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RESUMO

Este estudo objetivou analisar como se encontram configuradas as competéncias gerenciais, exigidas e efetivas, dos enfermeiros
de um hospital da rede privada em Belo Horizonte-MG, na percepcao dos enfermeiros e de outras categorias da Enfermagem.
Nesta pesquisa de campo, descritiva, com abordagem quantitativa, os dados foram coletados por meio de levantamento
documental e entrevistas, os quais foram submetidos a andlise documental e de contetido, respectivamente. Considerando-se
as diversas fontes de dados utilizadas, observou-se que diferentes papéis e competéncias sao exigidos e efetivamente realizados
pelos enfermeiros, levando a questionamentos relativos as suas competéncias gerenciais. Ao final, foram apontadas limitages
do estudo e sugestoes de pesquisas futuras.

Descritores: Enfermagem; Competéncias gerenciais; Competéncia profissional.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze how are configured the management competences, required and effectives, of nurses
who work in a private hospital in Belo Horizonte-MG, according to the perception of nurses and other nursing categories
professionals. In this field research, a descriptive one, with a quantitative approach, data were collected through a documentary
survey and interviews and submitted, respectively, to documental and content analysis. Taking into consideration the several
data sources that were utilized, it was observed that the different roles and competences are required and effectively performed
by the nurses, leading to further questions related to their management competences. Limitations of the study were pointed as
well as suggestions for further researches.

Key words: Nursing; Management competences; Professional competences.

RESUMEN

El proposito de este estudio fue analizar como se configuran las competencias de gerenciamiento, necesarias y efectivas, de los
enfermeros que trabajan en un hospital privado de Belo Horizonte-MG, de acuerdo con la percepcién de estos enfermeros y
otras categorias de Enfermeria. En esta investigacion de campo, del tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, los datos fueron
recogidos mediante encuesta documental y entrevistas, y sometidas, respectivamente, a andlisis documental y de contenido.
Teniendo en cuenta las diferentes fuentes de datos que fueran utilizadas, se observé que diferentes papéis y competencias
son requeridos y efectivamente realizados por los enfermeros, lo que lleva a otras preguntas relativas a sus competencias
gerenciales. Al final, son sefaladas las limitaciones del estudio, asi como sugerencias para investigaciones posteriores.
Palabras clave: Enfermeria; Competencias gerenciales; Competencia profesional.
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INTRODUCAO

No século XX, precisamente a partir da década de 70, o novo
modelo produtivo configurado, baseado na flexibilizacdo dos
processos e mercados de trabalho, dos produtos e padroes de
consumo, exigiu um “novo” profissional que se adeque as exi-
géncias de uma nova realidade para o mercado, sendo conside-
rada sua capacidade como ser humano, ou seja, criatividade,
versatilidade, flexibilidade, capacidade de relacionar-se, comu-
nicar-se, resolver problemas, na qual o “saber ser” da lugar ao
“saber fazer”. Esse modelo estendeu-se também ao setor satide
que passou a ser encarado como relevante para o conjunto do
sistema econdmico. Essas transformagoes propéem novas rela-
¢oes no mercado de trabalho, novos mecanismos de gestao e
exigéncias de novos perfis profissionais nesse setort!,

Na Enfermagem, verifica-se uma tendéncia do deslocamen-
to do enfermeiro de areas operacionais para areas estratégicas
da organizacao, enfatizando a mudancga de papéis no ambito
hospitalar®. Isso pressupdoe uma busca de qualificagoes por
parte dos enfermeiros visando atender as novas demandas do
trabalho desse profissional, abrindo-lhe novas perspectivas
no mercado de trabalho diante da ampliagdo do escopo do
seu cargo. Para muitos enfermeiros, a atuagao em fungoes ge-
renciais e assistenciais representa uma situagao conflituosa e
de indefinicao de papéis, uma vez que, ao assumirem varias
atividades, torna-se impossivel a priorizacdo e conciliacao
dessas®. Muitos enfermeiros se perdem na funcao gerencial
por nao atingir o equilibrio entre tomada de decisdo e imple-
mentacgao das agoes®.

O gerenciamento em enfermagem é visto como uma ativi-
dade complexa, na qual sdo exigidas dos profissionais compe-
téncias cognitivas, técnicas e atitudinais indispensaveis a im-
plementacdo de estratégias administrativas®. A participagao
do enfermeiro em cargos gerenciais decorre de conhecimen-
tos relacionados a operacionalizagao do cuidado ao cliente,
a capacitacao na area administrativa, a habilidade de coorde-
nar o trabalho da equipe multiprofissional e sua relacdo com
a clientela®. No exercicio da geréncia, o enfermeiro é um
intermediador das ordens médicas e da alta administracao,
repassando aos membros da equipe de trabalho a ideologia
emanada da organizacao.

Diante desse contexto, pode-se resumir o problema de pes-
quisa da seguinte forma: o enfermeiro é um profissional cada
vez mais demandado em acdes de diversas naturezas, ja que
a face gerencial dessa profissdo é marcante e a gestao, por si
propria, é percebida como uma atividade ambigua e contra-
ditéria”. Assim, ele tem que formar e desenvolver competén-
cias que sejam capazes de manter seu desempenho em niveis
satisfatorios. Esse julgamento ndo passa apenas pelo préprio
sujeito, pois a competéncia envolve o reconhecimento de ter-
ceiros que, no caso dos enfermeiros, referem-se aos membros
de uma equipe maior e multidisciplinar, além de outros atores
sociais que participam indiretamente do seu cotidiano laboral.

Assim, consideram-se os papéis a serem desempenhados
pelos enfermeiros-gestores, enquanto comportamentos espe-
rados por eles préprios e por terceiros (inclusive subordina-
dos), e as competéncias necessarias para tal desempenho, o

que é contemplado no modelo de Quinn et al.®, escolhido
como base analitica nessa pesquisa. Assim, sua questao nor-
teadora encontra ressonancia no problema de pesquisa des-
crito nesta introducao e pode ser resumida da seguinte forma:
como se encontram configuradas as competéncias gerenciais,
exigidas e efetivas, dos enfermeiros que atuam em um hos-
pital da rede privada de saude em Belo Horizonte, na per-
cepcdo de enfermeiros e de outros membros da equipe de
enfermagem?

Tendo em vista os aspectos abordados, esta pesquisa teve
como objetivo: descrever e analisar como se encontram con-
figuradas as competéncias gerenciais, exigidas e efetivas, dos
enfermeiros que atuam em um hospital da rede privada de
satide em Belo Horizonte-MG, na percepcao de enfermeiros
e de outros membros da equipe de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Competéncias Profissionais e Gerenciais

A nocao de competéncia ocupa um espaco ainda indefini-
do encarado como a forma de repensar as interagdes entre as
pessoas, seus saberes e capacidades e, por outro lado, as or-
ganizacoes interligadas aos processos de trabalho essenciais
e relacionais (relacdo com clientes, fornecedores e trabalha-
dores). Diante dessas consideracoes, a nocao de competéncia
aplica-se a capacidade de mobilizar e aplicar conhecimentos
em uma determinada situacdo. Para que haja competéncia,
torna-se necessario a acao de varios recursos como conhe-
cimentos, capacidades cognitiva, capacidades integrativas,
capacidades relacionais, dentre outros, os quais sdo testados
frente aos desafios de um novo projeto, de problemas. Através
da acdo e do aprendizado, tem-se a oportunidade de desen-
volver a prépria competéncia®.

Nos estudos de Vergara e Branco!"?, identifica-se a necessi-
dade de competéncias requeridas aos profissionais que atuam
nas organizacoes frente a adaptacdo dessas as transformacoes
no mundo dos negocios. A competéncia gerencial exige o de-
senvolvimento de habilidades operacionais e a capacidade do
gerente em lidar com as forcas dentro e fora das organizacoes
por meio do desenvolvimento de atitudes, valores e visdes de
mundo. Destacam-se como competéncias gerenciais adequa-
das ao atual contexto organizacional: gerir a competitividade,
gerir a complexidade, gerir a adaptabilidade, gerir equipes,
gerir incerteza e gerir o aprendizado".

Gerir competitividade relaciona-se ao conhecimento do
mercado e do ambiente, do espirito empreendedor, a ini-
ciativa e autonomia, a visao estratégica ou pensamento es-
tratégico, ao direcionamento para resultados do negocio, ao
conhecimento da tecnologia de sistemas, ao gerenciamento
do desempenho e produtividade e ao conhecimento finan-
ceiro e do negocio. Gerir complexidade relaciona-se a visao
global ou sisttmica, capacidade de andlise e sintese, tomada
de decisao, habilidade de lidar com conceitos, habilidade de
negociacao, flexibilidade. A competéncia gerir a adaptabili-
dade enfatiza a flexibilidade, a adaptabilidade e disposicao
para mudanca como competéncias necessarias aos gerentes.
A gestio da adaptabilidade implica equilibrio emocional,
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tolerancia ao estresse e a ambigtidade, energia e maturidade.
A criatividade como habilidade em buscar solugdes inovado-
ras voltadas para métodos e processos também se refere a ges-
tdo da adaptabilidade. Mesmo com essas competéncias reco-
nhecidas nos gerentes, ressalta-se a competéncia gerir equipes
como necessaria para o alcance organizacional“?,

Para a competéncia gerir equipes, ressalta-se a necessidade
do trabalho em equipe que envolve a delegagao e o empower-
ment, a capacidade de liderar por meio da habilidade de mo-
bilizar e influenciar pessoas, motivando-as para o alcance dos
objetivos e pela capacidade de comunicar uma visido clara
do negocio atingindo comprometimento. A habilidade de re-
lacionamento interpessoal, empatia interpessoal e influéncia.
Essas competéncias estao relacionadas as aptidoes atitudinais
e comportamentais‘?.

Em se tratando da competéncia gerir a incerteza, esta se
relaciona a capacidade de julgamento, perspicacia, percep-
cao, transparéncia nas agoes, ética profissional, consisténcia
pessoal. A competéncia gerir o aprendizado direciona-se ao
autodesenvolvimento voltado para o crescimento pessoal e
profissional, capacidade em manter-se informado e agilida-
de para novas aprendizagens bem como a capacidade quanto
ao desenvolvimento das pessoas para obtencdo de vantagem
competitiva1?.

Contata-se que as competéncias requeridas aos gerentes
das empresas estudadas por Vergara e Branco!'” sio con-
gruentes em relacdo aos pontos de vista, o que indica o reco-
nhecimento de ameacas e oportunidades comuns enfrentadas
pelas organizacoes. Isso demonstra que, frente ao contexto
em que os gerentes atuam, as competéncias nao se isolam,
diversas competéncias sao necessarias para a sua atuagao.

Nesse sentido, as competéncias profissionais especificas
(cognitiva, funcional, comportamental, ética e politica) podem
atuar concomitantemente de maneira a promover manifestagao
efetiva da competéncia profissional?. No caso de pro-
fissionais que tém assumido fungdes gerenciais, como
os enfermeiros, tais competéncias circunscrevem-se de

Competéncias do enfermeiro: estudo em um hospital privado

processos internos, relagdes humanas e sistemas abertos. Iso-
ladamente, nenhum desses modelos proporciona a eficacia or-
ganizacional. E necessario considera-los como parte de um ar-
cabouco maior, chamado de “quadro de valores competitivos”.
Os modelos estao relacionados em dois eixos: o eixo vertical
que vai da flexibilidade (em cima) ao controle (embaixo) e o
eixo horizontal que vai do foco organizacional interno (esquer-
da) ao foco organizacional externo (direita). Cada modelo é in-
serido em um dos quadrantes. O modelo das relagbes humanas
enfatiza os critérios de participacdo, abertura, compromisso e
moral. Os critérios enfatizados no modelo dos sistemas abertos
sdo inovagao, adaptacado, crescimento e aquisicao de recursos.
O modelo de metas racionais enfatiza direcao, clareza de ob-
jetivos, produtividade e realizacdo. Os critérios relacionados
a documentagao, gerenciamento de informacoes, estabilidade
e controle sdo enfatizados no modelo de processos internos.
Além dos critérios destinados a cada meta, alguns valores gerais
figuram no perimetro externo.

Deste modo, cada modelo se relaciona a um oposto. O
modelo das relagées humanas, relacionado a flexibilidade e
foco interno, estabelece contraste com o modelo das metas ra-
cionais, definido pelo controle e foco externo; o dos sistemas
abertos, direcionado a flexibilidade e foco externo, contrasta
com o modelo dos processos internos, definido pelo controle
e foco interno. O modelo das relagbes humanas considera
que as pessoas possuem um valor inerente, ja no de metas ra-
cionais, as pessoas adquirem valor a partir de uma contribui-
cao significativa para o cumprimento das metas. Nos sistemas
abertos, este cuida da adaptacao a continua transformacao do
ambiente, enquanto o modelo dos sistemas internos visa a
manutencdo da estabilidade e continuidade no sistema®.

Esses quatro modelos compéem o modelo gerencial de
Quinn et al.®, intitulado como “quadro de valores competiti-
vos”, conforme visualizado na Figura 1.

Flexibilidade e Autonomia

particularidades, tendo em vista os papéis a serem de- . -~
sempenhados em contextos muito especificos, como \o&% & “8%470%
€ 0 caso da salide no Brasil. Torna-se relevante, entdo, “\o&%‘?&& "49& /O%
apresentar e discutir o modelo adotado na pesquisa, Q@‘?’ 46@,’&
tendo em vista contemplar papéis gerenciais diferen- ‘Z&\ WL s %
ciados cujo desempenho depende de certas compe-
téncias, conforme serd descrito a seguir. Foco Facilitador Negociador Foco
Interno e ¢ Externo e
Modelo de Competéncias Gerenciais de Quinn e Integracao Diferenciacao
colaboradores Monitor Produtor
De acordo com Quinn et al.®, atingir a eficacia or-
ganizacional num ambiente dindmico tornou-se um . Y%, Coordenador| Diretor & e
desafio. Em meados da década de 1990, os autores Gy, %y, ° o
concluem pela inexisténcia de um modelo Gnico que O‘/,),%& O %‘23’
oriente os gerentes na consecucao dos objetivos orga- 0’7)% - &®

nizacionais, sendo necessario abordar quatro modelos
de gestdo em uma matriz mais ampla, considerando o
foco (interno ou externo) e nivel de institucionalizacdo
de processos (flexibilidade ou controle). Assim, classi-
ficam os modelos gerenciais como: metas racionais,

Estabilidade e Controle

Figura 1 — Modelos de Gestao e Papéis Gerenciais, segundo Quinn e

colaboradores (Adaptado de Quinn et al.®).
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Diante desses extremos, ao comparar um modelo em rela-
¢ao ao outro, a tendéncia é a desvalorizagao de um ou outro,
0 que comprova a necessidade de um bom desempenho nos
quatro modelos concomitantemente, proporcionando eleva-
da efetividade a estratégia gerencial. Ressalta-se que cada mo-
delo aponta para os beneficios de estratégias diferentes e até
contrdrias. Essa estrutura constitui-se em uma ferramenta que
tem como abordagem a ampliacdo do pensamento com foco
na escolha e na eficicia. Para que essa ferramenta seja util,
deve-se seguir trés passos: apreciar vantagens e desvantagens
de cada modelo, adquirir e utilizar as competéncias de cada
modelo, integrar as competéncias de cada modelo de acordo
com a situacao gerencial encontrada®.

Considerando o foco na eficacia do gestor, especificam-se
papéis que podem ser experimentados por um gerente em
cada um dos modelos®. No modelo das metas racionais, os
papéis sao de diretor e produtor; nos processos internos, sao
de monitor e coordenador; no modelo das relacbes huma-
nas, os papéis sao de facilitador e de mentor e nos sistemas
abertos, de inovador e negociador. Cada papel compreende
trés competéncias gerenciais basicas que ao mesmo tempo
complementam aquelas com que fazem fronteira e contras-
tam com aquelas que se opoem. Quinn et al.®2% as descrevem
da seguinte forma: Inovador (convivio com a mudanga, pen-
samento criativo, gerenciamento da mudanga); Negociador
(constituicao e manutencdo de uma base de poder; negocia-
cao de acordos e compromissos; apresentacao de idéias); Pro-
dutor (produtividade do trabalho; fomento de um ambiente de
trabalho produtivo; gerenciamento do tempo e do estresse);
Diretor (desenvolvimento e comunicacdo de uma visao; esta-
belecimento de metas e objetivos; planejamento e organiza-
¢ao); Coordenador (gerenciamento de projetos; planejamento
do trabalho, gerenciamento multidisciplinar); Monitor (moni-
toramento do desempenho individual; gerenciamento do de-
sempenho e processos coletivos; andlise de informacoes com
pensamento critico); Facilitador (constituicao de equipes; uso
de um processo decisério participativo; gerenciamento de
conflitos); Mentor (compreensao de si préprio e dos outros;
comunicacao eficaz; desenvolvimento dos empregados).

E necessario habilidade para desempenhar os oito papéis
e ter a capacidade de mesclar e equilibrar esses diferentes
papéis de acordo com as exigéncias das circunstancias. Para
atingir a categoria de “gerentes eficazes”, deve-se considerar
os valores concorrentes através do uso de mentalidades diver-
sas, o uso de competéncias associadas aos quatro modelos e
integrar as varias competéncias que confrontam com a acao.
Para tornar-se um gerente capaz, ha sempre algo a aprender
que ird desenvolver novas habilidades e, nessas circunstan-
cias, a medida que se avanca na hierarquia organizacional,
novas competéncias sao adquiridas, “entregues”, outras de-
saprendidas, reconhecidas, deparando-se dessa forma com
novas responsabilidades e desafios®.

METODOLOGIA

Este estudo teve como objetivo descrever e analisar como se
encontram configuradas as competéncias gerenciais, exigidas

e efetivas, dos enfermeiros que atuam em um hospital da rede
privada de saide em Belo Horizonte-MG, na percepcao de
enfermeiros e de outros membros da equipe de enfermagem.
Caracteriza-se esta pesquisa de campo como descritiva e com
abordagem essencialmente qualitativa. A pesquisa de cam-
po é a investigacdo onde ocorre ou ocorreu o fendmeno e
que dispde de elementos para explica-lo™. Nesse sentido, os
dados foram coletados em um hospital da rede privada de
saude, localizado em Belo Horizonte-MG. Ressalta-se que
esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n° 277/08) do referido hospital, tendo sido todos
os respondentes noticiados a esse respeito.

Ressalte-se que a pesquisa descritiva pode estabelecer cor-
relagoes entre varidveis e sua natureza, serve como base para
explicagdo de fendbmenos, embora nao tenha compromisso
de explicar os fendbmenos que descreve, e expde caracteristi-
cas de determinada populacdo”®. Os dados provenientes de
métodos qualitativos consistem em descrigdes detalhadas de
situacées com o objetivo de compreender os individuos em
seu préprio termo®. Esse método permitiu compreender a
realidade investigada a partir de entrevistas com enfermeiros
e outros membros da equipe de enfermagem.

Para a coleta de dados, procedeu-se ao levantamento do-
cumental (descricdo de cargos e competéncias dos enfermei-
ros), realizacao de entrevistas com quatro enfermeiros e com
outros seis membros da equipe de enfermagem (técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem), com dois rotei-
ros estruturados com quinze perguntas cada, espelhadas de
modo a permitir a comparagao de respostas entre 0s grupos
abordados, com objetivo de levantar e aprofundar dados so-
bre as competéncias gerenciais dos enfermeiros, exigidas e
efetivas. Tendo em vista a coleta de dados em fontes distintas,
caracterizou-se uma triangulacao de dados"”. Ressalta-se, ain-
da, que os dados foram coletados seguindo o critério de aces-
sibilidade aos sujeitos, mediante autorizagao do hospital,
0s quais, concordando com os termos da pesquisa, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os sujeitos fo-
ram selecionados na medida em que os contatos foram feitos
e eles se dispuseram a participar desse processo. Aqueles que
se recusaram a assinar o Termo ou ndo foram autorizados pelo
hospital, foram excluidos da pesquisa, cuja coleta de dados se
deu no primeiro semestre do ano de 2009.

Quanto as técnicas para a andlise de dados, os dados pro-
venientes do levantamento documental sofreram andlise do-
cumental. J& os dados das entrevistas foram tratados e anali-
sados em trés fases®: preparacdo, tabulacdo quantitativa e
andlise ou categorizagao tematica. Na primeira fase, as entre-
vistas transcritas passaram por uma andalise de contetido. Na
segunda fase, foi elaborado um quadro interpretativo cruzan-
do as tematicas destacadas diante das entrevistas, fornecendo
um quadro sintese. Através desse quadro, tornou-se possivel
um mapeamento do grupo entrevistado, reunindo aproxima-
coes e, apds agrupamentos em uma mesma linha condutoria,
criou-se um eixo de andlise que possibilita a identificacao de
perfis semelhantes. Esse quadro possibilitou uma tabulaciao
quantitativa, e tornou-se possivel obter uma visido ampliada
dos dados quantificados das entrevistas com a utilizacdo de
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estatistica descritiva, apresentada em formato de tabela. Na
terceira fase, foi realizada a construcdo de uma tipologia atra-
vés de cortes intencionais identificados pelo contetido das
entrevistas, permitindo uma categorizacio tematica. Essa fase
permitiu a extracao de temas e ideias que extrapolaram o ro-
teiro de entrevista e que se manifestaram nos entrevistados
como alvo de preocupagao merecendo devida atencdo para
construgao de uma planilha tematica.

Convém ressaltar que a técnica de andélise de contetdo foi
a técnica-chave para a andlise dos dados. A anélise de conteu-
do é um conjunto de técnicas de andlise das comunicages"'”,
por meio de procedimentos sistematicos e objetivos da des-
cricao do contetido das mensagens. O interesse dessa técnica
reside na interpretacdo dos dados tratados, transformados em
saberes que podem ser de natureza psicoldgica, sociolégica,
historica, econdémica, dentre outras. Visa também obter con-
tetdo de indicadores (quantitativos ou nao) que permitam
aquisicao de conhecimentos relativos as varidveis inferidas
da mensagem. A andlise de contedido possui duas funcoes:
funcao heuristica e funcao de “administracao da prova”‘”. A
funcao heuristica enriquece a tentativa exploratéria e favorece
a propensao a descoberta. A funcdo de “administragao da pro-
va” utiliza-se de hipoteses que servirdo ao método de andlise
sistemdtica para verificacao de confirmacdo de uma afirma-
cdo. As duas funcoes podem ser complementares. A andlise
de conteudo é considerada como um método formal para pes-
quisas qualitativas, uma vez que o texto analisado é converti-
do em varidveis numéricas para andlise quantitativa de dados
em termos de reincidéncia das percepcdes dos sujeitos,

RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital X e as competéncias exigidas dos enfermeiros

O hospital X é uma instituicao hospitalar sem fins lucra-
tivos, com atendimento em diversas especialidades clinicas;
possui mais de 300 leitos distribuidos em apartamentos e
enfermarias. Conta com um quadro funcional total de apro-
ximadamente 1500 funcionarios, sendo 764 funcionérios da
enfermagem (92 enfermeiros e 672 técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem).

Existem, no hospital X, 45 setores onde o enfermeiro pode
atuar ,e 3 cargos ocupados apenas por enfermeiros (geren-
te, coordenador e enfermeiro), todos descritos e analisados,
incluindo-se a descricio de todas as competéncias neces-
sarias ao desempenho das tarefas e atribuicbes prescritas.
Contabilizando-se tais diferenciacées, foram disponibilizadas
dezenove descricées de cargos e competéncias, e apenas trés
dessas descri¢oes nao foram disponibilizados para este artigo.
Apos leitura de todas as descrigoes e competéncias dos cargos
ocupados por enfermeiros, verificou-se a predominancia do
papel de monitor em relacdo aos demais, tendo em vista o
alinhamento de cada competéncia de cada cargo exercido por
enfermeiro no hospital a um dos papéis do modelo adotado®.

Além do papel de monitor, percebeu-se que os papéis de
produtor e o de mentor, e as respectivas competéncias, sio 0s
mais requeridos formalmente dos enfermeiros no hospital X.
Isso implica que o modelo de gestdo estd mais direcionado
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para o controle do que para flexibilidade e parece ser o pres-
crito institucionalmente para a atuacao dos enfermeiros de
modo geral neste hospital, indicando a atuacido em dois mo-
delos de gestao: Modelo de Processos Internos e Modelos das
Metas Racionais. Percebe-se também que o papel de nego-
ciador é o menos exigido para a atuacao desses enfermeiros,
seguido dos papéis de inovador, coordenador, diretor e facili-
tador respectivamente.

Como o prescrito pode nao ser o realmente efetivado na
realidade organizacional investigada, segue-se a apresentagao
dos dados referentes as percepgoes da atuagao do enfermeiro,
segundo eles proprios e segundo os demais membros da equi-
pe de enfermagem por meio das entrevistas.

As competéncias gerenciais dos enfermeiros do hospital X

Os dados oriundos das entrevistas estao apresentados em
duas secoes: dados demograficos e funcionais dos entrevista-
dos e dados relativos as percepcdes de enfermeiros e de ou-
tros membros da equipe de enfermagem em relacao ao exerci-
cio das funcgdes gerenciais por parte dos primeiros, sendo que
procedeu-se a analise das repostas a luz do modelo adotado,
ou seja, indicando os papéis gerenciais correlatos, segundo
Quinn et al.®.

Foram realizadas 10 entrevistas, sendo 4 com enfermeiros
e 6 com outros membros da equipe de enfermagem (técnicos
e auxiliares de enfermagem). Destes, 4 eram do sexo masculi-
no e 6 do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria, a maioria
dos entrevistados (6 deles) possui idade igual ou superior a 36
anos. Quanto ao estado civil, 5 entrevistados eram casados e
5 solteiros. Ao se tratar de escolaridade, 4 possuiam ensino
superior incompleto, 2 ensino médio completo, 2 ensino su-
perior completo e 2 entrevistados possuiam especializacao.
Dentre os entrevistados, 6 eram enfermeiros e 4 técnicos de
enfermagem. Dos enfermeiros entrevistados, todos exercem
a funcdo de enfermeiro (supervisor) no hospital. Ja entre os
técnicos de enfermagem, 2 exercem a fungao de auxiliar de
enfermagem Il e 2 a funcao de técnico em enfermagem. Em
relacdo ao tempo de trabalho no hospital, percebe-se que me-
tade dos entrevistados (5 deles) trabalham ha mais tempo no
hospital. Quanto ao tempo de atuacgao na funcao no hospital,
4 entrevistados estdo na funcdo de 1 a 5 anos, 2 de 6 a 10
anos, um de 16 a 20 anos, um ha mais de 20 anos e outro
de 11 a 15 anos. Quanto ao tempo de experiéncia na fungao
exercida incluindo outras organizacoes, 3 entrevistados ja atu-
am hd mais de 20 anos, 2 de 16 a 20 anos, 2 de 11 a 15 anos,
2de6al10anos, 2de1ab anos.

A partir das entrevistas com os dois grupos (enfermeiros
e outros membros da equipe de enfermagem), verificou-se,
por meio das respostas dos enfermeiros abordados e segundo
0s papéis e competéncias correlatas do modelo de Quinn et
al.® que estes deveriam exercer mais os papéis de facilita-
dor e monitor, pois o papel de produtor foi recursivamente
citado e criticado em certos pontos de vista, principalmente
como um papel que tem sido prioritirio, mas que nao repre-
senta a complexidade das atividades e do exercicio da funcao
no hospital onde a pesquisa foi realizada. Ja para os outros
membros da equipe de enfermagem, estes consideram que
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os enfermeiros deveriam exercer mais o papel de facilitador,
voltando-se mais para aspectos assistenciais, fato que indica a
fragmentagao e a variedade de exigéncias da fungao gerencial
exercida pelos sujeitos centrais desta pesquisa, cuja compe-
téncia foi questionada em varios momentos, indicando a ne-
cessidade de se atuar em diversos papéis que exigem compe-
téncias diversificadas. Observam-se os relatos de enfermeiros
(ENF) e dos outros membros da equipe (OM):

... Poderia dar... delegar... poderia ter mais acdo de delega-
¢do para que o enfermeiro possa é... dar mais assisténcia,
e o enfermeiro também deveria se mais assim ... durante o
trabalho, suporte é... mais... de conhecimento cientifico,
ter mais treinamento né... (ENF1)

Bom, no sentido geral, o enfermeiro tem que ter papel tan-
to administrativo, organizar o seu setor, acompanhar os
funciondrios, é... toda a parte administrativa, manutencao
de materiais, manutencdo de equipamentos, tem que ge-
renciar o seu setor, e também nao pode deixar o seu lado
assistencial. Vocé tem o lado de atendimento ao paciente,
procedimentos especificos do enfermeiro, a evolugdo di-
dria, a anamnese, né... entdo seria todo esse trabalho, o
administrativo com o assistencial. (ENF2)

Ter mais compromisso, mais responsabilidade, ser mais
responsdavel com o que faz, ter atitudes, em direcdo a me-
lhorar o trabalho dos técnicos e de si préprio né... poder
estar ajudando ao paciente nas necessidades dele, nao fi-
car s6 atrds da mesa usando papel porque para mim isso
é importante, mas ndo tanto quanto o cuidado mais pré-
ximo. (OM2)

E... eu acho que ele deveria ser menos autoritdrio e mais
comunicativo com a equipe. (OM3)

... Eu penso que a enfermagem... o enfermeiro, ele deveria
trabalhar em conjunto com os técnicos. Infelizmente né...
na atualidade da enfermagem os enfermeiros estao ficando
muito isolados... [...] Ah... atuar mais efetivamente [risos]
... na enfermagem mesmo. (OM4)

Assim, a percepcao entre os entrevistados a respeito dos
papéis e das competéncias gerenciais ideais do enfermeiro
destoam do prescrito pelo hospital, ou seja, o hospital es-
pera que eles ajam como monitores, produtores e mentores,
enquanto os enfermeiros acreditam que deveriam agir como
facilitadores e monitores e os outros membros da equipe
indicaram o comportamento ideal cirscuncrito ao papel de
facilitador, o que indica um desnivel em termos de comporta-
mentos esperados.

Em relacdo a como o enfermeiro ¢, efetivamente, a maioria
dos enfermeiros respondentes consideram que os enfermeiros
sdo mais burocraticos e menos assistenciais, o que enfatiza
o papel de produtor. Apenas um enfermeiro relatou existir
um equilibrio entre as atividades administrativas e as assis-
tenciais. Para os outros membros da equipe de enfermagem,

estes também consideram que efetivamente os enfermeiros
deste hospital sdo mais burocraticos e menos assistenciais,
com com comportamentos voltados para o papel de monitor.
Os relatos abaixo ilustram tais percepcoes e analises.

[...] a parte cientifica deixa um pouco a desejar e acaba
a gente dando outras prioridades, e na parte assistencial
procurando também dar o mdximo, porém temos que re-
alizar muitas atividades burocraticas, que impede a uma
assisténcia mais efetiva. (ENF1)

Ele [...] fica por conta de burocracia, as vezes, até eu per-
cebo que eles precisam, mas ndo da forma correta para
lidar com o paciente [...]. Hoje eles estdo falando muito
do cuidado com o paciente e deixando a responsabilidade
nao muitas vezes diariamente na mao dos técnicos. (OM2)

Dentre os motivos da diferenca entre como deveria ser e
como realmente ¢ o enfermeiro do hospital X, verificou-se
que os interesses empresariais do hospital, na percepcao dos
entrevistados, exigem desses profissionais o exercicio de ativi-
dades administrativas e burocréticas, enfatizando o papel de
produtor, o qual foi alvo de inimeras criticas pelos entrevista-
dos. Os comentarios abaixo ilustram os posicionamentos dos
sujeitos:

Porque realmente a gente estd em um hospital né... numa
empresa privada e realmente empresa privada ela quer que
o enfermeiro dé conta das duas coisas, tanto da parte assis-
tencial quanto da parte burocratica. (ENF3)

Porque o hospital depende do financeiro, é necessdrio que
o financeiro seja bom! (ENF4)

Em minha opiniado, eu acho que dependendo da institui-
¢do, principalmente nos hospitais particulares, essa dife-
renca existe, porque o hospital visa lucro, entao... esse
lucro né... tem que ser preocupagdo, a preocupagdo é de
olhar a papeleta, mas nunca de ir no quarto saber se o téc-
nico estd errando ao dar um medicamento. (OM4)

Para ser um “enfermeiro competente”, os enfermeiros con-
sideram a importancia de voltar-se para a equipe, do apri-
moramento profissional por meio de educacdo continuada
e da capacidade de conciliar as atividades administrativas e
assistenciais. Os outros membros consideram como “enfer-
meiro competente” aquele que se volta para a equipe, o que
corrobora a opinidao da maioria dos entrevistados dos grupos.
As dificuldades dos enfermeiros em se tornarem competentes,
para a maioria dos entrevistados dos dois grupos, relaciona-se
a pouca atencdo dada a equipe e ao ambiente de trabalho.
Observa-se, novamente, pouca énfase ao papel de facilitador
e a exigéncia do papel de produtor. Notam-se os relatos dos
enfermeiros a respeito do “enfermeiro competente”:

O enfermeiro competente é aquele que tem conhecimento
do seu setor, que sabe das suas necessidades, que sabe dos
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seus pontos fracos que precisam melhorar [...], o processo
é uma educacdo continuada tem sempre estar treinando os
novatos [...], a meu ver, a competéncia de um profissional
é ter o conhecimento do seu setor e trabalhar, ter plano de
acobes para estar melhorando aquilo que ele acha que estd
fraco, aquilo que ele pode estar melhorando tanto a nivel
é... estrutural que precisa melhorar no setor como o lado
profissional. (ENF2)

Além de cuidar primeiramente dos seus técnicos, da sua
equipe, cuidar também dos pacientes, fazer aquilo que
compete a eles |[...], ele assumir essa responsabilidade e
ndo ter medo, ndo deixar por conta do técnico que é quem
realmente se sente desamparado. (OM2)

E... tecnicamente, mais também um lado humano que as
vezes falta muito, porque ndo somos sé profissionais, so-
mos seres humanos e isso ndo é levado em conta. (OM3)

Que seja responsavel, que seja humano e que tenha pulso,
que saiba é... como é que eu falo... que saiba... ver na hora
quem estd certo, na hora quem esté errado, que saiba solu-
cionar os problemas e que realmente esteja com vontade
de solucionar os problemas. (OM5)

Considerando o total dos entrevistados, verifica-se que
a maioria deles ndo considera os enfermeiros do hospital X
como competentes devido a pouca énfase para o papel de
facilitador e maior énfase para o papel de produtor. Porém, os
entrevistados consideram os enfermeiros competentes frente
ao exercicio do papel de monitor com vistas a vontade de
querer fazer o melhor.

Eu acho que todos sao, eu acredito que exista comprome-
timento, que exista vontade de querer fazer o seu melhor,
para mim assim... eu tento buscar isso né... é... tanto a
nivel aqui dentro de melhorias como mesmo de fora, de
estudar, de procurar conhecimentos... (ENF2)

Deixam a desejar. Porque realmente, na minha opiniao,
eles, ndo, é... ouvem a equipe e nao consegue liderar uma
equipe como deveria ser. (OMT1)

[...] quando tem um procedimento de maior responsabili-
dade, eu vejo que eles se esquivam, arrumam uma descul-
pa e deixa a responsabilidade na mao do técnico, onde fica
a sobrecarga, né... (OM2)

Diante dessa realidade, convém elucidar o que os enfer-
meiros tém feito para serem competentes e reconhecidos
como tal. Ao responderem, dois enfermeiros relatam que,
para ser um “enfermeiro competente”, esses profissionais
voltam-se para a equipe no sentido de entrosar e esclarecer
a equipe; dois responderam que é por meio de educagao
continuada que o enfermeiro torna-se “competente”; dois
consideram que o enfermeiro tem de dar conta do servigo
burocratico e ao mesmo tempo da assisténcia. Para os outros
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membros da equipe de enfermagem, trés deles consideram
que os enfermeiros voltam-se para a equipe. A maioria do to-
tal de entrevistados (5 deles) respondeu que, para se tornarem
competentes, os enfermeiros devem voltar-se para a equipe.

Acima de tudo educagdo continuada, buscando sempre
aprimorar, estudando, lendo, buscando novos cursos, no-
vos conhecimentos e aqui dentro, estar desenvolvendo
projetos de trabalho... (ENF2)

Eu procuro administrar o meu tempo nas duas partes, no
administrativo e no assistencial. (ENF4)

E eu acho que é... tentar resolver os problemas que tém no
setor relacionado a equipe, a doentes, a tudo né... (OM5)

Tem enfermeiros que buscam o conhecimento, as vezes
pergunta dividas, pede para a gente estudar e fala também
que vai estudar para tirar as ddvidas da gente se ele nao
souber. Mas temos também os que ndo preocupam ndo,
ndo sabem mas também ndo estdao nem ai... (OM®6)

Em relacdo as dificuldades no processo em questdo, ou
seja, dos enfermeiros se tornarem competentes, as intercor-
réncias ocorridas no plantdo, como equipamentos que es-
tragam e falta de funciondrios, tornam-se um dificultador na
percepcao de dois dos enfermeiros. Um enfermeiro considera
que é a pouca atencdo para a equipe por parte do hospital
em relagdo ao ambiente e a demanda exigida, devendo haver
uma preocupagao em “desestressar” as pessoas. Dois dos ou-
tros membros da equipe de enfermagem entrevistados relatam
que os dificultadores sdao a pouca atencdo para a equipe e
outros dois consideram a falta de interesse por parte dos en-
fermeiros o grande dificultador do processo de formacao de
suas competéncias.

Como a maioria dos entrevistados respondeu que a pou-
ca atencao dada a equipe e o ambiente de trabalho sdo os
dificultadores para os enfermeiros tornarem-se competentes,
percebe-se que a gestao das competéncias desses profissio-
nais estd atrelada as suas préprias capacidades e a forma de
organizagdo do seu trabalho na organizagdo em que se en-
contram inseridos. Observam-se os relatos abaixo:

Competente! Eu assim eu sinto uma falta assim de treina-
mento né... [...] nesse ambiente... precisa ter alguma coisa
para desestressar as pessoas... (ENF1)

Eu acho que a maior dificuldade sdo as intercorréncias
dentro do plantdo, porque nao existe uma rotina preesta-
belecida dentro do meu trabalho, [...] um funciondrio fal-
tou... (ENF2)

O tempo, para conseguir conciliar as duas partes... (ENF4)
[...] ouvir mais a equipe e também o seguinte: elaborar

novas estratégias hospitalares para realmente ter esse resul-
tado que ndo ¢é alcancado ainda. (OM1)
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Se preocupar realmente com o quinto dia util, é o que é
importante para um enfermeiro hoje, saber que ele estd
empregado e que estd ganhando [...] (OM2)

E exigido dele a burocracia, de estar preocupado sempre
com o equipamento, com o papel, com coisas que ndo
tem tanta importancia de antes, de ver isso tudo, tem que
cuidar do ser humano. (OM2)

Eles tém muitas coisas para fazer dentro do hospital e ele
deve ter algum tempo, mas nao busca né, nao sei por qual
o0 motivo que ele ndo busca... (OM6)

Quanto a contribuicdo do hospital para a formacao e o de-
senvolvimento das competéncias do enfermeiro, percebe-se
uma certa diversidade em relacdo as respostas: dois enfermei-
ros e dois membros relatam que o hospital contribui e dois
enfermeiros e um membro relatam que o hospital contribui
pouco. No que diz respeito a opinido dos outros membros da
equipe de enfermagem, trés consideram que o hospital nao
contribui. Essa contribuicdo estd relacionada aos treinamen-
tos oferecidos; porém, diante dos relatos, observa-se que os
outros membros nao sabem ou ndo t&ém uma nogao a respeito
de qual competéncia sera desenvolvida por meio de qualquer
recurso.

Eu acredito que sim, porque o hospital fornece o material
de trabalho, [...] ele me dd o treinamento, ele me dd supor-
te, se eu tenho uma ddvida, eu tenho a quem recorrer para
tirar essa ddvida, né... eu acho que a outra parte compete
a propria pessoa de ir buscar né... buscar o treinamento,
como uma poés-graduacdo ou outros cursos paralelos né...
e isso o hospital ndo te dd, nao. (ENF2)

Contribui, eles estao sempre dando curso, eles estao sem-
pre dando palestra, eles estio sempre procurando meio de
incentivar os enfermeiros a aprender mais... a estar mais
proximo. [...] eu ndo tenho essa certeza porque sio a por-
tas fechadas. (OM2)

Nao, eu acho que ndo contribui muito nao, porque eles
pedem para eles assim... umas coisas que nao tem muito
haver né... com a realidade da enfermagem. (OM®6)

Em relacdo a como os enfermeiros se véem no hospital,
trés deles disseram que “sem tempo”; dentre os membros da
equipe, um respondeu que os enfermeiros se sentem como
muito importantes e competentes, um respondeu que se sen-
tem recuados e inseguros, um os vé como sobrecarregados,
um os percebem como “estar em circulo” (sem sair do lugar)
e um respondeu que se sentem sem visao do todo e como
inferiores. Os relatos a seguir sao ilustrativos a esse respeito:

[...] n6és enfermeiros vamos seguindo essas normas, [...] 0
espaco para a gente criar é pouco, é pouco! [...] al a gente
fica sem tempo porque a gente... hd muitas tarefas, enten-
deu? (ENF1)

Sempre com medo, é... inseguranca, é inseguro a maioria..
sempre... 0 que eu ougo dizer, é que sempre tem aque-
le medo do “ser mandado embora” amanha. [...] eles tém
vontade de dizer alguma coisa que possa acrescentar, mais
0 medo é maior. (OM2)

Bom, pelo que eu converso com alguns que é a maioria, todos
assim... se véem de uma forma assim... que eles estao naquele
circulo ali... né... que ndo sai daquele lugar, sé6 isso! (OM4)

Como os outros membros da equipe de enfermagem véem
o enfermeiro do hospital X, na percepcao dos entrevistados,
segundo os enfermeiros, ha divergéncias de opinides e cada
um dos entrevistados apresenta uma visao: como chefe, como
burocraticos, como aquele que oferece suporte e esclarece
duvidas da equipe, e também como “apagador de incéndios”.
Para os outros membros da equipe, dois deles consideram que
os enfermeiros sao vistos como chefe. Observam-se os trechos
selecionados das entrevistas que versam sobre como os outros
membros da equipe de enfermagem veem os enfermeiros, nas
percepgoes de ambos os grupos entrevistados:

Olha! ... eles véem é... os enfermeiros... eles fazem muito
trabalhos administrativos, é... a gente faz muita conferén-
cia né... [...] a gente tem que fazer um acompanhamento
deles, para a gente é... avaliar, é... eu acho que eles véem
a gente assim, como gente administrativa com muita ativi-
dade administrativa. (ENF1)

Eu acredito que o enfermeiro aqui é um suporte, porque o
técnico em tudo, ele tem comparando o supervisor daque-
la unidade, entao se ele tem uma duvida é a ele que vai
recorrer, ele quer é... ter alguma explicacdo sobre procedi-
mentos, alguma coisa que ele precisa saber. (ENF2)

Eu acho que eles véem o enfermeiro tipo um apagador de
incéndio, qualquer incendiozinho que comeca... e eles jd
estdo chamando o enfermeiro, acham que o enfermeiro é
s6 para apagar o incéndio. (ENF3)

Que eles tém chefia, a mesma de cobranca. E isso... (ENF4)

Nesse setor, é uma equipe muito boa, que a gente resolve
0s nossos problemas aqui e tenha ajuda mutua, agora tem
setores que € tipo assim... ela é minha chefe, ele é meu
chefe, e eu sou o técnico. (OMb5)

Em relacdo a como ¢ o relacionamento com os enfermei-
ros do hospital, observa-se que trés enfermeiros responderam
que o relacionamento é bom e um afirmou que é tranqui-
lo, o que reflete um relacionamento positivo entre a equipe
de enfermeiros. Para os outros membros da equipe de en-
fermagem, quatro informam que o relacionamento é 6timo,
um que é bom e outro, tranquilo, o que também revela um
relacionamento positivo entre os outros membros da equipe
de enfermagem e os enfermeiros. Nota-se que a opinido dos
outros membros da equipe de enfermagem justifica-se pela
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possibilidade de expor suas necessidades, tirar davidas e con-
versar. Observam-se os relatos:

[...] a gente se encontra, conversam um pouquinho né...
depois cada um vai para o seu setor né, para resolver, para
dar andamento ao trabalho. (ENF1)

E super tranquilo, todo mundo é bacana, gente boa, é su-
per tranquilo. (ENF3)

Otimo! Gracas a Deus... com todos! (OM2)

Oh... eu nesses 22 anos eu nunca tive problemas de re-
lacionamento, com os enfermeiros eu tento fazer tudo da
melhor maneira possivel e assim mesmo na hierarquia que
eu sempre sou subordinado ao enfermeiro, entdo a gente
tem que saber né... as rotinas, as normas todas. (OM4)

Eu me relaciono muito bem com os enfermeiros, com to-
dos os enfermeiros, tenho um didlogo muito aberto, sem-
pre exponho as minhas necessidades, falo com eles aquilo
que eu tenho duvidas, sempre estou aberto a mudancgas
com eles, eles chegam para mim para questionar as coisas
e eu também estou aberto a escutar e assim eles também
né... (OM6)

Por fim, como é o relacionamento com os outros membros
da equipe de enfermagem, os enfermeiros apontam um rela-
cionamento positivo com os demais e vice-versa; um mem-
bro da equipe de enfermagem relata ser “mais ou menos”.
Os enfermeiros justificam esse relacionamento pela interati-
vidade e por estarem proximos aos outros membros. Apesar
de o relacionamento dos outros membros da equipe de enfer-
magem com os enfermeiros ser positivo, um membro relata
que seu relacionamento com o profissional do mesmo grupo
é melhor do que com os enfermeiros, apesar de ter didlogo,
amizade, interatividade e companheirismo. Quanto ao rela-
cionamento com os enfermeiros do hospital, verificou-se, nos
dois grupos, um relacionamento positivo; porém, um mem-
bro da equipe de enfermagem frisou ter um relacionamento
mais positivo com os profissionais de seu préprio grupo. Para
ilustrar os achados, seguem-se relatos que pautam a analise:

Procuro ter um bom relacionamento né... o mais préxima
deles né... o mais possivel, porque isso é esséncia.l (ENF1)

Muito bom também, a equipe é muito boa, todo mundo
muito interessado, muito bom! (ENF3)

Gracas a Deus... me dou muito... muito... muito bem mes-
mo! (OM2)

Mais ou menos [risos] todo mundo estressado, e irritado e
a maioria sem educacao, infelizmente! (OM3)

O meu relacionamento é 6timo com eles! E até melhor que
com os enfermeiros, a gente tem bastante didlogo, bastante
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amizade, comunicacdo, interatividade, companheirismo.
(OM®6)

Quanto aos resultados apresentados e analisados, veri-
ficou-se que os papéis de monitor, produtor, mentor e suas
respectivas competéncias, constituem as exigéncias do hospi-
tal X em relacdo as funcdes dos enfermeiros explicitadas nas
descricoes de cargos e competéncias, no qual predomina o
papel de monitor. Considerando o modelo de Quinn et al.®,
verificou-se que o modelo de gestdo adotado pelo hospital
esta mais direcionado para o controle do que para a flexibili-
dade. Em relacdo aos outros papéis prescritos pelo hospital,
percebe-se que o papel de negociador é o menos exigido,
seguido pelos papéis de inovador, coordenador, diretor e faci-
litador, respectivamente.

Em relacdo ao prescrito, verificou-se que os enfermeiros
nao exercem efetivamente o papel de monitor conforme exi-
gido pela descricao de cargos e competéncias do hospital. Ja
os papéis de negociador e inovador corroboram as exigéncias
do hospital no que diz respeito a pouca énfase dada a esses
papéis. Os outros membros da equipe de enfermagem con-
sideraram que os enfermeiros exercem uma regularidade no
exercicio dos papéis gerenciais de Quinn et al.®, porém o
papel de inovador é o menos efetivo na opinido desse grupo
de profissionais. Quando comparadas as percepcoes dos dois
grupos, também se verificou que o papel de negociador foi
pouco efetivo, porém o papel de produtor foi enfatizado na
juncao dos grupos.

O papel de coordenador foi visto como um papel impor-
tante para os enfermeiros como caracteristica para um “en-
fermeiro competente”; porém, na descricao dos cargos do
referido hospital, esse papel nido é tdo enfatizado. Na visao
deles, procuram exercer o papel de monitor, que é o papel
prioritario exigido na descricao de cargos, mas é visto que
esse papel nao é suficientemente executado principalmente
na percepc¢ao dos outros membros da equipe de enfermagem,
que consideram que os enfermeiros, além do papel de moni-
tor, deveriam exercer os papéis de mentor e facilitador. Na vi-
sdo dos dois grupos, percebe-se uma caréncia maior da execu-
¢ao do papel de facilitador e menor para o papel de produtor.

Conclui-se que os enfermeiros do hospital X, apesar de
apresentarem certa regularidade dos papéis gerenciais de
acordo com o modelo de Quinn et al.®, deixam a desejar nos
papéis de monitor e facilitador, visto que o papel de monitor
¢é predominante na descriciao de cargos do hospital; porém,
o papel de produtor merece destaque, tanto na analise dos
documentos do hospital, como também nos resultados com
0s grupos pesquisados.

Diante das diferencas de percepcoes entre enfermeiros e
outros membros da equipe de enfermagem quanto ao que
é exigido e o que ¢é efetivamente realizado pelos enfermei-
ros, nota-se um degrau de validacao das competéncias destes
ultimos, ja que o conceito de competéncia engloba o reco-
nhecimento por terceiros"'®. Em face de tais consideragoes,
algumas questoes relativas ao processo de formacgio e de-
senvolvimento de competéncias se fazem presentes, como
é o caso da contribuicdo dada pelas instituicoes de ensino
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superior que formam (ou pelo menos habilitam) tais profissio-
nais para o exercicio da Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de congruén-
cia e, dai, de adequagdo dos papéis que vém sendo ideali-
zados e efetivamente realizados pelos enfermeiros, conside-
rando-se os trés atores envolvidos, a saber, o hospital X, os
enfermeiros e os outros membros da equipe de enfermagem,
visando um equilibrio maior entre o ideal e o real, principal-
mente nos papéis de monitor, mentor e facilitador.

Tendo em vista a limitagcao de que o estudo se deu em um
unico hospital privado, percebe-se a necessidade de ampliar a
pesquisa a outros hospitais privados e, também, a rede publi-
ca, com vistas a comparagoes e possiveis generalizacoes que
fornecam subsidios para melhorias que podem abracar nio s6
tais instituicbes de satide e aprimorar as praticas pedagogicas

de formacao e desenvolvimento de competéncias profissio-
nais e gerenciais do enfermeiro, em termos de ampliar o es-
copo de politicas e préticas de gestdo de pessoas de modo a
também agregar valor nesse sentido.

Da mesma maneira, estudos longitudinais sao percebidos
como fecundos, pois podem contribuir para o entendimen-
to de peculiaridades que fazem diferenca quanto a formagao
e ao desenvolvimento de competéncias gerenciais para o
enfermeiro.

Note-se, ainda, que estender a pesquisa a outros atores que
transitam no tipo de organizacdo investigada - hospital - e con-
tribuem para a qualidade da assisténcia prestada, como os ou-
tros profissionais da equipe multidisciplinar (médicos, nutricio-
nistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas etc.), além dos préprios
pacientes atendidos, pode também somar nesse processo de
convergéncia de papéis, de modo a fortalecer a autoimagem
dos enfermeiros e a prépria profissao de Enfermagem, dadas as
competéncias peculiares exigidas no seu exercicio.
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