde, com o reforgo a classica dicotomia entre o pensar e 0

fazer presentes em boa parte da pratica dos docentes; constituem alguns desafios que
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necessitam de enfrentamento e superacdo para melhoria da formacdo do enfermeiro na
contemporaneidade.

As praticas do profissional enfermeiro sdo avaliadas no seu dia a dia em suas atitudes e
seus resultados. Visando o conhecimento, as habilidades e as atitudes sobre a gestdo dos
formados de enfermagem, Peres e Almeida (2012) publicaram um artigo concluindo que os
conhecimentos, atitudes e habilidades do recém-formado para a gestdo sdo diferentes ao de
maior experiéncia profissional.

Mas as praticas da gestdo podem modificar as formas de pensar e agir das pessoas.
Nesse contexto, observou-se o artigo publicado por Souza et al (2011) que aborda a reforma
curricular e implantacdo do projeto pedagdgico. Nesse caso, 0 autor concluiu que o novo
curriculo tem produzido os resultados esperados, os egressos de enfermagem vém
desempenhando atribuicGes de competéncia e mostram-se criticos e reflexivos em suas
autoavaliagoes.

Pensando no perfil do enfermeiro e suas necessidades de desenvolvimento de
competéncia profissional, Martins C. et al (2006) objetivaram em seus estudos caracterizar o
perfil profissional do enfermeiro atuante no hospital filantrépico no sul do Brasil e identificar
as necessidades de desenvolvimento de competéncia por profissionais para o planejamento de
programas de formacdo de competéncias atentando para as exigéncias da instituicdo. Diante
do exposto, considera-se que sdo necessarias avaliagdes continuas, capazes de permitir a
identificacdo das exigéncias evolutivas do mercado de trabalho e consequentes reajustes nas
propostas curriculares.

Para Kurcgant e Juliani (2010), a educacdo continuada tem papel fundamental na
construcdo de indicadores de qualidade de gerenciamento de recursos humanos na
enfermagem, denunciando a escassez de bibliografia sobre indicadores de resultado para
avaliacdo da qualidade do servico de enfermagem. Mas os achados apontam alguns
indicadores a serem trabalhados e validados como indicadores de gerenciamento de recursos
humanos, como a educacgdo continuada enquanto tradi¢do e permanente enquanto desafio a ser
alcancado e a geréncia participativa que considera a autonomia dos sujeitos que produzem
salde. As autoras evidenciam que os proximos passos do grupo de pesquisa é a construcao e

validacdo de indicadores que possam contribuir para avaliagdes dos processos gerenciais.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos metodol6gicos que servirdo como
eixo condutor para a realizagdo da pesquisa. S&o explicados aspectos tais como:
caracterizacdo do estudo, objetivos da investigacdo, relevancia da pesquisa, a instituicéo,
sujeitos da pesquisa, instrumento para coleta de dados, analise documental e andlise dos
dados.

De acordo com Goldim:

A investigacdo cientifica tem por objetivo gerar novos conhecimentos. A pesquisa
em salde, pelo significado social do seu objeto de estudo, a busca do bem-estar do
ser humano ou a defesa da vida, tem um importante componente ético que deve estar
presente em todo este processo. (GOLDIM, 1997, p. 11).

3.1 Caracterizacao do estudo

Para Polit, Beck e Hungler (2004, p.104) “um estudo de pesquisa tem inicio com o
problema que o pesquisador gostaria de resolver, ou uma questdo que ele gostaria de
responder”. Nesta pesquisa, a problematica geral investiga: Formacdo Académica e Gestdo na
Saude.

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa,
do tipo estudo de caso. Apresentara ainda algumas questdes quantitativas na escala Likert que
servirdo de apoio para a analise qualitativa. Segundo Ludke e Andre (1986, p.17), o estudo de
caso “[...] € o estudo de um caso, seja ele simples e especifico [...] ou complexo e abstrato”
(grifo das autoras). As autoras explicam que o estudo de caso pressupGe a observacao de trés
fases: a exploratoria, a delimitacdo do estudo e a analise sistemética e a elaboracdo do
relatorio. A apresentacdo dos dados obtidos através do questionario e a forma como se redige
a pesquisa qualitativa € muito importante.

A fase exploratoria caracteriza-se pelo inicio do estudo de caso, 0 que ocorre a partir de
um planejamento preliminar. Neste plano constam alguns questionamentos iniciais que
podem ter sua origem em observacdes, em depoimentos sobre 0 tema, e/ou, em uma revisao

de literatura.
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Na delimitacdo do estudo, com base nos dados obtidos na fase anterior, e tendo-se
delimitado o foco investigativo, procede-se a selecdo dos instrumentos para a coleta de dados
e a coleta propriamente dita (LUDKE; ANDRE, 1986). Por fim, passa-se para a analise dos
dados coletados, realizando-se inferéncias e propondo-se questdes para futuros estudos, sendo
tudo registrado no relatério de conclusédo da pesquisa.

Segundo Yin (2010), quanto mais suas questdes procuram explicar alguma
circunstancia presente (por exemplo, “como” ou “por que” algum fendmeno ocorre), mais o
método do estudo de caso serd relevante. “Permitindo que os investigadores retenham as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos” (YIN, 2010, p.24).

Também nesta pesquisa utilizaremos um questionario para ser respondido pelos
bacharéis em enfermagem assistenciais que trabalham na instituicdo de satde escolhida para
participar da pesquisa. O questionario sera estruturado com questdes fechadas e abertas e tera
como um dos objetivos compreender como 0s bacharéis em enfermagem estéo enfrentando os
processos de gestdo no seu dia a dia com a sua formacéo académica.

Pode-se definir questionario como técnica de investigacdo composta por um conjunto de
questBes que sdo submetidas a pessoas com o proposito de obter informacdes sobre
conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiragdes, temores,

comportamento presente ou passado (GIL, 2012, p.121).

3.2 Objetivos da Investigacao

Tivemos por objetivo geral analisar a contribuicdo da Formacdo Académica, na Gestdo
em saude, dos bacharéis em enfermagem de uma Institui¢cdo de salude da regido do Vale do
Sinos.

Os objetivos especificos norteadores da pesquisa foram formulados do seguinte modo:

¢ Identificar, na literatura, as principais competéncias no processo de gestdo em salde;

¢ Identificar quais competéncias em gestdo em satde foram trabalhadas no processo de
formacédo académica;

e Pontuar as principais limitacdes, em gestdo, dos bacharéis em enfermagem que

atuam na gestdo em salde;



48

e Apresentar uma proposta de competéncias a serem atendidas na formagéo

universitaria relativas a gestdo em salde;

3.3 Instituicao

Tratando-se a presente pesquisa de um estudo de caso, é de fundamental importancia
apresentar alguns dados sobre a instituicdo pesquisada, neste caso o Hospital onde se realizara
0 estudo no Sul do Brasil.

Tal hospital pertence a uma instituicdo confessional voltada & educagdo e salde. O
Hospital estd em funcionamento desde a década de 1930, a pedido da comunidade e
autoridades locais.

O mesmo participa dos Projetos Sociais que tem como proposta melhorar as condicdes
de saude das familias, a partir do principio de salde preventiva, por meio de agdes basicas,
respeitando os diferentes formatos de familia e integrando a rede de salde do sistema publico
brasileiro. O projeto foi inicialmente desenvolvido na Unidade de Saude da Familia
(USF). Atua de forma intensa no compromisso de recuperacao e protecdo a vida. Garantir a
sustentabilidade da obra é missdo diaria da Gestdo do Hospital.

Com uma equipe de colaboradores diferenciada, médicos especializados e uma estrutura
tecnoldgica de ponta o referido hospital é referéncia em sua regido, além de possuir oito
equipes de Estratégia de Saude da Familia que atuam de forma incansavel na prevencéo,
promocdo e recuperacdo a saude. Isto se traduz na atualizacdo tecnoldgica e na qualidade
assistencial oferecida na instituicdo. Valores como Religiosidade e Humanizagdo norteiam o
trabalho da instituicdo que busca constantemente a ampliacdo de seus servicos oferecidos a
comunidade.

A experiéncia de varias décadas de historia, espirito inovador, além da transparéncia e
seriedade geram a confianca e a credibilidade da Instituicdo. Com uma estrutura 199 leitos,
682 médicos do corpo clinico, 1408 colaboradores, sendo 97 bachareis em enfermagem.
Dispde de UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, UTI cardiovascular, Bloco Cirdrgico,
Hospital Dia; Centro Obstétrico, Sala de aleitamento materno, Servigos de Imagem e apoio
diagnostico, unidades de internacgéo, reabilitacdo e fisioterapia, além de Nutricionistas, equipe

de Enfermagem 24 horas em todos 0s setores assistenciais e servicos de urgéncia e
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emergéncia com plantbes clinicos, pediatricos, cardioldgicos, traumatologico, obstétrico e
cirurgia geral, neuroldgica, pediatrica e anestésica.

Segundo o Planejamento Estratégico, documento institucional, é o principal instrumento
de gestdo para a organizagdo. Constitui uma das mais importantes fungdes administrativas,
sendo que, € através deste instrumento que 0s gestores e suas equipes irdo direcionar o

crescimento da empresa.

3.4 Sujeitos da Pesquisa

Polit, Beck e Hungler (2004, p.44) explicam que numa pesquisa qualitativa “[...] 0S
individuos que cooperam no estudo tém uma parte mais ativa do que passiva e sdo, por isso,
denominados informantes ou participantes do estudo”. Os sujeitos da nossa pesquisa serdo
todos os bacharéis em enfermagem que trabalham na instituicdo de saude em estudo e que
aceitarem participar da pesquisa. Estima-se aproximadamente a participacdo de 70 bacharéis
em enfermagem assistenciais.

A opcédo em focalizar nos bacharéis em enfermagem assistenciais foi por estes estarem
na linha de frente a gestdo. Gestdo da assisténcia do paciente e tudo que estd envolvido para a
sua promocdo de recuperacdo a saude. Os bacharéis em enfermagem que aceitarem participar
do estudo assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B). De acordo

com Goldim:

O consentimento informado também pode ser denominado de consentimento livre e
esclarecido ou ainda de consentimento pds-informagdo. Todas as formas exprimem
caracteristicas que devem ser buscadas quando de sua obtencdo. O consentimento
informado tem quatro componentes principais: a informacdo, a compreensdo, a
competéncia e a voluntariedade. (GOLDIM, 1997, p. 113).

Vieira e Hossne (2001) salientam que todo o participante de uma pesquisa precisa ser

informado e esclarecido sobre tudo que se refere a pesquisa e a sua forma de participacao.
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3.5 Instrumentos para a coleta de dados

Conforme Goldim (1997, p.140) “os instrumentos de coleta de dados utilizados nas
pesquisas qualitativas devem ser planejados com todo o cuidado mantendo sempre presente a
finalidade do projeto e sua adequacao a forma de obtencao dos mesmos”.

Além do uso do Diario de Campo da pesquisadora que foi realizado durante o seu
trabalho concomitante as aulas do mestrado, das narrativas emergiram as 16 competéncias que
evidenciaram a possibilidade da reflexdo sobre as temaéticas, na referida investigacdo foi
utilizado um questionario com questBes fechadas (caracterizacdo dos sujeitos respondentes);
questdes na escala Likert e questdes abertas. Os respondentes receberam através de correio
eletrbnico, em a partir de link no Google Drive, o termo de consentimento livre e esclarecido
e 0 questionario.

De acordo com Marconi e Lakatos (2006, p.96) o questionario é “[...] um instrumento
de coleta de dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser
respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador”. Gil (2007, p. 128), ao discorrer
sobre o objetivo do questionario, enquanto técnica de investigacdo, esclarece que 0
instrumento busca “[...] 0 conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses,

situacOes vivenciadas, etc.”.

3.6 Procedimentos de analise dos dados

As questdes na escala Likert sdo analisadas no didlogo entre os resultados obtidos com
nenhuma, pouca ou muita énfase para a formacdo na graduacdo; a literatura e o
posicionamento da autora.

A Anélise de dados, das questdes abertas, se dard considerando a Analise de Contetido
proposta por Bardin (2011). Segundo a autora as diferentes fases da analise de conteldo, tal
como o socioldgico ou experimentacdo, organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos:

1) a pré-analise;

2) a exploracéo do material; e

3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo.
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A pré-analise, embora tenha por objetivo a organizacdo, € composta por atividades nao
estruturadas e se apresenta da seguinte forma: a) leitura flutuante; b) a escolha dos
documentos; c) a formulacdo das hipoteses e objetivos; d) a referenciagcdo dos indices e a
elaboracdo dos indicadores; e) a preparacdo do material (BARDIN, 2011).

Ainda segundo a autora se “as diferentes operacfes da pré-analise forem corretamente
concluidas, a fase de analise propriamente dita ndo é mais do que a aplicacdo sistematica das
decisdes” (BARDIN, 2011, p.131).

Seguindo esta sequéncia de acontecimentos e tratamento de informacdes e dos dados
obtidos com a pesquisa, é importante outra etapa da analise do contetido a qual Bardin (2011)

chama de tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Nesta fase os dados brutos sdo devidamente tratados para que 0s tornem
significativos do ponto de vista cientifico, o analista, tendo a sua disposi¢do
resultados significativos e fiéis, pode entdo propor interferéncias e adiantar
interpretagdes a propdsito dos objetivos previstos — ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas” (BARDIN,2011, p.131).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dados coletados com os 31 enfermeiros assistenciais
que participaram da do estudo. As respostas foram agrupadas por competéncias as quais serdo
apresentadas na sequéncia.

Primeiramente o questionario foi enviado on line para 70 enfermeiros assistenciais, o
retorno foi de 31 questionarios respondidos, resultando um percentual de 44,28% de
respostas. Para alcancar este indice de respostas foi necessario o envio de 4 mensagens via
correio eletronico solicitando a participacdo dos enfermeiros. Essa quantidade de envios foi

necessaria pois na primeira tentativa foi registrada a adesdo de somente 15 participantes.

4.1 Perfil dos respondentes

O retorno dos enfermeiros foi de 31 questionarios respondidos, o que resulta em um
percentual de 44,28% do grupo. Destes, 90% declaram ser do sexo feminino e 10% do sexo
masculino. Observa-se a prevaléncia das mulheres na profissdo de Enfermeiras assistenciais,
conforme gréfico 1, a literatura relata que este fato era antes do século XIX pois, a
enfermagem moderna, com as suas bases de rigor técnico e cientifico, comecou a se
desenvolver apartir deste século através de Florence Nightingale, e Gabi Marley. Estes
estruturaram seu modelo de assisténcia depois de ter trabalhado no cuidado de soldados
durante a guerra da Crimeia (Kurgant, 2005). Percebe-se uma evolucdo quanto a presenca

masculina nos cursos de enfermagem mas ainda é bem menor que o sexo feminino.

Gréfico 1 - Distribuicdo absoluta e relativa dos respondentes por sexo.

M Enfermeiros M Porcentagem

Masculino ~ Feminino

Fonte: Autoria propria (2016).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guerra_da_Crimeia
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Com relacgdo a faixa etaria, conforme gréafico 2, 23% afirmaram ter entre 26 a 35 anos, e
42% afirmaram ter de 35 a 45 anos, observa-se que 65% dos enfermeiros tem entre 26 a 45
anos de idade. Dois tem até 25anos e 9 tem entre 46 a mais de 70, correspondendo a um

percentual de 29%.

Gréfico 2 - Distribuicdo absoluta e relativa dos respondentes por faixa etéria.

M Enfermeiros ™ Porcentagem

Até 25 anos 26 a 35 anos 36 a 45 anos 46 a 69 anos Mais de 70
anos

Fonte: Autoria prépria (2016).

Em relacdo ao tempo de experiéncia, 29% tem até 5 anos de experiéncia e 39% tem de 6
a 10 anos de experiéncia na area da assisténcia de enfermagem, os dois percentuais somam
68% dos participantes. Com 19% estdo os profissionais de 11 a 15 anos de profissdo e 13%

com mais de 15 anos de experiéncia.

Gréfico 3 - Distribuicdo absoluta e relativa dos respondentes por tempo de experiéncia.

M Enfermeiros W Porcentagem

LLL-‘_,

Ate 5 anos 6 a 10 anos 11a15anos Mais de 15
anos

Fonte: Autoria propria (2016).
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Em relacdo a titulacdo 48% dos participantes tém somente a graduacdo, indice que se
repete para os com especializacdo. Apenas 3%, que corresponde a 1 enfermeiro, possui
qualificacdo a nivel de MBA. Chama atencdo a auséncia de mestres e doutores nesta area de
tanto cuidado ao ser humano, situacdo preocupante pois a qualificacdo dos profissionais

envolvidos € essencial para o desenvolvimento dos processos de gestdo na saude.

Gréfico 4 - Distribuicdo absoluta e relativa dos respondentes por formacao.

M Enfermeiros W Porcentagem

N —_—

Graduagdo Especializagdo Mestrado Doutorado

Fonte: Autoria prépria (2016).

A seguir apresentamos a discussdo dos resultados a partir de cada competéncia
identificada na pesquisa, levando em consideracdo as respostas dos participantes ao

questionario, bem como a literatura consultada para essa dissertacao.

4.2 Competéncias resultantes

Na pergunta aos enfermeiros sobre quais competéncias em gestdo em salde foram
trabalhadas no processo de sua formacdo académica em enfermagem as respostas foram de
acordo com a escala Likert equilibrada, com opc@es de resposta de 1 a 5, sendo 1, nenhuma
énfase e 5 muitissima énfase.

Resulta dos dados um conjunto de 16 competéncias para a formacao de Bacharéis em
Enfermagem: Formacgdo Generalista; Humana; Reflexiva; Cientifica; Tomada de Deciséo;
Comunicacdo; Lideranca; No¢des Basicas de Administracdo; Pensamento Critico; Solucdo de
Problemas; Desenvolvimento Intelectual; Desenvolvimento Profissional; Desenvolvimento

para a Autonomia; Formac&o Permanente; Formagc&o Etica e Recrutamento de Pessoal.
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A seguir, cada uma dessas competéncias serd analisada a partir dos resultados da coleta

de dados.

4.2.1 Quadro sintese das competéncias

As 16 competéncias identificadas na pesquisa como aquelas primordiais a gestdao em

salde, sdo apresentadas no quadro 1 de forma sintética, com breve descricdo sobre como as

mesmas podem ser explicadas, além dos autores que contribuem para o conceito.

Quadro 1 — Sintese das competéncias em gestdo em saude

Competéncia Descricdo Autores
Formagdo generalista Prevista na matriz de formacéo. DCNs
N . . Waldow(2001)
Formag&o humana Cuidado humano deve ser sentido. Lunardi(2004)
Formacéo reflexiva Instrumentalizar-se por compéncias Cunha(2004)
individuais.
Formacdo cientifica Busca da verdade. Porter(2005)
Tomada de decisio Con_Jl_Jnto de valores e principios que Kurcgant_(2005)
auxiliam nos processos decisorios. Malagutti(2009)
Comunicagédo Uso inteligente da comunicagéo Chiavenato(2004)
' Kurcgant(2005)
Cunha(2005)
Lideranca Capacidade de influenciar as pessoas. Wilkinson(2010)
Kurcgant(1991)

Nogdes basicas de administragdo

Habilidades técnicas, humanas e
conceituais.

Chiavenato(2004)

Pensamento critico

Descobrir por si como melhorar.

Chiavenato(2004)
Kurcgant(2005)

Solucéo de problemas

Verificar se foi efetivo.

Potter(2005)

Desenvolvimento intelectual

Desenvolver suas habilidades.

Pinheiro(2011)
Nishio(2011)

. . C - Cofen

Desenvolvimento profissional Eficiéncia e satisfacdo no trabalho. Cunha(2004)
Desenvolvimento para a autonomia Ato ou processo onde ocorre alteragbes | Kurcgant(2005)

P tornando-se diferentes. Potter(2005)

Potter (2005)

Formagdo permanente Manter-se atualizado. Cunha(2004)
Kurcgant(2005)

Formac&o ética Refletir sobre as a¢Bes das pessoas. Cadigo de Etica da Enfermagem

Educag8o permanete, treinamentos e Malagutti(2009)

Recrutamento de pessoal

capacitag@es de profissionais.

Nishio(2011)

Fonte: Autoria propria (2016).
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4.2.2 Formagao generalista

O gréfico 5 sinaliza que com relacdo a formacdo generalista 81% dos respondentes
disseram que este item teve muitissima énfase na sua vida académica, correspondendo a 25
dos 31 enfermeiros participantes. Cabe lembrar que a énfase dada pelas DCNs a formacédo € a
de um profissional generalista, e ndo de um especialista, permitindo, assim, que ele saiba
integrar acGes de promogdo e prevencdo a saude com agdes de recuperacao e reabilitacao, e
n&do apenas tratar e prevenir doencas.

No segmento temos 81% dos enfermeiros que tiveram muita énfase deste topico na sua

formacéo, reconhecendo na matriz de formacao a sua importancia.

Gréfico 5 - Percepc¢do a énfase dada a formacéo generalista na graduacao.

[l Enfermeiros W Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2016).

4.2.3 Formagédo humana

O conceito humano na formacdo académica foi destacado por 71% dos respondentes.
Ou seja, 22 enfermeiros apontam a valorizacdo do ser humano como de muitissima énfase na
sua formagéo académica.

Para Waldow (2001) o cuidado humano é considerado a propria ética da enfermagem, o
cuidado deve ser sentido e permitir que faga parte de nés mesmos.

Nesta visdo o cuidado humano envolve desenvolvimento e humildade para estar
disposto a aprender com o outro. Assim, 0 processo de educar para o cuidado humano é

necessario a conscientizagdo como um valor, sensibilizagdo e consequente exercicio.
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Para cuidar do outro, o profissional da enfermagem necessita saber cuidar de si mesmo.
De acordo com Lunardi (2004, p.935):

O cuidado de si constitui-se em parar, dirigir o nosso olhar para a nossa vida,
permitir-nos realizar um exame de consciéncia sobre o vivido, ndo para julga-lo nem
para culpar-nos, mas para perguntar-nos sobre as intengdes propostas e nao
alcancadas, sobre como vimos administrando nossa existéncia, a n6s mesmos, como
um bem a ser preservado.

Vemos, portanto, que na percepcdo dos enfermeiros é claro o conceito de cuidado

humano na sua formacéao, conforme grafico 6.

Gréfico 6 - Percepcdo a énfase dada a formacao humana na graduacao.

M Enfermeiros M Porcentagem

Fonte: Autoria prépria (2016).

4.2.4 Formagao reflexiva

Para a formacdo reflexiva, 61% dos respondentes (19 participantes) perceberam muita
énfase nessa caracteristica em sua graduacdo, caracterizando um pensamento reflexivo em sua
formacéo.

Nesse caso, Souza (2011) constata em seus estudos com egressos em enfermagem, que
0s mesmos vém desempenhando atribuices esperadas aos enfermeiros, além de mostrarem-se
criticos e reflexivos em suas autoavaliacBes. Nesse sentido, nessa pesquisa também se
constata que a formacgdo reflexiva foi trabalhada com muita énfase na formagdo dos

participantes.
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Observa-se que enfermeiros reflexivos devem instrumentalizar-se por meio de
competéncias individuais, funcionais e essenciais relacionadas a comunicagédo e desenvolvé-
las continuamente para melhor uso nos seus processos e relagdes de trabalho. Nesta linha de
raciocinio, Cunha (2005) corrobora que a comunicagdo € um instrumento de transmisséo de
informacdes necessarias a tomada de decisdo visando o alcance dos objetivos organizacionais,
merecendo atencdo dos enfermeiros pois impacta nos processos e resultados de suas equipes.

Considerando a resposta 3 temos um percentual de 61% dos respondentes com muita
énfase na sua formacdo académica. Assim, se pode reconhecer que os enfermeiros estdo

reflexivos e atentos as suas necessidades para o desempenho profissional.

Gréafico 7 - Percepcdo a énfase dada a formacédo reflexiva na graduacéo.

W Enfermeiros W Porcentagem

Fonte: Autoria prépria, 2016.

4.2.5 Formagdo cientifica

O gréfico 8 ilustra a percepcdo dos participantes em relacdo ao grau de énfase dado a
competéncia do principio cientifico. Os resultados sinalizam que 71% enfermeiros (22
participantes) destacaram que esta caracteristica recebeu muita énfase em sua formacao
académica. Para 29% dos enfermeiros, essa competéncia teve pouca énfase na formacéo.
Entendemos que, pelo menos para boa parte dos participantes, receberam a devida orientacdo
e incentivo durante sua formagdo académica no que diz respeito ao principio cientifico.

Consideramos por principio cientifico a abordagem para a busca da verdade, ou

verificacdo de conjunto de fatos corresponde a realidade. Enfermeiros usam o0s principios
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cientificos quando testam perguntas de pesquisa em situacdes da pratica de enfermagem.
Potter (2005) afirma que o principio cientifico € uma maneira formal de abordar um

problema, planejar uma solucéo, testa-la, até chegar a uma concluséo.

Gréfico 8 - Percepcéo a énfase dada ao principio cientifico na graduacéo.

[l Enfermeiros W Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2016).

4.2.6 Tomada de Decisao

Em relacdo a énfase dada a tomada de decisdo na graduacdo, 48% dos enfermeiros
percebem que houve muita énfase, e 45% disseram que este tema foi trabalhado com pouca
énfase.

De acordo com Kurcgant (2005), para a escolha da tomada da decisdo é aplicado um
conjunto de valores e principios que auxiliam nesse processo. Pois, frente aos dilemas éticos e
modelos tedricos para 0s processos decisorios se faz necessario subsidios éticos.

Observa-se que os profissionais da enfermagem devem adotar uma postura ética e, de
modo reflexivo, devem buscar conhecimento, trabalhando os conflitos e participando dos
processos decisorios. Para isso, deve-se respeitar principios fundamentados na ética.

As diretrizes curriculares nacionais contemplam, entre a competéncias gerais para o
egresso da graduacdo em enfermagem, a tomada de decisdo, a atencdo a salde, a
comunicacéo, a lideranca, a administracdo e gerenciamento e a educagdo permanente.

Transformar conhecimentos e alternativas comportamentais em formas efetivas de agéo

é uma habilidade de acéo que requer a capacidade de interferir intencionalmente. Na visao de
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Malagutti (2009) a capacidade gerencial do enfermeiro envolve quatro dimensdes basicas:
cognitiva, analitica, comportamental e habilidade de acéo.

Os resultados encontrados apontam que a énfase a tomada de decisdo na graduacdo dos
participantes, ndo condiz com o0 que se espera das caracteristicas de perfil de enfermeiro
previstas nas DCNs. Isso, por que, a maioria das respostas (51%) concentram-se nas opcdes 1
e 2 conforme grafico 9. Além de constar nessa questdo, também nas respostas abertas houve
manifestacGes que mencionam a necessidade de aprimorar essa competéncia nos enfermeiros.

A prética gerencial do enfermeiro vem evoluindo, conforme o até aqui estudado.
TransformagBes ocorrem na tentativa de se adaptar as novas exigéncias apresentadas de
acordo com cada contexto histérico, social, politico e econémico. Para Malagutti (2009),
lideres, pesquisadores e legisladores tem papel importante no rumo e direcionamento destas
mudangas.

As transformacdes impactam o papel e nas novas demandas dos enfermeiros, tanto na
assisténcia direta, como na gestdo. Conforme Marquis (2010) hoje, 0 mercado exige que 0
enfermeiro exerca papel de gestor da unidade estratégica de negdcios.

A lideranca do profissional de enfermagem tem sido foco de estudos e pesquisas em
todo o mundo, visto sua importancia para o exercicio da gestdo. Pensando na tomada de
decisbes que o enfermeiro toma no seu dia a dia, a comunicacdo adequada com sua equipe €
exercida ndo so através de palavras, mas das suas atitudes no cotidiano.

Segundo Malagutti (2009) aceitar novas ideias ajuda as pessoas a romper paradigmas e
reavaliar valores, atitudes e comportamentos que podem afetar positivamente o ambiente de
convivéncia coletiva. E preciso visdo, lideranca e coragem para quebrar este paradigma, que
afeta diretamente ndo s6 a qualidade gerencial do enfermeiro, mas, principalmente, da
assisténcia direta prestada ao paciente e a familia, objetivo final de todos os profissionais da
equipe interdisciplinar de uma organizacdo prestadora de servicos de saude.

Portanto, os resultados de uma instituicdo hospitalar dependem diretamente das
interfaces entre todos 0s processos existentes na instituicdo hospitalar. Sejam gerenciais, de
apoio ou assistenciais que segundo Franco e Nischi (2011) devem estar em consonancia com
0 planejamento estratégico institucional por meio das diretrizes da missdo, viséo e valores,

além da estrutura oferecida.
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Outro ponto que merece atencdo, segundo 0S mesmos autores é a questdo dos
indicadores que podem servir como sinalizadores para pontuar problemas especificos ou de
conformidade minima. Segundo a OMS, indicadores sdo marcadores da situacdo da saude,
performance de servicos ou disponibilidade de recursos definidos para permitir a
monitorizacao de objetivos, alvos e performances (OMS, 1996). Estes indicadores
assistenciais serdo monitorados mensalmente pelos enfermeiros gestores e por meio de acdes
como analise estatistica e avaliacdes especificas de desempenho administrativo, médico e

assistencial potencializando as ferramentas de administracéo hospitalar.

Gréafico 9 - Percepcdo a énfase dada a tomada de decisdo na graduacao.

[E Enfermeiros W Porcentagem

1 2 3

Fonte: Autoria prépria (2016).

4.2.7 Comunicacao

O tema comunicacéo teve muita énfase para 51% dos respondentes. Para 39%, a énfase

foi pouca. Ja para 9%, houve nenhuma énfase, conforme grafico 10, a seguir.
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Gréfico 10 - Percepcao a énfase dada a comunicacao na graduagéo.

M Enfermeiros W Porcentagem

Fonte: Autoria prépria (2016).

Para Chiavenato (2004) a comunicagdo requer um codigo para formular uma mensagem
e envia-la na forma de sinal (como ondas sonoras, letras impressas, simbolos) por meio de um
canal (ar, fios, papel), a um receptor da mensagem que a decodifica e interpreta Seu
significado. Baseada nesta visdo observamos que a falta, falha ou dlvidas na comunicacao
gera nos profissionais enfermeiros a insatisfacdo mencionada pelos enfermeiros nas respostas
dadas nas questfes abertas. Portanto, o problema da comunicagdo ganhou énfase nas questdes
abertas conforme anélise a seguir.

Para falar em comunicagdo consideramos a transi¢do de uma sociedade industrial para
uma sociedade de informacdo, observa-se varias implicacdes nos sistemas econdmicos,
politicos, educacionais e tecnolégicos. Estas mudancas nas organizagdes geram
competitividade, provocando a capacidade que as instituicbes tém de adquirir, tratar,
interpretar e utilizar as informagdes de forma eficaz.

Nesta perspectiva Kurcgant (2005, p.66) afirma que ndo significa investimentos em
tecnologias de informagdo, mas sim o uso inteligente da mesma, isto ¢ “ ndo € necessario
saber, mas saber onde buscar e selecionar esse saber”.

Percebe-se que a as tecnologias estdo interconectando os seres humanos e possibilitando
uma socializacdo e democratizacdo das informacdes e do conhecimento cientifico. Para
Kurcgant (2005) os dados constituem um conjunto de registros sobre fatos, sujeito a
ordenacdo, analisados para se chegar uma conclusdo. Um dado é um simples registro de fatos,
assim informagdes séo dados que foram ordenados de forma coerente e significativa pra fins

de compreensdo e analise.
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Dados sdo fundamentais para os registros de enfermagem, pois a partir do uso dos
mesmos, had contribuicdo para a melhoria da gestdo, da qualidade da assisténcia e
judicialmente serd o que esta escrito que importara para nos defender legalmente.

Na opinido de Magretta (2012), na comunicacgdo deve-se achar um modo de explicar 0s
objetivos da instituicdo que seja conciso e facil de lembrar.

E indispensavel ter um sistema de informag&o como uma érea estratégica, sendo um dos
principais instrumentos para o gerenciamento na saude. De acordo com Kurcgant (2005) se o
sistema de informacdo ndo atender as necessidades da instituicdo ter& como consequéncia a
dificuldade de elaboracdo de indicadores confidveis e também a falta de retorno das
informacdes para o nivel local, que gerou os dados primarios.

Percebe-se que o sistema de informacéo na salde e na enfermagem é reflexo da politica
da organizagdo, dos seus valores e pressupostos, sobre tecnologia, processo salde-doenca,
trabalho em equipe. Para o enfermeiro o sistema de informacdes exige esforgos para impor e
definir o seu papel frente a insercdo da informatica como instrumento para a informacdo e
refletir sobre a sua atuacdo diante do contexto tecnoldgico. Desta forma, é evidente que o
desenvolvimento de um sistema de informagdes é complexo e desafia os enfermeiros a
repensarem 0s seus processos de trabalho. A eles compete propor inovagdes que sejam
aderentes a realidade e 0 compromisso com esse processo, reconhecendo a importancia da sua
participacdo e responsabilidade na construcdo de um sistema de informacdo nas organizacoes
de saude.

Na opinido de Chiavenato (2004), a comunicacdo dentro das organizacGes &
terrivelmente falha. O autor alerta para a participacao das pessoas na solucdo dos problemas e
incentiva o estabelecimento da franqueza e confianca entre individuos e grupos. A
comunicacdo é uma atividade administrativa que tem como propdsito proporcionar
informacdo e compreensdo necessaria de forma a dar condi¢des as pessoas a realiza¢do segura
de suas tarefas. Também proporciona atitudes que promovem motivacdo, cooperacdo e
satisfacdo no emprego.

Para Magretta (2012, p.174) a continuidade da comunicagdo aumenta a probabilidade de
que todas as pessoas na organizagdo entendam a estratégia corporativa e de que forma podem
contribuir com ela. Geralmente leva anos, e ndo meses para se implantar com sucesso uma

nova estratégia na instituic&o.



64

4.2.8 Lideranca

O gréfico 11 mostra que 51% dos respondentes acreditam que a énfase dada ao tema
lideranga foi nenhuma, pouca concentrando as respostas nos niveis de desvaforabilidade.
Para énfase 48% dos, a énfase ao tema durante a graduacdo foi percebida como muita ou

muitissima énfase para esta caracteristica.

Gréfico 11 - Percepcdo a énfase dada a lideranca na graduacéo.

@ Enfermeiros @ Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2016).

Para Wilkinson (2010) a lideranca é a capacidade de influenciar as pessoas. Além disso,
cada enfermeiro precisa desenvolver habilidades eficazes de administracdo de tempo. Para
isso, além da necessidade de estabelecer objetivos, organizar e aprimorar seu trabalho,
também é necessario saber como delegar as tarefas no cuidado do paciente com seguranga e
corretamente a outros profissionais da satde. Entdo, a influéncia do enfermeiro no trabalho da
equipe determina niveis de confianca, qualidade, além de ser uma forma de evitar sobrecarga
de trabalho (descentralizacdo). Assim, apodemos dizer que a lideranca é essencial para a
atividade desses profissionais.

Estudos compravam que este tema é emergente na salde, para Cunha (2005) a lideranca
forte, capaz de escolhas, de estabelecer limites e de propor estratégias para cada contexto,
torna-se essencial para as organizacdes. Os lideres desenvolvem padrfes comportamentais
percebidos como estilo, influenciados pela experiéncia, educacdo e treinamento; tudo vai

depender do nivel de maturidade do grupo que se quer influenciar.
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Segundo Kurcgant (1991) para a efetivacdo de qualquer plano de acdo é necessaria a
acao de um individuo e, a medida que aumenta a complexidade das atividades do grupo,
aumenta tambem a necessidade de um lider. Existem diferentes estilos de lideranga conforme
Kurcgant (1991): a lideranca autocratica e a lideranga democratica, sendo que a primeira
favorece a centralizacdo do poder, e a segunda € orientada por relac6es, havendo transferéncia
de poder e de influéncia para outros membros do grupo.

Observamos que a abordagem do lider enfermeiro vai influenciar na estrutura
organizacional pelo modo de lideranca que este optou. Conforme as DCNs, faz parte do perfil
do enfermeiro a competéncia da lideranga no desenvolvimento do seu trabalho. Esta
responsabilidade ndo pode ser delegada a ninguém e ndo podemos ignorar o fato que esta
sendo sinalizado por eles.

Além dos niveis de desfavorabilidade percebidos nos resultados das questdes fechadas,
as manifestacOes registradas nas questdes abertas reforcam a preocupacdo dos participantes
em relacdo ao tema. Mesmo considerando as respostas que concordam que a énfase dada na
graduacdo foi muito ou muitissima, os participantes expressaram considerar importante o
desenvolvimento da competéncia e acreditam que poderia ter sido melhor abordada na
graduacao.

Além disso, outro aspecto presente nas manifestaces que esta relacionado com a
lideranca efetiva é a gestdo de conflitos, percebida como uma das limitacfes na gestdo em
salde Sao inumeras as definicdes sobre o que € conflito, contudo pode ser resumido como o
processo iniciado quando uma parte percebe que foi afetada de forma negativa pela outra. Na
fala de Malagutti (2009) a definicdo de conflito possui trés caracteristicas: a) o conflito tem de
ser percebido, caso contrario ndo existe conflito; b) tem que existir uma interacao e, ¢) tem
que haver uma incompatibilidade entre as partes.

Mas também é possivel obtermos aprendizados diante a conflitos. Afinal, os mesmos
podem decorrer da diversificacdo das aspiracGes das equipes, do aumento de complexidade
dos afazeres ou conscientizacdo das pessoas em relacdo ao seu direito. Assim, a boa gestdo de
conflitos, com vistas a resolucdo dos mesmos, ajuda para 0 amadurecimento da equipe e ao
crescimento mutuo das pessoas envolvidas. E importante salientar que um dos primeiros
passos para resolucdo de conflitos é a identificacdo do potencial positivo em cada situagéo de

discérdia, e, portanto, é preciso mudar a maneira de se interpretar o conflito.
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O processo de trabalho do profissional da enfermagem como gerenciador de equipe é
cercado de questdes organizacionais, administrativas, politicas e socioeconémicas, portanto,
precisa refletir sobre o impacto de tais questdes no gerenciamento. Para Malagutti (2009,
p.16) “o quadro profissional limitado, a deficiéncia de recursos materiais, condigdes
insalubres de trabalho e as novas e continuas demandas tecnoldgicas estdo relacionadas ao
aumento da inseguranca, e por consequéncia favorecem a insatisfagdo no trabalho”.

Na analise das questdes abertas, conforme foi citado pela participante 1, “ o
dimensionamento de pessoal esta distante da realidade”, referindo-se a um quadro de
profissionais menor do que o necessario. Uma situacdo como essa contribui para um clima
desfavoravel, contribui para a sobrecarga de trabalho e pode afetar as relacdes de desrespeito
entre os proprios profissionais. Além disso, reflete em um cuidado fragmentado e
desumanizado.

O cuidado humanizado, com vistas ao atendimento holistico do paciente/cliente, com
responsabilidade e profissionalismo, esta intimamente ligado ao principio da beneficéncia,
que diz respeito a fazer o bem ao proximo. Ainda nesta ideia Malagutti (2009) afirma que o
processo de estimular relacionamentos pessoais mais cordiais nas instituicdes se mostra como
ferramenta eficiente para motivar as pessoas em suas atividades, diminui tensdes e estimula a
saudavel sinergia.

E importante salientar, ainda na tematica da lideranca, que é de responsabilidade do
enfermeiro, ndo s6 proprio desenvolvimento pessoal e profissional, como também de sua
equipe. Conforme o codigo de ética dos profissionais de enfermagem em seu artigo 2°
estabelece, direito do profissional de enfermagem aprimorar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais. Bem como é responsabilidade do enfermeiro, conforme artigo 69,
estimular, promover e criar condigdes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural
dos profissionais de enfermagem sob sua orientagéo e supervisao.

Pensando nas suas competéncias, a criatividade é um atributo importante do gestor
moderno, pois estimula a busca de novas formas de relacionamento, novos projetos € novos
resultados para os individuos e para as organizagdes. Assim, modelos colaborativos e
participativos e o desenvolvimento de liderancas educadoras, sdo importantes elementos de
sustentagcdo aos novos modelos de gestdo que se instalam no mercado de trabalho, onde ndo

gerenciamos pessoas, mas gerenciamos com as pessoas.
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4.2.9 Nogdes basicas de administracao
O gréfico 12 elucida que em relacdo a nogBes basicas de administracdo, 58% dos
percebem que esta caracteristica foi destacada com muita énfase na graduacdo, ja para 42%

dos respondentes, o tema recebeu pouca ou nenhuma énfase durante a graduacao.

Gréafico 12 - Percepcéo a énfase dada as nogdes basica de administracdo na graduacao.

M Enfermeiros @ Porcentagem

Fonte: Autoria prépria (2016).

A enfermagem ao longo da histdria, precisou reagir as fortes mudancas tecnolégicas e
sociais. As mudancas acarretam uma necessidade de aprendizado de novos papéis e 0
desenvolvimento de novas habilidades pelos lideres-administradores. Para Marquis (2010) a
necessidade de desenvolvimento de habilidades de lideranca em enfermagem nunca foi tdo
grande. Enfermeiros-administradores e enfermeiros-lideres estdo envolvidos de forma ativa
em reformas no atendimento de salde extremamente necessarias. Também buscam solugdo a
escassez cada vez maior de enfermeiros em todo o pais. Perante aos desafios da profissdo
enfermeiro-administrador, e aos recursos escassos, estes recebem a incumbéncia de se
mostrarem visionarios e proativos ao planejarem o enfrentamento dos desafios que estdo por
vir.

Observamos que os enfermeiros que trabalham na posicdo de administracdo também
precisam facilitar a resolucdo de conflitos e, se necessario, atuar como negociador informal.
Em relacdo as habilidades para o exercicio da administragdo, Chiavenato (2004) cita trés
tipos: habilidades técnicas, habilidades humanas e habilidades conceituais. A primeira

consiste em usar conhecimentos, métodos, técnicas e equipamentos para a realizacdo de
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tarefas por meio da experiéncia profissional. As habilidades humanas é o discernimento para
trabalhar com pessoas em equipe. Ja a habilidade conceitual é a capacidade em trabalhar com
ideias e conceitos abstratos, pensar, raciocinar formular alternativas de solugéo de problemas.
Os enfermeiros sinalizaram grande dificuldade nos processos administrativos sendo
estes burocraticos e de dificil aplicabilidade. Mesmo que tenham recebido as noc¢des basicas
de administracdo durante sua formacdo académica, descrevem dificuldade de administrar no

seu cotidiano.

4.2.10 Pensamento critico

Em relacdo ao topico pensamento critico um percentual de 61% dos enfermeiros
perceberam muita énfase na sua graduacdo. Ja 38% dos enfermeiros perceberam nenhuma ou
pouca énfase ao tema no seu processo de formacao.

De acordo com Chiavenato (2004) as pessoas devem descobrir por si como melhorar e
agilizar o trabalho. Devem pensar criticamente, desenvolver habilidades de resolucdo de
problemas e analisar situagOes, indagar e sugerir melhorias.

Na literatura referenciada ha mencdo a insatisfacdo dos egressos na formagdo critico-
reflexiva, autores como Kurcgant (2005), Peres (2012), Corbelli (2010) defendem que o PPP
do curso deve ser reestruturado, aproximando os estudantes da realidade profissional.

Apesar do indice de 61% de favorabilidade nos resultados das questdes fechadas,
conforme gréafico 13, os participantes ainda assim alegaram que esse topico pode ser

considerado uma lacuna na graduacao a partir das respostas as questfes abertas.

Gréfico 13 - Percepcao a énfase dada ao pensamento critico na graduacéo.

[ Enfermeiros W Porcentagem
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Fonte: Autoria propria (2016).



69

Pensar de forma critica, também conhecido como raciocinio reflexivo, tem a ver com
avaliar, vai aléem de decidir e resolver problemas. Para Marquis (2010) o raciocinio critico é
uma forma de pensar que vai do geral ao especifico, sempre estreitando o foco, até que a
I6gica dos questionamentos e argumentos chegue & mesma conclusdo. Sera que esta atitude, o
pensamento critico, que tanto se fala no trabalho do enfermeiro esta sendo ensinada como o

mercado de trabalho exige?

4.2.11 Solugéo de problemas

Conforme o grafico 14, para o tema analise e solucdo de problemas, 55% dos
enfermeiros revelaram que tiveram nenhuma ou pouca énfase na sua graduacdo. Outros 46%
descrevem que tiveram muita ou muitissima énfase este tema.

Analisar e solucionar problemas é uma parte do processo decisério. Conforme Marquis
(2010) um processo sistematico que se concentra na analise de uma situacéo dificil, resolver
um problema sempre inclui uma etapa decisoria. Educadores usam os termos solucdo de
problemas e tomada de decisdo como se fossem sindnimos; entretanto hd uma pequena
diferenca entre eles. Embora decidir seja a Gltima etapa no processo de resolver problemas, é
possivel que uma decisdo seja tomada sem analise completa necessaria para a solucdo do

problema.

Gréfico 14 - Percepcdo a énfase dada a solugdo de problemas na graduacao.

M Enfermeiros W Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2016).
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Estudos revelam que depois da solucdo do problema é necessario que se avalie por um
tempo a resolucdo do problema, para verificar se foi efetiva. Pode ser necessario, também,
tentar diferentes opdes se o problema recorrer. Para Potter (2005) a solugéo de problema em
uma situagdo soma-se a experiéncia dos enfermeiros na pratica e permite que eles apliquem
este conhecimento em situagdes futuras.

Consideramos que o percentual de nenhuma, pouca ou regular énfase neste item foi
significativo, portanto desfavoravel. Contudo, a resolucdo de problemas é uma das principais
atribuicbes do enfermeiro. Ainda assim, conforme sinalizam os resultados, a maioria
significativa dos enfermeiros participantes ndo vé como suficiente a énfase dada na graduacgéo
ao tema, fato relevante para o profissional que enfrenta todo dia problemas e deve soluciona-

los.
4.2.12 Desenvolvimento intelectual

Em relacdo ao tema desenvolvimento intelectual 61%, ou 19 participantes, sinalizam
que foi dada nenhuma ou pouca énfase na graduacdo. J& 38% acreditam que foi dada muita

énfase para este topico, conforme gréfico 15.

Gréafico 15 - Percepcéo a énfase dada ao desenvolvimento intelectual na graduacao.

W Enfermeiros W Porcentagem

Fonte: Autoria prépria (2016).

O desenvolvimento intelectual é essencial e esta interligado a competéncia profissional,
de acordo com Pinheiro (2011). Para que um enfermeiro tenha um bom desenvolvimento

intelectual € necessario desenvolver suas habilidades intelectuais e pessoais. Investir no
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aprimoramento intelectual traz algo comum a todos académicos e profissionais, que € a
necessidade de lapidar as pessoas em seu contexto pessoal e profissional.

De acordo com Nishio (2011) a educacdo bésica esta sempre em segundo plano e as
politicas publicas para a educagéo preocupam-se mais com os indices numéricos do que com
a qualidade do ser humano que estamos formando, os desafios que as organizacOes
encontraram no desenvolvimento de seu pessoal sdo enormes.

A Unesco, vendo a falta de cidadania dos jovens que estdo entrando no mercado de
trabalho, produziu, na década passada, o documento que promove 0s quatro pilares da
educacdo para o século XXI, enfatizando a importancia de desenvolvermos o aprender a
conhecer; o aprender a fazer; o aprender a conviver; e o aprender a ser.

Pensando nesta proposta da Unesco, desenvolver as pessoas € criar um ambiente de
trabalho ou estudo que favoreca a descoberta de diferentes talentos e que possa promover a
felicidade e 0 bem-estar das pessoas. Aqui verificou-se a insatisfacdo dos enfermeiros, pois, 0
desenvolvimento intelectual contribui e muito para suas decisfes, aces e julgamentos. No

proximo tépico abordaremos o desenvolvimento profissional.
4.2.13 Desenvolvimento profissional

No que tange o desenvolvimento profissional, o grafico 16 mostra que o mesmo foi
percebido com muita énfase por 67% dos participantes. Para 32% o tema teve nenhuma,

pouca ou regular énfase na graduacao.

Gréafico 16 - Percepcéo a énfase dada ao desenvolvimento profissional na graduacao.

W Enfermeiros W Porcentagem
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Fonte: Autoria propria (2016).
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Neste cenario observa-se um consenso no desenvolvimento profissional com 67% dos
participantes que dizem ter recebido a devida énfase ao tema. Porém, nas questfes abertas 0s
enfermeiros relatam varias dificuldades de sdo peculiarmente desenvolvidas na sua formagé&o.
Como por exemplo a lideranca, é uma atribuicdo do enfermeiro preconizada por lei e, como ja
identificado nos resultados ora analisado, os enfermeiros participantes perceberam que na sua
formac&o esta caracteristica ndo foi devidamente trabalhada. E relevante salientar que Cunha
(2004, p. 148) fala nos estudos do COFEN que:

A forca de trabalho em enfermagem, mostram que 81,2% dos enfermeiros no Brasil
consideram que o oferecimento regular, pela instituicdo, de cursos de
desenvolvimento é muito importante para a eficiéncia e satisfacdo no trabalho.
(CUNHA, 2004, p. 148).

Como podemos observar o desenvolvimento profissional merece destaque para ser
melhor desenvolvido na graduacdo, pois sera necessario também durante sua trajetéria

profissional.
4.2.14 Desenvolvimento para a autonomia

O grafico sinaliza que o tema desenvolvimento para a autonomia foi percebido por 55%
dos enfermeiros participantes como de nenhuma ou pouca énfase na graduagdo. Ja para 45%

dos profissionais, a énfase dada ao tema na graduacgdo é muito .

Gréafico 17- Percepcdo a énfase dada ao desenvolvimento para a autonomia na graduacao.

E Enfermeiros @ Porcentagem

Fonte: Autoria propria (2016).
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De acordo com Kurcgant (2005) o desenvolvimento para a autonomia é um ato ou
processo onde ocorre alteracdo ou modificacdo de uma situacdo existente, tornando-se
diferente.

No passado, o papel do enfermeiro era prestar o cuidado e o conforto, a medida que
realizam as funcdes especificas da enfermagem. No entanto, as mudancas na enfermagem
expandiram em seu papel, incluindo maior énfase na promoc¢éo da saude e prevencdo da
doenca, no tocante ao paciente como um todo.

O enfermeiro, para ter autonomia, deve, de um modo geral, tratar as mudangas como um
processo reativo. Na administracdo da assisténcia de enfermagem ele deve ser capaz de
reconhecer que a mudanca sera para melhor, e desenvolver estratégias para planeja-la e
implementa-la. Cabe lembrar que para o desenvolvimento da autonomia é necessario
conhecimento, habilidade e atitude. O desenvolvimento é um processo lento e gradativo que
conduz a realizacdo das potencialidades do enfermeiro.

Para, Potter (2005) a autonomia é um elemento essencial da enfermagem, significa que
uma pessoa é razoavelmente independente e auto gerencidvel para tomar decisdes e praticar
sua profissdo. Nas mudancas do sistema de cuidado a satde, os enfermeiros com pratica estao
cada vez mais assumindo papéis independentes nos ambientes de trabalho.

Porém, com mais autonomia vém maiores responsabilidades. Isso significa que o
enfermeiro é responsavel, profissional e legalmente, pelo tipo e qualidade do cuidado de
enfermagem. Este deve manter-se atualizado e ser competente nas habilidades técnicas,
munindo-se de conhecimento necessario para executar o cuidado de enfermagem.
Acreditamos que este tema deve ser melhor trabalhado na graduacéo ja que concordamos com

0s autores que é essencial para o desempenho profissional do enfermeiro.

4.2.15 Formacéao permanente

Os resultados relativos a formacdo permanente, conforme grafico 18, mostram que 54%
dos enfermeiros participantes perceberam nenhuma ou pouca énfase ao tema na graduacé&o.
Para 45% dos participantes, o tema teve muita énfase na graduacéo. Para um profissional que
no seu dia a dia ha a atribuicdo de educacdo permanente, considera expressivo 0 nimero de

profissionais que perceberam pouca ou regular énfase .
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Gréfico 18 - Percepcéo a énfase dada a formacédo permanente na graduacéao.

W Enfermeiros M Porcentagem

o L

Fonte: Autoria prépria, 2016.

Em virtude de a enfermagem ser uma profissdo dinamica, os programas de formacao
permanente ajudam os enfermeiros a manterem-se atualizados na habilidade, conhecimento e
teoria de enfermagem. O programa de educacdo permanente em servigco, conforme Potter
(2005), é o ensino ou treinamento fornecido por hospitais ou instituicdes de cuidado a saude.
Este programa é realizado na instituicdo e é elaborado de forma aumentar o conhecimento, as
habilidades e as competéncias dos enfermeiros e dos outros profissionais da area da salde
funcionarios de uma instituicdo.

Kurcgant (1991) define formacdo permanente como um conjunto de préaticas
educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades de desenvolvimento ao
funcionario, com a finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetiva e eficazmente na sua vida
institucional. A formacdo permanente pode ser um setor especializado e com coordenagédo
prépria, assim, o desenvolvimento de todos os funcionérios da instituicdo é centralizado. A
mesma autora reforca que a participacdo do enfermeiro é importante na divisdo de recursos
humanos para o atendimento das necessidades da equipe de enfermagem e para o préprio
departamento de enfermagem.

A comunicagdo instrumentaliza e viabiliza os objetivos e as a¢fes dos enfermeiros.
Neste processo educativo das equipes, cabe ao enfermeiro desenvolver competéncias para a
transformacdo do conhecimento técito para o explicito, do conhecimento individual para o

coletivo, conforme Cunha (2004).
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Diante da relevancia do tema formacdo permanente e dos indices apresentados nos
gréficos acreditamos na necessidade de aprimorar seu enfoque para a vida profissional, pois

esse € um tema que deve ser amplamente debatido durante a graduacéo.

4.2.16 Formacao ética

Etica é uma competéncia que deve ser trabalhada na formagdo universitaria. Para
Marquis (2010, p.89) ética é:

O estudo sistematico de como devem ser a conduta e as agdes de uma pessoa em
relagdo a si mesma, aos outros e ao ambiente; compondo a justificativa do que é
certo ou bom e o estudo do que deve ser a vida e as relagcOes das pessoas, e ndo
necessariamente o que sdo. (MARQUIS, 2010, p.89)

Assim, a ética seria um sistema de condutas e principios morais que orientam 0s atos
pessoais relativos ao que é certo e errado em relacdo a si e a sociedade como um todo. E tem
como objetivo refletir sobre as agdes das pessoas, em relacdo a presente pesquisa, ao cuidado
e gerenciamento de enfermagem. A ética profissional é destacada como uma caracteristica
necessaria para o exercicio da profissdo de enfermeiro. Conforme o Codigo de ética dos

Profissionais de Enfermagem:

O aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo processo de
construgdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional configurado pela responsabilidade no plano das relagbes de trabalho
com reflexos no campo cientifico e politico. (COFEN, 2009, p.30)

Destacamos aqui os valores, crencas e filosofia pessoal que desempenham papel
importante na tomada de decisdao moral ou ética que é parte da rotina de todos os enfermeiros.
Lunardi (2004, p. 934) ao mencionar a dimensdo ética no fazer da enfermagem, posiciona-se

dizendo que:

[..] pretendemos enfocar um agir ético na &rea da salde, em especial na
enfermagem, a partir da relacdo do profissional consigo mesmo, pautando-se em
valores, como o respeito a vida e ao ser humano, mas também articulado a relacdo
com a profissdo que exercemos, com as institui¢des nas quais atuamos, com 0s
colegas trabalhadores e, por ultimo, a ética nas relagdes com os clientes assistidos e
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cuidados, seja o individuo, sua familia e/ou grupos sociais. (LUNARDI, 2004, p.
934).

Considerando a forma de liberdade pessoal, ndo podemos esquecer que o principio ético
universal mais importante é o respeito pelas pessoas. Nessa mesma linha de reflexdo, Caetano
(2009, p. 2) afirma que “sdo muitas as frustracOes e desapontamentos vivenciados pelos
enfermeiros, pois, independente da sua fonte, a maioria das vezes sua dimensao € moral”.

Assim, o trabalho da enfermagem, em razdo de sua propria natureza e de suas
caracteristicas, vivencia situacdes de sofrimento pelos clientes, relacionados a perdas,
doencas, frustracbes e morte, podendo também ser fonte de sofrimento para os profissionais
que o assistem. Teixeira (2005, p. 90) destaca que a ética “suscita um clamor na atualidade,
diante das relacdes humanas e da manipulacdo da vida no planeta. Assim ela é vital nesse
mundo desenfreado pela l6gica de mercado, que tenta subtrair o humano, a subjetividade e a
dignidade”.

Os participantes manifestam insatisfacdo com a pouca énfase do curso de graduagao no
que se refere a ética profissional. Posi¢cBes como as transcritas a seguir, oriundas das questdes
abertas, sinalizam para tal questdo: “a ética profissional deve ser mais focada, existe pouco
coleguismo, ou seja, alguns profissionais mal preparados tentando se dar bem, causando o mal
de outros colegas” afirma o participante 2. “Muitas vezes o técnico sabe como ¢ feito, mas
ndo faz como deveria”, corrobora o participante 3. « Etica de equipes e alguns profissionais”,
vé como lacuna a participante 20. Nesta perspectiva, vale trazer a tona a critica feita por

McEwen e Wills(2009, p. 543) quando os autores referem que:

Recentemente, tem havido pedidos para que os educadores de enfermagem revisem
0S pressupostos e 0s métodos antigos para o ensino dos enfermeiros. Como esses
profissionais devem ser capazes de pensar critica e independentemente, o contetido e
as experiéncias de aprendizado devem ser renovados para formar enfermeiros com
competéncias necessérias para a pratica atual e futura. (MCEWEN; WILLS, 2009, p.
543).

A ética é “um processo formal para decidir condutas certas e erradas em situac@es nas
quais surgem questdes de valores e costumes”, considera Roca (2010, p. 914) e também a

ética de enfermagem se refere as questdes éticas que surgem na pratica da enfermagem.
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Observa-se que os problemas de ética de enfermagem surgem dos avancos tecnologicos,
das necessidades de uma populacdo multicultural, dos esforgcos para contencdo de custos no
cuidado da saude, da natureza do trabalho de enfermagem e da natureza da profissdo de
enfermagem. Para Marquis (2010) os principios éticos mais importantes que derivam do
principio ético universal sdo:

a) autonomia: promove a autodeterminacéo e a liberdade de escolha;

b) beneficéncia: sdo realizadas a¢des na tentativa de promover o bem;

¢) ndo maleficiéncia: sdo realizadas a¢Oes na tentativa de evitar danos;

d) paternalismo: um individuo assume o direito de decidir por outro;

e) utilidade: o bem de muitos ultrapassa os desejos ou as necessidades individuais;

f) justica: buscar o que € justo, tratar de forma igual os “iguas” e tratar os “desiguais”

conforme suas diferencas;

g) veracidade : trata-se da obrigagdo de contar a verdade;

h) fidelidade: é a necessidade de manter as promessas;

i) confidencialidade: significa manter privadas as informacdes privilegiadas.

Analisando a préatica dos enfermeiros notamos que conceitos éticos e sua utilidade a
pratica clinica devem ser ensinados juntamente a habilidade de solucdo de problemas que
integram todas as tomadas de decisbes. Percebe-se que grande parte das dificuldades das
pessoas para tomar decisfes éticas podem ser atribuidas a falta de educacdo formal sobre
solucgéo de problemas.

As praticas da ética em salde causam nos enfermeiros frustracGes e desapontamento
conforme apontam em suas falas. A enfermeira participante 28 sinaliza “ ndo ha como ser
uma enfermeira ética em ambientes nos quais outros poderosos blogueiam o que as
enfermeiras reconhecem como suas obrigagdes morais”.

Cabe salientar que conflitos podem ocorrer, quando mudancas do modo de perceber
uma determinada situacdo ndo podem ser comunicadas, compreendidas e resolvidas, podendo
trazer sofrimento moral. Consequentemente ocasionando um dilema ético de como tomar uma
deciséo ou realizar uma acao. Tanto as enfermeiras, como os demais profissionais da equipe
de enfermagem, podem apresentar sofrimento moral quando é feita uma escolha nas suas

tomadas de decisdo, geralmente sentimentos de raiva, frustragéo e falta de poder.
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Para a implementacdo de uma geréncia ética € necessario que os profissionais de
enfermagem desenvolvam competéncias que subsidiem o pensar e 0 agir com ética e ousadia
para tentar mudar a realidade em que estdo inseridos. O continuo aprimoramento pessoal e
profissional, para Malagutti (2009) é enfatizado a promoc¢&o de mudancas necessérias a fim de
realizar um gerenciamento competente e, acima de tudo ético, tendo uma relacdo humana com
seus colaboradores, que por sua vez prestardo um atendimento humanizado para seus clientes
e com excelentes resultados.

Assim, visando uma pratica comprometida da ética e de preceitos legais com as
necessidades de salde, de uma forma auténoma, permeada pela iniciativa, raciocinio
investigativo, criatividade, capacidade de comunicacdo e de resolucdo de problemas,
preconiza-se o trabalho em equipe de forma interdisciplinar e multiprofissional. Valorizando
acima de tudo, o ser humano e os ideais da profissdo, consequentemente tera melhores
chances de conseguir evitar os problemas éticos e realizar um excelente gerenciamento.

Na opinido de Franco e Nischio (2011) ninguém deixa de ser uma coisa e passa a Ser
outra s6 porque o novo modo é cientificamente melhor. E dificil apresentar um novo
paradigma para um grupo e exigir que todos se remodelem a ele a partir de amanhd. A
mudanca de comportamento dentro da instituicdo deve obedecer ao ritmo da consciéncia de
cada colaborador.

Estes com suas responsabilidades, compromissos, disciplina, mas também pessoas com
autonomia, criatividade e ousadia. Neste mesmo raciocinio Falconi (2009) afirma que o
desenvolvimento de um sistema de gestdo € um processo de aprendizado e como tal leva

tempo para ocorrer.

4.2.17 Recrutamento de Pessoal

O recrutamento de pessoal pode ser considerado como competéncia a ser trabalhada na
graduacdo de enfermagem. A competéncia gerencial é considerada uma nocdo complexa,
visto que requer o envolvimento de varias competéncias e o exercicio das dimensdes destas
competéncias, ou seja, conhecimento, habilidade e atitude. Conforme Malagutti, (2009, p.
46):



79

Conhecimento: conjunto de conteldos predominantemente adquiridos através da
exposicao, leitura e reelaboracgdo critica, que conferem ao profissional o dominio
cognitivo de um saber e a capacidade de tomar decisGes e resolver problemas em sua
area de atuacéo.

Habilidade: conjunto de praticas adquiridas, predominantemente através da
demonstracdo, repeticdo e reelaboracdo critica, que conferem ao profissional o
dominio psicomotor, a pericia de um saber-fazer e a capacidade de tomar decisdes e
resolver problemas em sua area de atuacao.

Atitude: conjunto de comportamentos predominantemente pela observacdo,
introjecdo e reelaboragdo critica, que conferem ao profissional o dominio ético e
afetivo de um saber ser, saber conviver e a capacidade de tomar decisdes e resolver
problemas em sua area de atuacdo. (MALAGUTTI, 2009, p.46, grifos do aotor)

O desempenho do profissional no trabalho da-se com a aplicacdo do conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes, que serdo expressos pelo comportamento observavel e
pelas suas consequéncias, que trardo realizagdes e resultados para as empresas.

Na analise de Malagutti (2009, p. 47) o mercado profissional espera do enfermeiro
“competéncia para atuar em conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar, argumentar,
propor e alcancar mudancas, com estratégias que o0 aproximem da equipe e do cliente,
contribuindo para a qualidade do cuidado”.

Em termos de gestdo organizacional, denomina-se como recursos humanos o conjunto
de colaboradores da empresa. Para a gestdo dessas pessoas, ha o setor especifico de recursos
humanos, conhecido como RH. O objetivo basico do setor de RH é retificar sua politica com
as estratégias da organizacdo com vistas ao desenvolvimento pessoal e profissional de seus
colaboradores, sendo por meio de capacitacdes ou treinamentos. Ou seja, a valorizagdo do
capital humano passou a ser uma prioridade dentro das organizacfes, visto que, agregando
valores as pessoas, elas se sentirdo motivadas, valorizadas e contribuirdo de forma produtiva
para o alcance da missdo organizacional.

Como um departamento, o0 RH é o setor de uma organizacdo responsavel pela
operacionalizacdo e prestacdo de servicos a recrutamento, selecdo, treinamentos, beneficios,
entre outras relacionadas ao departamento pessoal. As pesquisadoras Franco e Nishio (2011)
descrevem o setor de educacdo permanente de enfermagem como responsaveis pela selecéo,
juntamente com a gestdo de pessoas, treinamentos e capacitacdes de profissionais de
enfermagem.

Segundo as pesquisadoras brasileiras, a tematica referente a dimensionamento de

pessoal de enfermagem € foco de atencdo dos gestores de instituicdes hospitalares e
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enfermeiros, pois interfere diretamente na qualidade da assisténcia. Observa-se que a
insuficiéncia de recursos humanos para os servi¢os de enfermagem tem sido preocupante,
especialmente para os enfermeiros que ocupam cargos de geréncia, onde a inadequacgéo
implica em questdes legais, de saude e satisfacdo do proprio profissional. Considerando a
existéncia de uma relacdo entre o enfermeiro e o processo de selecdo para os profissionais que
irdo compor a sua equipe, existe uma complexa demanda de atribuicdes que os enfermeiros
devem desenvolver e aprimorar.

Segundo Malagutti (2009) ainda ndo ha um consenso entre pesquisadores educadores
legisladores sobre as competéncias gerenciais essenciais para o profissional da enfermagem
no atual contexto da gestdo de servicos de salde brasileira. Acredita-se que pesquisas e
debates devem ser incentivados com o objetivo de se definir e desenvolver as competéncias
junto com estes profissionais.

Em plena era da informag&o e do conhecimento, desenvolver pessoas na area da salde
requer do enfermeiro uma série de competéncias pessoais como lider, e pleno entendimento
do outro. O tempo escasso, a dupla jornada de trabalho e outras mudancas sociais implicam
em uma revisdo dos métodos classicos de aprendizagem, conforme foi citado pela enfermeira

participante 31 e também literatura consultada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As inquietagBes explicitadas na introdugcdo do trabalho, atinentes as principais
competéncias em gestdo em salde, se constituiram o norte da presente pesquisa. O estudo
teve por intencdo verificar como foi trabalhada, no processo de formacgdo académica de
graduacdo em enfermagem, a gestdo em saude. Para isso, a partir da literatura consultada,
identificamos aquelas competéncias reconhecidas como as principais a gestdo em salde e, por
meio de pesquisa a enfermeiros em atividade laboral, verificamos o nivel de énfase dada a
cada uma dessas competéncias na formacdo académica (graduacao).

Assim, foi possivel identificar como os participantes da pesquisa percebem a énfase
dada as competéncias de gestdo em saude na graduacdo. Mesmo sendo 0s sujeitos de pesquisa
funcionarios da mesma organizacdo hospitalar, entendemos como relevantes os resultados
encontrados. Trata-se de uma investigacdo que considera a necessidade do desenvolvimento
de conhecimentos de gestao.

Investigar sobre gestdo em salde na enfermagem é um tema que sempre chamou nossa
atencdo. A partir da revisdo de literatura, da consulta aos bancos de dados e dos dados
empiricos percebemos que é um tema que ainda apresenta oportunidade de desenvolvimento,
o0 que reforca a importancia da abordagem dessa tematica.

Dentre os desafios encontrados nessa pesquisa apontamos a dificuldade de retorno dos
questionarios enviados por correio eletrdnico, a ponto de ser necessario o envio de 4
mensagens a fim de reforgar o convite e sensibilizar os participantes a responderem. Para
melhorar a adesdo ao instrumento, também foram realizados contatos pessoais. Ainda assim,
dos 70 enfermeiros tivemos o retorno de 31 participantes. Contribuiu para a baixa adeséo, a
rotina atribulada dos enfermeiros, que relatam ter muito trabalho a executar, tal qual a
literatura sinaliza (sobrecarga de trabalho). Deste modo, explica-se a dificuldade de obter o
retorno das respostas. Pela natureza quali-quanti da pesquisa, 0 nimero de retornos é
significativo também em seus resultados.

Assim, guiados pelo objetivo de analisar a contribuicdo da formacéo académica, na
gestdo em saude, dos bacharéis em enfermagem de uma instituicdo de salde da regido do

Vale do Sinos, apresentamos nossas considerac6es oriundas da pesquisa.
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Ficou claro que a graduacdo dos participantes atendeu de forma parcial a demanda em
relacdo as competéncias de gestdo em saude. Pelos resultados, ainda ha a necessidade de
aprimoramento de competéncias apontadas como essenciais a esses profissionais, como
preveem os documentos que regem os cursos de enfermagem.

Entre 16 competéncias resultantes da investigacdo, 7 foram percebidas de énfase
regular, pouca ou nenhuma pela a maioria dos participantes: tomada de decisdo; lideranca;
analise e solucdo de problemas; desenvolvimento intelectual; desenvolvimento para
autonomia; formacao permanente e recrutamento de pessoal.

No entanto, acrescentamos como competéncia a ser mais bem trabalhada na graduacdo a
comunicacdo. Isso porque, mesmo tendo sua énfase na graduacdo percebida como muito ou
muitissimo, as questdes abertas revelam que os enfermeiros ainda sentem a necessidade de
desenvolvé-la.

Vemos como possivel a reflexdo sobre a trajetéria académica dos participantes. Os
resultados mostram que as estratégias e acdes educativas adotadas pelas IES que os
participantes frequentaram, ndo proporcionaram a énfase adequada aos conteudos que
envolviam as tematicas relacionadas as principais competéncias de gestdo em sadde. 1sso
levando em consideracdo que essas IES mantenham em seus planos institucionais e
pedagdgicos, o principio de atendimento pleno as determinacdes das DCNSs.

Ao analisar as competéncias que merecem mais atengao, nos parece como ponto comum
as mesmas, o fato de serem fendbmenos essencialmente praticos. Ou seja, mesmo havendo
abordagem tedrica a respeito, dificilmente a mesma sera compreendida somente a partir de
conceitos. Para essas competéncias, sdo as exigéncias do dia a dia que acabam sinalizando o
guando sdo importantes para a gestdo na saude.

A tomada de decisdo, por exemplo, pode ser abordada na graduacéo a partir de cases e
simulagdes, no entanto, sua real importancia vai ser percebida diante um fato real e vivido
pelo profissional, em condi¢cdes de recursos e grau de responsabilidade peculiar a cada
situacdo. Lembramos que decisbes erradas ou atrasadas na area da satude podem implicar na
perda de vidas. Diante de uma situacdo extrema, mas ndo téo rara, ter condicdes de se tomar a
decisdo mais assertiva, garante melhores resultados para a gestdo e tambeém para o bem-estar

do profissional envolvido nesse processo. Como lembra Kurcgant (2005), o processo de
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decisdo envolve um conjunto de valores e principios para influenciam na escolha, o que
explica a importancia de modelos teoricos e o desenvolvimento dessa competéncia.

Entdo, vemos como desafio as IES, o desenvolvimento de estratégias e acbes educativas
que consigam diminuir a lacuna entre teoria e pratica. No caso especifico da tomada de
decisdo, uma forma que consiga que o académico perceba a verdadeira necessidade de
aprimoramento dessa competéncia para sua atuacdo profissional ainda na graduacéo.

Entendemos que as colocagOes anteriores também valem para a competéncia de anélise
e solucdo de problemas. Afinal, pode ser considerada uma parte do processo da tomada de
decisdo. Nesse caso, a realidade conhecida pelo exercicio da profissdo, também impacta na
compreensdo de que essa é uma competéncia essencial se analisarmos a rotina do enfermeiro.
Para Potter (2005) a experiéncia na pratica deve se somar aos demais subsidios necessarios
para a solucdo de um problema, a ponto de se possuir um histdrico e, assim, uma experiéncia
passada acaba por contribuir para solugdes em casos futuros.

Trabalhar com a adequacéo ou limitacdo de recursos, atendimento a prazos, entre outros
fatores que influenciam diretamente na busca por uma solucdo, sdo fatores preponderantes na
andlise de solucdo de problemas.

Em relacdo a comunicacdo, também entendemos que, ao se deparar com a realidade
profissional, ha o surgimento de novos desafios, nem sempre esperados ou bem-vindos. Uma
das caracteristicas das equipes é o quanto sdo heterogéneas. As pessoas sao muito diferentes
entre si, cada uma com valores, principios e postura ética prdpria. Essas caracteristicas
influenciam no processo de comunicacdo, que exige um entendimento matuo e feedback.

Quando ha falhas na comunicacdo, além de problemas de ordem operacional, também
pode haver problemas de relacionamento interpessoal. A comunicacdo ganha mais
importancia quando se trata do relacionamento entre lideres e liderados — lembrando que a
profissdo de enfermeiro, tem, reconhecidamente, o atributo de gestor de equipes.

Percebemos que a comunicacao € um processo complexo e que a funcdo do enfermeiro
exige gque essa competéncia seja apurada nos profissionais. Entdo, aqui reside mais um desafio
as IES, para que realizem atividades curriculares com vistas ao desenvolvimento da
comunicagéo.

Em relacdo a lideranca, as colocagBes anteriores ja nos mostram 0 quanto essa

competéncia é necesséria. Lideranca, como vimos no referencial tedrico, ndo € sinénimo de
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cargo de chefia. Ser lider significa exercer um papel que transmita seguranca e que seja
respeitado por seu exemplo e conduta, e ndo por medo. Segundo Kurcgant (1991) para a
efetivacdo de qualquer plano de ag8o é necesséria a intervencdo de um individuo e, & medida
que aumenta a complexidade das atividades do grupo, aumenta também a responsabilidade do
lider. Aqui, novamente, se reforca que esse € um desafio o qual somente a préatica proporciona
seu verdadeiro entendimento. Por isso, a énfase a esse tema deve ser intensa durante toda
trajetdria académica.

Dentre as atribuicdes de um lider, também se encontra a participacdo em processo de
selecdo pessoal. Nesse topico, a competéncia de recrutamento de pessoal também é vista pelos
enfermeiros participantes como importante de ser desenvolvida. No nosso ponto de vista,
nocOes de técnicas de recrutamento e outros elementos de gestdo de pessoas devem estar
contempladas na graduacé&o.

Os enfermeiros também perceberam énfase regular, pouca ou nenhuma no tocante a
desenvolvimento intelectual, o desenvolvimento para autonomia e a formacdo permanente.
Ora, diante aos desafios relacionados até agora, entendemos como compreensivel que 0s
enfermeiros percebam essa caréncia da graduacdo. Ao se depararem com desafios de tomada
de decisdo ou andlise e solucdo de problemas e se considerarem inaptos para isso, 0S
profissionais podem sentirem-se incapazes ou incompletos em sua formacao. As dificuldades
do dia a dia podem afetar a autoestima e o reconhecimento de seu potencial. Assim, ao se
trabalhar as competéncias anteriores, vemos como consequéncia também o desenvolvimento
intelectual, da autonomia e da busca pela formagdo permanente para seu desenvolvimento e
ndo preenchimento de lacunas da graduacéo.

Ja entre as competéncias que foram cujas énfases foram percebidas como muito ou
muitissima, refletem caracteristicas esperadas para a formacgdo. A mesma constatacdo é feita
por Souza (2011), em estudo com egressos de enfermagem onde as mesmas caracteristicas
foram percebidas. E o caso das formacdes generalista, humana e reflexiva; do principio
cientifico; das nocdes de administracdo; do pensamento critico e do desenvolvimento
profissional. Destacamos que a énfase dada a formacdo humana foi percebida como
muitissima por 52% dos participantes, sendo a Unica que se estabeleceu nesse patamar.
Acreditamos que devido ao reconhecimento historico que a profissdo possui, essa

competéncia possui énfase adequada na graduacdo. E importante que a mesma se mantenha
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como caracteristica primordial a enfermagem e que seu desenvolvimento seja incentivado,
para manter os niveis de qualidade no atendimento.

A partir dos resultados acreditamos na necessidade de revisdo, ndo somente das
matrizes curriculares, como das estratégias, processos e a¢fes educativas atualmente adotadas
para 0 ensino da gestdo em saude a fim de atender de maneira satisfatoria o que ja se espera
desse profissional. Vemos com essencial a aproximacdo da pratica a teoria e 0
acompanhamento dos alunos, escutando os mesmos em relacdo as dificuldades encontradas
no dia a dia.

Também acreditamos que o resultado aponta para a necessidade de se ampliar os
estudos junto a egressos, a fim de verificar se essa realidade se repete a mais enfermeiros,
profissionais na area, que possuam atribuicdes de gestor.

Como ja visto, acreditamos que o acumulo de experiéncias profissionais ocorre por
meio de novos desafios na prética, acontecendo paralelamente diante da necessidade de cada
situacdo. Assim, cabe ao sujeito inserir-se no processo educativo, agindo com consciéncia
critica-reflexiva, a fim de questionar a pratica implementada, buscando sanar as suas davidas
por meio da investigagdo e integracdo dos seus conhecimentos tedricos com a pratica.

Podemos perceber que ha necessidade de repensar o aprendizado dos graduandos em
enfermagem, pois eles precisam sentir-se mais seguros e confiantes para 0 seus processos
administrativos e gerenciamento das suas equipes. Embora a responsabilidade pela
aprendizagem ndo seja somente da Universidade, cabe a ela o compromisso de melhor
preparar o aluno para o exercicio profissional.

A realizacdo da pesquisa permitiu registrar importantes aspectos do gerenciamento em
enfermagem e suas fragilidades na formacdo académica. Tal compreensdo nos leva a afirmar
que é imprescindivel o prosseguimento de estudos desta categoria para dar conta da
identificacdo da coeréncia entre 0 mundo do trabalho que exige evolutivamente dos

enfermeiros e o que o curso de graduacdo tem sido capaz de ofertar aos académicos.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de autorizacio para a realizagio do estudo

CENTRO UNIVERSITARIO LA SALLE — UNILASALLE
Programa de P6s-Graduagdo em Educacéo

Canoas, 25 de maio de 2015.
Prezada Senhora,

Sou Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo (PPG) em Educacdo do Centro Universitario La Salle, de
Canoas. Integro a linha de pesquisa Gestdo, Educacédo e Politicas Publicas. Da mesma forma participo do Grupo
de Pesquisa Gestdo educacional nos diferentes contextos.

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicito @ Vossa Senhoria autorizagdo para realizar uma pesquisa cujo
titulo é “RELACAO DA FORMACAO ACADEMICA E PRATICAS NA GESTAO EM SAUDE: UM
ESTUDO COM BACHAREIS EM ENFERMAGEM”

Este estudo tem por objetivo analisar a contribuicdo da Formacdo Académica, na Gestdo em salde, dos
bacharéis em enfermagem de uma Instituicdo de salde da regido do Vale dos Sinos. A questdo central desta
investigacdo é: Como se deu a formacdo académica, na gestdo em saude dos bacharéis em enfermagem de um
Hospital filantropico do sul do Brasil.

Os sujeitos participantes da pesquisa sdo os 70 bacharéeis em enfermagem da instituicdo. Os instrumentos
para a coleta de dados centram-se em questionario com questdes fechadas e abertas.

A pesquisa integra 0 Programa de P6s-Graduacdo em Educagio- Mestrado, do Unilasalle Canoas. E
orientada pelo Prof. Dr. Paulo Fossatti, o qual podera ser contatado pelo telefone 0xx(51) 99558111 ou através
do e-mail paulo.fossatti@unilasalle.edu.br para esclarecimento de qualquer divida. Somente sera realizada apés
aprovacao na Banca de Qualificacdo do referido PPG.

Desde ja agradeco sua colaboracdo destacando que a mesma ser& imprescindivel para a continuidade da
pesquisa. Da mesma forma, a pesquisa seguira todos os preceitos éticos estabelecidos. Coloco-me a disposicéo

para o esclarecimento de eventuais davidas.

Atenciosamente,

Luciana Pertille da Costa


mailto:paulo.fossatti@unilasalle.edu.br
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Curso de Pos-Graduacdo em Educacdo do Centro Universitario La Salle/Unilasalle, intitulada:
“RELACAO DA FORMACAO ACADEMICA E PRATICAS NA GESTAO EM
SAUDE: UM ESTUDO COM BACHAREIS EM ENFERMAGEM?”, que tem como
objetivo principal analisar a contribuicdo da formacdo académica na gestdo em saude: um
estudo de caso com bacharéis em enfermagem em uma instituicdo de satde na regido sul do
Brasil. O tema escolhido se justifica pela importancia de contribuir para a melhoria dos
servicos de salde, assunto de interesse de todos, pelo fato de lidar com pessoas, tanto com
pacientes quanto suas familias.

O trabalho esté sendo realizado pela mestranda em educacao Luciana Pertille da Costa
e sob a superviséo e orientagdo do prof. Dr. Paulo Fossatti.

Para alcancar os objetivos do estudo serd realizado um questionario por e-mail. Os
dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s homes reservados.

Os riscos previstos para esse estudo podem estar associados a possivel identificacdo do
participante ou constrangimento e desconforto durante as respostas. Para minimizar o
pesquisador vai pausar o procedimento até o reestabelecimento do participante.

Os riscos em potencial aos participantes da pesquisa sdo amenizados pela
confidencialidade dos dados e identificacdo por letras e nimeros aleatorios. Os beneficios aos
participantes decorrerdo das descobertas da pesquisa relacionados aos objetivos especificos
deste estudo.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0S mesmos
armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e ap0s totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12).

EU , recebi as informacgdes sobre os

objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos

assuntos relacionados a esta pesquisa.
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- De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal/profissional e nem para o atendimento prestado a mim.

- Da garantia que néo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

- Sobre o0 projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de davida
ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Luciana Pertille da Costa,
telefone (051)919804142, e-mail: lupertille@gmail.com e endereco: Rua Silveira Martins
1710 ap 302 — Centro — Novo Hamburgo ou pelo telefone: (51) 91980142. Orientador: Paulo
Fossatti, no telefone (051) 99558111 ou por email: paulo.fossatti@unilasalle.edu.br

- Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario La Salle pelo email
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br, no endereco Avenida Victor Barreto 2288, Prédio 06-3°
andar — Centro — Canoas , Cep: 92 010 000 ou ainda pelo telefone 51 34723511.

Declaro que assinei e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Novo Hamburgo, , de de 2016.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - Questionario

Dados Sociodemogréficos (questdes sobre este item)

1. Género:

Feminino () Masculino ()

2. Faixa Etaria;

Até 25 anos () 26 a 30 anos ()
anos ()41 a45anos () 46-50 anos ()
anos () 61 anos ou mais ()

ANEXOS

3la35anos ()
51 a55anos ()

36-40
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56 a 60

3. Quanto tempo de experiéncia profissional apds sua graduacdo em Enfermagem
Mais de 15

Até 5 anos ()

anos ()

4. Sua maior Titulacdo

6 al10anos ()

11al15anos ()

Graduacdo () Especializagcdo em saude () Mestrado () Doutorado ()

Especilalizagdo em gestéo ()

Identificar, do menor (1) para o maior (5) énfase - quais competéncias em gestdo em
saude foram trabalhadas no processo de sua formacéo académica em Enfermagem (Perfil
conforme DCNs do Curso de Graduagdo em Saude)

1 2 3 4 5
(nenhuma) (Pouca) (Regular) (Muita) (Muitissima)
Generalista
Humano
Reflexivo

Principio Cientifico

Tomada de Decisao

Comunicagdo

Lideranca

Nogao Bésica de
Administracdo

Pensamento Critico

Anaélise e Solugdo de
Problemas

Desenvolvimento Intelectual
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Desenvolvimento
Profissional

Desenvolvimento para a
autonomia

Formag8o permanente

Cite outras competéncias
gue foram desenvolvidas

Cite as competéncias que foram trabalhadas na sua formacao universitaria, relativas a gestao

em saude

Cite as competéncias que vocé considera importantes serem trabalhadas na formacao

universitaria, relativas a gestdo em saude

Cite as suas principais difilculdades vividas no seu trabalho de enfermagem




