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1. INTRODUCAO

O termo competéncia, até meados da década de 1980 esteve atrelado a aptiddo,
habilidade e capacidade, havia também o uso limitado no ambiente escolar para designar um
individuo capaz ou nao de realizar uma determinada tarefa. J& no ambiente de trabalho foi
empregado inicialmente como forma de avaliacdo da méo-de-obra (PEREZ, 2005).

Houve uma época, no fim da Idade Média, em que a expressdo competéncia era de uso
essencial da area juridica, referindo-se a capacidade de um individuo ou corte para avaliar e
julgar causas ou pronunciar-se frente a um determinado assunto. Posteriormente, com o
surgimento da Administracdo Cientifica no século passado, as organizacdes passaram a focar a
competéncia no aperfeicoamento de seu pessoal para exercerem determinadas funcdes
(ISAMBER-JAMATI, 1997; BRUNO-FARIA, BRANDAO, 2003).

Dessa forma, em meio as mudancas no cenario econdémico e na reestruturacao produtiva,
marcado pelo momento historico do capitalismo e a corrida pelos lucros, o termo competéncia
passou a relacionar-se com as condigOes de realizar uma atividade complexa, de forma
organizada, tomando decisdes acerca do modo mais eficaz para intervir em uma determinada
realidade, contribuindo assim, com o fruto das novas exigéncias capitalistas e desempenho das
forgas produtivas (ISAMBER-JAMATI, 1997; PEREZ, 2005).

Ligados a escola americana Richard Boyatzis (1982) e Spencer, Spencer (1993)
compreendem as competéncias como um agrupamento de recursos envolvendo conhecimentos,
habilidades e atitudes, que levam ao atendimento das necessidades requeridas por um
determinado cargo, ou seja, procuravam relacionar o posto de trabalho a comportamentos
especificos (FLEURY, FLEURY, 2001; DUTRA, 2004; SANTQOS, 2001).

No cenério brasileiro, o debate emergiu com influéncias da literatura académica
americana, pensando competéncia como algo inerente ao individuo. Por exemplo: estudiosos
mapearam competéncias de bancarios do setor pablico (BRANDAO, 2009; BUNDCHEN,
2006) e de gerentes da Agéncia da Previdéncia Social (MACEDO, 2018). Contudo, Pereira
(2010) afirma que essa alusdo ao modelo taylorista/fordista ndo corresponde mais as exigéncias
e complexidades advindas das organiza¢fes contemporaneas tanto publicas, quanto privadas;
demonstrou isso, através de um estudo que analisou as competéncias em agdo de gestores
técnicos-administrativos das InstituicGes Federais de Ensino Superior do Nordeste brasileiro.

No entanto, apds a introducdo de autores franceses como Zarifian (2008) e Le Boterf
(2003) muito se enriqueceu no debate conceitual e empirico sobre a tematica de competéncia,

gerando novas perspectivas e focos de estudo. No cenéario francés e em outros paises capitalistas



de destaque, o termo competéncia passou a ser usado de forma pratica em locais de trabalho
(FLEURY, FLEURY, 2001).

Zarifian (2008) afirma que a competéncia estad ligada a um entendimento pratico de
situacOes, apoiando se em conhecimentos adquiridos e os transformando, a medida que a
diversidade no contexto situacional aumenta. Envolve ainda, a tomada de responsabilidade e
mobilizagdo de colaboradores, que auxiliem a resolucdo de eventos ao longo do processo de
producdo ou da prestacdo de servicos. Dessa forma, a competéncia estd associada a acéo
realizada em uma situacao concreta, uma vez que o desempenho e eficiéncia ndo estdo presentes
no abstrato (PEREZ, 2005).

Dentro da chamada logica de competéncia, hd& uma relacio com o ambiente
organizacional, em gue deve haver visibilidade para o individuo dar sentido ao seu processo de
trabalho, situando sua contribuicao, pois geralmente a competéncia é revelada por meio de uma
situacdo profissional especifica ou no agir localmente. Recebendo ainda influéncias das
mutacfes do mundo do trabalho ligadas a nogdo de: evento, comunicacdo e Servigo
(ZARIFIAN, 2008).

Moscovici (1981) destacava a importancia de realizar uma gestdo de competéncias para
0 desempenho global dos papéis no contexto organizacional como um todo, ressaltando a
relevancia da competéncia técnica, porém sua insuficiéncia para atender as necessidades do
contexto. Reforcando assim, a necessidade de desenvolvimento de competéncias interpessoais
entre membros do grupo, para que ocorra o pleno exercicio das funcGes de lideranca a nivel
grupal e organizacional. Ressalta-se ainda, que o desenvolvimento gerencial deve ser encarado
como investimento que dara frutos a longo prazo, e a juncdo da competéncia técnica com a
competéncia interpessoal que acarretard no desenvolvimento global eficaz.

Nesse contexto, a teoria da aprendizagem experiencial de David Kolb (1984) contribuiu
substancialmente nas discusses, em que o aprendizado esta conectado a compreensdo da
experiéncia e sua transformacdo. Portanto, o foco do estudo residira na relagdo entre
experiéncias vivenciadas no ambito profissional e pessoal, de enfermeiros gestores no contexto
hospitalar e o desenvolvimento das competéncias em agéo.

A obra referéncia na area da Aprendizagem Experiencial, publicado por David Kolb
(1984) é a “Experiencial Learning: experience as the source of learning and development, onde
estdo relacionados os principios que tornam a aprendizagem efetiva, ligados ao elemento central
gue é a experiéncia, e enxergando a reflexdo ativa e consciente como ferramenta fundamental
sobre todo o processo. Existem quatro dimensdes no processo de aprendizagem experiencial:

experiéncia concreta, observacao reflexiva, conceitualizacdo abstrata e experimentacédo ativa;



que se relacionam como os individuos percebem as experiéncias, apreendem e compreendem
os fatos, originando o ciclo de aprendizagem vivencial de Kolb, que se configura em um
processo continuo de experiéncias, reflexdes, abstracdo e criacdo de conceitos em acdo (KOLB,
1984; KOLB, KOLB, 2017; VILLARDI, VERGARA, 2011).

No ambito da aprendizagem e desenvolvimento de competéncia em acdo, observa-se
similaridades entre esse ciclo de aprendizagem de Kolb (1997) e o de Zarifian (2001)
denominado ciclo de aprendizagem ativa, que incorpora trés procedimentos: a expectacao
atenta, que ocorre antes do evento; a intervencao ativa e pertinente, ligado ao que ocorre durante
0 evento; e por fim, o debrucar-se reflexivo, ap6s o evento (PEREIRA, 2010).

Nessa perspectiva, a administracdo é considerada a ciéncia social que embasa a geréncia
de enfermagem, logo ha conceitos imbricados fortemente da area com o processo gerencial do
enfermeiro, que em sua pratica utiliza instrumentos administrativos para auxiliar o
gerenciamento do seu trabalho. Ressalta-se que o enfermeiro atua em duas dimensdes do
cuidado, a assistencial e a gerencial, e ambas sdo complementares em seu processo de trabalho
(SPAGNOL, 2005; NICOLA, ANSELMI, 2005; ALMEIDA et al., 2011).

A aplicacdo de competéncias tipicas da administracdo permeia a atuacdo de enfermeiros
nos mais diversos cenarios dentro do Sistema Unico de Sadde, ao ocupar cargos de direcdo nas
trés esferas de governo, além da gestdo de 6rgdos de enfermagem e coordenacdo de unidades
assistenciais, tanto no contexto da atencdo basica quanto hospitalar. Assim, o processo de
trabalho do enfermeiro no &mbito hospitalar envolve o cuidado prestado aos usuarios de salde,
a organizacao do ambiente terapéutico, a gestdo da equipe de enfermagem, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a geréncia das unidades de internacdo (DYNIEWICZ, 2009;
LORENZETTI et al., 2014).

Bueno (2013) apresenta uma discussdo interessante sobre as organizacdes no mundo
contemporaneo, seja de cunho publico ou privado, e sua constituicdo de individuos que
desenvolvem processos de forma interativa, e para que o sucesso seja alcangcado e as pessoas se
desenvolvam de forma responsavel e ética, tornam-se necessarios a implementacdo de
dispositivos que norteiem e envolvam os integrantes para um objetivo.

Destaca-se ainda o processo de institucionalizacdo do SUS que exige dos gestores
reflexdes e intervencdes sobre os novos desafios socio, politico, econémico e financeiro,
implementando projetos de gestdo em sintonia com a implementacéo efetiva do sistema. Logo,
a formacdo profissional para a gestdo torna-se primordial, requerendo estratégias para a

mudanca no modo de organizacdo de acdes e setores da satde (MORIN, 2001; BUENO, 2013).



Destarte, entre a corrente americana que alinha a competéncia as necessidades
estabelecidas por um determinado cargo, e a francesa que incorpora dinamicamente elementos
da sociologia do trabalho, optou-se para embasar essa pesquisa a teoria francesa da competéncia
em acdo, visto que a mesma considera 0 homem como ser multidimensional conectado ao
contexto em que esté inserido e realiza suas a¢des, abrindo assim um panorama abrangente para
gestdo de pessoas imersos em um processo de feedback continuo, ciclico e de influéncia matua,
no qual a competéncia s6 pode ser compreendida em situacdo (FLEURY, FLEURY, 2001;
RUAS, 2003, LE BOTERF, 2003; ZARIFIAN, 2008; PEREIRA, 2010).

A aprendizagem gerencial é um campo emergente de pesquisas no meio académico
brasileiro, no entanto, autores destacam a necessidade de mais estudos sobre o cenério do pais
(MORAES, SILVA, CUNHA, 2004; ANTONELLO etal., 2011). Partindo desses pressupostos,
pode-se identificar uma lacuna acerca de estudos relacionados ao processo de desenvolvimento
de competéncias em acdo desses profissionais, sendo uma importante ferramenta de gestdo
ainda pouco explorada pelas organizacgdes de saude.

A importancia do estudo estd relacionada a crescente demanda de enfermeiros
qualificados para atuarem na gestdo hospitalar, o que torna relevante a construcdo de uma
proposta de diagndstico de competéncias gerencias, para verificacdo do nivel de dominio das
mesmas em uma determinada unidade hospitalar, assim como, que competéncias carecem ser
estimuladas para seu pleno desenvolvimento. O estudo poderd fundamentar projetos de
capacitacdo de profissionais de enfermagem em nivel superior e/ou técnico, tanto da rede
publica como privada; fornecendo ainda um norte de referéncia para docentes da area
direcionarem no processo de ensino quais competéncias gerenciais devem ser enfatizadas no
ambito da Gestdo em Enfermagem.

Vale destacar ainda, que o éxito de grandes organizacdes esta atrelado ao investimento
nos profissionais, para que desenvolvam capital intelectual, e consequentemente, o crescimento
da instituicdo. Essa problematica revela a iminente necessidade da profissionalizacdo da gestao
publica. Assim, faz-se necessario realizar um mapeamento de competéncias gerencias ja
disponiveis na organizacdo, buscando dessa forma, identificar se h4& um gap ou lacuna de
competéncias necessarias de serem desenvolvidas, com vistas ao alcance dos objetivos
organizacionais.

Com base no exposto, 0 problema que norteara o presente estudo € o seguinte: Quais as
competéncias em acdo de enfermeiros gestores no contexto hospitalar? Dessa forma, infere-se

0 seguinte argumento de tese: os enfermeiros gestores no contexto hospitalar desenvolvem as



competéncias em acdo exigidas em seu processo de trabalho, por meio de suas atividades
préticas e experiéncias vividas no desempenho da fungao.

O interesse em pesquisar essa tematica surgiu, a partir da experiéncia da pesquisadora,
enquanto discente da instituicdo e observante do envolvimento de enfermeiros em cargos de
gestdo hospitalar, ao longo do curso de graduacdo em Enfermagem. Como também, pela
participacdo como membro efetivo do Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo e
Informatica em Salde (GEPAIE), que desenvolve estudos em diversos cenarios do
gerenciamento. Durante o decorrer das atividades desempenhadas como doutoranda, cursou-se
duas disciplinas denominadas Processo de Trabalho em Saide e em Enfermagem e Lideranga
e Aprendizagem Gerencial, o que despertou o interesse em enfrentar o desafio de aprofundar
0s conhecimentos, a partir da investigacdo acerca dos processos de formacdo de competéncia

em acao dos enfermeiros.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver um referencial de compreenséo, na perspectiva de dimensionamento e diagndstico

das competéncias gerenciais de enfermeiros a luz da teoria das competéncias em acao.

2.2 Objetivos Especificos

Propor um framework de visualizacdo das competéncias gerenciais de enfermeiros a luz da
teoria das competéncias em agéo.

Propor e validar um instrumento para diagnéstico do nivel de dominio dessas competéncias em

nivel individual e organizacional.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Competéncias e trabalho

Em virtude das transformacdes ocorridas no mundo do trabalho ao longo dos anos, o
termo competéncia sofreu difusdo para os mais diversos contextos sociais, com uma forte
penetracdo nas &reas da educagdo e do trabalho. Essa tematica foi bem discutida no livro
Saberes e competéncias: 0 uso de tais no¢oes na escola e na empresa, organizado por Frangoise
Ropé e Lucie Tanguy, em 1997, apresentando interessantes debates acerca da disputa de
conceitos que foram globalizados como: saberes x competéncia e qualificagdo x competéncia
(TURCE, 1999).

O termo competéncia é usado com uma diversidade de significacdes, de um modo geral
é aplicado semelhantemente em contextos que tratam de capacidades especificas de um
individuo para realizacdo de uma tarefa, sendo usado ainda como equivalente de qualificacéo,
aptiddes ou habilidades. Na década de 1980, houve renovacao no vocabulrio técnico do saber
e competéncia, ligado a sociologia do trabalho, que ndo mais privilegiava apenas as
qualificacdes para o mercado de trabalho, mas atentava-se para as competéncias mobilizadas
relacionadas aos aspectos cognitivos da tarefa (ROPE, TANGUY, 1997; TURCE, 1999).

Segundo Dutra (2004), existem duas grandes correntes tedricas no ambito da
competéncia, oferecendo a possibilidade de interpretacdo desse atributo por diversas éticas. A
primeira esta associada a interpretacdo de competéncia como um conjunto de qualificacdes
subjacentes a pessoa, permitindo a realizacdo de trabalhos e guiar uma situacdo. Dentre os
principais autores dessa corrente estdo os norte-americanos Boyatzis, (1982) e McClelland
(1973). Diferentemente, a segunda corrente diz respeito a competéncia estar ligada as
realizacbes em contextos especificos, relacionada ao que o individuo produz no ambiente de
trabalho. De origem francesa, 0s principais autores sdo Le Boterf (1999) e Zarifian (1999).

Ainda existe uma terceira vertente que integra as duas perspectivas anteriores para
definir a competéncia, ndo apenas como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
na execugdo de uma atividade, mas também o desempenho apresentado pelo individuo em um
contexto determinado. Portanto, nota-se como 0 conceito de competéncia é complexo e
multifacetado (GONCZI, 1999; CARBONE et al., 2005; DUTRA, 2009).

Um diélogo entre a literatura americana e a europeia, com destaque para a francesa, foi
explicitado no estudo de Fleury e Fleury (2001) acerca da no¢éo de competéncia. Em pesquisas

seminais que marcaram de modo significativo a literatura americana, a competéncia é tida como
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uma caracteristica relacionada ao individuo empregada no desempenho de uma tarefa ou em
determinada situacao.

Dessa forma, diferenciaram competéncia de aptiddes: talento inerente a pessoa que pode
ser aprimorado, de habilidades: aplicacdo na pratica de um talento singular, e por fim de
conhecimento: ligado ao que o individuo necessita saber para a realizacdo de uma tarefa. Em
estudos posteriores foi identificado um conjunto de caracteristicas e tracos ligados a um
desempenho superior (SPENCER, SPENCER, 1993; MIRABILE, 1997; FLEURY, FLEURY,
2001).

Partindo dessas premissas, 0 conceito de competéncia refere-se a um conjunto de
capacidades humanas ligados a habilidades, atitudes e conhecimento, que podem relacionar-se
a um alto desempenho inerentes a personalidade e inteligéncia do individuo, ou seja, € tida
como arsenal de recursos gue a pessoa possui, € a necessidade de alinha-las em cumprimento
dos pré-requisitos dos cargos ou postos de trabalho nas organiza¢fes. Havendo criticas a essa
linha de raciocinio, uma vez que focar em um conjunto de tarefas inerentes a um cargo, tipico
do modelo taylorista, ndo supre as necessidades de organizacfes pertencentes a um mundo
globalizado (FLEURY, FLEURY, 2001).

No contexto europeu, a partir da década 1970, iniciou-se na Franca discussdes acerca
de competéncias e a formacéo profissional com base nas necessidades reais das organizacdes,
buscando inserir o saber agir no curriculo dos individuos. Um estudo seminal realizado por
Zarifian (2008) apresentou pioneiramente trés mutacdes atuais no mundo do trabalho,
demonstrando a necessidade emergentes de implementacdo do modelo de competéncias nos
ambientes organizacionais, sdo elas: eventos, comunicagdo e servico (FLEURY, FLEURY,
2001; ZARIFIAN, 2008).

O evento esta relacionado a um fato inesperado que pode vir a acontecer e sera
necessario a mobilizacdo de competéncias especificas para resolucdo daquela situacdo, sendo
assim o trabalho do individuo torna-se uma acdo competente frente a um evento. A
comunicagdo, por sua vez, trata-se a uma questdo organizacional central, devendo ocorrer a
construcdo de um entendimento reciproco e compartilhado dentro do ambiente organizacional
partilhando normas e objetivos comuns de gestdo. E por fim, o servico, que diz respeito ao ato
de gerar um produto que modificara o estado ou condi¢des de um individuo ou instituicéo,
atendendo assim as suas necessidades, esta atrelado ao desenvolvimento de competéncias que
permitam a prestacdo de servicos a clientes internos ou externos (ZARIFIAN, 2008).

Com base nesses pressupostos, o trabalhar torna-se o prolongamento de uma

competéncia empregada pelo individuo face a necessidade requerida por uma situacao
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profissional especifica, mutivel e complexa. N&o limitando-se assim, a um estoque de
conhecimentos teéricos e empiricos que o individuo possui, ou mesmo enclausuradas dentro de
uma tarefa, mas sim, diz respeito a uma inteligéncia pratica frente as situacées (FLEURY,
FLEURY, 2001; ZARIFIAN, 2008).

Pesquisas realizadas pela Centre d'Etudes et de Recherches sur les Qualifications -
CEREQ e Conseil National du Patronat Francais - CNPF, atual Mouvement des Entreprises de
France — MEDEF, conceituou competéncia como: uma combinacdo de conhecimentos, de
saber-fazer, de experiéncias e comportamentos que se exerce em um contexto preciso. Ela €
constatada quando de sua utilizagdo em situacdo profissional a partir da qual é passivel de
validacdo. Compete entdo a empresa identifica-la, avalia-la, valida-la e fazé-la evoluir (CNPF,
1998 apud ZARIFIAN, 2008, p. 66).

Assim, a competéncia pertence ao individuo, e ndo a qualificacdo do posto de trabalho,
se revelando nas acBes as quais sao exigidas, ou seja, nas atividades praticas desenvolvidas,
podendo serem nesse momento avaliadas. Mobilizando ainda redes de atores, que compartilham
as implicacBes de uma situacdo, fazendo-os assumir campos de corresponsabilidade. Uma vez
que, em cada grupo de trabalho ocorre a manifestacdo de uma competéncia coletiva, que nédo
esta ligado apenas a soma de competéncias dos membros, mas sim porque ocorre uma sinergia
entre competéncias individuais e as interagdes sociais do grupo (ZARIFIAN, 2008).

Outro relevante autor da literatura francesa é Le Boterf (2003), que reafirma o contexto
de encruzilhada que encontra-se a competéncia, envolvendo a biografia e socializacdo do
individuo, sua formac&o educacional e sua experiéncia profissional. Tornando-se assim, em um
saber agir responsavel, que envolve a mobilizacdo, integracdo e transferéncia de
conhecimentos, recursos e habilidades frente a um contexto profissional especifico. Afirma
ainda que, € a partir das relacdes sociais estabelecidas dentro de um grupo e a articulacdo das
competéncias individuais dos integrantes, que emerge a competéncia da equipe de trabalho.

O conceito de competéncia também pode ser elevado a equipes de trabalho ou
organizacdo como um todo, as chamadas competéncias coletivas, que representam mais do que
a apenas a soma das competéncias individuais dos trabalhadores, por exemplo, umas vez que
ha sinergia entre as competéncias individuais e as interagbes sociais pertencentes a um grupo,
assim as competéncias coletivas surgem através da cooperacdo, trocas e articulagdes das
competéncias individuais dos membros da equipe (ZARIFIAN, 2008; LE BOTERF, 2003,
BRUNO-FARIA, BRANDAO, 2003).

Destarte, as competéncias sdo sempre contextualizadas e devem trazer agregacdo de

valores tanto econdémico, quanto social, para a organizacao e o individuo respectivamente, além
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de que, deve-se ter visdo estratégica e o posicionamento correto no cumprimento de
responsabilidade (FLEURY, FLEURY, 2001).

Outro ponto relevante nesse contexto de competéncias é a aprendizagem, como 0S
individuos aprendem e desenvolvem competéncias necessarias para desempenhar uma fungéo
profissional, por exemplo. Dessa forma, a aprendizagem representa o caminho para adquirir-se
a competéncia, ao passo que o desempenho no trabalho revela o que o individuo aprendeu de
competéncia durante o processo de aprendizagem (GONCZI, 1999; FREITAS, BRANDAO,
2006).

Para elucidar esse fendmeno existem teorias e explicagcdes acerca do assunto, como
explicita Izaquierdo (1997) que o individuo € aquilo que lembra ser, e que 0 mesmo aprende de
diversas formas, como: ler, ouvir, errar, observar, imaginar. Na perspectiva cognitivista, o
processo de aprendizagem ocorre por meio de insights, em que o individuo enxerga uma
situacdo vislumbrando novas maneiras de compreensdao de meios e fins da mesma (HILL,
1981).

Por sua vez Le Boterf (2003) propde que o desenvolvimento de competéncias no
ambiente organizacional ocorre pela conjugacdo de situacdes de aprendizagem, nas quais 0s
tipos de conhecimento: tedrico, empirico, cognitivo, social e sobre procedimentos, podem por
sua vez serem convertidos em competéncias. E esse processo ainda pode ocorrer em trés niveis:
individual, grupal e organizacional, no qual a aprendizagem individual e compreenséo
partilhada em grupo sera institucionalizada, por meio de memdrias organizacionais, que serao
expressadas através de estrutura, regras e procedimentos, por exemplo, permitindo assim o
conhecimento ser recuperado por membros da organizagdo (FLEURY, FLEURY, 2001).

O mapeamento de competéncias necessarias para 0 sucesso de uma organizagao
permitira direcionar esforcos e recursos para manutencao daquelas consideradas fundamentais,
e somando-se a isso também a possibilidade de desenvolvimento das competéncias emergentes,
que poderdo ser requeridas no futuro, levando a ado¢do de uma postura proativa da organizacao
e de seus profissionais (SPARROW, BOGNANNO, 1994; BRANDAO, 2009).

3.2 Aprendizagem Gerencial e o Desenvolvimento de Competéncias

O contexto que envolve a funcdo gerencial é de variabilidades e incertezas. A partir
dessa afirmativa, muito tem-se investido em capacitacdo e preparo dos recursos humanos para
atividades de lideranca e decisdo por meio de programas de desenvolvimento gerencial, o que
pode levar ao desenvolvimento organizacional (MAPURUNGA et al. 2016; LIMA, HELAL,
2018).
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A aprendizagem gerencial geralmente é tida como fruto de desenvolvimento gerencial
por meios formais ou transferéncia de conhecimentos, o que leva a experiéncia a produzir
impactos no processo de aprendizado dos gestores, seja de modo formal ou informal, durante
as atividades diarias ligadas ao processo de trabalho, e também através dos relacionamentos
pessoais (MORAES, SILVA e CUNHA, 2004).

Em relevante estudo realizado por Hill (1993, p.211) considerou-se que “o
desenvolvimento da geréncia é uma proposicdo paradoxal. Os que tem essa responsabilidade
ndo podem dizer aos novos gerentes o que eles precisam saber, mesmo que saibam o que dizer
aos gerentes”. Logo, a fungdo gerencial ndo pode ser ensinada, pois ¢ absorvida no decorrer do
processo de trabalho e constantemente aperfeicoada por meio da experiéncia e enraizada no
contexto (MINTZBERG, 2010).

Um trecho do estudo de Hill (1993, p.207) ao entrevistar gerentes, ilustra a riqueza das
experiéncias vivenciadas no contexto gerencial: “eles acharam muito facil aprender a partir da
experiéncia, quando tinham fortes relacionamentos de desenvolvimento com superiores e
colegas, quando recebiam avaliagdes honestas e imediatas sobre seu desempenho”. Nota-se
como o ambiente gerencial € propicio ao desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes, valendo ressaltar que essas experiéncias estendem-se aos demais contextos em que o
individuo interage ao longo da vida (SILVA, 2008).

Assim, é necessario o0 estabelecimento de principios e a¢fes que busquem utilizar a
experiéncia como fonte de reflexdo e aprendizagem, uma vez que necessita-se pensar em ambito
organizacional, onde ocorra o compartilhamento sobre a préatica gerencial assegurando dessa
forma, que o aprendizado possa ser repassado ao coletivo, contribuindo para a transformagéo
de praticas (SILVA,; SILVA, 2008).

O campo tedrico-pratico da aprendizagem gerencial recebeu influéncias de abordagens
educacionais e da Andragogia (ou aprendizagem de adultos) (MORAES, SILVA e CUNHA,
2004). A aprendizagem ultrapassa os ambientes tradicionais de educacéo, e o profissional recém
chegado em uma organizacao de trabalho depare-se com uma realidade pouco conhecida, que
exige além da teoria ligada a formacdo académica. Logo, novos estagios de aprendizagem séo
galgados a partir de vivéncias, compartilhamento de experiéncias e incertezas. Assim a
experiéncia e aprendizagem estdo intrinsicamente ligadas ao contexto social do individuo,
sucedidos de agdo e reflexdo, tornando-se fendmenos universais e situados (NETO, SILVA,;
2012).

O desempenho do profissional em seu trabalho simboliza a expressdo de competéncias

adquiridas ao longo da sua vida. A aprendizagem esta associada ao desenvolvimento de
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competéncias profissionais, uma vez que resulta na aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes, implicando na mudanca de sua forma de atuagdo (GONCZI, 1999; SONNENTAG,
NIESSEN, OHLY, 2004; FREITAS, BRANDAO, 2006).

Segundo Le Boterf (2003) constitui-se elemento primordial para tornar efetivo o
processo de desenvolvimento de competéncias o alinhamento das necessidades de
desenvolvimento organizacional as necessidades de aprendizagem dos seus profissionais. Logo,
constitui grande desafio para as organizacdes, visto a complexidade do ambiente organizacional
e as mais diversas demandas de competéncias necessarias (CASEY, 1999; POZO, 2002).

Uma solucdo para essa problematica podem ser as chamadas rotas de aprendizagem,
que consistem na associagdo de competéncias profissionais requeridas pela organizagcdo com
acOes de aprendizagem que colaborem para o desenvolvimento das mesmas. Por meio de
oportunidades formais de aprendizagem, uma ampla variedade de atividades pode ser
estruturadas de forma diferente, conforme as necessidades. Dentro dessas agdes estdo inclusos
além de treinamentos ou cursos presenciais, 0 uso de publica¢fes internas, cursos auto
instrucionais, materiais de consulta fisico ou eletrénicos, recursos audio visuais, entre outros.
Assim o profissional possui diversas op¢Oes para trilhar seu aprendizado, conforme suas
necessidades e disponibilidade, conciliando ainda o0s seus interesses pessoais com 0S
organizacionais (LE BOTERF, 2003; GONCZI, 1999; FREITAS, BRANDAO, 2006).

Dessa forma, aprender pode ser entendido como o desenvolvimento de competéncias
por meio de trilhas de aprendizagem, ou seja, caminhos moldaveis e alternativos, objetivando
o desenvolvimento tanto profissional, quanto pessoal do individuo. Assim, quando um curso de
acdo é escolhido para o crescimento profissional do individuo, uma trilha de aprendizagem esta
sendo construida, em outras palavras, os individuos podem construir trilhas distintas e alcancar
da mesma forma o aprendizado e desenvolvimento de competéncias almejado (FREITAS,
2002; JUNQUEIRA, 2000; BRANDAO, 2009).

Nesse contexto, ambos devem assumir parte da responsabilidade, a organizacéo
proporcionando um ambiente de aprendizagem motivador, disponibilizando os recursos
necessarios ao aprendizado, orientando acerca do uso dos mesmos, criando mapas de
oportunidades educacionais adaptaveis as diversas situa¢fes. E ao profissional por sua vez,
cabera mostrar o devido interesse e engajamento no processo, identificando os recursos mais
adequados as suas necessidades, e buscar 0 apoio necessario para tracar seu préprio caminho,
em que cada ponto de chegada pode representar um novo ponto de partida (LE BOTERF, 2003;
FREITAS, 2002; FREITAS, BRANDAO, 2006; BRANDAO, 2009).
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Chaves e Brito (2005) investigaram as funcdes e habilidades desenvolvidas por
enfermeiros gerentes em um hospital privado de Minas Gerais, Brasil. Detectaram quatro
grandes grupos de funcbes: geréncia, assisténcia ao individuo, educacgéo e desenvolvimento de
pesquisa; sugerindo por fim, a abertura de espacos para investigacdo do processo de trabalho
desses profissionais.

O estudo de Pereira (2010) avaliou o desenvolvimento de competéncias em acéo de
gestores técnicos-administrativos no ambito das Instituicbes Federais de Ensino no nordeste do
Brasil, afirmando a importancia do estabelecimento de trilhas de aprendizagem para que esses

profissionais supram as demandas atuais e as futuras que a organizagdo venha a apresentar.

3.3 Teoria da Aprendizagem Experiencial

O psicblogo americano David Kolb (1984), renomado e influente pesquisador no ambito
da aprendizagem, fundamentou a Teoria da Aprendizagem Experiencial em seu livro
“Experiencial Learning: experience as the source of development”, publicado em 1984,
afirmando que o aprendizado advém, a partir da compreensdo da experiéncia e sua
transformacdo. Esta abordagem também é compreendida como um conjunto de técnicas e
ferramentas ligadas a oferta de experiéncias, por meio das quais o individuo absorva
aprendizados (KOLB, KOLB, 2005).

Em sua obra utilizou a viséo de gigantes no campo da Educagdo como John Dewey,
Kurt Lewin e Jean Piaget, para embasar sua tese de que a teoria da aprendizagem experiencial
estd centrada numa abordagem integrada e holistica, através da combinacdo de experiéncia,
cognigdo, comportamento e percepcdo, defendendo uma abordagem processual baseada na
experiéncia, que acontece ao longo da vida do individuo (KOLB, 1984; SONAGLIO, GODOI,
SILVA, 2013).

A aprendizagem gerencial é uma abordagem da Aprendizagem em Acdo, teoria que tem
chamado atencdo de diversos pesquisadores, professores, estudantes e outros publicos, por
consistir em uma abordagem pautada na equipe e aprendizagem individual, contribuindo para
0 desenvolvimento de lideres de sucesso com capacidade para a resolucdo de problemas e
aplicacdo de competéncias individuais, grupais e organizacionais a partir de experiéncias e
aprendizagem continua (WADDILL, BANKS, MARSH, 2010; MARQUARDT, 2009;
HANSON, 2010).

A Escola Experiencial da aprendizagem em acdo, tem como base tedrica de
aprendizagem o ciclo de aprendizagem de Kolb, sendo que a experiéncia é um componente

critico, seguido de reflexdo e experimentacdo de diferentes formas para alcance de
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determinados objetivos. O conflito entre teoria e experiéncia é considerado uma dinamica
central que integra o processo de aprendizagem experiencial (KOLB, 1984; SONAGLIO,
GODOI, SILVA, 2013).

A teoria estd conectada a forma de enxergar o papel da reflexdo consciente no processo
de aprendizagem. Vale ressaltar alguns principios da aprendizagem experiencial: deve ser
entendida como um processo, assumindo carater continuo frente as mudangas que o ser humano
enfrenta ao longo de sua vida; cada nova experiéncia pode produzir um reaprendizado, em que
experiéncias do passado tem influéncia direta na forma de ver experiéncias futuras; considerado
combustivel da aprendizagem, os conflitos e diferencas, pois levam a reflexdo e compreensao
da situacdo; a adaptacdo ao mundo advém dos processos de aprendizagem que o ser humano
vivencia, em suas transa¢Ges com 0 meio ambiente e outros individuos (KOLB, 1984; KOLB,
KOLB, 2017).

A aprendizagem tem como foco organizador a experiéncia, existem dois modelos
consistentes relacionados ao que se sabe sobre como as pessoas aprendem, crescem e se
desenvolvem fornecidos pela Teoria da Aprendizagem Experiencial, que € um modelo holistico
do processo de aprendizagem e um modelo multilinear do desenvolvimento adulto. Com base
nisso, Kolb (1984) determinou os estilos de aprendizagem como estado duradouro e estavel,
baseados nas relacBes conscientes de trocas entre individuo e o meio ambiente (KOLB, 1984;
KOLB, KOLB, 2005).

3.4 Estilos de Aprendizagem

Os estilos de aprendizagem dizem respeito as preferéncias ou caracteristicas individuais
ligadas a0 modo que os individuos notam, assimilam, processam a informacéo e sistematizam
experiéncias. Podendo estender se ainda, em termos de dimensdes de personalidade e
representacdo de situacbes de aprendizagem. Com base nessas premissas, desenvolveu-se o
modelo de quatro estagios adaptativos denominado circulo de aprendizagem experiencial de
Kolb, baseado no original de Kurt Lewin “The Lewinian Experiential Learning Model” (KOLB,
1984; FELDER, 1996; MIRANDA, MORAIS, 2008).

Segundo Kolb (1984) para ser eficaz, todo o processo de aprendizagem deve ser ciclico,
em que a aprendizagem configura-se como um modo no qual conceitos vao sendo derivados e
modificados de forma continua pela experiéncia. O ciclo é composto inicialmente pela
Experiéncia Concreta (EC), ligada ao sentir; em seguida a Observagdo Reflexiva (OR), ligada
ao observar; apos assimilar e refletir pautado em uma teoria segue-se com a Conceituacdo

Abstrata (CA), ligada ao pensar; e por fim, hipoteses serdo testadas em momentos novos através
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da Experimentagéo Ativa (EA), ligada ao agir (KOLB, 1984; SONAGLIO, GODOI, SILVA,
2013).

Os estilos de aprendizagem transitam entre duas dimensdes diferentes, a primeira € a
percepcéo da informacao, representada pela Experiéncia Concreta (EC) versus a Conceituacdo
Abstrata (CA); e o processamento da informacéo, representada pela Observacdo Reflexiva
(OR) versus a Experimentacdo Ativa (EA). A partir de combinagdes duplas foram abstraidos
quatro estilos de aprendizagem: Divergente, Assimilador, Convergente e Acomodador (KOLB,
1984; SONAGLIO, GODOI, SILVA, 2013).

O estilo Divergente é a combinacdo da EC+OR, diz respeito a individuos reflexivos,
Imaginativos, com tendéncia a serem emotivos, tem interesse em pessoas, e ainda
desempenham atividades através de ideias baseadas em variadas perspectivas. O estilo
Assimilador ¢ a combinacdo da CA+OR, contempla individuos com apurado raciocinio
indutivo, capazes de elaborar modelos tedricos consolidados e l6gicos. Outro estilo originado
da combinacdo da CA+EA é o Convergente, ligados a individuos pragmaticos e através de
raciocinio hipotético-dedutivo focam-se em problemas especificos, possuindo afinidade pela
aplicacdo pratica de ideias. Por fim, o estilo Acomodador, originado da combinacdo EA+EC,
caracterizado por individuos ativos e que gostam de se arriscar envolvendo-se em novas
experiéncias, executando planos e experimentos, e tem capacidade de melhor adaptacéo para
situacOes imediatas (KOLB, 1984; SONAGLIO, GODOI, SILVA, 2013).

Sabe-se que cada pessoa possui um estilo de aprendizagem, porém pode desenvolver
outro estilo, quando devidamente estimulado. Assim para medir os estilos de aprendizagem
Kolb e Kolb (2005) criou o Learning Style Inventory (LSI) para ser uma ferramenta
investigativa de sua teoria da aprendizagem, revelando as caracteristicas dos estilos de
aprendizagem individuais, e ainda para ser uma ferramenta educacional que levasse o individuo

a alcancar entendimento sobre o seu préprio aprendizado.

3.5 O Enfermeiro Gestor e o Contexto Hospitalar

O processo de trabalho do enfermeiro geralmente é descrito de forma dicotdbmica
englobando o processo assistencial e o gerencial, sendo o primeiro focado na atencéo integral
e necessidades de cuidado do ser humano, e o segundo ligado a organizacdo do trabalho e dos
recursos humanos com vistas a melhorar o desempenho da equipe de enfermagem.
Recentemente, além da assisténcia e gestdo, foram incorporadas ao cerne de atividades do
enfermeiro a educacdo e a pesquisa, que articuladas influenciam a qualidade da assisténcia
(FELLI, PEDUZZI, 2005; HAUSMANN, PEDUZZI, 2009; LORENZETTI et al., 2014).
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H& uma valorizacdo latente por parte de empregadores, que tém buscado individuos para
ocuparem cargos gerenciais com perfil que relina caracteristicas e competéncias especificas
para alcancar resultados positivos no desenvolvimento da gestdo de pessoas (QUINN et al.,
2003). A partir dessa premissa da administracdo contemporanea, reafirma-se a complexidade
do processo de trabalho gerencial do enfermeiro, dotado de exigéncias para o alcance de metas
e melhorias na qualidade da assisténcia prestada (MANENTI et al., 2012).

Adotando principios da escola cientifica e classica da Administracdo, historicamente a
pratica gerencial dos servicos de saude é realizada pelo enfermeiro, predominantemente
algumas caracteristicas ainda séo intrinsecas ao estilo de geréncia, como a centralizagdo do
poder, fragmentacdo das atividades, rigida hierarquia e impessoalidade nas relacfes de trabalho
(ROCHA, ABRAHAO, 2007).

Segundo a Teoria Organizacional de Mintzberg (2006), as instituicdes de satde em geral
podem ser classificadas como organizagdes do tipo “burocracias profissionais”, composta de
profissionais de saberes especializados, envolvidas num contexto complexo de trabalho,
pautado em principios administrativos norteados por um esquema hierarquico, autoritario e
centralizado, e por outro lado ha o saber-médico, dotado de autonomia e direito de confrontar
a administracdo (SVALDI, LUNARDI, GOMES, 2006; LIMA, BINSFELD, 2003;
LORENZETTI et al., 2014).

O contexto hospitalar é complexo por incorporar diversos saberes e tecnologias,
congregando uma equipe multiprofissional para desempenho de fungdes assistenciais e
administrativas. Nesse meio, destaca-se o enfermeiro que possui um processo de trabalho
flexivel e adaptavel as diferentes demandas de prestacdo de cuidado e atividades administrativas
(ALMEIDA et al., 2011).

Com a consolidacdo e avancos do Sistema Unico de Saude (SUS), inmeras analises
diagnosticas realizadas no pais revelam as fragilidades no processo de gestdo no setor de salde
brasileiro, 0 que demanda enfrentamento e melhorias no aspecto gerencial, somando-se as
necessidades de financiamento latente (LORENZETTI et al., 2014).

Estudo realizado em um contexto hospitalar com um grupo de enfermeiros gerenciais,
demonstrou dificuldades de adaptacdo ao modelo gerencial vigente na instituicdo, o que revela
a necessidade de oferta por parte da organizacao, de atualizacoes e qualificacbes focadas nos
saberes gerenciais, para que o profissional desenvolva competéncias requeridas em seu
processo de trabalho assistencial e gerencial do cuidado (ALMEIDA et al., 2011).

Portanto, rever os processos de trabalho e de formacdo em salde tornou-se uma

necessidade crescente, o que Morin (2001) denominou de “desafio da reforma do pensamento”,
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referindo-se a caréncia existente no ensino do repensar e a necessidade de uma reforma que
impacte acOes, atitudes e comportamentos, tendo repercussdes na cultura institucional do
ambito hospitalar (BUENO, 2013).

3.6 Competéncias Gerenciais dos Enfermeiros no Ambito Hospitalar: uma Revis&o
Integrativa

O processo de trabalho do enfermeiro é composto pelas dimensdes assistencial e
gerencial, que devem ser complementares e interdependentes, considerando como nucleo o
cuidado. Com foco na dimensdo gerencial, sabe-se que especialmente no ambiente hospitalar,
a geréncia em enfermagem é embasada em uma area das Ciéncias Humanas que é a
Administracdo, adotando os principios da escola cientifica e classica dessa area para gerenciar
0s servicos de saude, que se concentram na dimensdo técnica ligada a coordenacéo, supervisao
e controle (HAUSMANN et al., 2009; ALMEIDA et al., 2011; SANTOS et al., 2013).

O enfermeiro é o protagonista dessa pratica coletiva gerenciando a equipe de
enfermagem e o cuidado prestado ao individuo. Destaca-se a atuacdo desses profissionais em
diversos cenarios da gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS), desde a direcio de Unidades
Bésicas de Saude, perpassando por fungBes a nivel municipal, estadual e federal, até
coordenacdo de unidades assistenciais em nivel hospitalar. Assim, o trabalho gerencial
desenvolvido pelo enfermeiro requer o uso de competéncias para a organizacdo da equipe de
enfermagem, planejamento, avaliacdo e supervisdo da assisténcia de enfermagem (FELLI,
PEDUZZI, 2016; LOREZENTTI et al., 2014; SANTOS et al., 2013),

Ao longo dos anos, o termo competéncia passou por modificagdes acompanhando as
transformacdes econdmicas e do mercado de trabalho. Alguns autores associam a competéncia
as capacidades humanas no cumprimento de determinadas tarefas, ou seja, € o individuo que
possui conhecimentos, habilidades e atitudes para alcancar de forma eficaz os objetivos do
trabalho (FLEURY, FLEURY, 2001; FELLI, PEDUZZI, 2016; CORREA, 2015).

Outros autores destacam que a competéncia ndo é concretizada somente atraves de
conhecimentos e habilidades, mas que exige mobilizagdo de recursos especificos para a acéo e
aplicabilidade desses em situagcfes praticas de seus processos de trabalho. No ambiente da
enfermagem hospitalar cada vez mais sdo exigidas dos enfermeiros competéncias para a
realizacdo da préatica gerencial (LE BOTERF, 2003; ZARIFIAN, 2008; MANENTI et al.,
2012).

Assim sendo, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) para cursos de graduacdo em

Enfermagem determinam competéncias e habilidades gerais essenciais para a formagdo dos
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futuros enfermeiros, sdo elas: atencdo a salde, tomada de decisdo, lideranga, trabalho em
equipe, comunicacdo, educacao permanente, administragdo e gerenciamento (BRASIL, 2001).

Em concordancia a lei n°® 7498/1989 que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem e determina como atribuicéo privativa do enfermeiro a préatica gerencial, dispondo
em seu décimo primeiro artigo que cabe ao enfermeiro exercer a direcdo do 6rgdo de
enfermagem, organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem, planejamento, organizagéo,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem (BRASIL,
1986).

Vale destacar o “Projeto Competéncia” langado pelo Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) em 2009, que mapeou as onze principais
competéncias que o enfermeiro Responsavel Técnico deve possuir para o desempenho eficiente
e eficaz de sua funcdo, sdo elas: lideranca, comunicacdo, tomada de decisdo, negociacéo,
trabalno em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, empreendedorismo,
criatividade, visao sisttmica, planejamento e organizacdo (COREN-SP, 2009).

Com base nesse contexto, observa-se o papel fundamental que as instituicGes
formadoras possuem na construcdo de futuros profissionais, definindo de forma positiva ou
negativa a solidificacdo dos saberes gerenciais essenciais para o desempenho profissional do
enfermeiro. Assim, a formacao académica deve empenhar esforgos para a integracao da teoria
com a pratica, proporcionando experiéncias concretas ligadas a gestdo e o cuidado (SOARES,
2016; LEAL et al., 2018B; SIQUEIRA et al., 2019).

E importante destacar que o ambiente hospitalar envolve um contexto complexo com o
uso de tecnologias diversas, demandando uma atuacéo eficaz por parte de profissionais que
desempenhem determinadas competéncias para prestar um cuidado de qualidade. Logo, se faz
necessario a implementacdo de estratégias voltadas para o desenvolvimento e agregacdo de
novas competéncias, com as quais o enfermeiro saiba agir, mobilizar e transferir conhecimento
para solucionar situacfes praticas, conforme as exigéncias do cenario de atuacdo que esta
inserido (LEAL et al., 2018B; MANENTI et al., 2012).

Ao se averiguar essa problematica, entende-se a importancia de ampliar as discussdes
com os enfermeiros acerca do uso assertivo dos instrumentos gerenciais, uma vez que ainda
existem lacunas sobre a experiéncia préatica e a fundamentacao tedrica que os embasa. Portanto,
0 presente estudo pode propiciar as instituicdes hospitalares a reflexdo acerca da necessidade
de adotar novas estratégias de aperfeicoamento do perfil de competéncias daqueles que

assumem cargos gerenciais de enfermagem, com vistas a elevar a qualidade e produtividade
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dos processos de trabalho assistencial e do gerenciamento do cuidado (ALMEIDA et al., 2011,
MANENTI et al., 2012).

Com base nessas consideracdes, o levantamento dessas evidéncias poderdo oferecer
subsidios para constru¢cdo de um modelo de gestdo com foco no desenvolvimento das
competéncias profissionais, discutindo a importancia de romper com padrdes técnicos e investir
no desenvolvimento e agregagcdo de novas competéncias. Assim, 0 objetivo deste estudo
consiste em analisar as evidéncias acerca da formacdo de competéncias gerenciais de

enfermeiros na organizagdo hospitalar.

3.6.1 Desenvolvimento
Trata-se de uma revisdo integrativa, que possibilita reunir, avaliar e sintetizar os

resultados de estudos acerca de uma determinada temaética. Para tanto, seguiram-se as etapas
de: formulacédo da pergunta de pesquisa, busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de
dados, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados, apresentacao da revisao (MENDES
et al., 2008).

A realizagdo da busca ocorreu nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), SciVerse Scopus (SCOPUS), Web of Science (WOS), Current Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), em
setembro e outubro de 2020, utilizando descritores em portugués nos Descritores em Ciéncia
da Salude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em inglés no MeSH Database
(MeSH).

Na construcdo da pergunta que norteou a pesquisa adotou-se uma variacao da estratégia
PICO (acrbnimo para patient, intervention, comparison, outcomes) convencional, que é a
estratégia PI1Co qualitativa (P — populacgdo, | — interesse, C- contexto), construida para auxiliar
buscas de pesquisa ndo-clinica, permitindo a identificacdo de descritores e/ou palavras-chaves,
que facilitam a localizagdo dos estudos nas bases de dados (KARINO, FELLI, 2012).

Logo, a questdo norteadora da pesquisa foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas acerca
da formacdo de competéncias gerenciais de enfermeiros na organizagdo hospitalar?”. A

estratégia de busca também seguiu o acrénimo exposto na Figura 1.
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Figura 1 — Estratégia de busca utilizada na revisao integrativa. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Estratégias de Busca

Coleta de dados
Total de 931 artigos encontrados
MEDLINE | LILACS | SCOPUS | WEB OF | CINAHL | BDENF

SCIENCE
751 11 66 76 10 17
N Aplicado critérios
de inclusdo e
exclusdo
1" etapa
Total de 203 artigos
MEDLINE | LILACS | SCOPUS | WEB OF | CINAHL | BDENF
SCIENCE
108 8 43 31 5 13
. Leitura dos titulos e
resumos
2" etapa

Total de 37 artigos

MEDLINE | LILACS | SCOPUS | WEB OF | CINAHL | BDENF
SCIENCE
7 7 5 3 3 12
Leitura dos estudos na
— > integra ¢ selecio final
dos que responderam
a questio norteadora

Amostra final
Total de 20 artigos
MEDLINE | LILACS | SCOPUS | WEB OF | CINAHL | BDENF
SCIENCE
6 5 1 1 0 7

Fonte: elaborado pelo autor.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos de pesquisa original publicados de forma
completa e gratuita, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem recorte temporal, com foco
na resposta da questdo norteadora. E como critérios de exclusdo: artigos tedricos, de revisao,
sem o resumo disponivel e duplicados nas bases de dados, dissertacfes e teses. A Figura 2
apresenta o detalhamento das etapas de pesquisa nas bases.

Localizaram-se 931 estudos que foram submetidos a aplicacdo dos critérios de incluséo
e exclusdo. Assim encontrou-se um total de 203 artigos. Entéo, procedeu-se a leitura minuciosa

dos titulos e resumos para decidir sobre a sua pertinéncia ao tema da pesquisa, obtendo-se 37
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artigos, que foram lidos na integra, a fim de que respondessem a questdo norteadora da pesquisa,

dessa maneira foram selecionados uma amostra final de 20 artigos.

Figura 2 - Fluxograma das etapas de selecao dos artigos incluidos no corpus final da reviséo.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

P (populagio):

Enfermeiros

MeSH terms

DeCS

nurses OR
“nurses administrators”
OR

nursing

—Lor |-

enfermeiros OR
“enfermeiros

administradores” OR

enfermagem

I (interesse):
Formacao de

competéncias

“professional
competence” OR

“clinical competence”

“competéncia
profissional” OR

“competéncia clinica”

o

Co (contexto):

Ambito hospitalar

“health services

administration” OR

“hospital administration”

OR *“health facility

administration”

.
.,
-

—Lor |-

“administracdo dos
servicos de saude”

OR

“administracdo hospitalar”

Fonte: elaborado pelo autor.

Para a analise e interpretacdo dos dados utilizou-se um instrumento construido com as

seguintes informacdes: titulo, base de dados, periodico, idioma, ano de publicacdo, pais de

origem, desenho metodoldgico, principais resultados e recomendacgdes dos autores. Por fim, 0s

estudos foram categorizados e de forma descritiva procurou-se evidenciar as semelhancas e

diferengas, concluindo com a apresentacéo da sintese final dos estudos.

Os 20 artigos que foram incluidos na amostra, encontram-se distribuidos nas seguintes

bases: 7 (35%) na BDENF, 6 (30%) MEDLINE, 5 (25%) LILACS, 1 (5%) SCOPUS, 1 (5%)
WEB OF SCIENCE. Em relacéo ao idioma 11 (55%) foram publicados em portugués, 8 (40%)

em inglés e 1 (5%) em espanhol. O periodo de publicacéo variou de 2008 a 2019, com &pice no

ano de 2010, com 4 (20%) estudos publicados. Os periddicos com maior nimero de artigos
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selecionados foram Journal of Nursing Management, Revista Brasileira de Enfermagem e
Revista de Enfermagem UFPE online, cada um com trés artigos (15%) no periodo.

Quanto ao pais de origem das publicacfes 13 (65%) estudos foram realizados no Brasil,
e os demais paises tiveram um (5%) artigo publicado cada: Africa do Sul, Australia, Finlandia,
Inglaterra, Ird e Japdo. Ressalta-se que, em um dos estudos da amostra houve a especificagéo
da realizacdo em dois paises da América do Sul, todavia ndo foram especificados ao longo do
trabalho.

No que se refere ao cenario em que foram realizados os estudos 10 (50%) aconteceram
em hospitais publicos, seguidos de cinco estudos (25%) em hospitais publicos e privados, dois
(10%) apenas em hospitais privados, e os demais estudos 3 (15%) ndo foram especificados.

A respeito da abordagem metodoldgica 14 (70%) publicacdes eram estudos qualitativos,
quatro (20%) estudos quantitativos e dois (10%) pesquisa mista. Em relacdo ao desenho de
estudo 9 (45%) eram descritivos, 2 (10%) eram descritivos-exploratérios, 2 (10%) eram apenas
exploratorios, 2 (10%) eram estudos de casos, e 0s demais cada um (5%) eram descritivo-
analitico, documental, metodoldgico, pesquisa-acao e transversal.

No que tange a técnica de coleta de dados 8 (40%) estudos adotaram entrevista
semiestruturada, 6 (30%) utilizaram questionarios, 4 (20%) realizaram grupo focal e os dois
restantes cada um (5%) conduziram observacao sistematica e avaliaram documentos.

Quanto a forma de tratamento dos dados 11 (55%) estudos aplicaram andlise de
conteddo, 3 (15%) fizeram anéalise exploratério e inferencial de dados, 2 (10%) anélise
exploratdria de dados, 2 (10%) analise tematica indutiva e os demais cada um (5%) utilizaram
a teoria do pensamento estratégico e agruparam os dados por perguntas e respostas.

No tocante ao conceito de competéncias, 15 (75%) dos estudos se basearam na nogéo
de competéncia relacionada a um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes e 5 (25%)
ndo especificaram. O quadro 1 apresenta uma sintese das caracteristicas dos artigos

selecionados.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos para a analise. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.

Base Autores/Ano Pais Delineamento | Principais competéncias
do Estudo gerenciais
BDENF BRANQUINHO | Brasil | Descritivo- Lideranga, Comunicagéo,
etal., 2010 exploratério Trabalno em  equipe,
qualitativo Educacdo permanente.




25

BDENF BRUSAMOLIN, | Brasil | Descritivo Atencdo a salde, Tomada
MONTEZELLI, qualitativo de decisdo, Comunicacao,
PERES, 2010 Lideranca,
Administracdo do tempo.
BDENF CAMELO et al., | Brasil | Descritivo Lideranga, Motivacao,
2016 qualitativo Trabalho em  equipe,
Gerenciamento de
conflitos, Negociacao,
Articulagdo da politica
institucional,
Resolutividade,
Relacionamento
interpessoal, Criatividade.
BDENF DIAS et al., 2017 | Brasil | Descritivo Tomada de  deciséo,
qualitativo Trabalno em  equipe,
Lideranca.
BDENF FURUKAWA, Brasil | Descritivo Gestdo  de  recursos,
CUNHA et al, quantitativo Comunicacéo,
2011 Trabalno em  equipe,
Gestdo de  processos,
Tomada de deciséo, Foco
no cliente, Educacdo
permanente,
Empreendedorismo
Lideranga,  Negociagéo,
Visdo estratégica.
BDENF MULLER et al., | Brasil | Descritivo Liderangca, Comunicagéo,
2017 qualitativo Educacéo permanente,
Trabalho em equipe.
BDENF SANTOS et al., | Brasil | Descritivo Comunicacéo,
2012 qualitativo Relacionamento
interpessoal, Lideranca.
LILACS | GOMEZ, Brasil | Estudo de caso | Comunicacéo,
TYRRELL, 2010 Gerenciamento de
conflitos, Negociacao,
Lideranca.
LILACS | ALMEIDA et al., | Brasil | Descritivo Tomada de  decisdo,
2011 qualitativo Administragdo do tempo,

Lideranga, = Autonomia,
Gerenciamento de
conflitos, Negociacao,
Planejamento.
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LILACS |LEAL et al., |Brasil | Exploratério Lideranca, Tomada de
2018A qualitativo Decisdo, = Comunicagéo,
Gerenciamento de
Pessoas, Gestéo de
recursos, Relacionamento
Interpessoal
Trabalho em Equipe.
LILACS | LEAL etal, Brasil | Documental Lideranca, Comunicacéo.
2019
LILACS | MANENTI et al., | Brasil | Pesquisa-agéo Etico-politica,
2012 Comunicacéo, Cidadania.
MEDLIN | SOARES et al., | Brasil | Exploratério Supervisdo, Lideranca,
E 2016 qualitativo Tomada de  decisdo,
Planejamento e
organizacéo,
Educacdo permanente.
MEDLIN | GRAHAM, JACK | Inglate | Descritivo- Lideranca, Trabalho em
E etal., 2008 rra exploratorio equipe.
misto
MEDLIN | ONISHI et al., |Japdo | Descritivo Educacéo permanente,
E 2008 qualitativo Desenvolvimento de
carreira, Gerenciamento
de recursos humanos.
MEDLIN | PILLAY, 2010 Africa | Transversal Autogestao, Planejamento,
E do Sul | quantitativo Relacionamento
interpessoal, Controle.
MEDLIN | HOWARD et al., | Austral | Metodoldgico Tomada de  decisdo,
E 2018 ia quantitativo Gerenciamento de
recursos, Relacionamento
interpessoal,
Comunicacdo, Lideranca,
Gerenciamento de
conflitos.
MEDLIN | HINALA et al, | Finlan | Descritivo Liderancga.
E 2018 dia qualitativo
WEB OF | SIQUEIRA et al., | Brasil | Estudo de caso Lideranga,
SCIENCE | 2019 Relacionamento
interpessoal,
Vis&o sistémica.
SCOPUS | MOGHADDAM | Ird Descritivo- Planejamento,
etal., 2019 analitico misto Organizacdo, Lideranca,
Controle.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Por fim, para apresentacéo dos principais resultados, os artigos foram agrupados em trés
categorias por meio de convergéncia dos assuntos, sendo assim distribuidos: 14 (70%) artigos
na categoria 1 - Percepc@es sobre perfil, principais competéncias e processo gerencial, 4 (20%)
artigos na categoria 2 — Estratégias para o desenvolvimento de competéncias, e 2 (10%) artigos

na categoria 3 — Instrumentos para avaliagdo de competéncias.

Categoria 1 - Percepcdes sobre perfil, principais competéncias e processo gerencial

A tentativa de delinear o perfil do enfermeiro para atuar no ambito hospitalar, que
perpassa por um processo de selecédo sistematizado, envolvendo desde andlise curricular e testes
de conhecimento até a avaliacdo de referéncias profissionais. Contribuindo assim, para a
compreensdo de quais conhecimentos, habilidade e atitudes que o candidato possui e como
esses se adequaram as necessidades da organizacdo (BRANQUINHO et al., 2010; CAMELO
et al., 2016).

E considerado complexo o perfil de competéncias de enfermeiros em cargos de gesto
hospitalar, uma vez que abarca articulacdo de saberes administrativos e assistenciais,
envolvendo: compreenséo de si proprio e dos outros, monitoramento do desempenho individual
e coletivo, gerenciamento multiprofissional, comunicacao eficaz, planejamento e organizagéo,
estabelecimento de metas e objetivos para alcance de produtividade no trabalho (MANENTI et
al., 2012).

Os enfermeiros gerentes assumem papel articulador e orientador a frente de sua equipe,
e continuamente deve motiva-la na busca do conhecimento e prestacdo de uma assisténcia de
qualidade. As situacOes de conflitos e falta de experiéncia geralmente s&o comuns ao ascender
a um cargo gerencial, nesse sentido assumir uma vaga de gerente no ambito hospitalar é tido
como uma atribuicdo complexa. Um dos pontos negativos para o gerenciamento do servico de
enfermagem € a rotatividade de alguns profissionais a frente de cargos gerenciais, 0 que nao
contribui com o planejamento de curto e longo prazo, bem como a continuidade das acoes
(CAMELO et al., 2016; DIAS et al., 2017).

Nota-se que quando a atuacao do gerente de enfermagem permite a coparticipacéo da
equipe, os processos de trabalho podem ser facilitados por meio da gestdo compartilhada, uma
vez que, com o fazer coletivo ha corresponsabilidades na prestacdo de uma assisténcia de
qualidade (CAMELO et al., 2016; MULLER et al., 2017).

Além disso, a estrutura organizacional possui influéncia no processo de trabalho dos
enfermeiros, acarretando de forma positiva ou negativa a tomada de decisdo. Esses profissionais

estdo a frente do gerenciamento da equipe de trabalho, dos recursos materiais e coordenando o
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cuidado ao paciente. Logo, o desenvolvimento continuo de competéncias gerenciais favorece o
alcance de uma atengdo a saude de exceléncia, sendo de fundamental relevancia o apoio
institucional nesse processo (BRUSAMOLIN, MONTEZELI, PERES, 2010; CAMELO et al.,
2016; DIAS et al., 2017).

Por isso, as instituicbes de saude devem empenhar esforcos para mapear as
competéncias individuais fundamentais, de acordo com suas estratégias e objetivos
organizacionais, integrando a esse processo a realizacdo de atualizacdes acerca dos saberes
gerenciais para o desenvolvimento de novas competéncias, o que podera contribuir tanto para
0 crescimento organizacional, quanto profissional e, consequentemente, uma assisténcia de
enfermagem mais qualificada (FURUKAWA, CUNHA, 2011; ALMEIDA et al., 2011; LEAL
etal., 2018A; LEAL et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019).

Estudo avaliou ainda quais competéncias clinicas e gerenciais devem ser desenvolvidas
pelo enfermeiro, através de uma analise documental dos programas das disciplinas de
Administracdo em Enfermagem Hospitalar de uma Institui¢do de Ensino Superior Publica e de
uma Instituicdo Hospitalar de Ensino, ambas do interior de Sdo Paulo, constatando que ha
competéncias gerenciais exigidas pela Instituicdo Hospitalar, que ndo sdo contempladas nos
programas das disciplinas da graduacdo, bem como h& competéncias ndo contempladas nos
editais de Instituicdo Hospitalar, mas que séo exigidas de forma implicita na pratica profissional
(LEAL et al., 2019).

Por vezes, ha falhas no processo de ensino ao longo da graduacdo em Enfermagem, ndo
abarcando de forma ampla as competéncias gerenciais, o que leva a uma dissociacéo entre teoria
e prética, podendo causar inseguranca nos egressos, que futuramente assumirdo postos de
trabalhos e cargos de lideranca. Por conta dessa situagéo, frequentemente o desenvolvimento e
aprimoramento dessas competéncias ocorrem no ambito pratico, concomitantemente com o
exercicio da profissdo (LEAL et al., 2018A; LEAL et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019).

Logo, infere-se que o desempenho profissional esta conectado a formacdo académica,
assim sendo cabe as Institui¢cbes de Ensino Superior preparar o futuro enfermeiro, oferecendo
suporte para desenvolver competéncias assisténcias e gerencias no ambito tedrico-pratico,
como também o pensamento critico reflexivo a respeito de sua futura posi¢do, quanto
organizador do processo de trabalho da equipe de enfermagem (LEAL et al., 2018A; LEAL et
al., 2019; SOARES et al., 2016).

Dessa maneira, constata-se que as competéncias ndo se encontram somente no plano
dos conhecimentos e habilidades, contudo necessita de mobilizagéo de recursos para a a¢do, ou

seja, a partir de situacdes praticas sdo criadas condicdes para sua aplicabilidade atendendo as
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demandas da organizacdo. Portanto, a identificacdo de competéncias encontra embasamento em
quatro pilares: saber ser, saber fazer, saber conhecer e saber conviver (MANENTI et al., 2012).

A finalidade do processo gerencial esta ligada a conducgédo do trabalho e alcance de
metas, por meio de um bom funcionamento das unidades e prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, para tanto a difusdo da filosofia institucional, promocéo da educagdo permanente e
qualificacdo profissional sdo fundamentais para assegurar resultados positivos nas demandas
de sua praxis profissional, construindo e reconstruindo seus saberes por meio de um
aprendizado continuo (MANENTI et al., 2012; SOARES et al., 2016).

O enfermeiro deve aplicar os saberes gerenciais em sua atuacdo no contexto hospitalar,
lancando mé&o de estratégias que contribuam para a interacdo de sua equipe no processo de
tomada de decisdo, liderando democraticamente e horizontalmente, como também
supervisionando a necessidade dos saberes gerenciais fundamentais no contexto da prestacdo
do cuidado, que estd em constante mudanca tecnoldgica e de exigéncia de usuarios (SOARES
et al., 2016).

Na Africa do Sul, foi realizando um estudo comparativo acerca de competéncias de
enfermeiros em cargos de gestdo no setor publico e privado, por meio de um questionario
autoaplicavel com 420 enfermeiros gerentes nos dois cenarios. Foram elencadas 51
competéncias gerenciais importantes para o gerenciamento de enfermagem e constatou-se que
o0s gerentes do setor publico se consideraram relativamente menos competentes em comparagao
com os gerentes do setor privado, onde as maiores lacunas de habilidades apontadas foram no
ambito ético-legal (PILLAY, 2010).

As principais competéncias destacadas nestes estudos para atuacdo gerencial do
enfermeiro em &mbito hospitalar foram:

-lideranca: que diz respeito a capacidade de influenciar pessoas para atingirem ou superar
objetivos da instituicdo (BRANQUINHO et al., 2010; BRUSAMOLIN et al., 2010; DIAS et
al., 2017; FURUWAKA et al., 2011; MULLER et al., 2017; ALMEIDA et al., 2011; GOMEZ
et al., 2010; LEAL et al., 2018A, LEAL et al., 2019; MANENT!I et al., 2012; SOARES et al.,
2016; GRAHAM et al.,, 2008; HOWARD et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2019;
MOGHADDAM et al., 2019).

-tomada de decisdo: ligada a capacidade de aplicar o processo decisorio para escolha de uma
alternativa para resolucdo de situacdes de trabalho (ALMEIDA et al., 2011; LEAL et al.,
2018A; LEAL et al., 2019; SOARES et al., 2016; HOWARD et al., 2018; BRUSAMOLIN et
al., 2010; DIAS et al., 2017; FURAWAKA et al., 2011).
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-comunicacdo: relacionada ao compartilhamento de informagdes por meio da interacéo
interpessoal (BRANQUINHO et al., 2010; BRUSAMOLIN et al., 2010; FURUWAKA et al.,
2011; MULLER et al., 2017; SANTOS et al., 2012; GOMEZ et al., 2010; LEAL et al., 2018A;
LEAL etal. 2019; MANENTI et al., 2012; HOWARD et al., 2018).

-trabalho em equipe: ligado a interacdo em grupo para articulagédo de acgdes e alcance de
objetivos comuns (MULLER et al., 2017; LEAL et al., 2018A; LEAL et al.,, 2019;
BRANQUINHO et al., 2010).

-planejamento e organizacéo: diz respeito a habilidade de programacdo das atividades em nivel

estratégico, tatico e operacional, guiando os processos de trabalho para continuidade das acGes
(ALMEIDA et al., 2011; SOARES et al., 2016; PILLAY, 2010; MOGHADDAM et al., 2019).

Categoria 2 — Estratégias para o desenvolvimento de competéncias

Com relagdo a competéncia comunicagédo, estudo pontua que ha uma fragmentacdo dos
processos de trabalho, acarretando dificuldades de envolvimento da equipe e resisténcia as
mudancas. Sugere que, para diminuir esses ruidos sejam realizados oficinas e capacitagdes
acerca da comunicacdo verbal e escrita para estimular o envolvimento dos profissionais com o
servigo, otimizando assim as ac¢Ges e condutas dos envolvidos, ao passo que se tem clareza do
seu papel na instituicdo (SANTOS et al., 2012).

A promocdo do conhecimento acerca dos elementos que constituem o processo de
comunicacdo gerencial ndo deve possuir o teor de norma, mas sim construir uma compreensao
singular que envolve relagdes complexas e que se desenvolvem de forma singular no contexto
de cada equipe de satde (SANTOS et al., 2012).

Em um hospital no sul da Inglaterra, por meio de um programa de desenvolvimento
profissional foram aprimoradas as caracteristicas de lideranca de uma equipe de enfermagem
em cargos de gestdo. O programa proporcionou momentos de reflexdo quanto aos estilos de
lideranca e trabalho em equipe, em que os estilos mais citados foram a lideranca transacional e
transformacional. Assim, buscou-se unificacdo em um propdsito muatuo de crescimento
profissional, por meio da integracdo de visdo e objetivos, dentro de um sistema de saude em
constante mudanca (GRAHAM, JACK, 2008).

A implementacdo de uma abordagem estratégica se constitui fundamental para o
desenvolvimento corporativo, por meio desse instrumento as implicagdes para o gerenciamento
de enfermagem serdo positivas, uma vez que a equipe de enfermagem desempenhara seu papel
a partir de propésitos, direcdo e objetivos bem estabelecidos (GRAHAM, JACK, 2008).
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Semelhantemente, como parte do processo de gerenciamento e lideranga, foram
entrevistados gerentes de enfermagem e médicos atuantes em um Hospital Universitario no
Norte da Ostrobétnia, Finlandia, que aplicavam o método Lean Management em Seus processos
de trabalho (HINALA et al., 2018).

A lideranga Lean diz respeito a um conjunto de valores e operagcfes que possibilitem o
enfrentamento dos desafios de gerenciar, promovendo a comunicagéo eficaz no ambiente de
trabalho e dando suporte as demandas dos liderados. E consequentemente, beneficia a prestacdo
do cuidado aos usuérios, atraves da otimizacao de recursos e desenvolvimento das unidades de
salde (HINALA et al., 2018).

Foram encontrados resultados positivos no contexto do estudo, demonstrando que a
aplicacdo do método Lean auxilia sistematicamente no processo de gerenciamento de gerentes
atuantes em servicos especializados de satde. Dessa forma, destaca-se como um modelo a ser
implementado em outros cenarios com vistas a ajudar gerentes de servicos de salde a lidar com
as pressoes e implicacOes relacionados a lideranga no trabalho (HINALA et al., 2018).

A demanda por enfermeiros especializados é crescente no Japdo, tendo em vista as
mudancas que ocorrem no aparecimento de novas doencas e evolucdo tecnoldgica. Logo, é
fundamental investir nos aspectos da experiéncia profissional e desenvolvimento estratégico
desses recursos humanos, por meio de planejamento e implementacdo de ac6es de educacao
continuada, valorizando ainda a importancia de contato entre enfermeiros generalistas e
enfermeiros especializados (ONISHI et al., 2008).

Estudo promoveu discussdes por meio de grupos focais com nove enfermeiros em
cargos de gestdo, como produto da analise do compartilhamento de experiéncias pode-se extrair
a importancia de haver oportunidades para o desenvolvimento de carreira de enfermeiros
especialistas, por meio de um ambiente de aprendizado continuo de carater prolongado, que

oferte suporte as necessidades individuais e organizacionais (ONISHI et al., 2008).

Categoria 3 — Instrumentos para avaliacdo de competéncias

A validacdo de uma ferramenta de avaliagdo de competéncias de gerenciamento
denominada MCAP Tool, foi realizada em dois hospitais e cinco servicos comunitarios da
Australia, com uma amostra de 117 gerentes seniores e medios. A ferramenta contempla seis
competéncias essenciais com 79 itens comportamentais associados, demonstrou validade e
confiabilidade, relevando o potencial de auxiliar na medi¢do das competéncias gerenciais
(HOWARD et al., 2018).
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As seis competéncias gerenciais identificadas em gestores de servigos de saude foram:
tomada de decisdo baseada em evidéncias, administracdo e gerenciamento de recursos,
conhecimento do ambiente de saude e da organizacdo, relacionamento interpessoal e
comunicacdo, liderar pessoas e organizagdo, gerenciar mudancas (HOWARD et al., 2018).

Utilizou-se uma escala do tipo Likert de sete pontos para organizagdo dos 79 itens
comportamentais levantados pelos especialistas e alinhados na escala da seguinte forma: 12
itens relacionados as evidéncias, 17 itens relacionados a operac@es, 11 itens relacionados ao
conhecimento, 17 relacionados a comunicacdes, 13 itens relacionados a lideranca e 9 itens
relacionados a mudancas (HOWARD et al., 2018).

Outro estudo realizado no Ird validou uma ferramenta para avaliar competéncias
gerenciais de enfermeiros chefes de departamento hospitalar, através revisdo de literatura,
técnica Delphi e painel de especialistas. Verificou-se a validade e confiabilidade do
instrumento, sendo este considerado um importante passo para melhoria do desempenho
profissional (MOGHADDAM et al., 2019).

Ao todo, foram relacionados 27 competéncias gerenciais Uteis para os enfermeiros em
cargos de chefia, essas foram categorizadas em quatro dimensdes principais: planejamento,
organizacao, lideranca e controle. Na etapa final, elaborou-se o instrumento em uma escala
Likert de 5 pontos, com 78 perguntas (MOGHADDAM et al., 2019).

Contextualizando como discussdo, no contexto americano, a partir de 1970, a
competéncia foi definida como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes implicito
ao individuo para desempenhar determinada funcdo, ou seja, € tida como um estoque de
recursos que cada pessoa possui, com foco voltado para a tarefa ou situacGes especificas de
trabalho (McCLELLAND, 1973; SPENCER, SPENCER, 1993; BOYATZIS, 1982; FLEURY,
FLEURY, 2001).

Uma nova roupagem a tematica foi construida por autores franceses a partir de 1990,
que introduziram o conceito de competéncia associada a experiéncia, cunhando o termo
competéncia em agéo, ligado a mobilizacdo de conhecimentos e capacidades diante de uma
situacdo especifica em contextos complexos (LE BOTERF, 2003; ZARIFIAN, 2008).

Ressalta-se que dos artigos que compde a amostra nenhum discutiu seus resultados na
perspectiva das competéncias em acdo, demonstrando que ¢ uma abordagem pouco usada no
ambito da enfermagem, o que sucinta a necessidade de mais estudos para aplicacdo desses
conceitos na pratica hospitalar do enfermeiro.

Assim, como evidenciado pelo resultado dos estudos, a literatura destaca a importancia

das instituicdes estabelecerem o perfil de competéncias esperado para cargos gerenciais de
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enfermagem, fornecendo ferramentas para quem atua na educacdo permanente preparar
treinamentos com foco no desenvolvimento individual e coletivo do enfermeiro e sua equipe,
com aplicacéo de instrumentos que deem o suporte na administracdo do processo de trabalho e,
consequentemente, melhorias na assisténcia (SOARES et al., 2016; JACONDINO et al., 2016).

Sabe-se que o trabalho fragmentado e dividido em tarefas, pautado no modelo
tradicional taylorista e fordista, ainda é caracteristica da organizacéo do trabalho da equipe de
enfermagem no ambito hospitalar. Essa cristalizacdo na profissdo tem dificultado a
subjetividade dos profissionais se posicionarem de forma mais participativa na gestdo do
cuidado, evidenciando a necessidade de implementacdo de novas formas de organizacdo que
permita a articulagdo dos profissionais com foco na valorizagdo de seus saberes e fazeres
(LORENZETI et al., 2014).

Destaca-se assim, a importancia do saber tacito do enfermeiro, ou seja, aquele que ele
adquiriu ao longo da vida por meio da experiéncia, pois a partir dele sdo geradas novas
oportunidades de aprendizado e aquisicdo constante de novas competéncias para 0
desenvolvimento gerencial, que perpasse pelas dimensdes técnica, ético-politica, comunicativa
e de cidadania (MANENTI et al., 2012).

Corroborando com os achados acerca da formagdo académica, estudo realizado com
enfermeiros apontou a limitacdo no preparo para a tomada de decisdo e o enfrentamento da
realidade hospitalar em alguns pontos especificos, levando-os assim, a buscar cursos de
especializacBes que preencham as lacunas da graduacdo (PUSCHEL et al., 2017). Outro estudo,
avaliou igualmente o perfil de egressos de enfermagem de uma faculdade publica e demonstrou
que as competéncias desenvolvidas ao longo da graduacdo convergiram com as descritas nas
DCN com uma formagéo voltada para a assisténcia integral do SUS (BARBOSA et al., 2019).

Destacando a importancia de reflexdo acerca da enfermagem do futuro, foi construido
pelo departamento Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative as
diretrizes denominadas ‘Nurse of the future nursing core competencies’, um referencial
estratéegico que define dez competéncias fundamentais para a atuacdo do enfermeiro na
contemporaneidade e no futuro, séo elas: cuidado paciente-centrado; profissionalismo;
lideranca; préatica baseada em sistemas; habilidade em informatica e tecnologia; comunicacao;
trabalho colaborativo em equipe; seguranca; melhoria da qualidade e pratica baseada em
evidéncia (MASSACHUSETTS, 2016; ARCENCIO, 2018).

Por fim, os resultados destacaram as principais competéncias que permeiam a pratica
gerencial do enfermeiro. Nesse contexto, ratifica-se a relevancia de repensar os curriculos

pedagdgicos e a pratica de enfermagem brasileira, baseado em diretrizes como as citadas
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anteriormente, que tem influenciado positivamente a formagédo de enfermeiros nos Estados
Unidos da América (EUA) (MASSACHUSETTS, 2016; ARCENCIO, 2018).

Evidencia-se 0 desafio de mapear para desenvolver competéncias, ou seja, aplicar
metodologicamente instrumentos avaliativos e ferramentas voltadas para o planejamento de
carreira se faz fundamental no @ambito hospitalar, criando condi¢cdes que permitam
continuamente o crescimento e aperfeicoamento dos enfermeiros e de suas estratégias para
aplicacdo na prética profissional (MANENTI et al., 2012; LEAL et al., 2018A).

Uma estratégia organizacional bastante utilizada para desenvolver competéncias de
enfermeiros é a educacéo permanente, sendo fundamental promover motivacao para buscarem
constantemente capacitacOes e atualizagcbes de conhecimentos, ndo somente para atender as
exigéncias da profissdo, mas que promova o rompimento com o0s modelos tradicionais
verticalizados de organizacdo do trabalho, rumo a uma gestdo compartilhada que envolva o
coletivo (LEAL et al., 2019; LORENZIT]I et al., 2014).

Vale ressaltar uma iniciativa realizada pelo COREN-SP que mapeou onze competéncias
para a atuacao gerencial de enfermeiros em cargo de Responsaveis Técnicos no Estado de Séo
Paulo e, posteriormente, tracou um plano de acdo e implementou capacitacbes para que 0S
enfermeiros desenvolvessem cada uma das onze competéncias mapeadas (COREN-SP, 2009).

Por fim, frente ao levantamento realizado, constatou-se que a maioria dos estudos
realizados no Brasil na temética de competéncias gerenciais sdo de abordagem qualitativa e da
amostra analisada ndo houve pesquisas relacionadas ao desenvolvimento e validacdo de

instrumento para mensuracao e avaliacdo de competéncias gerenciais.

3.6.2 Consideracdes finais
A definicdo de competéncias passou por transformacdes ao longo dos anos. Destaca-se

no contexto americano, a relacdo atribuida ao conjuntos de conhecimentos, habilidades e
atitudes inerentes ao individuo, perpassando pelo contexto francés, que faz uma ligacdo das
competéncias a experiéncia do individuo e a mobilizagdo das mesmas, segundo as necessidades
que surgirem no contexto de atuacao.

As categorias formuladas, a partir dos artigos levantados no presente estudo, apontam
aspectos acerca do delineamento do perfil do enfermeiro para atuar no ambiente hospitalar,
destacando o enredado processo de trabalho e atribuicGes ligadas a atuacdo em cargos
gerenciais, ressaltando a complexidade e indissociabilidade dos saberes administrativos e
assistenciais, revelando que as instituicdes formadoras e empregadoras podem influenciar de

forma positiva ou negativa o desempenho desses profissionais.
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Dentre as diversas competéncias existentes para o desempenho da pratica gerencial, as
que mais foram citadas acerca de seu uso pelos enfermeiros atuante no &mbito hospitalar, foram:
lideranca, tomada de decisdo, comunicacao, trabalho em equipe, planejamento e organizacao.
Além disso, alguns estudos internacionais apresentaram a implementacdo de estratégias de
desenvolvimento de competéncia e aplicacGes de instrumentos avaliativos.

Com base nos achados, de maneira geral, nota-se uma producdo crescente do
conhecimento acerca da tematica de competéncias gerenciais, em sua maior parte o0s estudos
abordaram a questdo da formacao de competéncias por meio de abordagens qualitativas.

A sintese do conhecimento levou a identificacdo de uma lacuna no conhecimento
relacionada a auséncia de um instrumento validado no Brasil para mensurar competéncias de
enfermeiros em cargos gerenciais no ambito hospitalar.

A realizacdo de estudos nessa tematica podera trazer subsidios para as instituicdes
hospitalares definirem o perfil de competéncias requerido para a atuacdo de enfermeiros
gerentes e, consequentemente, adquirir embasamento tedrico para promocao de estratégias com
desenvolvimento de competéncias em acdo, conforme as diversas situacGes diarias que
surgirem no contexto hospitalar, acarretando beneficios tanto para os profissionais de
enfermagem, como para a organizacdo de satde, além de elevar o nivel de assisténcia a saide
prestada ao cliente.

Como limitacdo desta revisao, destaca-se que a producdo desse conhecimento ndo pode
ser generalizada, em virtude da andalise de contextos hospitalares variados, ndo apenas no
ambito publico e privado, como em nivel nacional e internacional.

Apesar dessas limitacOes, os resultados dessa revisdo oferece suporte para instituicoes
de saude e ensino realizarem reflexdes sobre o tema, além da ampliacdo do debate que pode ser
promovido entre os profissionais de enfermagem para aprofundamento do conhecimento e
compreensdo da importancia de aplicacdo em seus processos de trabalho. Logo, espera-se que
0 estudo contribua para a implementacdo de novas estratégias que impactem positivamente o

aperfeicoamento dos enfermeiros em cargos de geréncia.

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracteristicas do estudo
Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem mista. A pesquisa metodolégica
estd relacionada ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas ou métodos

investigativos. Observa-se um aumento de interesse por esse tipo de investigacdo, por parte de
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pesquisadores no campo da enfermagem, uma vez que ha uma crescente demanda por
avaliacGes baseadas em resultados confidveis, a partir de testes robustos e rigorosos de
intervencdo para obtencédo de dados (POLIT, BECK, 2011; MELO et al., 2017).

Em relacdo a abordagem mista sdo coletados e analisados dados, dos quais sao extraidas
inferéncias por meio de métodos quantitativos e qualitativos em um unico estudo. O processo
de delineamento de desenho misto sera o sequencial exploratério, que sera conduzido em duas
fases, a primeira consistird na coleta e analise de dados qualitativos e a segunda pela coleta e
analise de dados quantitativos. Com o proposito de explorar o fenbmeno, pode ser utilizado
para o desenvolvimento de um instrumento que ainda ndo estd disponivel (CRESWELL,
CLARK, 2013).

A pesquisa sera norteada pelo paradigma funcionalista, pautado em fatos reais e a
analise ligada a exploracdo de relacbes entre as coisas praticas, ndo focando no carater
subjetivo. E os resultados da pesquisa poderdo proporcionar conhecimento por meio de
aplicacdo objetiva e (til. Para tanto, utilizam-se técnicas matematicas e estatisticas, as hipoteses
elaboradas pelo pesquisador sdo analisadas através da mensuracdo do objeto abstrato, que no
caso desse estudo serdo as competéncias gerenciais. Pela 6tica funcionalista serdo observados
os fatos sociais com base na realidade, ou seja, por meio do pensamento cientifico, advindos de
leis e dados empiricos (COSTA, 2011; PEREIRA, 2010). O lastro tedrico do estudo situa-se no
campo da teoria da Competéncia em Acgédo e da Aprendizagem Experiencial de David Kolb,
com énfase na experiéncia ligada a acdo profissional.

Dessa forma, para concretizacdo do objetivo geral da pesquisa, o estudo sera
desenvolvido em duas etapas: uma qualitativa e outra quantitativa. E o desenvolvimento e
validacdo da escala de mensuracdo das competéncias em acdo de enfermeiros no ambiente
hospitalar, serdo seguidos os dez passos do modelo proposto por Costa (2011), ilustrados na

figura 1.
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Figura 1 — Passos do desenvolvimento da escala
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Fonte: Costa (2011)

4.2 Etapa qualitativa do estudo

O objetivo dessa etapa sera propor um framework de visualizagcdo das competéncias
gerenciais de enfermeiros a luz da teoria das competéncias em acéo.

A fase qualitativa serd composta pelos passos 1 e 2 do modelo de Costa (2011). O passo
1 consiste na especificacdo do dominio do construto, sendo efetivado a partir de 4 atividades
centrais, sao elas: definicdo do construto, verificacdo da necessidade da escala, anélise da
dimensionalidade, decisdo da natureza formativa ou refletiva. Para tanto, sera realizada uma
revisao da literatura nacional e internacional na area das competéncias gerenciais em salde e
enfermagem. Os descritores utilizados serdo: competéncia profissional, administracdo
hospitalar, gestdo em saude e enfermagem. Uma vez que abarcam de um modo geral, a temética
pesquisada (MANENTI et al., 2012; DECKMAN et al., 2013; MELO et al., 2017; BARRETO
etal., 2018; SIQUEIRA et al., 2019).

Essa revisdo sera a base para levantar em um nivel primario as dimensdes que compde
0 construto competéncia gerencial. Ressalta-se que, a andlise de dimensionalidade sera
determinada a priori, atraves da pesquisa bibliografica e analises exploratdrias e a posteriori

serdo realizados testes fatoriais, na etapa quantitativa do estudo.
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O passo 2 consiste na geracdo de itens e validacdo de translagcdo, composto por quatro
atividades centrais: verificagdo do primeiro passo, analise dos condicionantes centrais,
atividade de prospeccao de itens e validacdo de face e conteudo. Apos alcancada todas as
especificacOes devidas para o construto na etapa anterior, procedera-se para realizacdo do grupo
focal e os procedimentos de validagéo qualitativa.

As sessOes de grupo focal serdo divididas em trés momentos: contextualizagdo
conceitual, validacdo empirica e levantamento de indicadores. O grupo focal consiste em uma
técnica de investigacdo qualitativa de entrevistas em grupo conduzidas por um moderador,
visando promover discussdes e capturar atitudes e opinides dos participantes sobre uma
temaética, favorecendo ainda a integracdo do grupo e expressao de sua subjetividade, o que pode
estimular ideias originais e respostas consistentes acerca de fatores que favorecem ou
atrapalham as motivagdes dos sujeitos em seus ambiente de trabalho (RESCK, 2006; FLIK,
2009; SILVA-etal., 2013).

No primeiro momento serd realizado a contextualizacdo conceitual, que consistird na
introducao ao tema de competéncias em acdo, bem como a explicacdo dos objetivos da pesquisa
e acerca da técnica de grupo focal. No segundo momento sera realizado a validagdo empirica
de competéncias previamente estabelecidas com base na literatura geral e especializada, nessa
ocasido serd exposto um bloco de dimens@es levantadas a partir da literatura, e os participantes
serdo indagados acerca da sustentacdo dessas competéncias em sua pratica profissional.

A gquantidade das sessfes para a constru¢do empirica seguira as regras de saturacdo em
pesquisa qualitativa. Porém, estima-se de trés a quatro sessées, com tempo de duracdo de uma
hora e meia a duas horas por sessdo, contemplando um parametro de participacdo de 6 a 12
pessoas (MALHOTRA, 2006).

Quanto ao local, o grupo focal sera realizado em dois cenarios: um hospital publico e
um privado do referido municipio. A populacéo do estudo sera constituida pelos enfermeiros
gestores dos referidos locais. As sessdes do grupo focal serdo previamente compactuadas com
a Divisdo de Enfermagem das instituicdes hospitalares escolhidas, e também com os
enfermeiros em cargos de gestdo que aceitarem participar do estudo, compactuando o local,
data e hora para realizacdo da mesma. Assim, a amostra sera do tipo ndo-probabilistica por
conveniéncia, estimando-se a participacao de 8 a 10 pessoas por sesséo.

A coleta de dados ocorrera de fevereiro a maio de 2021, com prévio consentimento dos
participantes, sera usado um gravador de audio visando auxiliar o processo de coleta das
informagdes, preservando o anonimato dos entrevistados, assim, serdo adotados pseuddnimos.

Serdo utilizados um questionario sociodemogréafico, com fins de caracterizar a amostra do
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estudo (APENDICE A) e um roteiro de entrevista que contemplara questdes abertas
relacionadas a identificacdo das competéncias em acdo (APENDICE B), construido a partir de
direcionamentos de estudos importantes no ambito de competéncias (CARBONE, 2005;
BRANDAO, 2009; PEREIRA, 2010; MACEDO, 2018).

Os dados serdo extraidos, a partir das falas apreendidas durante as sessdes, ou seja,
através dos relatos e percepcdes descritas pelos participantes sobre determinado assunto
debatido e serdo captados pelo pesquisador atraves de diario de campo e gravagdes. No campo
da enfermagem essa técnica é bastante utilizada por pesquisadores qualitativos, e pode ser
utilizada ainda pelo enfermeiro como uma estratégia com fins de facilitar discussdes e resolver
problemas com sua equipe (GODOY, MUNARI, 2006; SOARES, CAMELO, RESCK, 2016).

A transcricdo e andlise dos dados seguiram 0s passos da Andlise de Conteudo,
modalidade Tematico-Categorial, constituida por trés fases: a pré-analise ou também chamada
leitura flutuante, que consiste em analisar os documentos transcritos, tendo um primeiro contato
com o texto, bem como a preparagdo das notas de observagdo, ambos constituem o corpus
analitico; a exploracdo do material, que engloba a codificacdo e categorizacdo tematica; e por
fim a inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2015).

ApOs essa etapa de andlise dos dados empiricos, sera construido e validado um
framework do bloco de dimensdes de competéncias, que dara origem ao primeiro estudo da tese
denominado de “Proposta de um framework de referéncia para visualizacdo das competéncias
gerenciais de enfermeiros: uma analise a luz das competéncias em ac¢ao”.

No terceiro e Gltimo momento do grupo focal ocorrera o levantamento de indicadores,
a partir do framework validado anteriormente, os participantes serdo indagados quanto ao modo
adequado de aferi¢do das competéncias, assim serdo prospectados itens para construgdo de uma
base de indicadores, que subsidiara a construcdo da escala.

Por fim, sera realizada a Gltima atividade do passo 2, que € a validacdo de translacéo,
composta por validacdo de contetdo e de face. A primeira analisard a estrutura da escala
segundo ao teor do conteldo e se este contempla todas as facetas do construto. E a segunda, a
disposicao dos itens e clareza dos enunciados, para confirmar se de fato espelham aquilo que
os itens estdo se propondo a medir. Para tanto, o questionario sera enviado a especialistas da
area de enfermagem e mensuracdo; e para validacdo de face, também serdo consultados
respondentes, que poderdo ser os proprios participantes do grupo focal. Os achados dessa
primeira etapa serdo utilizados como suporte para a execucdo da etapa quantitativa (passos 3 a
10).
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4.3 Etapa quantitativa do estudo

O objetivo dessa etapa serd propor e validar um instrumento para diagnostico do nivel
de dominio dessas competéncias em nivel individual e organizacional. Com base nos resultados
alcancados na primeira etapa o instrumento sera construido e aplicado com enfermeiros de
hospitais publicos e privados, do municipio de Jodo Pessoa — PB. A coleta de dados ocorrera
de junho a setembro de 2020.

Dando prosseguimento ao modelo de Costa (2011), o passo 3 consiste na decisdo sobre
as respostas, nesse momento optar-se-a pelo tipo de escala de averiguacdo para os itens, o
modelo que provavelmente serd adotado é a escala de pontos do tipo phrase completion, a escala
permite remeter a cada questdo uma intensidade de manifestacdo de 11 pontos variando sempre
de 0 a 10, o que configura intervalos familiares aos respondentes, reduzindo também a
dificuldade de elaboracdo de afirmacBes mais coerentes de acordo com cada escore (HODGE,
GILLESPIE, 2003; 2007).

O passo 4 consistird na construcdo do instrumento de pesquisa, a partir dos itens
provenientes das etapas anteriores, permitindo assim a coleta de dados. Dando prosseguimento,
0 passo 5 abarcara a primeira atividade de amostragem. Tentando captar a heterogeneidade do
universo pesquisado, o instrumento sera aplicado com graduandos em Enfermagem que
cursaram a disciplina de Administracdo em Enfermagem e P6s-graduandos em Enfermagem.
A escolha deve-se ao fato, que os graduandos préximos a conclusdo do curso e p6s-graduandos,
que ja sdo graduados em enfermagem, possuem alguma vivéncia no ambito hospitalar e nocdes
gerenciais, advindas das disciplinas cursadas ao longo do curso em enfermagem.

Seguindo regras préticas estabelecidas em Costa (2011), dada a finalidade exploratdria
da primeira amostragem torna-se toleravel o levantamento de dados de amostras com maior
facilidade de acesso, como estudantes, assim o instrumento serd aplicado com uma amostra
prevista de 200 respondentes.

A seguir, no passo 6 serdo empregados procedimentos para a primeira rodada de limpeza
da escala, serédo realizados quatro tipos de analises: exploratoria preliminar, correlagéo, fatorial
exploratdria e de confiabilidade, com auxilio dos softwares estatisticos Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 e R.

O passo 7 diz respeito a realizacdo de trabalhos de campo adicionais relacionados a
reformulacfes no instrumento, apds a primeira limpeza da escala. Poderé@o ser acrescentados
novos itens a escala nessa etapa, bem como remodelagdes no padrdo de resposta. E também o

planejamento de amostragem adicional, para a aplicacdo final da escala tem-se uma amostra
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ndo-probabilistica por acessibilidade prevista de 400 enfermeiros em exercicio da rede publica
e privada dos Estados do Brasil.

O instrumento para abordagem do tipo survey sera ancorado na plataforma Google
Forms e disponibilizado por meio eletronico via e-mail ou Whatsapp, para a amostra elegivel.
As vantagens no uso do survey esta na facilidade no recebimento e preenchimento reduzindo
os erros caligréficos, bem como o consumo de papel (SIMSEK, 1999; PEREIRA, 2010). Os
resultados serdo inseridos numa planilha do software SPSS, para uma triagem preliminar e
posteriores analises adicionais do passo seguinte.

No passo 8 ocorrerdo os procedimentos de limpeza de escala adicionais, que consistem
em: procedimentos exploratorios diversos e analise fatorial confirmatoria. Prosseguindo para o
final das analises estatisticas da escala, o passo 9 é um dos mais relevantes de todo o processo,
pois diz respeito as analises de validade e confiabilidade, levando a confirmacdo final que a
escala proposta estd afinada para o seu propdsito. Nessa etapa sera realizada a analise de
validade de construto do tipo convergente, que diz respeito como o grau em que os itens usados
na mensuracdo de um mesmo construto se relacionam e convergem entre si. Fechando esse
passo, sera realizada a analise de confiabilidade para verificar a auséncia de erro aleatério na
escala, através do coeficiente de alpha de Cronbach, que é considerada uma medida de
consisténcia interna de um conjunto de itens.

Para finalizar a construcdo da escala, no ultimo passo serdo desenvolvidas as normas e
recomendacdes de uso da escala, que a priori foram definidas, mas poderédo ser reformuladas
nesse passo 10.

Seguindo os procedimentos formais e éticos para realizacdo da pesquisa, 0 projeto sera
apresentado ao GEPAIE, com sede no Departamento de Enfermagem Clinica (DENC), da
UFPB, para emisséo de parecer autorizando o prosseguimento do estudo. Posteriormente sera
encaminhado para analise do Colegiado do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da
referida universidade. Sera apresentado ainda o projeto para locais em que se buscara parceria
para acesso aos participantes da amostra, como: Coordenagdes de Curso de Graduagdo em
Enfermagem, Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba, Secretarias de Saude municipal
e/ou estadual localizadas no municipio de Jodo Pessoa, solicitando a carta de anuéncia para
realizacdo da pesquisa.

Prontamente sera submetido a Plataforma Brasil para apreciacido do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley. E, ap6s parecer positivo deste 6rgéo,

finalmente dar-se-4 inicio a coleta de dados.
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Cabe destacar que, durante todo o processo da pesquisa, especialmente na fase da coleta
de informagdes empiricas, serdo observados 0s aspectos éticos que normatizam a pesquisa
envolvendo seres humanos dispostos na Resolucdo N° 466/2012 do CNS/MS/BRASIL,
especialmente o sigilo e a confidencialidade das informacfes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), que apresenta informacdes sobre os
beneficios, direitos e possiveis riscos aos envolvidos (BRASIL, 2012).

Acredita-se que a realizacdo da pesquisa apresentara importantes beneficios previstos
pelos resultados, superando dessa forma os possiveis riscos minimos, relacionados a
constrangimento ou perda de privacidade ao responder algum questionamento. No entanto, 0s
beneficios poderdo aprimorar o processo de trabalho dos enfermeiros em cargos
administrativos, contribuindo de igual forma com o crescimento do conhecimento cientifico na

tematica.
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ATIVIDADES/ANO-SEMESTRE

2017
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50

60

70

80

90

10°

Revisao da literatura

Elaboracéo do projeto

Apresentacdo do projeto ao GEPAIE

Submissdo a Plataforma Brasil

Avaliacdo do Comité de ética

Coleta de dados

Anélise dos dados

Exame de qualificacdo da Tese

Discussao dos resultados

Elaboracédo da conclusao

Revisdo com o orientador

Revisdo ortografica

Envio da tese a banca

Defesa da Tese

GEPAIE - Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo e Informatica em Saude.
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. ORCAMENTO
MATERIAL QUANTIDADE DESPESAS (R$)

MATERIAL DE CONSUMO

Papel Oficio A4 02 resmas 30,00

Caneta 04 unidades 10,00

Cartucho para impressora 02 unidades 100,00

Prancheta 01 unidades 10,00

Combustivel 150 litros 600,00

Gravador de audio digital 01 unidade 100,00
SERVICO DE TERCEIRQOS

Encadernacéo 03 unidades 30,00

Capa dura 03 unidades 200,00

Copias 1500 unidades 150,00

PUBLICACOES

Traducdo de artigos 02 manuscritos 370,00

Submissdo de artigos 02 manuscritos 600,00

Publicacgéo de artigos 02 manuscritos 1500,00

Total 3.700,00
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NUmero da entrevista:
Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Instituicdo na qual se graduou em Enfermagem:

Tempo de formagéo:

Nivel de qualificacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Em qual(quais) area(s):

Alguma qualificacdo direcionada a area gerencial: ( ) sim ( ) ndo
Especifique o tipo e o periodo realizado:

Tempo de atuacdo no mercado de trabalho:

Hospital: ( ) Publico () Privado

Cargo que ocupa atualmente no hospital:

Unidade:

NUmero de colaboradores sob sua lideranca:

Tempo de servico no hospital:

Tempo de servico no atual cargo de gestao:

Jornada de trabalho semanal:

Possui outro vinculo empregaticio:

Se sim, onde:

E em qual cargo:

Jornada de trabalho no outro emprego:

Ja ocupou cargos de gestdo antes do atual:

Se sim, especifique onde e por quanto tempo:

Atuou na assisténcia direta ao paciente? ( ) sim ( ) nao

Se sim, por quanto tempo?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Quais competéncias vocé julga relevante para o enfermeiro ocupar cargo de gestao?

2- Quais competéncias vocé julga relevante na pratica do enfermeiro “chefe/gestor” em relacao
ao trabalho em equipe?

3- Quais competéncias vocé aponta como relevantes para o enfermeiro “chefe/gestor” em
relacdo aos processos de trabalho em enfermagem no ambito assistencial e gerencial?

4- Quais competéncias vocé reconhece como relevantes para o enfermeiro “chefe/gestor” em
relacdo a conduta ética e valores morais?

5- Como vocé reconhece um desempenho competente entre seus colaboradores?



54

APENDICE C - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA O GRUPO FOCAL)

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre “Competéncias no contexto da acdo de enfermeiros na
organizacdo hospitalar” e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Saemmy Grasiely Estrela
de Albuquerque, aluna de doutorado do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Sérgio Ribeiro dos Santos.

O estudo tem por objetivo desenvolver um referencial de compreensao, na perspectiva
de dimensionamento e diagndstico das competéncias gerenciais de enfermeiros a luz da teoria
das competéncias em acdo. Desse modo, a finalidade deste trabalho é favorecer o fortalecimento
do processo de trabalho dos enfermeiros gestores, através do conhecimento da realidade da
pratica gerencial e desenvolvimento de competéncias, e ainda, a partir dos resultados buscar
oferecer a literatura cientifica subsidios para alcance de nova performance nesse campo
crescente do conhecimento.

Solicitamos a sua colaboracéo para responder aos instrumentos de coleta de dados deste
estudo, os quais consistem num questionario sociodemografico e roteiro de entrevista
semiestruturada. Serdo realizadas reunides coletivas que configura a técnica de grupo focal, as
quais serdo gravadas, com duracdo aproximada de 1 hora e meia a 2 horas. Como também, sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saltde e publicacédo
em revistas cientificas. Salienta-se que, por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo. Informamos ainda que, essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a
sua saude e quaisquer desconfortos possiveis de serem ocasionados serdo minimizados pela
pesquisadora. Ressalta-se que a pesquisa é isenta de qualquer custo para o senhor(a).

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera qualquer modificagdo no desempenho de suas
atividades na Instituicdo. A pesquisadora estara a sua disposicéo para qualquer esclarecimento

gue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que

recebi uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora: Saemmy Grasiely Estrela de Albuquerque.

Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Bairro: Jardim Cidade Universitaria. Jodo
Pessoa / PB. CEP: 58051-900.

@WTelefone: (83): 98761-2415

E-mail: saemmy6@hotmail.com

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - 2° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa / PB.

@& Telefone: (83) 3216-7964 / 3216-7955

E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.



56

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA OS ESPECIALISTAS)

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre “Competéncias no contexto da agdo de enfermeiros na
organizacao hospitalar” e estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Saemmy Grasiely Estrela
de Albuquerque, aluna de doutorado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacao do Prof. Dr. Sérgio Ribeiro dos Santos.

O estudo tem por objetivo desenvolver um referencial de compreenséo, na perspectiva
de dimensionamento e diagndstico das competéncias gerenciais de enfermeiros a luz da teoria
das competéncias em acdo. Desse modo, a finalidade deste trabalho é favorecer o fortalecimento
do processo de trabalho dos enfermeiros gestores, através do conhecimento da realidade da
prética gerencial e desenvolvimento de competéncias, e ainda, a partir dos resultados buscar
oferecer a literatura cientifica subsidios para alcance de nova performance nesse campo
crescente do conhecimento.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder aos instrumentos de validacdo de
contetido e face. Como também, sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicacdo em revistas cientificas. Salienta-se que, por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos ainda que, essa
pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para a sua saude e quaisquer desconfortos possiveis de
serem ocasionados serdo minimizados pela pesquisadora. Ressalta-se que a pesquisa € isenta
de qualquer custo para o senhor(a).

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida nédo participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrerd nenhum dano, nem havera qualquer modificacdo no desempenho de suas
atividades na Instituicdo. A pesquisadora estara a sua disposi¢éo para qualquer esclarecimento
gue considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que

recebi uma copia desse documento.
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Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora: Saemmy Grasiely Estrela de Albuquerque.

Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de P0Os-Graduacdo em Enfermagem. Bairro: Jardim Cidade Universitaria. Jodo
Pessoa / PB. CEP: 58051-900.

@Telefone: (83): 98761-2415

E-mail: saemmy6@hotmail.com

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - 2° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa / PB.

@& Telefone: (83) 3216-7964 / 3216-7955

E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA A PRIMEIRA E SEGUNDA AMOSTRAGEM)

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre “Competéncias no contexto da agdo de enfermeiros na
organizacao hospitalar” e estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Saemmy Grasiely Estrela
de Albuquerque, aluna de doutorado do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Sérgio Ribeiro dos Santos.

O estudo tem por objetivo desenvolver um referencial de compreenséo, na perspectiva
de dimensionamento e diagndstico das competéncias gerenciais de enfermeiros a luz da teoria
das competéncias em acdo. Desse modo, a finalidade deste trabalho é favorecer o fortalecimento
do processo de trabalho dos enfermeiros gestores, através do conhecimento da realidade da
prética gerencial e desenvolvimento de competéncias, e ainda, a partir dos resultados buscar
oferecer a literatura cientifica subsidios para alcance de nova performance nesse campo
crescente do conhecimento.

Solicitamos a sua colaboracédo para responder aos instrumentos de coleta de dados deste
estudo, os quais consistem em questionarios sociodemogréafico e de abordagem do tipo survey,
que podera ser impresso ou ancorado na plataforma Google Forms e disponibilizado por meio
eletronico via e-mail ou Whatsapp. Como também, sua autorizacdo para apresentar 0S
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicacdo em revistas cientificas.
Salienta-se que, por ocasido da publicacdo dos resultados, seu home sera mantido em sigilo.
Informamos ainda que, essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para a sua salide e quaisquer
desconfortos possiveis de serem ocasionados serdo minimizados pela pesquisadora. Ressalta-
se que a pesquisa é isenta de qualquer custo para o senhor(a).

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera qualquer modificacdo no desempenho de suas
atividades na Instituicdo. A pesquisadora estaré a sua disposicao para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

recebi uma copia desse documento.
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Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora: Saemmy Grasiely Estrela de Albuquerque.

Endereco (Setor de Trabalho): Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Bairro: Jardim Cidade Universitéria. Jodo
Pessoa / PB. CEP: 58051-900.

@ Telefone: (83): 98761-2415

E-mail: saemmy6@hotmail.com

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba Campus I - 2° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa / PB.

@& Telefone: (83) 3216-7964 / 3216-7955

E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.



