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COMPETENCIASGERAISPARA O GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM DE
HOSPITAIS

Elizabeth Bernardino?, Vanda ElisaAndres Felli?, AidaMaris Peres®

RESUM O: As mudancas naérea da sallde demandam dos profissionais enfermeiros um perfil maisflexivel e adaptativo,
sendo necessario mohilizar novas competéncias. O presente artigo faz umareflex&o sobre as competéncias gerais necessarias
ao gerenciamento em enfermagem considerando as mudancas tecnol6gicas e gerenciais observadas em hospitais.
Apresentam-se 0S NOVOS cendrios gerenciais e alguns aspectos necessarios a aquisicao de competéncias como o
conhecimento, atitudes e oportunidades. Considera-se que o enfermeiro gerente tem a responsabilidade de proporcionar
um ambiente de aprendizado onde os trabal hadores possam adquirir novas competéncias e exercé-laslivremente.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,; Préticaprofissional; Administragdo hospita ar.

GENERAL COMPETENCESFOR NURSING MANAGEMENT INHOSPITALS

ABSTRACT: Thechangesin the health areademand more flexible and adaptive profile from the nurses, and the necessity
to develop new competences. Thisarticlereflectson the general competencesrequired for nursing management considering
the technological and managerial changes observed in hospitals. It presents the new managerial scenarios and some
aspects that are necessary to acquire this competence, such as knowledge, attitudes and opportunities. It is considered
that the nurse manager hasthe responsibility to provide alearning environment whereworkers can acquire new competences
and exercisethem freely.
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COMPETENCIASGENERALESPARAEL GERENCIAMIENTO DE
ENFERMERIAENHOSPITALES

RESUMEN: Las mudanzas en el area de la salud demandan de los profesionales enfermeros un perfil mas flexible y
adaptativo, siendo necesario movilizar nuevas competencias. El presente articul o hace unareflexidn sobre las competencias
generales necesarias al gerenciamiento en enfermeria considerando |as mudanzas tecnol dgicas y gerencial es observadas
en hospitales. Se presentan los nuevos escenarios gerenciales y algunos aspectos necesarios a la adquisicion de
competencias como el conocimiento, actitudes y oportunidades. Se considera que el enfermero gerente tiene la
responsabilidad de proporcionar un ambiente de aprendizaje donde | os trabajadores puedan adquirir nuevas competencias
y gercerlaslibremente.
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INTRODUGCAO

A &reade servicosde salide, sobretudo hospitais,
tem sido afetada pel as mudancas no mundo do trabal ho,
que se devem, em parte, a reformulagdo do modelo
assistencial proposto parao Brasil pelo SistemaUnico
de Saude. Esta dinamicidade destaca-se pelo seu
impacto tecnolégico associado a inser¢do de novos
saberes necessarios ao exercicio dasdiferentes profis-
sbes da salide, exigindo de todos os profissionais da
area da salde, sobretudo dos enfermeiros, um perfil
mais adaptativo eflexivel.

Ao assumir novos papéis frente as novas
exigéncias, os enfermeiros necessitam mobilizar
competéncias. O presente artigo tem como objetivo
refletir sobre as competéncias gerais necessarias ao
gerenciamento em enfermagem considerando as
mudancas tecnoldgicas e gerenciais observadas em
hospitais.

COMPETENCIAS GERAIS

A areade gest&o de pessoas passa, atual mente,
por trés principai s mudancas: aalteracéo no perfil das
pessoas, exigidapelaempresa; o deslocamento do foco
dagestéo de pessoas por meio do controle parao foco
por meio do desenvolvimento; e amaior participacéo
da pessoa no sucesso da empresa?.

Oshospitaisprocuram se adequar, inspiradosna
indUstria, usando novasferramentasgerenciaiscomo o
balanced scorecard, a gestdo do conhecimento, da
informac@o e das competéncias, a lideranca coach e
as unidades de negdcios. Nesta nova conformagao, as
competénciasqueoindividuo possui passam ater valor,
poiso qualificam no exercicio profissiona®.

Como consequéncia, aquestdo dacompeténcia
passaaser central nasdiscussdes quetratam do desen-
volvimento de pessoas, para o alcance de objetivos,
sgjam eles quais forem. Para a Enfermagem, por
exemplo, a busca por competéncia, do ponto de vista
dos pressupostos tedricos que a fundamentam, esta
tradicionalmente maisligadaao ensino, eingituidapela
Lei de Diretrizes e Bases?.

No entanto, alguns autores afirmam que a
competénciaadvém deum movimentoirreversivel, esta
no cernedetodaaacio humana, individua ou coletiva,
e esta presente tanto na producdo como no ensino®4,

O termo “competéncid’ ndo é novo e tem sido
usado sob vérias concepgdes. No mundo do trabal ho,
prevalece o entendimento do saber subordinado ao

interesse econdmico, a producdo maisrpidaeeficaz,
mais adequada ao mercado consumidor®. Estaideia
é corroborada por outro autor®, que diz que o conceito
de competéncia teve uma conotacdo funcionalista,
tanto quando interpretaacompeténciana perspectiva
daraz&o emancipatoria, ou como um instrumental de
regime capitalista.

Com relacéo a formagao, a l6gica do mercado
prima por mé&o-de-obra capacitada, para dar conta da
dimensdo tecnol 6gica, endo privilegiaaformacao critico-
reflexiva, capaz de provocar melhorias sociaislocaisa
médio e longo prazos®. Assim, procura-se uma
adequacdo deste modelo a formagdo da forca de
trabalho, as recentes exigéncias do setor produtivo,
flexibilizando e unificando o sistema de qualificagéo
profissiona .

As Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduac&o em Enfermagem em vigor tentam orientar
para competéncias gerais a serem alcancadas pelo
futuro enfermeiro, como a atencéo a salide, atomada
dedecisdo, acomunicacdo, alideranca, aadministracdo
e gerenciamento e aeducacdo permanente®. Das seis
competéncias apontadas, cinco podem ser
caracterizadas como competéncias gerenciais®.

O ensino daAdministracéo, no que diz respeito
a proposta do Ministério da Educagéo para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades,
favorece a aptidao para o processo de trabalho de
gerenciamento. Tal fato é explicado pelanecessidade
de preparar responsaveis pela evolugdo dos quadros
da prépria Enfermagem enquanto profissao®.

Essas diretrizes mostram-se coerentes, ndo
gpenas com aexpectativade um novo profissond critico
ereflexivo, capaz deresponder asexigéncias colocadas
pelo contexto de continuas mudangas sociais, mas
também com o olhar voltado para o desenvolvimento
da cidadania®'?. As Diretrizes deixam claro que este
novo perfil deve ser construido apartir de competéncias
e habilidades que tém a pesguisacomo eixo integrador
da formacdo académica®.

Ao contrério, em relacdo as competéncias
gerais a serem adquiridas, permanece a cultura do
model o Unico, aindaque debilitado pelageneralidade
inconsistente, tanto na perspectiva tedrica, como
prética®. Esta proposta, sem espaco de criagdo, sem
identidade, reiteraum distanciamento das macropoliti-
cas, cujas repercussdes prenunciam despreparo e
insercdo periférica nos mundos da formagdo e do
trabal ho®10.

Na busca de acompanhar as mudangas sociais,
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ensinar exige reflex&o critica sobre a prética, em um
movimento dinamico edialético entre o fazer e 0 pensar
sobre esse fazer, que propicie ao aluno experiéncias
junto & prética gerencial do enfermeiro e discussdes
tedrico-praticas com os professores®!?, O ensino
pautado em competéncias deve superar 0 “ saber fazer”
e 0 “aprender a conhecer” e, necessariamente, deve
abarcar as dimensdes que tém sido esquecidas —
“aprender a ser” e “aprender a conviver’®©,

E muito dificil encontrar um consenso ou
explicacBes de que 0 model o tedrico por competénciasé
apropriado, tanto paraaformacdo quanto parao traba ho.
No entanto, a prética gerencial em model os inovadores
certamente exige outras competéncias in loco.

No sentido de refletir sobre o modelo por
competéncias, é interessante avangar na afirmagao
de que, neste tempo de mudancas constantes e
verdades instéveis, as competéncias devem ser uma
ferramenta de reorganizacdo da formacgéo para
atender as demandas®. A prética educacional no
modelo por competéncias precisa atentar para a
formag&o de profissionai s que provogquem e sustentem
as mudancas no mundo do trabalho, e ndo apenas se
adaptem a elas.

Assim, a nogdo de competéncia sucede a de
qualificac&o, como conceito organizador dasrel agdes
detrabalho e de formag&o no processo de reestrutura-
¢ao produtiva’™. Nestemodelo, o individuo passada
|6gica de ter uma qualificagdo, de ter conhecimento,
paraumalégicade ser competente, ser qualificado®?.

A abordagem das competéncias € considerada
como uma quest&o de continuidade, porque faz parte
do processo de evolucdo do mundo (adaptacdo as
diferencas e as mudangas), € a0 mesmo tempo de
ruptura, porque rompe com aquela pedagogiague ndo
prepara o individuo para enfrentar situacOes reais®.
Neste sentido, competéncia pode ser definidacomo a
capacidade de agir eficazmente em um determinado
tipo de situagdo apoiada em conhecimentos, mas sem
limitar-se a eles®, ou como um conjunto de
capacidades, préticas e conhecimentos organizados
para realizar um conjunto de tarefas, satisfazendo
exigéncias sociais precisas®.

Para a construgdo de uma competéncia,
recursos cognitivos sdo mobilizados, entre eles. os
saberes, as capacidades ou habilidades e outros
recursos mais normativos®. Saberes sdo os conheci-
mentosdeclarativos (fatos, lei's, constantes ou regul ari-
dadesdarealidade), os conhecimentos procedimentais
ou processuais (saber como fazer, aplicativo de
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métodos e técnicas), 0s conhecimentos condi cionantes
(saber quando intervir de uma determinada maneira)
e as informagdes, que sdo os saberes locais®.

A competéncia também pode ser classificada
sob 0 ponto de vista pessoa —competénciasessenciais
— relacionadas ao individuo, a equipe e ao seu
desenvolvimento, e do ponto de vista empresarial —
competéncias organizacionais — relacionadas as
estratégias corporativas®d.

O trabalho de enfermagem, como parte do
processo de trabalho em salde, caracteriza-se em
subprocessos de trabalho, denominados de cuidar ou
assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar eensinar®,

Nas instituicbes hospitalares, ainda que os
subprocessos pesquisar e ensinar existam, as
atividades de enfermagem sdo predominantemente
marcadas pelos subprocessos cuidar e gerenciar®,

Asmudangas no processo (ou Nos subprocessos
cuidar e gerenciar) de trabalho da enfermeira no
hospital foram ocasionadas por uma sucesséo de
eventos. 0 model o assistencial influenciou ouimpulsio-
nou a adogdo de novos model os gerenciais, que, por
suavez, demandaram outros perfis no cuidado (mais
ampliado e em rede), no gerenciamento (novasformas
de organizacdo do trabalho), nas relacdes (mais
cooperativas, menos subordinadas) e naposi¢do politica
(model osdescentralizados, mudancanaamplitude do
gerenciamento).

As politicas de salde, as relagdes de poder, de
agir e de saber entre os diversos profissionais de salide,
0 aumento dacomplexidade tecnol 6gicae do cuidado
exigem cada vez mais que o enfermeiro assuma sua
atribui cao especificade gerenciamento do cuidado®.
Neste sentido, a dimensdo da pesquisa possui papel
de sustentac@o do trabalho gerencial do enfermeiro
no ambito hospitalar, ao fortalecer a formagéo e o
desenvolvimento de suas competéncias gerenciais.

Neste mundo em mutagdo, de model os hibridos
—jaque osmodel os ainda esto em construcao —exige-
se uma capaci dade adaptativa muito grande por parte
dosenfermeiros quetrabalham em hospitais. Apontam-
sealgunsdificultadores, sendo o primeiro deles saber
aquem cabe aconduc&o deste momento deincertezas,
no qual confrontam-se aformac&o do enfermeiro eas
necessi dades de novos perfis profissionaisque exigem
guase uma “desconstrucgdo” do enfermeiro formado
na escola tradicional; e o segundo, saber como
“abstrair”, “processar” estas mudancas de formagéo,
guando o cenério jamudoul.

Nesse contexto fragilizado da profisséo, a
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Enfermagem elaboraasustentagdo tedricaparaatingir
0s patamares de uma profissio autbnoma, e reconhe-
cida nas suas competéncias, masndo aaplica, poisse
encontraatreladaavivénciacom o poder disciplinador.
A Enfermagem esté pouco, ou até des-instrumentali-
zada, para defender-se e reconstruir os espacos
almejados®.

No servico de enfermagem, o conteido de
conhecimento estd aumentando e a competéncia tem
sido intimamente ligada ao conhecimento. Possuir
conhecimento é necessario, porém ndo suficiente para
que as competéncias existam de fato®. Por outro lado,
formar uma competéncia ndo significa descartar o
conhecimento, etampouco umacompeténciaéo proprio
conhecimento. As competéncias utilizam, integram ou
mobilizam o conhecimento em situagdo de acao®.

Com mais conhecimento adquirido pelos
profissionais de enfermagem, a expectativa € de que
eles realizem agOes diferentes, mais qualificadas e
pautadas nacompeténcia. Nestalinha, o conhecimento
organizacional também constitui-seem ativo invisivel,
pois é fundamentado nas competéncias essenciais da
organizacdo, umavez que ele pertence ao seu capital
humano, existindo exclusivamente no cérebro das
pessoas’”. As competéncias essenciais configuram-
se por ser conjuntos de conhecimentos — técitos e
coletivos—resultantes da aprendizagem, e produzindo
vantagem competitiva para a organizacao®®,

No caso do enfermeiro, exige-se conhecimento
(que conheca o que faz), habilidades (que faca
corretamente) e que tenha atitudes adequadas para
desempenhar seu papel, objetivando resultados
positivos®. Porém, além de ser competente no que
faz, 0 enfermeiro deve garantir competénciapor parte
de sua equipe®.

Esta dupla responsabilidade, ser competente e
garantir competéncia por parte de sua equipe, é
favorecidapelo fato de que, na organizacdo hospitalar,
a posicdo da enfermeira no exercicio da geréncia
intermediaria a situa na esfera central de processos de
aprendizagem. Essa posi¢do também a situa no
processo de desenvolvimento do conhecimento,
necessario e fundamental para a aquisi¢céo e o
desenvolvimento de competéncias, o que Ihe confere
uma atuacdo frente ao cruzamento dos fluxos vertical
e horizonta deinformagdes, um elo deligacdo entre a
alta geréncia e os trabal hadores da linha de frente®?.

S&o quatro as dimensdes inerentes & atividade
gerencial do enfermeiro no hospital. A dimenséo
técnica diz respeito aos aspectos mais gerais e

instrumentaisdo proprio traba ho; adimensdo politica
€ aguela em que se articula o trabalho gerencial ao
projeto que setem aempreender; adimensdo comuni-
cativa diz respeito ao carédter da negociagdo; e a
dimensdo do desenvolvimento da cidadania toma a
gerénciacomo umaatividade que contém e estacontida
em uma perspectiva de emancipacdo dos sujeitos
sociais.

Autores apontam a necessidade de umacultura
de compartilhamento de aprendizagem com vistas a
competéncias para o cuidado do paciente. O
enfermeiro, em posicéo de lideranca, atento aos
aspectos técitos e explicitos do conhecimento, passa
a enfatizar o processo de integragdo e criagdo do
conhecimento®?,

A competénciando é um estado, € um processo
gue pode ser construido apartir de trés componentes.
O primeiro refere-se a uma mesma situagéo, de um
mesmo tipo, com uma mesma estrutura; o segundo
supBeautilizagdo derecursos cognitivosrel ativamente
especificos, ndo havendo competéncia se todos o0s
recursostiverem de ser construidos, setodos os saberes
tiverem de ser aprendidos, se todas as capacidades
tiverem de ser desenvolvidas e setodas asinformagdes
pertinentes tiverem de ser coletadas. O Ultimo passa
por umaespéci e detreinamento no sentido demobilizar
e adaptar tais recursos para que seja possivel decidir
e agir corretamente®.

A construcéo de competéncias é insepardvel da
formacdo de esquemas de mobilizacdo dos
conhecimentos, com discernimento, em tempo real, a
servigo de umaagéo eficaz. Estes esquemas constroem-
se a0 sabor de um treinamento de experiénciasrenova-
das, a0 mesmo tempo redundantes e estruturantes,
treinamento essetanto maiseficaz, quando associado a
uma postura reflexiva®.

CONSIDERACOES FINAIS

A imposicdo de novos perfis profissionais
demanda a aquisicdo de novas competéncias, que
cons deraos conhecimentos acumul ados, moldadosem
uma perspectivadinamica, com potencial adaptativo.
E possivel aconstrucéo de competéncias, que surgem
apartir de umanecessidade concreta, pelo aprendizado
em situagdes de mobilizacdo de conhecimentos, desde
gue sejam acompanhadas de uma reflex&o critica.

E imperativo buscar novas competéncias, tanto
para o enfermeiro assistencial frente as novas
tecnologias quanto parao enfermeiro gerente, sejaele
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gerente de um servico de enfermagem ou de uma
equipe multidisciplinar. Ter competéncia gerencia
significa assumir e proporcionar um ambiente de
aprendizado onde os trabalhadores possam adquirir
competéncia e exercé-lalivremente.
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