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RESUMO

Na area da Enfermagem existem 0s seguintes processos de trabalho: o assistir, 0
administrar, 0 ensinar e 0 pesquisar. Para planejar e executar 0os processos de
trabalho, o enfermeiro deve se preparar, uma vez que pode atuar na gestao, ensino,
pesquisa e assisténcia a saude. Porém, questiona-se sobre o fato de sua formacéo
oferecer subsidios necessarios a fim de se obter habilidades e competéncias para
ocupar diferentes cenarios, principalmente aqueles voltados para geréncia, conforme
orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo em
Enfermagem. Assim, pelo exposto, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: na visao
dos académicos de enfermagem, seu processo de formacdo contribui para o
desempenho da funcdo de geréncia? Para responder a esse questionamento tracou-
se como objetivo geral compreender contribuicbes e limitacdbes da formacao
académica em enfermagem para o gerenciamento de a¢des nos servigos de saude,
e, como objetivos especificos, analisar, sob a otica dos graduandos, as disciplinas
existentes na formacé&o curricular dos académicos de enfermagem com abordagem
de gerenciamento de servicos de enfermagem e investigar o processo de formacéao
voltado ao gerenciamento de enfermagem dos académicos de enfermagem. A
abordagem metodoldgica foi de natureza qualitativa e a pesquisa empirica foi
realizada em Instituicdo de Educacdo Superior localizada no Distrito Federal,
especificamente com dez académicos do curso de enfermagem que aceitaram
participar. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual
semiestruturada, e para analise dos dados utilizou-se a analise de contetdo, a partir
da qual emergiram duas categorias de estudo: processo de formacdo gerencial e
habilidades gerenciais. Somente a primeira categoria desdobrou-se em
subcategorias: conhecimento teérico do fluxo curricular; estagio curricular
supervisionado; discente: agente do processo ensino-aprendizagem; docente:
agente do processo ensino-aprendizagem e enfermagem como curso de graduacao.
Quanto a segunda categoria, observou-se que a maioria dos académicos reconhece
o conceito de gerenciamento do cuidado formado pelos processos que vivenciou
durante a graduacao, fato que corrobora a orientacdo da DNC/ENF. Porém, tém
aqueles que ndo observaram a relagcéo entre a geréncia e a assisténcia, valorizando
o0 uso de procedimentos técnicos, desconsiderando o planejamento e rotulando-o

como algo simplesmente burocratico. Por esse motivo, observaram-se fragilidades



durante a graduacdo dos académicos que podem ser contornadas por meio de
mudancas na graduacdo que auxiliem na superacdo das duvidas existentes em
relacdo ao gerenciamento do cuidado, e por ventura, configurem um novo perfil
profissional em formacgédo, com caracteristicas voltadas a contemplar a assisténcia
de qualidade, de modo a garantir suporte terapéutico, recursos humanos e materiais

ao individuo que recebem os cuidados.

Palavras-Chave: Geréncia; Gerenciamento da pratica profissional; Gerenciamento;

Ensino de enfermagem.



ABSTRACT

In the Nursing Field, there are the following work processes: care, management,
teaching and research. In order to plan and execute their work processes, nurses
must be prepared, once they can work in management, teaching, research and
healthcare. However, it is questioned whether their education provides the necessary
support so that they acquire the skills and competencies to occupy different settings,
particularly those focused on management, in accordance with the National
Curriculum Guidelines for Undergraduate Nursing courses. Thus, in light of the
foregoing, the following research question arises: according to nursing students,
does their education process contribute to the performance of management
functions? In order to ask this question, a general objective was set to understand
the contributions and limitations of the academic education in nursing to the
management of activities in healthcare services, and the specific objectives were to
analyze, from the perspective of undergraduates, the current disciplines in nursing
students’ curricular education which approach nursing services management and to
investigate the education process focused on nursing management that the nursing
students receive. A qualitative methodological approach was adopted, and the
empirical research was performed at a Higher Education Institution located in the
Brazilian Federal District, specifically with ten students attending the nursing course
who agreed to participate. The data were collected through individual semi-structured
interview, and, for the data analysis, the content analysis was used, from which two
study categories were created: management education process and management
skills. Only the first category was divided into subcategories: theoretical knowledge
about the curriculum; supervised curricular internship; student: teaching-learning
process agent; professor: teaching-learning process agent and nursing as
undergraduate course. Regarding the second category, it was observed that most
students acknowledge the concept of care management formed by the processes
that they experienced during the undergraduate studies, which corroborates the
DNC/ENF guidance. However, some of them did not see the relationship between
management and care, valuing the use of technical procedures, disregarding the
planning and labeling it as something merely bureaucratic. For this reason,
weaknesses were observed in the students’ education process, and such

weaknesses could be minimized through changes in the undergraduate course that



help overcome the existing doubts about care management and that possibly set a
new professional profile in education, with aspects focused on contemplating quality
care, to ensure therapeutic support, human resources and materials to the

individuals who receive the care.

Keywords: Administration; Practice management; Management; Nursing teaching.
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APRESENTACAO

A trajetéria de inquietacdo pela qual percorri para originar este estudo
ocorreu inicialmente pela observacdo do perfil profissional da enfermagem existente
no mercado de trabalho e que atua, em sua maioria, para promocao de cuidados
aos usudrios. Observei durante a graduacao que alguns estudantes se preocupavam
mais em aperfeicoar técnicas e procedimentos de enfermagem e que nao se
destacavam as discussdes sobre aspectos administrativos da enfermagem. Como
eu também me incluia nessa perspectiva da profissdo, também observei que em
minha rotina de trabalho haviam profissionais que apesar de desempenhar cargo de
gerente de enfermagem, ndo se dedicavam para correlacionar a pratica com a teoria
de gerenciamento das acBes de enfermagem de modo explicito e enalteciam o
sucesso de procedimentos.

Assim, mesmo para a realizacdo dos procedimentos, € preciso manter o
fornecimento de materiais e organiza-los, de modo que 0S mesmos estejam
disponiveis para o enfermeiro executar os procedimentos técnicos. Esse movimento,
porém, ndo é apontado como imprescindivel, mesmo porque ndo se garante o
provimento de recursos necessarios para a continuidade da assisténcia. A falha no
processo gera uma sequéncia de problemas estruturais que repercutem
negativamente no ambiente organizacional.

Para evitar que essas falhas ocorram, o enfermeiro precisa estar atento
para gerenciar 0s recursos de que necessita, pois sdo instrumentos essenciais para
garantir a assisténcia. Por esse motivo, é preciso dar atencdo para o modo como
ocorre 0 seu processo de formacdo, pois na universidade tem-se a origem da
construcédo do perfil profissional.

Dessa forma, a formacdo académica € a base para a estruturacdo desse
perfil, pois deve fornecer o suporte necessario para formacdo de conhecimento, por
meio de disciplinas tedrico-pratica e estdgios em que os estudantes tém a
oportunidade de construir-desconstruir-reconstruir o profissional que se tornara.
Porém, esta pesquisa questiona a maneira como ocorre a formacdo desse
académico.

Para responder a inquietacao este trabalho foi organizado de modo que a

introdugcé@o descreve os processos de trabalho que ocorrem na enfermagem e por
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meio deles é possivel desenvolver a assisténcia na saude, sendo que a maneira
como o profissional exercer4d sua funcdo recebe influéncia da graduagdo. Em
seguida, revisdo de literatura com o respaldo técnico-cientifico sobre trabalhos
realizados a partir do conceito de gerenciamento do cuidado adquirido pelo
estudante durante a graduacao para esclarecer o objeto de estudo, posteriormente,
foram apresentados o0s objetivos, pressupostos, metodologia. Resultados e

discusséo foram escritos juntos, e a finalizacdo se da com a concluséo.
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1. INTRODUCAO

O trabalho € consequéncia das necessidades do ser humano,
relacionadas a reproducdo e a sobrevivéncia do corpo biolégico, e usado na
construgédo de um ser social. Tais necessidades se transformam ao longo do tempo
e combinam diferentes formas para se apresentar em cada sociedade em momentos
diversificados. Isso explica por que certos tipos de trabalho surgem ao longo de toda
histéria. O trabalho também se modifica para atender as mudancas demandadas
conforme a necessidade (SANNA, 2007).

Para que o trabalho seja concretizado, € preciso dispor de um processo, e
a maneira como os profissionais desenvolvem suas atividades € chamada de
processo de trabalho. Sua definicdo € composta por um conjunto de procedimentos
por meio dos quais o0 homem atua, utilizando meios de produgéo sob determinado
objeto para alcancar um produto (FARIA; WERNECK; SANTOS; TEIXEIRA, 2009).
Também pode ser definido como a transformacéo de um objeto determinado em um
produto, pela intervencédo do ser humano, que, para executa-lo, utiliza instrumentos.
Em outras palavras, o trabalho é feito pelo ser humano, de modo intencional e
consciente, para produzir algum produto ou servico ao qual o préprio homem agrega
valor (MARX, 1994).

Para que o processo de trabalho seja executado existem componentes
que permitem sua concretizacdo, sendo eles: objeto, agentes, instrumentos,
finalidades, métodos e produtos (GOMES et al., 1997).

Todo processo de trabalho se realiza em algum objeto sobre o qual se
exerce acao transformadora, com o uso de meios e em condi¢cdes determinadas. Os
objetos podem ser representados por matérias-primas ou materiais pré-existentes,
ou ainda, condi¢bes sociais ou pessoais. S&do exemplos de objetos: nortear o
comportamento de uma pessoa em relagdo ao seu estado de saude e, até mesmo,
orientar a mudanca de postura de uma comunidade a respeito do meio ambiente
(FARIA; WERNECK; SANTOS; TEIXEIRA, 2009).

O homem desempenha o papel de ser o agente do processo de trabalho,
pois cabe a ele executar as acdes que levam a transformacdo de objetos ou
condi¢bes, para alcancar objetivos estabelecidos previamente (FARIA; WERNECK;
SANTOS; TEIXEIRA, 2009).
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Para tanto, todo processo €& desenvolvido mediante a utlizagcdo de
instrumentos especificos que se adequam a condigcbes particulares (FARIA;
WERNECK; SANTOS; TEIXEIRA, 2009). Os meios podem ser compostos por
equipamentos em geral, e, numa visdo ampliada, abranger conhecimentos e
habilidades. Sdo exemplos de meios de producéo: ferramentas e estruturas fisicas
para o trabalho, além de conhecimentos sistematizados ou ndo e habilidades,
denominados como meios intangiveis (tecnologia leve dura e leve) (MERHY, 2002).

O processo de trabalho ocorre para que objetivos sejam atingidos. A
finalidade é tracada para direcionar todo o processo, pois € em funcao dela que sédo
estabelecidos os critérios ou parametros de realizacdo do processo de trabalho. Os
objetivos ou finalidades sdo resultados que satisfazem as necessidades e
expectativas dos homens, de acordo com sua organizacdo social (FARIA;
WERNECK; SANTOS; TEIXEIRA, 2009).

Para que o objetivo do processo de trabalho seja atingido, é preciso tracar
métodos de trabalho, que sdo acfes organizadas, realizadas pelos agentes sobre 0s
objetos de trabalho, que, dispondo de instrumentos selecionados, respondem a
finalidade de forma a elaborar o servico que se almeja. E uma ac¢do pensada,
planejada e controlada, ndo sendo apenas uma reproducdo padronizada de
movimentos, voltada para um objeto, que tera de produzir um resultado premeditado
pelo agente (SANNA, 2007).

O processo de trabalho em saude contém todos os elementos citados,
mas também é composto de uma série de processos de trabalho, desenvolvidos por
diversos agentes. Analogamente, na area da enfermagem também h& mais de um
processo de trabalho, que pode ou nédo ser executado simultaneamente. Sao eles: o
assistir, o administrar, o ensinar e o pesquisar (GONCALVES, 1992). A seguir serdo
descritos cada um deles.

Como dito acima, o enfermeiro utiliza varios metodos para concretizar
suas acOes. Para prestar atendimento ao usuario e concretizar 0 processo de
trabalho “assistir’, pode-se citar o exemplo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), na qual o enfermeiro detecta as necessidades do usuario,
realiza um julgamento sobre o que é necessario providenciar, planeja o que precisa
ser feito, executa ou delega essas acobes e, por fim, avalia seus resultados (SANNA,
2007).
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O processo de trabalho “administrar ou gerenciar” em Enfermagem possui
como objeto os agentes do cuidado e os recursos disponiveis no assistir. O
enfermeiro é o Unico profissional que emprega os métodos desse processo, quais
sejam: o planejamento, a tomada de decisdo, a supervisdo e a auditoria
(SPINDOLA; SANTOS, 2005).

O processo de trabalho “ensinar” possui dois agentes, o estudante e o
professor. O objeto desse processo em relacdo a enfermagem sao os individuos
gue querem se tornar profissionais de enfermagem ou tém a intencdo de qualificar-
se profissionalmente. Para executa-lo, os agentes colocam em pratica as teorias,
métodos e recursos de ensino-aprendizagem, utilizando-se de instrumentos para
responder o objetivo de formar recursos humanos de enfermagem. Os métodos
empregados sdo supervisionados pelos 6rgaos de classe da Enfermagem e pelos
orgdos competentes da Educacdo, e como produto, tem-se a formacdo de
profissionais na area da enfermagem (SANNA, 2007).

Os docentes possuem o papel de faciltar o processo ensino-
aprendizagem, aproximando o estudante da pratica profissional, estimulando a
construgdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, com autonomia e
responsabilidade, gerando papel ativo e participativo do estudante. Esse processo
pedagdgico pode ser configurado de algumas formas, sendo uma delas constituida
num ciclo com cinco etapas: inser¢cdo na realidade; sintese provisoria; busca de
respostas as questdes de aprendizagem; nova sintese e avaliacdo (LALUNA; ROSA,
2005).

Ainda sobre o processo de trabalho “ensinar”, no ponto de vista da
pedagogia critica, as relacdes entre educador-educando e os métodos de ensino
ativos colocam o estudante como coparticipante do processo de construcdo dos
conhecimentos (LIBANEO, 1994). Entre as metodologias ativas, a metodologia da
problematizacdo fundamenta-se na abordagem pedagdgica critica, que esta sendo
mais utilizada na area da saude. Por meio dela, o processo ensino aprendizagem se
inicia inserindo o estudante na realidade (BERBEL, 1998).

Retomando os processos de trabalho em enfermagem, ha o processo de
trabalho “pesquisar” sendo realizado pelo enfermeiro. Este aprende meétodos
guantitativos e qualitativos da pesquisa e os emprega utilizando pensamento critico

e filosofia da ciéncia como instrumentos, sendo o0s produtos 0S novos
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conhecimentos que podem ser utilizados para compreender e modificar o trabalho
dos profissionais de enfermagem (SANNA, 2007).

Vale ressaltar que esses quatro processos de trabalho se relacionam, e
podem ocorrer simultaneamente, o que se chama sinergia e torna o processo de
trabalho em Enfermagem, como um todo, util a sociedade a quem serve (SANNA,
2007).

O enfermeiro deve se qualificar para planejar e executar processos de
trabalho diversificados, como citados acima, uma vez que pode atuar na gestéo,
ensino, pesquisa e assisténcia a saude. As areas de atuacdo dos enfermeiros sdo
diversas, e para acompanhar esse movimento o profissional enfermeiro precisa se
preparar para operar em diferentes niveis de assisténcia a saude. Isto revela que o
mercado de trabalho para os enfermeiros cresce e se diversifica com frequéncia
(ARAUJO; MIRANDA; GARCIA, 2014).

Precisamos refletir, contudo, sobre o fato da formagdo em Enfermagem
oferecer subsidios necessarios a fim de se obter habilidades para ocupar diferentes
cenarios, principalmente aqueles voltados para geréncia. Nesse sentido, o
profissional deve garantir que sua pratica seja empregada de maneira integral,
dentro do sistema de saude, tendo capacidade de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade, particularmente aqueles que influenciem no seu
processo saude-doenca, buscando contribuir para suas solucbes. (XAVIER;
BARBOSA, 2011).

Assim, os profissionais devem estar habilitados para prestar cuidados
referentes a acbes de prevencao de agravos, promocao e reabilitacdo da saude, nos
niveis individual e coletivo, e a base para adquirir esses atributos esta na graduacao
(WORSCHECH, 2004). Dessa forma, é preciso entender o ensino de enfermagem
numa perspectiva de desenvolvimento de competéncias que sustentem uma pratica
profissional de qualidade para o trabalho de gestdo em satde (ARAUJO; MIRANDA;
GARCIA, 2014).

Para nortear o ensino de graduacdao em Enfermagem, em 2001, o
Conselho Nacional de Educacdo instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs). Dessa maneira, durante a formacdo académica, o estudante vivencia
processos que constroem seu perfil profissional com a intencdo de desenvolver
habilidades e competéncias para atuar em diferentes areas da enfermagem e, além

disso, reconhecer o sentido do gerenciamento para sua profisséo.
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Dentro da perspectiva educativa, o grande desafio na formagdo do
enfermeiro € concretizar o que é orientado pela DCN para formar profissionais que
alcancem o dominio tedrico pratico exigido pelo mercado de trabalho enquanto
participantes inovadores e transformadores da realidade, inseridos no mercado de
trabalho (MARTINS; NAKAO; FAVERO, 2006).

Uma revisdo sistemética realizada em 2014, na qual se analisou as
producdes cientificas brasileiras que abordaram a formacdo das competéncias
gerenciais do enfermeiro, revelou que a formacao dessas competéncias deve iniciar
na graduacgéao e ocorrer de forma continua nos servi¢os. Assim, surge a necessidade
de revisar os métodos utilizados na graduacdo e nas organizacdes de saude para
qgue a formacdo das competéncias seja de modo permanente em todas as esferas
de aprendizagem (SADE; PERES; WOLFF, 2014).

Os estudos descritos a seguir elucidam resultados referentes ao processo
de formag&o gerencial do enfermeiro. Um estudo de 2014 identificou a produgéo
literaria acerca da formacao do enfermeiro para a gestdo em saude e evidenciou que
esse processo, deve contemplar a busca pela qualificacdo, por meio da capacitacéo,
valorizacdo, empoderamento e eficiéncia/efichcia na tomada de decisédo, seja no
cuidado direto ao usuario, ou em sua funcdo gerencial (ARAUJO; MIRANDA;
GARCIA, 2014).

Alguns profissionais de enfermagem julgam que o administrar/gerenciar
ter sua importancia diminuida (SPINDOLA; SANTOS, 2005), pois se habituam a
ouvir que a Enfermagem deve se ocupar com o cuidar. Porém, ndo ha cuidado se
ndo houver a coordenacédo do processo de trabalho assistir em enfermagem, que é a
finalidade do processo administrar (HAUSMANN, 2006).

Ao direcionar o olhar somente para o desempenho de técnicas, o
profissional limita sua capacidade de saber fazer. Em relacdo a pratica, existem
enfermeiros com desempenho satisfatorio na assisténcia e dificuldades na
administracao de enfermagem, o que demonstra o desafio de articular as dimensdes
gerencial e assistencial.

Nota-se que o enfermeiro que estd na administracéo valoriza esta acao
como algo que subsidia a viabilizacdo do cuidado, por outro lado, quem esta no
cuidado tende a menosprezar a atividade do gerenciamento, atribuindo-lhe um
cunho burocrético (FELLI; PEDUZZI, 2005).
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Segundo estudo realizado por Almeida (2014), o processo gerencial deve
ser desenvolvido de maneira eficaz, e para que iSso ocorra € preciso promover uma
melhor formacdo do enfermeiro para ocupar cargos de gestdo. Este profissional
deve compreender que a funcdo gerencial ndo € uma tarefa burocratica, mas uma
atividade que busca proporcionar a assisténcia em saude que atenda as
necessidades dos individuos, de modo que ¢é atribuicdo do enfermeiro a capacidade
para executar tal servico.

Isso gera um distanciamento entre o administrar e o cuidar vivenciado no
cotidiano de trabalho, sendo importante repensar a pratica administrativa voltada a
assisténcia, procurando resgatar o papel do enfermeiro como gerente do cuidado
(WILLIG; LENARDT, 2002).

Assim, a dimensao gerencial do trabalho do enfermeiro é vista por esse
profissional como uma tarefa burocratica, ndo relacionada a producédo de cuidados
em saude (SANTOS; GARLET ER, 2009). Isso acontece por causa da separacao
entre “gestdao” e “saude”, baseada na influéncia histérica de modelos como o
taylorismo/fordismo ou a administracdo classica e burocrética, ainda em voga nas
organizaces e gestao do setor da saude (MATOS; PIRES, 2006; CAMPONOGARA,;
BACKES, 2007).

Nesse sentido, vale destacar o estudo realizado numa Unidade Béasica de
Saude, que guantifica a densidade do trabalho gerencial do enfermeiro, sendo que
dentre as atividades desempenhadas em um dia de trabalho, 61,4% sé&o
essencialmente de cunho gerencial e em 38,6% dos servicos sdo desenvolvidas,
simultaneamente, atividades gerenciais e assistenciais, na maioria das vezes
gerando impasses para articular essas acdes (WEIRICH; MUNARI; MISHIMA;
BEZERRA, 2009).

Em outro estudo realizado em 2014, analisou-se a producdo de
conhecimento sobre a formacao gerencial do enfermeiro. O destaque foi dado as
lacunas existentes entre a teoria e a pratica, e a desarticulagcdo entre ensino e
servico. Apesar da resolucdo que dispde a DCN, ainda ha lacunas na formacéo
gerencial do enfermeiro. O estudo remeteu a necessidade de reformulagbes do
ensino para a formagéo gerencial, com base na DCN e nas competéncias exigidas
pelo mercado de trabalho em salde (PERES; ROCHA; HIPOLITO; CALIXTO, 2014).

Tenho a expectativa de demonstrar a importancia do estudo do

gerenciamento em enfermagem como estratégia de mudancga para contemplar as



19

necessidades da assisténcia nos servicos de saude. Além disso, demostrar a
relevancia de se desenvolver mais estudos em relagdo a formacdo académica
voltada ao gerenciamento, visto que sdo realizadas poucas pesquisas cerca da
tematica.

A partir do exposto, depreende-se que articular a pratica assistencial e
gerencial ndo é uma tarefa simples para o profissional. A dificuldade apresentada
pode ser atribuida ao despreparo de alguns enfermeiros pela maneira desarticulada
com que algumas instituicées de ensino abordam esses conteldos e 0s relacionam
com a pratica cotidiana do trabalho, pois esta pratica sofre influéncia dos valores
culturais das organizagdes onde se desenvolve (ARAUJO; MIRANDA; GARCIA,
2014).

Assim, pelo exposto, tem-se a seguinte questdo: na visdo dos
académicos de enfermagem, seu processo de formag&do contribui para o

desempenho da funcao de geréncia?
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2. OBJETIVOS

2.1Geral

o Compreender contribuicbes e limitacbes da formacdo académica em

enfermagem para o gerenciamento de ac¢des sob a visdo do académico.

2.2Especifico

o Analisar sob a 6tica dos graduandos as disciplinas existentes na formacao
curricular dos académicos com abordagem de gerenciamento de servicos de
enfermagem,;

o Investigar o processo de formagao dos académicos voltado ao gerenciamento

de enfermagem.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ensino de Enfermagem no Brasil

No Brasil, a configuracdo da forca de trabalho em enfermagem é
composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
obstetrizes e parteiras (COFEn, 2017). Segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem, em outubro de 2018, havia 2.099.314 profissionais de enfermagem,
sendo 506.349 enfermeiros (COFEN, 2018).

Desde os anos 90, houve um movimento de expansdo da formacéo de
Enfermagem no Brasil, com a criacdo de escolas em todas as regides. Dados sobre
as matriculas em cursos de graduacdo em Enfermagem indicam que houve
crescimento de, aproximadamente, 100% em quatro anos, considerando dados de
2004 a 2008, quando as matriculas passaram de 120.851 para 224.330. Esse
movimento € resultado da democratizacdo do acesso a educacdo superior e tem
como resultado, aumento do numero de enfermeiros no mercado (HADDAD;
MORITA; PIERANTONI; BRENELLI; PASSARELLA; CAMPQOS, 2010).

No decorrer dos anos, o processo de formacao do enfermeiro passou por
transformacdes. Em meados de 1890, a formacéo era direcionada para que 0s
profissionais atuassem nos hospicios. No contexto do movimento sanitarista
brasileiro do inicio do século XX foi implantada a Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude pelo Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de
1923, que, posteriormente, passou a se chamar Escola de Enfermeiras D. Ana Néri,
pelo Decreto n° 17.268, de 31 de marco de 1926, criando a carreira de Enfermagem
a nivel nacional. (WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016; BRASIL, 2007).

A regulamentagdo do carater administrativo da enfermagem brasileira
ocorreu em 17 de setembro de 1955, quando foi sancionada pelo entdo Presidente
da Republica, Jodo Café Filho, a Lei n° 2.604, que regulava o exercicio da
Enfermagem profissional no Brasil. Seu artigo trés continha como atribuicdo do
Enfermeiro a direcéo dos servicos hospitalares e de saude publica (BRASIL, 2001).

Em 1986, nova lei do exercicio profissional com a redefinicdo de aspectos
politicos também repercutiu em mudancas na Enfermagem, assim, vale o resgate

historico quando a sociedade civil, em 1988, impulsionou varios movimentos que
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resultaram na promulgacdo da nova Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
e na aprovacao das Leis Organicas da Saude (LOSs) — Lei n° 8080/90 e Lei
8.142/90, criando o Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, foi estabelecida a
integralidade da atencdo a saude como principio constitucional norteador da
formulagdo de politicas de saude (LOPES; TEIXEIRA; VALE; CUNHA; XAVIER;
FERNANDES et al., 2007).

As LOSs afirmam que a efetivacdo das politicas publicas de saude
decorre da organizacéo da politica de recursos humanos no SUS e da reformulagéo
dos curriculos das instituicbes de educacdo superior baseada em Diretrizes
Curriculares (LOPES; TEIXEIRA; VALE; CUNHA; XAVIER; FERNANDES et al.,
2007).

Além disso, no Brasil, em 7 de dezembro de 2001, foi homologada a
Resolucdo n° 03 de 7/11/2001, em que foram instituidas as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Graduagéo em Enfermagem (DCNs/ENF) (BRASIL, 2001).

Assim, a DCN/ENF descreve que a formacdo do enfermeiro deve ser
generalista, humana, critica e reflexiva, baseada em principio cientifico com a
finalidade de desenvolver, no futuro profissional, competéncias e habilidades voltada
a atencdo a saude, comunicacéo, lideranca, tomada de decisbes, administracéo,
gerenciamento e educacao permanente (BRASIL, 2001).

Como aponta a DCN/ENF, o enfermeiro deve ter a habilidade de realizar
a administracdo e gerenciamento dos servigcos de enfermagem, sendo vista como
uma competéncia geral do enfermeiro, incumbindo-lhe gerenciar os recursos
materiais, fisicos e humanos, tornando-se um gestor e lider de equipes (BRASIL,
2001).

A DCN/ENF institui mudancas no processo de formacéo do enfermeiro, de
modo que é enfatizado o olhar holistico, humanizado e contextualizado, capaz de
formar profissionais criticos, criativos e éticos para atuar na pratica profissional,
deixando de estar centrada no modelo biomédico, ou seja, voltado ao estudo da
doenca, aprendizagem de técnicas e tarefas (BRASIL, 2001).

A DCN/ENF integra-se no contexto de formac&o para o Sistema Unico de
Saude (SUS), considerando seus principios, diretrizes, politicas e acfes de saude
fundamentais para garantir o0s seus principios doutrinarios, quais sejam:
universalidade, equidade e integralidade das acdes e dos servicos de saude. Desse

modo, pretende-se proporcionar a qualidade e efetividade da atencdo a saude no
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Brasil como direito de cidadania, baseado na reforma sanitéria e psiquiatrica como
determinantes de processos sociais complexos (BRASIL, 2001).

Ha uma proposta de atualizacdo da DCN/ENF tramitando no Conselho
Nacional de Educacéo a qual foi elaborada em encontros de discussdo nacional, sob
coordenacdo da Diretoria de Educagdo Nacional da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN, 2012). A DCN/ENF orienta que a formacé&o seja vinculada com
a pratica profissional, proporcionando uma visao reflexiva (acao-reflexdo-acdo) com
a intencdo de transformar o cenario, as articulacbes praticas e tedricas e a
integracdo dos dominios cognitivos, afetivos e psicomotores (LIMA, 2005).

Entre suas orientagbes, a DCN/ENF visa subsidiar a formagdo do
enfermeiro pautada no processo de aprender a aprender por meio dos principios:
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a conhecer,
considerando o ensinar a conhecer, classificar, analisar, discorrer, opinar, fazer
analogias, registrar, fazer diagnosticos, fazer generalizacbes e empreender,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia, discernimento e pro-
atividade para garantir a integralidade do cuidado na atencdo a saude dos
individuos, familia, grupos e comunidades (BRASIL, 2001).

Assim, por meio do desenvolvimento das orientagcdes da DCN/ENF, o
profissional deve estar apto a fazer o gerenciamento e administracdo dos recursos
humanos, fisicos, materiais e de informacdo, bem como estar apto a ser gestor,

empregador ou lider na equipe de saude (BRASIL, 2001).

3.2 Competéncias Gerenciais

Na area da Enfermagem, a busca por competéncia, considerando o0s
pressupostos tedricos que a fundamentam, esta conectada ao ensino por meio da
Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1996). Alguns autores afirmam que a
competéncia esta no centro de toda a a¢ado do individuo (LUCCHESE; BARROS,
2006; PERES, 2006). O termo “competéncia” tem varios conceitos. Na area do
trabalho, precede a compreenséo do saber subordinado ao interesse econdmico, a
producdo répida e eficaz, de modo a adequar-se ao mercado consumidor
(FAUSTINO; MORAES; OLIVEIRA; EGRY, 2003).

A abordagem das competéncias participa do processo de evolucédo do

mundo que engloba adaptacdo as diferencas e as mudancas e, simultaneamente,
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rompe com 0 ensino que ndo prepara o individuo para confrontar situacdes reais.
Nessa direcdo, competéncia pode ser conceituada como a capacidade de atuar
eficazmente perante uma situacdo especifica fundamentada em conhecimentos,
porém sem limitar-se a eles (LUCCHESE; BARROS, 2006), ou como um
agrupamento de capacidades, praticas e conhecimentos elaborados para realizar
um conjunto de fungbes, atendendo condi¢cdes sociais precisas (FAUSTINO;
MORAES; OLIVEIRA; EGRY, 2003).

Para a elaboracdo de uma competéncia, sdo estimulados os saberes, as
capacidades ou habilidades e outros recursos cognitivos mais normativos. Os
elementos recrutados para elaboracdo das competéncias sao definidos a seguir.
Saberes sédo os entendimentos declarativos (fatos, leis, constantes ou regularidades
da realidade), os conhecimentos procedimentais (saber fazer e aplicacdo de
métodos/técnicas), os conhecimentos condicionantes (saber quando intervir de uma
determinada maneira), por fim as informagbes (saberes locais) (LUCCHESE;
BARROS, 2006).

Considerando essas competéncias gerenciais, o ensino da Administracao,
em relacdo a proposta do Ministério da Educacao para a formacao de competéncias
e habilidades, possibilita a orientacdo para o processo de trabalho de
gerenciamento. Isso € esclarecido pela responsabilidade de preparar responsaveis
pela evolu¢cdo dos quadros da propria Enfermagem enquanto profissdo (NIMTZ;
CIAMPONE, 2006).

A DCN/ENF orienta ndo somente com a expectativa de formar um novo
profissional critico e reflexivo, apto a responder as exigéncias impostas pelo
contexto de continuas mudancas sociais, mas também com o olhar direcionado para
o desenvolvimento da cidadania (FAUSTINO, 2003; MISHIMA, 1997). As Diretrizes
esclarecem que este perfil deve ser elaborado a partir de competéncias e
habilidades que tém a pesquisa como aliada da formacdo académica (NIMTZ;
CIAMPONE, 2006).

Dessa maneira, a formagdo por competéncia tem sido intimamente
conectada ao conhecimento. Dispor de conhecimento é necessario, porém nao
suficiente para garantir a existéncia das competéncias (DOMENICO, 2003). Em
contrapartida, desenvolver uma competéncia ndo representa desconsiderar o

conhecimento, e tampouco uma competéncia é o conhecimento. As competéncias
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empregam, integram ou mobilizam o conhecimento em situagcdo de acgao
(LUCCHESE; BARROS, 2006).

Na graduacdo, a DCN/ENF direciona para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais dos profissionais de saude: atencdo a saude,
tomada de decisbGes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacdo permanente (BRASIL, 2001). Entre as seis competéncias apontadas,
cinco podem ser caracterizadas como competéncias gerenciais. (NIMTZ;
CIAMPONE, 2006). A seguir, discorremos sobre cada competéncia supracitada.

Sobre a atencdo a saude, os profissionais devem ser capazes de
desenvolver acdes de prevencédo de agravos, promocao, protecdo e reabilitacdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve garantir que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para
eles (BRASIL, 2001).

Os profissionais devem desenvolver suas acdes dentro dos mais altos
padrées de qualidade e principios da ética/bioética, considerando que a
responsabilidade da atencdo a salude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim
com a resolucdo do problema de saude. A atencdo a saude ndo se constitui
diretamente como objeto de trabalho desenvolvido pela geréncia, mas pode ser
entendida como finalidade indireta do trabalho gerencial em saude (FLEURY;
FLEURY, 2001).

Outra competéncia almejada € a tomada de decisdo. A Administracao
indica que o processo de tomada de decisdes pode ser desenvolvido pelos gerentes
com maior qualidade. A andlise de problemas constitui-se de uma série de
processos que podem ser apresentados para serem utilizados como instrumentos do
processo de trabalho gerencial e que auxiliam na qualificacdo das decisbes dos
profissionais de saude e seus gerentes, ouvindo os envolvidos na situacdo e
escolhendo a¢gBes que obtenham 0 maximo sucesso na resolucdo do problema com
0 menor custo e com 0 minimo de desvantagens ou riscos para todos 0s envolvidos
(CIAMPONE; MELLEIRO, 2005).

Lideranca é o processo pelo qual um grupo é induzido a dedicar-se aos
objetivos defendidos pelo lider ou partilhado pelo lider e seus seguidores. Lideranca
e administracdo se sobrepdem, ja que alguns aspectos da lideranca poderiam ser

descritos como gerenciamento (GARDNER, 1990).
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7

A educagcdo permanente € uma das modalidades de educacdo no
trabalho. Tem como perfil de puablico-alvo alguém que seja multiprofissional; que se
volte para uma pratica institucionalizada; enfoque os problemas de saude e tenha
como intencdo a transformacédo das praticas técnicas e sociais; seja continua; e
utilize metodologia centrada na resolugéo de problemas e busque como resultado a
mudanca. A educacdo permanente dos recursos humanos visa auxilid-los na
adequacdo aos continuos avangos tecnologicos e as mudancas socioecondmicas
(MANCIA, 2004).

3.3 Gerenciamento de enfermagem

Motta (2002, p.26) conceitua que a geréncia é:

[a] arte de pensar, de decidir e de agir; € a arte de fazer acontecer,
de obter resultados. Resultados que podem ser definidos, previstos,
analisados e avaliados, mas que tem de ser alcancados através das
pessoas e numa interagdo humana constante.

A funcdo administrativa exercida nas instituicdes recebe a denominacao
de geréncia e conduz as pessoas para atingir os objetivos institucionais. E uma
atividade direcionada para as pessoas e se fundamenta na motivacdo, na lideranca
e na comunicacdo (CHIAVENATO, 2000). A geréncia representa um importante
elemento para a efetivagdo de politicas, pois possui carater articulado e integrativo,
ou seja, a acdo gerencial é determinada e determinante do processo de organizacdo
de servicos de saude e fundamental na efetivacdo de politicas sociais de saude
(MISHIMA et al., 1997).

A geréncia é a forma de fazer uso de determinados recursos
organizacionais, humano, materiais, financeiros, de informagdo e tecnologia, a fim
de alcancar objetivos obtendo elevado desempenho. E caracterizado pelo processo
de planejar, organizar, dirigir e controlar o uso dos recursos organizacionais para
alcancar determinados objetivos de maneira eficiente e eficaz (CHIAVENATO,
2000).

O trabalho de saude e o de enfermagem produzem bens que sao
consumidos na medida em que sao produzidos, isto €, no momento do cuidado, seja
ele coletivo ou individual (KURCGANT, 2016).
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Para Kurcgant (2016, p. 2), “[a] transformacdo do objeto de trabalho em
saude e enfermagem pode se dar tanto na perspectiva da promoc¢do como da
prevencao de agravos e recuperacéao da saude”.

No processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho sdo a
organizacgédo do trabalho e dos recursos humanos de enfermagem. Para a execugéo
desse processo faz-se uso de um conjunto de instrumentos como o planejamento, o
dimensionamento do pessoal, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educacédo
continuada e/ou permanente, a supervisdo, a avaliacao, entre outros (KURCGANT,
2016).

No decorrer dos anos, as disciplinas de administracédo e planejamento
foram inseridas no curriculo de graduacdo em Enfermagem com a finalidade de
preparar e direcionar os Enfermeiros para desempenhar a funcdo de administrador
do processo de trabalho da enfermagem (TRENTINI; PAIM, 1992).

A Geréncia na Enfermagem é representada pelo enfermeiro, quem,
dentro de suas atribuicdes, realiza a supervisdo das atividades realizadas pelos
diferentes integrantes da equipe de enfermagem para prestar os cuidados. Para o
enfermeiro que esta na geréncia, é possivel desenvolver o elo de articulagdo das
atividades da propria equipe e de sua integracdo ao processo de trabalho em saude,
as necessidades de saude da clientela e as metas organizacionais. (ERDMANN,
2001).

As atividades administrativas exercidas pelo enfermeiro se referem ao
planejamento, organizagdo, comando, coordenagdo e controle de atividades
realizadas nas unidades de assisténcia propriamente dita (COSTA; SHIMIZU, 2005).

Atualmente, a enfermagem é responsavel pelas atividades gerenciais de

unidades, envolvendo a previsdo, provisdo, manutencdo, controle de recursos
materiais e humanos para o funcionamento e organizacdo dos servicos e pela

geréncia _do cuidado, que consiste no diagnostico, planejamento, execucdo e

avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das atividades, supervisdo e
orientacao da equipe de enfermagem (GRECO, 2004).

Em relacédo a geréncia do cuidado, o gerente de enfermagem organiza a
assisténcia de modo a planejar acdes compartilhadas entre a equipe, as quais
proporcionem ao cliente o desenvolvimento do trabalho de forma eficiente e de

qualidade (WILLIG, 2004). Ao promover o cuidado ao cliente, a geréncia de
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enfermagem envolve tanto o cuidado direto, quanto as ac¢des inerentes a assisténcia
indireta. (PEDUZZI; HAUSMANN, 2005).

Desse modo, o resultado da organizacdo da assisténcia e
compartilhamento de ac¢des, resulta no desenvolvimento de promocao/recuperagcao
da saude, que englobam coordenacao e avaliacdo do desenvolvimento do trabalho
em equipe e da assisténcia prestada ao cliente (NASCIMENTO, 2013).

A partir do exposto, o enfermeiro em sua rotina de trabalho desempenha
funcdes essenciais de promocdo e recuperacdo da saude, que compreende a
coordenacdo, a avaliacdo do desenvolvimento do trabalho em equipe e da
assisténcia prestada ao cliente. Assim, a finalidade de suas ag¢fes € desenvolver o
trabalho com qualidade e seguranca para o usuario.

O conhecimento gerencial se fundamentou com as primeiras estudantes
da Escola Nightingale, no Hospital St. Tomés, em 09 de julho de 1860, na Inglaterra,
sob a orientacdo de Florence Nightingale. Ap6s a implementacdo do modelo de
ensino utilizado, conhecido como Sistema Nightingale, o mesmo passou a ser
difundido para outras partes do mundo (FORMIGA; GERMANO, 2005).

A divisao técnica do trabalho, também criada por Florence, foi dividida em
duas categorias profissionais: as nurses e as lady-nurses. As lady-nurses eram
responsaveis pela supervisao de pessoal e pela difusdo do sistema Nightingale na
Europa e no mundo. As nurses dedicavam-se ao trabalho no ambiente hospitalar,
recebiam um salario e, ao término do curso, eram destinadas ao cuidado direto com
o paciente (FORMIGA; GERMANO, 2005).

Esse sistema almejava suprir a demanda de enfermeiras diplomadas para
fundarem novas escolas, pois eram treinadas para o cargo de superintendente. O
modelo de formacéo diferenciado as preparava para a chefia de enfermarias e para
a superintendéncia de hospitais (GOMES et al., 1997).

Dessa maneira, iniciou-se o0 gerenciamento em enfermagem e a divisao
do trabalho entre os enfermeiros, ficando um direcionado para a gestao da unidade
de salde e outro para a assisténcia do usuario. De acordo com Jorge, Freitas,
Nobrega et al. (2007), a palavra gerenciamento &€ mencionada para definir as acdes
de uma organizagao ou grupo de pessoas.

Atualmente, pode-se notar essa divisdo de trabalho entre os enfermeiros
supervisores/coordenadores, responsaveis pela gestdo dos recursos, e o0S

enfermeiros assistenciais, dedicados ao cuidado direto ao cliente. Dessa forma,
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obtém-se um modelo organizacional para a unidade sendo importante a cooperacao
entre os profissionais para o estabelecimento de uma harmonia no ambiente de
trabalho.

A partir da Lei n° 7.498 de 1986, o COFENn determinou que o
gerenciamento na equipe de enfermagem fosse uma atividade privativa do
enfermeiro. O planejamento da assisténcia de enfermagem é um dispositivo legal.

Segundo a Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498, art. 11, alinea c:

[s]ao privativas ao enfermeiro, a dire¢cdo dos 6rgaos de enfermagem
da instituicdo de saude, a direcdo/organizagcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas unidades
prestadoras desses servicos, o planejamento, a organizacdo, a
coordenagdo, a execucgdo e a avaliagdo dos servigcos de assisténcia
de enfermagem. (COFEN, 1986; art. 11).

Assim, o exercicio do gerenciamento de enfermagem é privativo de
enfermeiro e deve ser lecionado durante a graduacdo para a obtencdo de acbes
baseadas cientificamente (NASCIMENTO, 2013).

Em seu processo de trabalho, a enfermagem utiliza o gerenciamento, e,
no decorrer dos anos, tem o objetivo de alcancar modelos administrativos
adequados ao seu cotidiano, de modo que o foco seja destinado ao cuidado do
usuéario (JORGE; FREITAS; NOBREGA; QUEIROZ, 2007).

A organizacao do processo de trabalho é objeto de trabalho do enfermeiro
gerente. Um conjunto de saberes gerenciais € utilizado para a execucdo do
processo de trabalho. Sdo eles: planejamento, dimensionamento, selecdo e
recrutamento de pessoal de enfermagem, educacdo continuada, supervisdo e
avaliagdo do desempenho. Além disso, tém-se meios e instrumentos, como a forca
do trabalho, materiais, equipamentos e instalacdo (KURCGANT, 2016).

Ainda que se busque o aprimoramento da qualidade da assisténcia
prestada ao usuario, por meio da implementacdo da sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem baseada em diagnoésticos, restam lacunas no ato de avaliar as
acOes desenvolvidas para melhoria do processo. Tais acbes podem ser
concretizadas quando houver lideres, profissionais capacitados para desenvolver
suas potencialidades com autonomia e, além disso, para motivar o potencial da
equipe a fim de progredir com criatividade e envolver-se nas acdes (JORGE;
FREITAS; NOBREGA; QUEIROZ, 2007).
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Assim, o mercado de trabalho busca no profissional de enfermagem
capacidade para trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar, dialogar,
argumentar, propor e alcancar mudancas, com estratégias que o aproximem da
equipe e do cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado, ou seja, espera-se
gue o enfermeiro seja capaz de gerenciar (GRECO, 2004).

A formagao académica dos enfermeiros, muitas vezes, contribui para que
esses ndo busquem nem apliguem uma assisténcia sistematizada, pois, durante
aulas praticas, pode-se perceber uma preocupacdo maior, tanto por alguns
docentes, quanto pela maioria dos académicos, em adquirir habilidades técnicas.
Assim, deixam de levantar os problemas de enfermagem do usuério e de planejar os
cuidados, ficando a assisténcia, nesse caso, limitada a acdes isoladas no decorrer
de suas atividades (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

A geréncia de enfermagem pode ser vista por diferentes olhares, o que
possibilita visualizar a sua unidade na totalidade e as suas varias dimensfes e
facetas, orientadas pelos sistemas simbolicos representativos das composicdes
organizacionais dessa arena social (PEREIRA; ERDMANN,1996). Assim, 0
gerenciamento e enfermagem possui atualmente uma conotacdo muito ampla,
subjetiva e complexa, diferente dos discursos e da pratica, fechados, engessados e
inspirados em principios de geréncia ultrapassados (BARRETO, 2009).

O gerenciamento citado compde-se de duas dimensdes complementares:
assistencial e gerencial. Na primeira, o enfermeiro atua frente as necessidades de
cuidado de enfermagem e tem a intencdo de produzir o cuidado integral; no
segundo, o enfermeiro toma como objeto a organizacdo do trabalho e os recursos
humanos em enfermagem, com a finalidade de implementar condicdes adequadas
de cuidado aos usuarios e de desempenho para a equipe (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Como parte do processo de trabalho em salde, o trabalho de
enfermagem qualifica-se em subprocessos de trabalho, intitulados de cuidar ou
assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar. Nas instituicbes hospitalares,
as atividades de enfermagem séo marcadas pelos subprocessos cuidar e gerenciar,
gue prevalecem sobre o pesquisar e ensinar. (HAUSMENN, 2009).

Assim, no momento em que ha articulacdo entre as dimensdes gerenciais
e assistenciais surge o gerenciamento do cuidado, tratado como a expressao mais

clara da boa pratica de enfermagem, que tem a finalidade de atender as
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necessidades de cuidado dos pacientes e, ao mesmo tempo, da equipe de
enfermagem e da instituicdo (GUSTAVO; LIMA, 2003).

Entre outros fatores, o gerenciamento do cuidado pode ser também
denominado de cuidado indireto de enfermagem, e o0 gerenciamento do cuidado,
propriamente dito, o cuidado direto de enfermagem. (NASCIMENTO, 2013).

Frente aos aspectos observados, adota-se como ponto de partida que o
gerenciamento se constitui em pratica central e predominante no trabalho do
enfermeiro (MEDEIROS; PEREIRA; SIQUEIRA; CECAGNO; MORAES, 2010). Os
desafios para préticas integrais consistem nas possibilidades de interconexdo entre
0 pensar e fazer saude, marcados pela politica, pela gestdo, pelos procedimentos
técnicos e pela interacdo coletiva no ato da producéo do cuidado, e, nesse sentido,
as praticas de enfermagem devem operar por saberes que edifiquem as relacdes e a
intersubjetividade como parte do mundo das necessidades dos usuarios.
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

O gerenciamento do cuidado tem sido uma pratica fundamental da
enfermeira e um espaco de surgimento de liderancas, pois o exercicio da lideranca
interage com a tomada de decisGes e comunicacdo, que sao atributos importantes
no processo de produc¢éo do cuidado (NUGUS; FORERO, 2011).

O gerenciamento do cuidado requer da enfermagem que as relacdes
entre as equipes sejam ricas e dinamicas, direcionadas pelas racionalidades
tecnoldgicas e terapéuticas. E preciso valorizar comunicacéo, informacao, interacdes
intersubjetivas, competéncia técnica e sensibilidade para lidar com as
demandas/necessidades das pessoas. (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Em seu campo tedrico, o gerenciamento do cuidado € entendido como um
processo coletivo, e sua implementacdo exige uma atuacdo em conjunto da equipe
de enfermagem e de salde, a partir da escuta qualificada das
demandas/necessidades dos usuarios (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Alguns estudos mostram que muitos enfermeiros ainda tém davidas a
respeito do trabalho gerencial do enfermeiro, pois ndo sabem lidar com a dicotomia
existente no cuidar direto e indireto do paciente internado (LEITE, 1994; ALMEIDA,
1997; TREVIZAN, 1988).

Essa incompreensdo citada acima parte de uma questdo cultural
empregada desde a concepcdo do modelo biomédico em que fenbmenos da ciéncia

foram sendo instaurados ao longo da evolucédo ténico-cientifica por que vao
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passando as ciéncias biomédicas, e se intensificam no ultimo século, consolidando o
modelo biomédico e, como integrante, a medicalizacdo. Entendida como crescente
dependéncia dos individuos e da sociedade para com a oferta de servi¢os e bens de
ordem médico-assistencial e seu consumo cada vez mais intensivo (BARROS,
1984).

O avanco da tecnologia médica passa a considerar como doenca
problemas diversos, por exemplo situacdes fisioldgicas, cuja determinacdo sédo, em
tltima analise, de natureza econémico-social, e para sua solucdo sdao demandados
procedimentos médicos (TAYLOR, 1979).
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4. PRESSUPOSTOS

Conforme a literatura apresentada até o momento, o estudante de
enfermagem vivencia um processo de formacdo durante a graduagdo com a
finalidade de se tornar enfermeiro. Nesse caminho, ele se depara com metodologias
de ensino empregadas pelo professor, com a intencdo de construir um perfil
profissional responsavel pela promoc¢éo de cuidados em saude.

O discente e o docente sdo agentes do processo ensino-aprendizagem,
sendo o académico inserido na realidade de sua futura profissdo para se preparar e
desenvolver um perfil profissional capaz de realizar o gerenciamento do cuidado e
acOes de enfermagem.

Assim, se pressupfe que os académicos de enfermagem demonstrem
habilidades gerenciais devido as experiéncias adquiridas durante sua formacéao
académica, corroborando as orientacbes descritas pelas DCNs/ENF, pois a
conformacdo do curso de enfermagem segue as normativas estipuladas pelas

instancias superiores em educacao.
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5. METODOLOGIA

5.1Tipo do estudo

Para este estudo, a abordagem metodoldgica foi de natureza qualitativa,
pois responde a questBes particulares, ocupando um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Assim, dedica-se a um universo repleto de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. O ser humano esta inserido num
contexto de relacdes, representacdes e intencionalidades, sendo esses 0s objetos
de estudo da pesquisa qualitativa que dificilmente podem ser numerados e
traduzidos por indicadores quantitativos (MINAYO, 2011).

A pesquisa, de modo geral, fundamenta-se em conceitos, proposi¢coes,
hipoteses, métodos e técnicas em que cada etapa é realizada de forma propria e
particular. Essas etapas compreendem um processo de trabalho chamado Ciclo de
pesquisa, 0 qual comega com uma pergunta e termina com uma resposta ou
produto, podendo iniciar novas interrogacées (MINAYO, 2011).

A pesquisa qualitativa ocorre em um cenario natural, em que o
pesquisador atua no proprio local, promovendo mais envolvimento aos participantes
e um maior detalhamento do objeto de estudo. E importante o envolvimento dos
participantes, pois o pesquisador busca ter harmonia e credibilidade com os
individuos do estudo (CRESWELL, 2007).

Além disso, o processo de trabalho em pesquisa qualitativa € dividido em
trés etapas: fase exploratéria, trabalho de campo e andlise e tratamento do material
empirico e documental (MINAYO, 2011).

5.2Local do estudo

O estudo foi realizado em Instituicdo de Educacdo Superior (IES)
localizada no Distrito Federal. O critério de escolha do local se deve a proximidade
gue o pesquisador teve com a localidade, uma vez que é voltado para area de
saude.

A IES oferece atualmente 6 cursos na area da saude. No curso de

enfermagem, 500 matriculas ativas, sendo 388 do sexo feminino, e anualmente
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ingressam aproximadamente 100 estudantes para iniciar seus estudos em
enfermagem (IES, 2017).

O curso tem duragdo de 5 anos, com no minimo 10 semestres e no
maximo 14. As disciplinas especificas de enfermagem comecam desde o primeiro
semestre, e a partir do terceiro semestre iniciam-se as praticas. Durante o terceiro e
quinto semestre, sdo lecionadas as seguintes disciplinas, respectivamente, que
iniciam a abordagem sobre gerenciamento, sdo elas “Processo de Trabalho e
Relacionamento Interpessoal” e “Teorias e Modelos de Administracdo” (IES, 2017).

No oitavo semestre, tem-se a disciplina “Gerenciamento do Cuidado em
Saude”, em que é lecionado aos estudantes as bases teoricas do gerenciamento de
enfermagem. Simultaneamente, inicia-se o “Estagio Curricular Supervisionado em
Enfermagem 1”, de modo que os académicos se inserem na equipe de enfermagem
da Atencdo Béasica. No nono semestre, ocorre o “Estagio Curricular Supervisionado
em Enfermagem 2” para ter contato com o gerenciamento do servico de saude, e,
posteriormente, no Ultimo semestre, ocorre o “Estagio Curricular Supervisionado 3”,

durante o qual os académicos tém atividades no ambito hospitalar (IES, 2017).

5.3 Participantes

Os participantes foram convidados até a saturacdo dos dados coletados
na entrevista. Ao realizar os convites, 5 académicos recusaram-se a participar da
entrevista por falta de tempo, interesse ou por considerarem que conheciam pouco
sobre gerenciamento. Assim, 0s participantes da pesquisa foram 10 académicos de
enfermagem.

Os participantes em questdo foram os académicos que cursaram a
disciplina obrigatéria do curso de enfermagem voltado ao gerenciamento
“Gerenciamento do cuidado em enfermagem” no 8° periodo concomitantemente ao
“Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem 1”, no qual o objetivo é o
estudante se deslocar para diferentes campos de atuagdo do enfermeiro em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e acompanhar as equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF). Posteriormente, os mesmos cursaram o “Estagio Supervisionado
em Enfermagem 2”7, em que acompanharam as atividades do Gerente da Unidade
Bésica de Saude (UBS). E estavam cursando o “Estagio Curricular Supervisionado

3”, no 10° semestre, e acompanharam atividades assistenciais e gerenciais.
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5.4 Consideracgbes éticas da pesquisa

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa podem estar
relacionados ao despertar a partir de reflexdo sobre néo ter se aprofundado em
conhecimentos que norteiam o0 gerenciamento de acles e servicos de
saude/enfermagem.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria Estadual de Saude
(FEPECS/SES) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(FCE) sob o CAAE 71853417.2.0000.8093, conforme a Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apds aprovacdo do projeto de pesquisa, foi iniciado o procedimento de
coleta de dados, mas para isso todos os participantes receberam as devidas
orientagcdes quanto a finalidade da pesquisa e concordaram em contribuir com a
mesma, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Além disso, enquadraram-se nos critérios de incluso e
exclusdo pré-estabelecidos. Foram incluidos académicos que ja haviam cursado
70% do 10° semestre do curso de enfermagem, e excluidos aqueles que néo
efetivaram sua participacdo por meio da ndo adeséo aos termos de consentimento.

As medidas protetivas relacionadas ao anonimato dos participantes foram
utilizadas, e as entrevistas foram realizadas em local seguro e reservado. As
entrevistas foram gravadas com equipamento de gravador portétil, mediante
consentimento do participante comprovado pela assinatura do Termo de Autorizacao
para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para Fins de Pesquisa (APENDICE B),
uma vez orientado que a finalidade da gravacdo era somente para garantir a
qualidade das informacgdes coletadas e que em nenhuma hipétese os audios seriam
divulgados.

Para potencializar o registro e captacdo das informacgdes, foi utilizado um
gravador de voz, conforme consentimento do entrevistado, conforme citado acima.
para Patton (1990) e Rojas (1999), a gravacdo da entrevista preserva o conteudo

original e aumenta a acuracia dos dados coletados.
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O sigilo dos dados obtidos por meio da entrevista com os participantes foi
mantido, além disso, ndo ouve gasto financeiro por parte do participante e tampouco
remuneracao de quaisquer espécies.

Antes de iniciar a entrevista, deixou-se claro que em qualquer momento o
participante poderia declarar sua desisténcia em participar da pesquisa, sem
acarretar quaisquer danos pessoais. Elucidou-se ao participante que ele poderia ter
acesso aos resultados da pesquisa caso solicitasse. Os resultados seréo divulgados
a comunidade cientifica por meio da divulgacdo em congressos, periodicos e defesa
publica desta dissertacéo, sempre prezando pelo anonimato dos participantes.

Os participantes foram denominados neste texto como Entrevistados e
enumerados de 1 a 10 para citacdo dos trechos de fala na pesquisa, de modo a

assegurar o anonimato de sua identidade.

5.5 Trabalho de campo

O trabalho de campo permite que o pesquisador se aproxime da realidade
de sua pergunta inicial, promove uma aproximacao entre os atores que compdem a
realidade de modo a construir o conhecimento empirico que possui carater
importante para a pesquisa social. A riqueza dessa etapa depende da qualidade da
fase exploratéria com sua questédo levantada, levantamento bibliografico bem feito
gue permita ao pesquisador partir de um conhecimento ja estabelecido, conceitos
bem elaborados e hipoteses formuladas (MINAYO, 2011).

O periodo de coleta de dados foi de abril a agosto de 2018. Esta etapa é
essencial para a pesquisa qualitativa, pois permite que o pesquisador se aproxime
da realidade de sua pergunta inicial, promovendo uma aproximacao entre os atores
que comp8em a realidade, de modo a construir o conhecimento empirico que possui
carater importante para a pesquisa social (MINAYO, 2011).

O procedimento de coleta de dados ocorreu, primeiramente, com 0 envio
de convite formal via e-mail aos académicos para participacdo na pesquisa.
Conforme convite aceito, foi agendada a entrevista, realizada no local reservado e
de conveniéncia para o participante.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual
semiestruturada (Apéndice C) composto por 2 partes com duracdo media de 30

minutos. Essa estratégia permite uma organizacdo flexivel e amplia o0s
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guestionamentos a medida que as informagbes vado sendo fornecidas pelo
entrevistado (FUJISAWA, 2000).

A primeira parte do roteiro contém a caracterizacdo dos participantes
(idade, sexo e semestre vigente) e a segunda parte € norteada pela seguinte
questdo: “Conte-me sua experiéncia na area de gerenciamento durante a
graduagao”. Por fim, as entrevistas foram transcritas pelo entrevistador.

A amostra final foi obtida por saturacdo de dados. Operacionalmente, &
definido como a interrupcdo da inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos apresentam, na avaliagdo do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeticdo. A saturacdo € a constatacdo do momento de suspender a coleta de dados
apropriados a discussdo de uma investigacao qualitativa sociologica (FONTANELLA,
2011).

5.6 Andlise de dados

A andlise das entrevistas ocorreu mediante a analise de contetdo definida
como um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo que pretende obter, por
meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo, indicadores que
possibilitam a deducdo de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo de
recepcao das mensagens (BARDIN, 2011).

Para Bardin (2011), a andlise de conteudo perpassa trés fases. A primeira
delas é a pré-andlise, na qual é feita a organizacdo do conteudo, escolha dos
documentos a serem analisados, elaboracdo das hipéteses dos objetivos e
formulacdo dos indicadores que embasam a interpretacéao final.

Na segunda fase ocorre a exploracdo do material, que consiste em
operacOes de decodificacdo em funcdo de regras previamente formuladas. Nessa
fase, efetua-se a formulacdo de categorias e a codificacdo segundo essas
categorias, ou seja, classes que agrupam elementos com caracteristicas em comum.
A categorizacdo € a classificacdo dos elementos que formam um conjunto por
diferenciacdo e reagrupamento. Na codificacdo, ocorre o tratamento do material, e
equivale a uma transformacdo de acordo com regras dos dados do texto. Essa
transformacdo agrega e enumera permitindo que se alcance uma representagcéo do

conteludo ou da sua expressao (BARDIN, 2011).



39

A terceira fase compreende a interpretacdo dos contetidos, em que ocorre
a analise de conteudo com a discussdo das categorias relacionadas. A partir de
dados significativos e fiéis, € possivel sugerir inferéncias e interpretacfes a cerca
dos objetivos previstos ou a respeito de achados inesperados (BARDIN, 2011).

Assim, emergiram duas categorias: processo de formacao gerencial e

habilidades gerenciais.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a graduacéo, o estudante vivencia o processo de aprendizagem,
gue compreende a teoria vinculada a pratica. Isso envolve a relacdo do mesmo com
os professores e gerentes de enfermagem, sendo estes Ultimos, de acordo com a
Portaria 281 (2013, p. 2), os enfermeiros que atuam nos servicos de saude
denominados enfermeiros preceptores, quem acompanha os académicos.

Assim, a categoria processo de formacdo gerencial desdobrou-se em
subcategorias: conhecimento tedrico do fluxo curricular; estagio curricular
supervisionado; discente: agente do processo ensino-aprendizagem; docente agente

do processo ensino-aprendizagem e enfermagem como curso de graduacgao

6.1. Processo de formacgéao gerencial

6.1.2. Conhecimento tedrico do fluxo curricular

Alguns entrevistados citaram que o primeiro contato com a teoria de
gerenciamento ocorreu no inicio da graduacdo com disciplinas voltadas para a
administracdo e modelos tedricos da enfermagem. Apoés isso, foi identificado por
todos o contato direto com a disciplina de gerenciamento de enfermagem que
ocorreu no oitavo semestre.

Observou-se que o estudante tem em sua grade curricular disciplinas que
antecedem o ensino do gerenciamento em enfermagem, proporcionando-lhe
conhecimento sobre os aspectos introdutérios da administracdo. Tal oportunidade
representa uma chance de iniciar o desenvolvimento do raciocinio a respeito desse
assunto. Alguns entrevistados identificaram esse movimento, por outro lado, tiveram
agueles que nao relacionaram as teorias voltadas a administracdo com
gerenciamento de enfermagem. Isso mostra certa fragilidade no processo de
formacao, pois a intengdo dessas disciplinas iniciais € introduzir o assunto sobre a
tematica e, posteriormente, apresentar o conhecimento especifico voltado para a
enfermagem.

Outro aspecto apontado pelos entrevistados foi em relacdo a carga

horéria. A disciplina de gerenciamento foi considerada extensa devido a quantidade
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de conteudo denso e burocréatico. Por apresentar essas caracteristicas, foi apontada
COmo pouco atrativa e cansativa, mas um aspecto despertou a atencdo dos
académicos, que € o uso de situacdes realisticas na disciplina. Apesar dos pontos
negativos colocados, alguns consideraram que a disciplina é importante, pois auxilia
0 estudante a tornar-se um enfermeiro mais organizado, como mostra a seguir 0s

trechos das falas dos entrevistados.

Gerenciamento, como € algo muito burocratico, muita burocracia,
muita teoria, entdo acaba se tornando cansativa, mas, assim, com
essas dinamicas foi bom (Entrevistado 2).

S&o aulas muitos pesadas, achei que sdo aulas muito pesadas, ndo
sei como deveria ser, mas a gente tinha que assimilar de outra forma
mais aplicavel (Entrevistado 3).

Sobre a carga horaria, sabe-se que 0 curso possui dez semestres com
disciplinas obrigatérias, e somente um deles apresenta o gerenciamento de
enfermagem. A partir desse comparativo, pode-se inferir que a disciplina se torna
necessaria, pois € a base que oferece conhecimento especifico ao estudante. Os
mesmos associam o0 termo extenso ao desagradavel por simplesmente ndo se
identificar com o assunto, tornando-se uma questao voltada a opinido pessoal.

Para tornar a disciplina mais interessante e atrativa ao académico, pode-
se buscar estratégias de ensino para incorporar na dinamica da disciplina, a fim de
favorecer o processo de aprendizagem. As estratégias de ensino que podem ser
utilizadas na disciplina de gerenciamento compreendem exposi¢cOes dialogadas
interativas, seminarios e discussées em grupos, leitura e resenhas de textos sobre
0s temas propostos na ementa da matéria e atividades de grupo (SOUZA, 2005).
Além disso, outro método que comecou a ser trabalhado em sala de aula e vale ser
continuado, seria a simulacéo de situacdes realisticas, pois colocam o estudante no

centro da resolucéao dos problemas.

6.1.3. Estagio Curricular Supervisionado

A ementa do Estagio Curricular Supervisionado 2 €, “vivéncia no
gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem na atencdo primaria,
desenvolvimento do compromisso ético, moral e senso critico frente aos processos

administrativos. Frente a realidade epidemiolégica, andlise e desenvolvimento de
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uma visdo integralizada da assisténcia de enfermagem e educagdo em salde ao
individuo, familia e comunidade. A interdisciplinaridade no gerenciamento do
cuidado” (UNB, 2018a).

Os participantes relatam que a experiéncia da pratica de gerenciamento
ocorreu no estagio supervisionado 2, em que acompanharam o gerente (preceptor)
da unidade. Em alguns campos de estagio os académicos relataram que
desenvolveram atividades somente assistenciais e tinham o minimo ou nenhum

contato com o gerenciamento, falha que atribuiram ao perfil do gerente.

A nossa pratica no gerenciamento foi pouca (Entrevistado 2).

Agora gerenciar mesmo, conflito entre os profissionais, ela néo
deixava a gente ficar na sala. (Entrevistado 6).

A gestora ndo era enfermeira, entdo, infelizmente ela ndo nos via
como gestores e também possiveis gestores, ndo nos dava abertura
para ajudar. (Entrevistado 7).

A partir do exposto, pode-se dizer que em alguns locais de pratica o
estudante depara-se com situacdes exclusivamente assistenciais. Esse é um fator
negativo, sendo uma dificuldade para concretizacdo do processo ensino-
aprendizagem. E desconhecido o motivo exato que desencadeia a falta de
acessibilidade do gerente, porém essa relacdo deve ser trabalhada a fim de
minimizar 0s prejuizos a este processo.

O termo “gerenciar” empregado pelo Entrevistado 6, € um componente do
processo de trabalho “cuidar”’, exemplificando a maneira como o enfermeiro utiliza os
objetos de trabalho “organizagao” e “recursos humanos” no processo gerencial, que
participa do processo de trabalho “cuidar” (FELLI; PEDUZZI, 2005). Sobretudo na
geréncia, tem-se a lideranca que é definida como a capacidade de influenciar um
grupo, com a finalidade de atingir objetivos que promovam a qualidade da atencéo a
saude prestada pela enfermagem (ROBBINS, 2002).

Gerentes e gestores exercem papeis diferentes na administracdo da
organizacdo. A geréncia/gerenciamento refere-se a administracdo de processos em
uma unidade de saude. O termo gestdo descreve a atividade de dirigir um sistema
de saude Municipal, Estadual ou Nacional, englobando a efetivacdo de politicas de
saude sendo determinado no processo de organizacdo dos servicos de saude.

Observa-se que o Entrevistado 7 emprega o termo “gestor” para se referir a
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“gerente”. Isso mostra uma dificuldade em relagdo a conhecer a diferenca entre os
termos, pois séo diferentes (GOHN, 2015).

Uma figura importante para atuar nesse processo € a do proprio
estudante, pois € um dos agentes que compdem 0 processo ensino-aprendizagem,
cabendo-lhe ter iniciativa para inserir-se nas atividades desenvolvidas pelo gerente
que acompanha. Outro agente importante € a figura do docente, uma vez que por
meio dele pode ser construida uma relacédo de confiangca com o gerente, para inserir
0 estudante no contexto de suas atribuicdes na tentativa de minimizar essa lacuna.
Essa situacdo ndo € privativa do docente; por mais que tenha planejamento, o
gerente delega as funcbes ao estudante e cabe a este ter interesse em ingressar
nas atividades que almeja de modo a vivenciar mais experiéncias.

Por outro lado, quando o gerente se preocupava em envolvé-lo na rotina,
afirmaram ter vivenciado o gerenciamento, como mostra os trechos de fala a seguir.
Assim, destacaram que a experiéncia no campo de estagio foi influenciada pelo
gerente que os acompanhavam, mas é valido lembrar-se do estudante como o

responsavel pela construcéo individual de conhecimento.

Mas eu tive a oportunidade de ficar num centro de saude onde o
gerente era professor de uma universidade e ele entendia a
importancia de um estagio focado em geréncia (Entrevistado 1).

No nono semestre foi a maior experiéncia, porque no nono semestre
a gente fica diretamente ligado ao chefe de enfermagem, elas eram
bem acessiveis. Observei muito nela foi a comunicagéo; ela sempre
trabalhava a comunicagéo de forma muito aberta com os enfermeiros
(Entrevistado 9).

Mas tudo que a gente conseguiu correr atras e que ela deixou a
gente fazer gerenciamento, acho que foi muito positivo pra gente
conseguir aprender (Entrevistado 10).

O estégio supervisionado € um importante instrumento para formacéao dos
académicos, pois desenvolvem habilidades e se aperfeicoam em procedimentos
realizados diariamente no exercicio da profisséo. Esse periodo de aprendizagem em
campo tem a funcdo de consolidar o aprendizado teérico para formar profissionais
aptos a enfrentar o mercado de trabalho (FRANCISCO; PEREIRA; PEREIRA, 2005).

As atividades de estagio transcendem o aperfeicoamento de técnicas e
aprimora a capacidade de entendimento pessoal do estudante, ajudando-o a

reconhecer e manifestar a sua identidade profissional. Esse campo de prética
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possibilita aos estudantes desenvolverem uma opinido critica e uma reflexdo das
formas de atuacao profissional, favorecendo a que eles tomassem decisdes mais
conscientes e adequadas a realidade de cada instituicdo (CARVALHO, 2003).

O estagio contribui para o processo educativo e formativo do enfermeiro e
deve ser fundamentado numa educag¢do emancipatéria e critica, baseada na linha
de pensamento critico para o desenvolvimento das competéncias técnico-cientificas
e na aprendizagem significativa, problematizando a complexidade da vida, da saude
e do cuidado de enfermagem, em que principios metodoldgicos direcionam a
formacao profissional e as praticas do trabalho (BRASIL, 2016).

Dessa maneira, 0s académicos que vivenciam a realidade do
gerenciamento de enfermagem e acompanham a rotina do gerente, € construida
uma relacdo de confianca, em que o0 gerente observa o0 estudante como parte
integrante da equipe. Uma relagdo com essas caracteristicas deve ser mantida, ndo
somente para cumprir 0 objetivo do estagio, mas para inserir 0 académico num
ambiente de pratica com situacdes reais, as quais 0s levam a se enxergar como

sujeitos atuantes no processo de transformacédo da realidade.

6.1.4 Discente: agente do processo ensino-aprendizagem

Em relacdo ao perfil dos académicos participantes deste estudo, 80% sé&o
do sexo feminino. Essa informacgdo corrobora o que Gelbcke (1991, p.69) diz: "[a]
enfermagem historicamente vem sendo constituida de maneira quase exclusiva pelo
sexo feminino e o papel que a enfermeira desempenha como mulher na esfera
social €, em grande parte, responsavel pela eleicdo da sua profissdo”. A idade dos
académicos entrevistados varia entre 22 a 25 anos, caracterizando uma populagéo
jovem em plena fase de formacao e amadurecimento.

Portanto, essas caracteristicas dos participantes refletem o perfil
esperado para a populacdo, apesar de que had uma tendéncia de aumento do
namero de homens na profissdo de enfermagem. Esta realidade esta cada vez mais
presente na profissdo, representando importantes rupturas com estereétipos de
género relacionados a pratica do cuidado (COELHO, 2005).

Além do perfil apresentado, os estudantes relataram o que levaram para

si referente a graduacado voltada ao gerenciamento. Alguns deles disseram que por



45

meio das vivéncias préaticas e tedricas foi possivel identificar o surgimento de

carateristicas necessarias para se liderar uma equipe.

Eu consegui ver a importancia de vocé ser um lider e ser uma enfermeira
democratica; eu sei que ndo vou conseguir satisfazer todo mundo sempre,
mas que as decisfes que eu vou tomar sejam as melhores para 0s meus
pacientes e pra equipe (Entrevistado 2).

Algum momento vocé tem que tomar uma decisdo, uma posicéo de lideranca.
Eu ja venho da graduacdo com uma carga dessa, com a no¢ao de que eu
tenho que ser um enfermeiro lider da equipe (Entrevistado 3).

Ela me colocou para liderar essas equipes, ela falou pra eu assumir o papel
do enfermeiro da equipe, entdo eu tive que tomar decisdes, eu tive que ter
esse papel de lideranga (Entrevistado 4).

A formacdo de lideranca apontada nas entrevistas € um ponto
fundamental para expansao do conhecimento e o despertar do enfermeiro sobre o
perfil que esta sendo formado. Assim, nota-se que a graduacao fornece bases para
o futuro enfermeiro liderar a equipe.

O lider da equipe precisa se atentar para o processo de tomada de
decisdo, que é uma competéncia almejada para seu cargo. Conforme a DCN, o
trabalho dos profissionais de saude precisa ser fundamentado na habilidade de
tomar decisdes, com o objetivo de usar de forma apropriada, com eficacia e custo-
efetividade, a forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de préticas. Para essa finalidade, os professionais devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
apropriadas, baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2001; FLEURY, 2001).

A tomada de decisdes inclui a observagcdo de problemas, e possui uma
série de processos que podem ser utilizados como instrumentos do processo de
trabalho gerencial e que promove as decisbes dos profissionais de saude, de modo
participativo, escutando todos os envolvidos na situacdo e escolhendo acdes que
propiciam a resolugcdo do problema, com o menor custo e com 0 minimo de
desvantagens ou riscos para todos os envolvidos (CIAMPONE; MELLEIRO, 2005).

As habilidades para a tomada de decisdo constituem-se do pensamento
critico sobre as situagcbes com base em analise e julgamento das perspectivas de
cada proposta de acdo. Os seguintes conhecimentos da area de administracao

adquiridos nesta tematica sdo: o conhecimento da cultura e das estruturas de poder
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das organizagcbes, o processo gerencial da tomada de decisdo composto pelo
estabelecimento de objetivos, procura de alternativas, avaliagdo de alternativas,
escolha, implementacéo e avaliacdo (PERES; CIAMPONE, 2006).

A geréncia do enfermeiro € peca chave para o bom funcionamento dos
servicos de saude. Para além disso, 0 mesmo ainda atua como agente de mudanca
nos processos de tomada de decisdo. Assim, nota-se a importancia de o enfermeiro

ser lider.

6.1.5. Docente: agente do processo ensino-aprendizagem

A partir dos relatos, os professores foram considerados por todos os
entrevistados como muito acessiveis para dialogo. Destacaram, ainda, a importancia
da presenca pontual do professor no campo de estagio para manter o cumprimento

do objetivo e acompanhar suas atividades.

E um combinado importante no estagio 2 por que ndo tem como o
professor controlar se o aluno vai ficar na geréncia (Entrevistado 1).

Se o professor ndo esta empenhado com os alunos, e ndo aparece la
pra ver, fica parecendo que o aluno esta largado (Entrevistado 3).

Acho que precisaria ter mais conversa entre a unidade e a
universidade, assim, no sentido de deixar bem claro do que nds
SOmMos capazes e 0 que a gente vem aprendendo (Entrevistado 7).

O diélogo é algo que potencializa a educacdo. Por meio dele, é possivel
incentivar os estudantes a adotarem escolhas de praticas compativeis com a
filosofia e ideologia da enfermagem, e ndo apenas destinadas ao cumprimento das
normas institucionais estabelecidas (FREIRE, 2009).

Dessa forma, o docente assume papel fundamental ao incentivar o
estudante a refletir criticamente sobre a realidade. Cabe a docentes e estudantes
analisar de forma critica as praticas institucionalizadas para evitar a simples
repeticdo de acoes; isto delataria desconhecimento em relacdo a razdo pela qual
sao praticadas (PIMENTA, 2002).

Por esse motivo, € importante que o académico se sinta apoiado pelo
docente para manter o dialogo aberto e estabelecer uma relacdo de sinceridade e

confianga, na qual os dois agentes do processo expressam suas expectativas em
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relacdo ao ensino. Baseado nisso, € possivel que, a partir de criticas e reflexdes,
essa relacao seja fortalecida.

6.1.6. Enfermagem como curso de graduacao

Os entrevistados aprovaram a proposta do curso em atrelar teoria a
pratica e incluir a pratica no inicio do curso. Nesse sentido, elogiaram o bom
planejamento do curso, mas sugerem uma melhor distribuicdo das matérias no fluxo,

pois consideraram uns semestres mais leves e outros mais intensos.

Eu gosto muito do modelo como 0 nosso curso é, mas se eu tivesse
gue escolher uma falha, eu escolheria é... A maneira como as
matérias sao distribuidas no fluxo, eu acho que tem alguns
semestres que sao muito tranquilos e outros semestres que sdo
muito pesados (Entrevistado 4).

A gente tem pratica desde o terceiro semestre, a gente da (IES) tem
esse diferencial por causa disso, a gente pega muita pratica, além
também de muita teoria, das coisas especificas, e isso é uma coisa
muito boa, espero que continue (Entrevistado 6).

Diferencial de a gente passar um, dois semestres assim, em tese, na
atencao basica e um semestre inteiro s6 pra gerenciamento; a gente
tem esse diferencial, se a turma ou o aluno quiser entrar, a gente tem
toda a oportunidade de entrar nesse mundo de gerenciamento, a
gente tem todas as oportunidades. E eu acho graduac&o ela foi bem
completa assim nesse sentido de gerenciamento, é mais sentido de
interesse também, né (Entrevistado 7).

A concepcao do Curso de Graduacdo em Enfermagem da IES na qual os
académicos citados estdo matriculados tem como base legal a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Superior; a Resolucdo do Conselho Nacional de
Educacdo/Camara de Educacédo Superior n°® 03/2001, que institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem; a Resolugao
CNE/MEC n° 04/2009, Portaria que dispde sobre a carga horaria minima,
integralizacdo e duracdo dos cursos da area da saude; a Lei n°11788 de 25 de
setembro de 2008, que dispbde sobre estagio dos estudantes; a Lei do Exercicio
Profissional n°. 7498/86, que regula o Exercicio Profissional do Enfermeiro; o
Estatuto e Regimento Geral da Universidade pesquisada e as Resolugbes do
Conselho de Ensino Pesquisa e Extensdo/CEPE - n.° 219/1996; n.° 87/2006 da
Universidade pesquisada (IES, 2018b).
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O planejamento do curso em aproximar teoria e pratica prepara 0O
académico para adentrar no campo de estigio, permanecer atualizado e
compartilhar conhecimento com os demais profissionais, pois antes da pratica ocorre
um demonstrativo da teoria e ao longo do estagio h4 o apoio metodologico do

docente que leciona a disciplina.

6.2 Habilidades gerenciais

Sobre as habilidades adquiridas, os entrevistados destacaram que o

Y

gerenciamento € uma ciéncia apta a interpretacdo e rica em subjetividade. No
estagio, acompanharam as atribuicdes do enfermeiro preceptor, como conferéncia
de ponto dos funcionarios, montagem de escalas, manutencdo e elaboracdo de
planilhas, tomada de decisdo, gerenciamento de recursos materiais e humanos,
comunicacdo entre a equipe, mediacdo de conflitos, aplicagdo de educacéo
continuada e dimensionamento da equipe.

A partir da analise dos dados, observou-se que a maioria dos
entrevistados concluiu que a geréncia e a assisténcia coexistem. Eles conseguiram
adquirir essa visdo apds as experiéncias vivenciadas na area de gerenciamento e

apontaram como mais um ponto de crescimento durante a graduacao.

Me surpreendi com isso porque o meu perfil ndo é muito gerencial; é
mais assistencial, s6 que eu percebi que as coisas elas andam
sempre muito juntas e eu nao tinha essa visdo antes, entdo foi muito
positivo nesse sentido, foi um crescimento mesmo, jA me sinto muito
mais preparado com esse estagio, mais gerencial do que eu era
antes (Entrevistado 4).

Eu acho que foi uma experiéncia muito completa porque vocé so6
entende o geral da assisténcia mesmo quando ta na geréncia e tem
gue controlar alguém, quando vocé tem que gerenciar conflitos
(Entrevistado 1).

Como o enfermeiro ndo é s6 assisténcia; o enfermeiro também
coordena equipe (Entrevistado 3).

Autonomia e o processo decisério que é totalmente assim, nés
somos o0s agentes de mudanca mesmo no processo decisorio, tanto
da equipe quanto para os pacientes, e pro gerenciamento mesmo do
setor, acho que a gente tem grande importancia nisso (Entrevistado
7).
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Os participantes relataram pensar no planejamento de um procedimento
técnico como uma série de etapas que compdem o0 processo de trabalho, e nao
somente a técnica isolada. Por meio da analise dos dados, infere-se que o0s
entrevistados foram capazes de fazer uma associacdo entre a assisténcia e a
geréncia de enfermagem, sendo possivel observar que suas falas corroboram o
conceito de gerenciamento do cuidado, pois identificaram que as dimensodes
assistencial e gerencial sdo interdependentes e se complementam.

Vale ressaltar que divergéncias foram encontradas, pois trés
entrevistados nao observaram a relagdo entre a geréncia e a assisténcia,
valorizando o uso de procedimentos técnicos e desconsiderando o planejamento,
rotulando-o como algo simplesmente burocratico e reduzindo-o a principalmente

montagem de escala, ndo identificando que ele esta ligado a assisténcia.

O que a gente acreditava era tanto essa parte de escala de pessoal,
de direcionamento, né, quanto essa questdo de materiais também
gue la é muito, pelo menos pra gente, quando a gente foi fazer ficou
muito evidente, né. Era isso que a gente mais acreditava ser
gerenciamento que a gente ia atras (Entrevistado 8).

Era mais assim analise de dados e também montei uma escala. Nao
tinha nocdo de como € cansativo pro enfermeiro essa parte
burocrética (Entrevistado 2).

Como dito acima, o processo de trabalho do enfermeiro compde-se de
duas dimensdes complementares: assistencial e gerencial. Na primeira, o enfermeiro
tem como objeto de intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem e,
consequentemente, o cuidado integral. No segundo, o enfermeiro possui como
objeto a organizacdo do trabalho e os recursos humanos em enfermagem, com a
finalidade de criar e implementar condi¢cdes adequadas de cuidado dos usuarios e
de desempenho para os trabalhadores. (FELLI; PEDUZZI, 2005).

A constituicdo historica da enfermagem no sistema hospitalar assegura o
bom funcionamento da instituicdo e proporciona a prestacdo de cuidados continuos
aos usuarios. Isso permite a configuragcdo de um saber fazer assistencial e de
coordenacdo da assisténcia. Esse saber, a medida que se consolida como
possibilidade de articulacdo, possibilitard& um distanciamento da concepgéo
burocratica do gerenciamento e aproximagdo de uma pratica gerencial articuladora e

integradora dos processos de trabalho de enfermagem (MISHIMA,1997).
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Vale destacar que a contribuicdo da graduacdo e da pratica profissional
para o desenvolvimento de competéncias acontece de diferentes formas no
gerenciamento do servico e no gerenciamento do cuidado. De modo geral, as
disciplinas curriculares abordam os conceitos basicos e apontam diretrizes para tais
processos (SANTOS, 2012).

Assim, competéncia pode ser entendida como a capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacdo apoiada em conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles,, ou como um conjunto de capacidades, préaticas e
conhecimentos organizados para realizar um conjunto de tarefas (FAUSTINO,
2003). As DCNs/ENF buscam orientar para que competéncias gerais sejam
alcancadas, como a atencdo a saude, a tomada de decisdo, a comunicacado, a
lideranca, o gerenciamento e a educacao permanente (BRASIL, 2001).

A partir das falas desses entrevistados, nota-se um olhar restrito sobre o
gerenciamento do cuidado, pois expressam uma dicotomia acerca do tema.
Infelizmente, o entendimento de gerenciamento do cuidado ndo € compreendido por
todos os académicos. Para alguns o gerenciamento € apenas burocracia;
preocupam-se demasiadamente em seguir os passos da técnica, e deixam de
pensar que para ser possivel realizar determinado procedimento é preciso prover de
recursos materiais e humanos. A partir do exposto, identifica-se que estes
estudantes ndo estdo associando geréncia e assisténcia, e, consequentemente, ndo
entendem a importancia do gerenciamento do cuidado. Assim, infere-se que
apresentam dificuldades em desenvolver competéncias e habilidades gerenciais,
demonstrando uma fragilidade no processo de formacéo, pois essas atitudes nao
estdo de acordo com as competéncias descritas nas DNCs/ENF.

Considerando os académicos que julgam o gerenciamento como uma
questdo meramente burocratica e nao observam sua ligacdo com a assisténcia, ha
de se pensar com cautela sobre a qualidade do perfil profissional que esta sendo
formado. A capacidade que esse futuro profissional tera de liderar uma equipe
guando desconhece o sentindo de gerenciamento do cuidado pode ser considerada
insuficiente.

Entende-se que a falta de compreensao do estudante sobre os aspectos
gerenciais subsidiarem a assisténcia é uma fragilidade encontrada no seu processo
de formacdo, que quando ndo corrigida se estende a préatica profissional. Tal

fragilidade esta atribuida ao estudante que nao se identifica com o assunto e que,
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logo, utiliza esse motivo como justificativa para buscar outras areas do setor de
pratica que considera mais interessante, reduzindo a prética gerencial a algo
puramente burocratico.

O aluno busca outras areas, pois ndo reconhece a importancia do
gerenciamento do cuidado. Acredita-se que a iniciativa e empenho por parte do
estudante para alcancar o enfermeiro preceptor e acompanhar as atividades
gerenciais que desempenha poderia despertar interesse pela area. Observando os
resultados dessa organizacdo, os futuros enfermeiros iriam conhecer que o0s
processos de trabalho assistenciais séo facilitados pela geréncia.

Outra razdo pela qual os conceitos de gerenciamento do cuidado séo
fragilizados pelos estudantes participantes é o esquecimento do gerenciamento de
enfermagem entre o inicio e o final do curso. Inicialmente, sdo abordados os
conceitos gerais de administracdo no terceiro e quinto semestre e, posteriormente,
no oitavo semestre foco é direcionado para o gerenciamento de enfermagem.
Porém, foi detectado que nesse intervalo entre uma disciplina e outra forma-se uma
lacuna em relacdo ao gerenciamento.

Devido a sua importancia para o processo de informacgdo, o assunto
poderia ser abordado ao longo de disciplinas tedricas e praticas vigentes na
graduacdo, a fim de que o aluno entenda a motivo pelo qual a disciplina é
importante. Feito isso, 0 mesmo poderia reconhecer a necessidade de estudar os
assuntos como formacdo de competéncia, pois o estudante pode ser objeto de
mudanca na conformidade futura da profisséo.

Para incorporar tais competéncias gerenciais, é preciso repensar a
formacdo desses profissionais, na intencdo de vencer a dicotomia entre a saude e a
geréncia e, posteriormente, introduzir experiéncias diversificadas durante a
faculdade, especialmente voltadas para cargos de lideranca na equipe de
enfermagem. Como estratégia para superar as fragilidades, pode-se contar com a
presenca do professor, preceptor e discente.

Assim, sugere-se que a integracdo dos saberes das disciplinas ofertadas
ao longo da graduacéo seja mais valorizada pelos académicos de modo a alerta-los
ndo sO6 do significado da integracdo, mas também da utilidade dela para o
desempenho profissional, cuja intencdo serd superar a dicotomia entre cuidado e
geréncia(CAMPONOGARA, 2007).
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Como mencionado acima, € funcdo do professor de disciplinas de
administrac@o aplicada a enfermagem discutir com o estudante a relagdo da teoria
com a realidade da pratica gerencial, sendo facilitado pelo docente o
desenvolvimento de atividades tedrico-praticas junto a servicos de salude que
aproximam o académico a pratica gerencial de enfermeiros. Com o auxilio docente,
o estudante ampliara seu entendimento sobre a interse¢éo entre o gerenciamento do
servico e do cuidado (ROTHBARTH, 2009).

Essa mudanca na forma de o enfermeiro executar seu trabalho, no
sentido de articular o assistencial e o gerencial, podera propiciar maior visibilidade a
sua atuacgao (PEDUZZI, 2005).

Como sugestdo de mudanca, o estudante poderia elaborar um plano de
atividades, durante as vivéncias praticas, contendo o planejamento do semestre com
todos os processos de trabalho existentes na Instituicdo onde estd inserido, e
acrescentar as praticas que almeja participar. O plano deve ser discutido com o
professor a fim de que seja validado e pactuado, para que as atividades sugeridas e
realizadas alcancem os objetivos do estagio. Dessa forma, é possivel direcionar o
preceptor sobre as atividades que o aluno ira vivenciar e mantém o professor
atualizado a cerca do que ja ocorreu durante o estagio.

Utilizando essas estratégias para fortalecer a formacdo de competéncias
citadas pelo estudo, pode-se iniciar uma mudanca na realidade da profisséo, pois é
intrinseco ao enfermeiro o atributo do gerenciamento dos servicos de saude. Assim,
futuros profissionais com dominio nessa area adquiram sua valorizagéo, por meio da
observacdo dos resultados positivos gerados na assisténcia, como a promocao do

cuidado integral que atrele geréncia e assisténcia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os processos de aprendizagem da graduacdo sdo compostos pelas
disciplinas tedrico-pratica e pelo estagio supervisionado, em que o académico pode
inserir-se no campo para acompanhar a atuacao do profissional enfermeiro e aplicar
0S assuntos adquiridos na disciplina.

Percebeu-se que alguns entrevistados agregam mais importancia ao
gerenciamento que outros, atribuindo isso a questédo de afinidade. Porém, acredita-
se que tal condicdo pode estar relacionada ao grau de entendimento sobre a
importancia do assunto. Por esse motivo, para obter mais atengdo do académico,
sugere-se que ha necessidade de empregar esfor¢cos ao ensino de gerenciamento
do cuidado, adotando-se modelos e tecnologias gerenciais direcionadas para a
abrangéncia e complexidade do ambiente terapéutico e do atendimento, ndo s6 da
equipe de saude, mas também do cuidado integral.

Como dito acima, ha discentes que ainda ndo compreenderam o
significado do gerenciamento do cuidado e isso leva a refletir sobre o déficit na
formacao de competéncias gerenciais. Essa é uma fragilidade presente no processo
de formacdo e apontada por este estudo; e como estratégia para mudanca,
evidencia-se o discente como agente no processo de mudanca, sendo mantido o
apoio prestado pelo docente, para fornecer as ferramentas necesséarias a fim de
transcorrer a reflexdo sobre sua formagao e construir um perfil profissional capaz de
gerar mudancas no cenario de trabalho.

As fragilidades podem ser vencidas realizando algumas mudanca na
graduacdo considerando 0s agentes participantes do processo (estudante e
docente) e as disciplinas tedricas e praticas. A primeira delas seria abordar de forma
integral o gerenciamento de enfermagem durante toda a graduacdo, de modo que
esse conceito seja resgatado em todas as disciplinas e ndo apenas nos estagios
obrigatérios. Além disso, seria importante despertar a iniciativa do estudante por
meio da elaboracao do plano de atividades avaliado pelo professor para que se gere
uma discussédo em torno da validade das praticas vivenciadas.

Para que isso ocorra, a presenca do docente é fundamental durante todo
o processo de formacao, pois fornece os caminhos e as ferramentas necessarias ao

discente para despertar no estudante sobre a importancia do assunto para sua
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futura profisséo, e entendendo essa necessidade, atribuir demasiada importancia a
disciplina e ao estagio, buscando envolver-se com mais intensidade nessas
atividades. Nesse contexto, o didlogo € um aliado para manter a aproximacao entre
docente e discente; por meio disso, se pode formar uma relacdo que fortaleca o
processo de ensino-aprendizagem.

A maioria dos graduandos de enfermagem que participaram deste estudo
percebeu a presenca do gerenciamento do cuidado em etapas dos processos de
trabalho desenvolvidos nos servicos de saude, visando prestar atendimento ao
paciente e atender suas demandas, sabendo que a geréncia e a assisténcia nao sao
opostas, mas interligadas e interdependentes. Sao caracteristicas do processo de
aprendizagem vivenciado na graduacdo, composto pelas disciplinas teédricas e
campos de praticas que levam os discentes a reflexdo e construcdo do
conhecimento.

A partir da incorporacdo dessas mudancas na graduacéo, de modo que
atendam as demandas definidas pela formacdo de competéncias, espera-se superar
as duvidas existentes em relacdo ao gerenciamento do cuidado e, por ventura,
configurar um novo perfil de profissional em formac&o, com caracteristicas voltadas
a contemplar a assisténcia de qualidade, de modo a garantir suporte terapéutico,
recursos humanos e materiais ao individuo que recebe os cuidados.

Dessa forma, acredita-se que sera possivel obter melhores resultados no
planejamento dos cuidados de enfermagem, evitando-se falhas no processo de
aplicacdo das intervencbes. As consequéncias positivas sao originadas por um
processo de formacdo académica capaz de incorporar as estratégias de ensino
citadas acima, que tém por objetivo percorrer um novo caminho em direcdo a
formacdo de individuos com capacidade critico-reflexiva e que acreditam no
potencial de mudanca agregado ao gerenciamento do cuidado.

Em relacéo as limitagdes do estudo, sugerem-se investigacdes a cerca do
processo de formacdo gerencial sob a Otica de enfermeiros egressos, docentes e
preceptores, pois acredita-se que dessa forma € possivel ampliar os estudos sobre a

formacao gerencial incluindo diferentes visoes.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

| 4

Universidade de Brasilia
Faculdade de Saude
Programa de Pé6s-graduacdo em Enfermagem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa “Gerenciamento de
acOes nos servicos de saude/enfermagem: contribuicdes e limitacdes da formacgéo
académica”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Walterlania Silva
Santos. O projeto parte da necessidade de aprofundar os estudos sobre o ensino
dado ao estudante de enfermagem durante sua graduacdo com foco no
gerenciamento em enfermagem, a fim de compreender o processo de formagao
desse profissional para o gerenciamento em saude. O objetivo desta pesquisa é
compreender contribuicbes e limitacbes da formacdo académica para o
gerenciamento de acdes nos servicos de saude/enfermagem. Vocé recebera todos
0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos
gue seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informacfes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se
dard por meio de entrevista gravada com equipamento eletrébnico de voz, e o
conteudo adquirido sera analisado por meio da técnica de analise de contetdo. Para
isso, também serd necessario que vocé concorde e assine o Termo de
Consentimento de Som e Imagem. A entrevista serd norteada por um roteiro
contendo questdes abertas e fechadas voltadas ao objetivo da pesquisa. No caso de
académico de enfermagem, a entrevista sera realizada na Faculdade de Ceilandia, e
para egresso sera realizada no local de sua escolha. O encontro sera previamente
agendado mediante contato telefénico, e a entrevista ter4 duracdo estimada de 30
minutos. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem estar
relacionados ao despertar a partir de reflexdo sobre néo ter se aprofundado em
conhecimentos que norteiam o0 gerenciamento de acles e servicos de
saude/enfermagem. Os beneficios decorrentes de sua participacdo na pesquisa séo
de buscar ferramentas de aprendizagem sobre o gerenciamento de acdes e servigos
de saude/enfermagem a partir da reflexdo estimulada por meio da entrevista. Assim,
os resultados desta investigacdo cientifica tém a possibilidade de subsidiar
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Se VvOCé aceitar participar, estara
contribuindo para gerar conhecimento cientifico referente ao gerenciamento de
enfermagem e consequente avanco dos estudos nesta area. Vocé pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) em qualquer questao que lhe
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traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para vocé. Nao ha previsdo de despesas pessoais
para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo a entrevista e a gravagao
de voz. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacao,
que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como: passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa), a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os resultados do
estudo seréo divulgados na Faculdade de Ceilandia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, sendo, apds
isso, destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por
favor telefone para: Prof. Dr. Walterlania Silva Santos (61) 8252-9897, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, em horario comercial, ou envie e-mail para:
<walterlaniasantos@gmail.com>. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP
€ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagéao
a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou pelo e-mail cep.fce@gmail.com,
horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a quarta-feira, e de 8h as
12h e de 14h as 18h, de quinta a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade
de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia — Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF.
CEP: 72220-900. Como a Secretaria de Estado de Saude é co-participante desta
pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As duvidas com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955. Caso
concorde em participar, pedimos que assine este documento, que foi elaborado em
duas vias: uma que ficard& com o pesquisador responsavel e a outra com o0
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura (deve ser a original)

Brasilia, de de
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

il

Universidade de Brasilia

Faculdade de Saude
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, ,
autorizo a utllizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Gerenciamento de
acdes nos servigos de saude: contribuicdes e limitacbes da formacdo académica”,
sob responsabilidade da Prof. Dr. Walterlania Silva Santos, vinculada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa, apresentagdo em conferéncias profissionais e/ou
académicas, atividades educacionais e publicacdo em revistas de cunho cientifico.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet,
exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente.
Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com
relacdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins
de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com a
pesquisadora responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de




APENDICE C (INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS)

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem

" Universidade de Brasilia
-‘ Faculdade de Salide

Pesquisadora: Walterlania Silva Santos
Assistente de Pesquisa: Karina Brito da Costa

Entrevista Semiestrutura

GERENCIAMENTO DE ACOES NOS SERVICOS DE: CONTRIBUICOES E

LIMITACOES DA FORMAGCAO ACADEMICA.
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1- DADOS GERAIS

1.1-

Nome:

1.2-Sexo:

1.3- Idade:
1.4- Data de nascimento: __ /
1.5- Telefone: Movel ()

2- ESCOLARIDADE

2.1- Académico de Enfermagem ( )

Se sim, seguir para roteiro.

2.2- Graduado em enfermagem ( )

2.2.1- Quanto tempo vocé tem de formado?
Menos de 1 ano ( )

Mais de 1 anos ( )

2.2.2- Vocé possui alguma formag&o complementar?

N&o ( )
Sim. Especializagéo ( ).

Qual area?

P6s-graduacao ().

Qual area?




Roteiro

1) Conte-me sobre sua experiéncia na area de gerenciamento durante sua formacéo académica?

Entrevistador:

Ceilandia, ___ de de
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ANEXO

ANEXO A - Documento de aprovacdo pelo comité de ética

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W

DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento de agies nos servigos de saddelenfermagem: contribuigdes e
limitagdes da formacgdo académica.

Pesquisador: Walterdania Santos

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 71853417.2.0000.80832

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilindia - FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 3028052

Apresentagio do Projeto:

O processo gerencial deve ser desenvolvido de maneira eficaz, para que iS50 0CoMa € Preciso promover um
melhor prepars do enfermeiro para ocupar cargos de gestio. Este profissional deve compreender que a
fungdo gerencial ndo & uma tarefa burocratica, mas uma atividade que busca proporcicnar uma assisténcia
em salde que atenda as necessidades dos individuos, de modo que a ele atribui-se a capacidade para
executar tal servigo. Dessa maneira, propde-se estudo que cbjetiva compreender contribuigdes e limitagdes
da formagdo académica para o gerenciamento de agdes e servigos de salde/enfermagem por meio de
investigacio qualitativa que ird entrevistar enfermeiros preceptores, académicos de enfermagem & egressos
(atuantes ow ndo) de instituigio de ensino superior piblica do Distrite Federal. O roteiro para guiar a
entrevista semiestruturada, serd composto por duas partes, a primeira constard com a caracterizacdo dos
participantes (idade, sexo, cargo ocupado/semestre vigente, tempo de formado, tempo na fungdo e
experiéncia anterior & a segunda parte sera norteadalguiada pela seguinte gquestio: “Fale-me/Conte-me de
sua experiéncia na area de gerenciamento”. O estudo serd realizado na atengdo primaria da regido de
salde Oeste, que compreende a5 Regides Administrativas de Ceilindia & Brazlindia & na Faculdade de
Ceilandia (FCE). A amosira estimada sera de 32 participantes e sera obtida por saturagdo de dades. O

nimero de paricipants serd de acordo com a saturagdo dos dados, ou seja,

Endersgo. UME - Prédio da Unidade de Ensing e Doc2ncia (UED), Centro Metnopoliiano, con|. &, iote D1, 5ala ATOTIES

Balrre: CEILAMDLA SUL [CEILANDLA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municiplo: BRASILLA
Talelone. (61}3376-0437 E-mall: cep.fee@gmall.com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W

DE BRASILIA

Confinuagio do Farscer: 2308.052

quando se identificar redundancia ou repetigio de dados. A analise desses dados sera por meio da Analise
de Conteddo. Este estudo ndo tem financiamento externo, portants com recursos proprios, e pretende
seguir cronograma estabelecido de organizacdo das stapas da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Compreender as contribuigdes e limitagdes da formagio académica para o gerenciamento de agies &
servigos de salde/enfermagem.

Especifico:

- Caracterizar o perfil socicdemografico e educacional dos enfermeiros preceptores de estagio curricular
supervisionado, enfermeiros egressos de instituigdo de ensino superior plblica @ académicos de
enfermagem;

- ldentificar as disciplinas existentes na formagdo curricular dos enfermeiros preceptores de estagio
curricular supenvisionado, enfermeiros egressos de instituigio de ensino superor plblica & académicos de
enfermagem com abordagem de gerenciamento de agdes/servicos de saldelenfermagem;

- Invesfigar a maneira como o ocorreu o processo de formagdo voltado ao gerenciamento de enfermagem
dos enfermeiros preceptores, enfermeires egressos de uma Universidade plblica do DF e académicos de

enfermagem.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- O despertar a partir de reflexdo sobre nio ter tido ou mesmo ndo ter se apropriado de
habilidades/conhecimento que norteiam o gerenciamento de agdes e serviges de salde/enfermagem.
Beneficios:

- O beneficio & a busca de ferramentas de gerenciamento de agdes e servigos de salde/enfermagem a
partir da reflexdo estimulada por meio da entrevista. Assim, como os resultados desta investigacdo cientifica

que tem a possibilidade de subsidiar atividades de ensino, pesquisa e extensio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projete a ser desenvelvido & vinculado ao Programa de Fos-Graduagio em Enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Salde Universidade de Brasilia. Area de concentrag3o: Cuidado, Gestio & Tecnologias em
Salde & Enfermagem sob a coordenagio da prof. Dra. Walterlania Silva Santos.

1) Mag foi alterada a data de coleta no arquivo “Informagdes basicas do projeto” somente no

Endersgo: UNE - Prédio da Unidade de Ensing e Doc2ncia (UED), Centro Metropoliano, con). &, lote 01, Sala ATOT/EE

Balmmo: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72 220-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: (5113376-0437 E-mall: cepfeaf@gmall.com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE {W"“’

DE BRASILIA

Continuagko do Farecer: 2308.052

arquive Resposta ao CEPprojeto, que sera de outubro de 2017 a margo de 2018.

2) Os riscos ainda aparecem de uma maneira vaga. tanto no projete quanto no TCLE para egressos,

estudantes e profissionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

O documentos foram atualizados em fungSo da corregdo das pendéncias, mas o arquive das Informagies
Basicas do projeto ainda continua com a data da coleta de dados de forma ermada. A descrigdo dos riscos
ainda encontra-se fora da sugestio descrita no parecer consubstanciado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1) Alterar a data de inicic de coleta de dados no arguive "Informagdes basicas do projetn”, deve ser apds a
aprovagio no comitg.

2) Reescrever os riscos (enumerar), estes devem ser escritos sob a otica dos parficipantes da pesquisa de
forma clara e objetiva. Devem também ser descrita a forma de minimizar os riscos desta pesquisa. Estas
informagies quando a riscos e formas de minimiza-las deverdo ser atualizadas em tedos os documentos
submetidos, como projeto, plataforma Brasil & TCLE.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Frotocolo de pesquisa @m consendncia com a Resolugio 465/12 do Conselho Macional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer
momento; manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, scb sua guarda e responsabilidade,
por um pericdo de § anos apds o térming da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagio, com os devidos créditos aos pesguisadores associados e ao pesseal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMEF, interrupgio do projeto ou a ndo
publicagdc dos resultados.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas PB_IMFORHMQE)ES_EASIEAB_DG_F‘ 05092017 Aceito
do Projeto ROJETO 02757 pdf 23:08:22
Recurso Anexado CartaResposta.pdf 0502017 |KARINA BRITO DA Apeito
pelo Pesguisador 23:05:51 |COSTA

Endersgo.  UNE - Predio da Unidade de Ensing e Docndda (UED), Centro MelropolRang, con). A, lote D1, Sala ATOT/EE

Balmne: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-300
UF: OF Munizipla: BRASILIA
Talefone. (6113375-0437 E-mall: cep.feag@gmall.com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

DE BRASILIA

Continuagho do Farecer: 2308.052

=

Projeto Detathado ! | PROJETOCEPresposta. pdf D5/02/2017 |KARIMA BRITO DA Aneito

Brochura 23:01:45 [COSTA

Investigador

TCLE f Termos de | TCLESESresposta.doc D5/02'2017 |KARIMA BRITO DA Aceito

Assentimento [ 23:01:17 | COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLEACADEGRESSOSresposta.doc D5/02/2017 |HARIMA BRITO DA Aceito

Assentimento / 23:01:02 |[COSTA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.docx 150712017 |KARINA BRITO DA Aceito
17:08:18 |COSTA

Cronograma Cronograma.docx 15/072017 |KARINA BRITO DA Aceito
17:08:06 | COSTA

Feolha de Rosio FolhaRosio.pdf 02M07/2017 |Walterldnia Santos Aceito
02:21:34

Declaragio de termoResponsabilidadeCompromissofe | 02007/2017 |Walterddnia Santos Aceito

|Pesguisadores squisador.doc 02-18:25

Declaragio de TermoResponsabilidadePesquisador.pdf| 02/07/2017 |Walterddnia Santos Aceito

Fesguisadaores 02:18:13

Outros CartaZEP._pdf 0207/2017 |Walterldnia Santos Aceito
02:15:54

Outros cartaesncaminhprojetoaccepfce.doc 0207/2017 |Walterlania Santos Aceito
02:15:22

Outros LattesWalterlaniaSilvaSantos. pdf 0207/2017 |Walterldnia Santos Aceito
02:04:32

Outros LattesLeticiaBrazildePaula.pdf 0207/2017 |Walterlania Santos Aceito
02:04:07

Outros LattesBritodaCosta pdf 0207/2017 |Walterlania Santos Aceito
02:03:45

Outros Somlimagem.doc 0207/2017 |Walterlania Santos Aceito
01:45:06

Outros EntrevécadEgresso.docx 0207/2017 |Walterlania Santos Aceito
01:44:32

Outros ENTREVISTAPRECEPTORES.docx 0207/2017 |Walerldnia Santos Aceito
01:44:03

Outros TermodAnuenciaCoparticipacao. FDF 0207/2017 |Walterlania Santos Aceito
01:40:31

Outros termoConcordancialnstituicanCoparticip | 02007/2017 | Walerinia Santos Aceito

anteSESDF . doc 01:38:06

Cutros TermoConcordanciaProponente PDF 02072017 |Walterdnia Santos Aceito
01:38:31

Cutros termoConcordancialnstituicaoProponent | 02/07/2017 | Walterldnia Santos Aceito

e.doc 01:37:51

Situagio do Parecer:

Endersgo:  UMNE - Predio da Unidade de Ensing e Dooanda (UED), Centro Metropoiiano, con|. &, lote 01, Sala ATOT/EE
Bairme: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-800

UF: DF

Munlciple:  BRASILIA
Talafona: (5113375-0437

E-mall:

eep foaiigmall.com
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Continuagio do Farecer: 2.308.052

Pendents

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

BRASILIA, 01 de Outubro de 2017

Assinado por:

Dayani Galato
{Coordenador)
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