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ABSTRACT

  Aim: To identify the skills involved in the learning  process of the student of Administration in Nursing. 

  Method: This is an exploratory and descriptive research that  used a qualitative approach. It was carried out with teachers of five private Higher  Education Institutions (HEIs) (n=10) and six public institutions (n=15) in  Paraná. The interviews were conducted and analyzed using content analysis.  Results: categories: A - General competencies achieved in the Administration  learning process in Nursing: 1. leadership; 2. administration and management;  3. communication; 4. decision making and, 5. continuing education; B - Specific  competencies achieved in the Administration learning process in Nursing: 6. knowledge;  abilities and attitudes. 

  Discussion: the skills listed by teachers in the learning process  are the same as described by the guidelines, which proves a legal commitment in  the training of nurses.

  Conclusion: the development of skills in Administration in Nursing is in line with the  Curriculum Guidelines. The most marked competence was leadership, followed by  administration and management.

  Descriptors: Education, Nursing; Professional Competence; Nursing  Administration Research.



 

INTRODUCTION 


  In recent years, the theme of  competency came under discussion in the field of education associated with  different levels of understanding: competence of the individual in relation to  the person; core competences with regard to organizations and educational  training systems and skills with regard to the countries(1).


  In the field of Nursing,  the graduation training also contributes to the development of management  skills, especially when it provides   students with experiences in terms of participation, managerial  implementation of nurses and discussions with teachers by means of the  combination of theory and practice(2).


  The nurse's management  competencies are reflected in the work management in the health area and in the  insertion of the scientific expertise in nursing(3). In this  context, these skills are developed through interaction between people in the  workplace in order to associate theory with professional practice, focusing on  the issue of complementarity; that is, they are not limited to the development  of an idealized manager profile nor to the endless lists of attributes, but they  translate into complementary management practices or management actions that  are adapted to the work reality(4).


  Pursuing the nursing profession means putting together different actions  that are established according to the type of occupation. In general, nurses  have leading and management positions with regard to care and the staff in  different contexts and, for that, specific skills are required. It is known,  however, that the nurse's profile has changed over the years and there have  also been changes in the teaching-learning process(5).


  These changes are based on the National Curriculum Guidelines for the  Undergraduate Nursing Course (DCNCGE), established in 2001, which standardized  training for future professional practice. These changes involve six  competencies for nurses: health care, decision making, communication,  leadership, administration and management and continuing education(6).  Of these, five can be directly characterized as skills related to the field of  Administration in Nursing(7). The DCNCGE use administration and  management together, understanding these terms as complementary.


  The concepts of administration and management are described in DCNCGE,  relationally, determining that professionals must be able to be managers,  employers or leaders in the health team; they should acknowledge themselves as  work coordinators of the Nursing team; they must manage the work process in  Nursing with principles of ethics/bioethics, with solvability, both  individually and collectively in all areas of professional practice; they  should recognize the social role of nurses in order to work in political  activities and health planning(6). Thus, these can be understood as  complementary terms and they can be used either in administration, or in  management.


  For the development of managerial skills we consider the body of  knowledge needed to plan, to make decisions and to interact essential, in  addition to personnel management skills. Thus, the DCNCGE emphasize the  administrative functions and make explicit the planning, organization,  coordination, direction and control of health services in addition to the  specific knowledge focused on the social and economic areas, which allow nurses  to trigger data and information in the macro and micro organizational context,  as well as analyze them in order to support human resources management(7).


  Teachers contribute to the process of teaching and learning Administration  in Nursing in relation to the knowledge concerning the development of  managerial skills(2) as well as the specific skills related to  Nursing. These skills complement professionals with the necessary knowledge for  a quality performance. Thus, this action enables cooperation in the development  of these skills through the link between theory and practice, without  fragmenting them.


  This research  has been motivated by the need to ascertain whether the nursing managerial  competences, discussed during the administration classes in the Nursing course  and which were reported by teachers, are in line with the DCNCGE. As from the  contextualization, we propose to identify the skills involved in the student  learning process in the Administration discipline in the Nursing course, from  the perspective of teachers.

 

METHOD


  This field research  is characterized as an exploratory-descriptive study that uses a qualitative  approach. Six Higher Education Institutions (HEIs) private in Curitiba/PR, and  six public HEIs in Paraná State that offered the Nursing Undergraduate course,  recognized by the Ministry of Education and Culture (MEC), were invited. Five  private universities and six public ones agreed to participate.


  After contact,  the course coordinators provided a list of e-mail addresses and telephone  numbers of forty (40) faculty members who taught the discipline of Administration  in Nursing.


  The inclusion  criteria were: to be an Administration teacher in the Nursing course or similar  designation in the undergraduate courses; to belong to a private or public  higher education institution recognized by the MEC and; to agree to participate  in the study. Teachers who were on medical leave or presented a medical certificate  in the period of this study were excluded.


  Thus, of the group  of forty (40) teachers, two (2) teachers from public institutions were excluded  because they were on leave and of the remaining thirty eight (38), twenty five  (25) agreed to participate in the study, along with ten (10) from private  institutions and fifteen (15) from public institutions. This was the group of  teachers that formed the sample studied. Figure 1 summarizes in a flowchart how  we selected the study sample:



 


  
    	Figure 1 - Flowchart for the selection of the study  sample, 2012, Curitiba/PR. 

  

  
    	
  

  
    	Source: Research Data, 2012.

  



 

The research  project was approved by the Ethics Committee for Researches involving human  beings of the Pequeno Príncipe Hospital (CEPHPP) under the registration number  1067/12, on June 25, 2012. To preserve the anonymity of the participants, we  chose to identify them with the following encodings: public institution - Pub 1  Pub 2 Pub 3 onwards; private institution - Priv 1, Priv 2, Priv 3 onwards. All  signed the Informed Consent document (IC). The recommendations of Resolution  466/2012, which regulates the research involving human beings were followed(8).


  To collect the  information we used semi-structured interviews that were recorded in the period  from July to September 2012 in places and times agreed between the researcher  and the participants. Each interview lasted approximately 50 minutes and its  guiding question was: what are the skills involved in the learning process of  administration in the Nursing course, from the teachers’ perspective?


  For the  analysis of information the steps of content analysis were followed, including:  1. pre-analysis; 2. exploitation of the material; 3. the treatment of the  results obtained, the inference and interpretation(9).

 

RESULTS


  According to the  content analysis it was possible to highlight the following categories:


  	General       competencies achieved in the Administration learning process in nursing:       1. Leadership; 2. Administration and Management; 3. Communication; 4.       Decision Making and 5. Continuing Education;

  	Specific       competencies achieved in the Administration learning process in Nursing:       6. Knowledge; Skills and       Attitudes.



 

It was observed that teachers mentioned the same skills  described by the DCNCGE, in addition to emphasizing students’ profiles, which provided  the development of general and specific competencies, including skills  (practice by means of traineeships), curriculum content knowledge,  complementary activities (extracurricular), teaching organization by the  teacher, monitoring and evaluation. Among the competencies cited by teachers  are the results shown in Figure 2.


  
  
  
    	Figure 2 - Representation of the number of citations of the    competences reported by the interviewed teachers, 2012, Curitiba/PR.
  

  
    	COMPETENCES
    	NUMBER OF QUOTES BY    THE TEACHERS
  

  
    	Leadership
    	14
  

  
    	Administration    and Management
    	13
  

  
    	Comunication
    	9
  

  
    	Decision    Making
    	6
  

  
    	Continuing    Education
    	3
  

  
    	Source: Research    data, 2012.
  





From the interview with teachers came the first  category - 'General competencies achieved in the Administration learning process  in Nursing' - and the first unit of meaning - ''Leadership'. In this category,  it is possible to understand that the training of nursing professionals  requires the development of  leadership  competency, which needs to be expanded during the teaching of the discipline of  Administration in Nursing.


The competence of leadership was the most prominent and  it was mentioned by 14 teachers. For developing this competence in the Administration  learning process in Nursing, teachers say that students need theoretical  knowledge, further development (improvement), teamwork, organization and ability  to influence . By exercising leadership, nurses are ahead of the working team  and; when relating to the working team, they need to activate the dimensions of  ethics and interpersonal communication. The competence leadership, emphasized  in DCNCGE and also highlighted by the learning process referred to by the  teachers, is enveloped in a series of attributes such as commitment,  responsibility, empathy, skills for decision making, communication and  management, which seem to be part of this competence. However, there is a  confluence of necessary attributes in order to achieve leadership since it is  always mentioned with other attributes linked to it. Leadership alone does not  reach what teachers seek to teach and students to learn, since it has a broad  designation, surrounded by these dimensions or attributes that make the word  leadership something to be desired, achieved and improved. Therefore, they say:


  Development of the competence to lead teams (Priv 1).

  One needs to develop leadership, the ability to  influence and have theoretical knowledge (Priv 3).

  Leadership competencies; team management; teamwork;  all of them (Pub 6)…

  Leadership; the ability to deal with people; knowledge  and ethics (Pub 7)...

  Among the competencies we may include leadership,  interpersonal communication and organization (Priv 8).

  Being able to develop an administrative process and  the ability to work in teams; leadership (Priv 9)…

It is also  possible to emphasize that there is a challenge for teaching the leadership  competency, as it is difficult to create an opportunity for the student to  experience the mentioned competency, according to the opinion of the  respondents. To make this happen, there is a need for motivation and  innovation, which includes current issues inserted in the discipline of  Administration in Nursing, in addition to providing students with a real life  experience.

    It is very  difficult to develop leadership in students. We start with the conclusion that one  cannot teach leadership (Priv 5).

    Among others things,  today I believe that the most important issues are motivation and innovation  (Priv 8).

    	] teaching  leadership is a little difficult because it needs to be experienced by each individual.  There is no recipe. For many things there is no recipe (Pub 9).

The second  unit of meaning - 'Administration and management' - was expressed by 13  teachers, referring to the development of this competence in hospitals and in  primary care, related to administrative matters, but also care, besides the  research, audit and entrepreneurship. In general, the Nursing curricula adopt  the designation of Administration in Nursing for the higher education course,  while the DCNCGE adopt the two terms together: administration and management.

  One of the  teachers interviewed said that, in the educational institution where he works,  students develop the care management competence, as evidenced in the following  statements:


  Competencies such  as management of material resources, technology, human resources, physical  infrastructure, costs and auditing (Priv 1)... Care management is greatly  emphasized today, at least in our school. Currently we have been facing care  management as a competency. Students must be competent to manage care from the  perspective of the patient's goals. We want students to develop administration  competencies, and everyone who has previous experience in care must have  management experience, whether in care management or even hospital management (Pub  3).

  Management,  entrepreneurship (Priv 9)…

  Students develop  their managerial competencies in hospitals, in care, care management, in  hospital nursing units (Pub 15).

  Physical resources  management, human resources management and nursing care management (Pub 15)...

In the third  unit of meaning ('Communication'), it was observed that nine teachers said that  the competence of leadership is related to the competence of communication. To  lead you must communicate; thus the development of other attributes related to  communication competence is necessary, according to these reports:


    The individual must  be able to relate to other people; he must be able to relate to the team; he  must have leadership skills; he must have managerial vision and; he must have  several other skills (Priv 4). 

    He must have  writing and communication skills and must have interpersonal relationship  skills as well (Priv 6).

    I see that he must  have mainly the ability to relate and, from there, to communicate (Pub 9).

    The power of  communication, of knowing how to communicate (Pub 14).

  To develop  communication (Pub 15).

In the fourth  unit of meaning - 'Decision-making' - It was observed that six teachers made  explicit the issue of interpersonal relationship and people management, which  underlies the work of professionals in order to properly use the cost and  effectiveness issues, illustrated by the following statements:

    The decision-making  capacity, interpersonal skills, ability to work, to carry out people management  and, of course, whatever might be related to our profession (Priv 3).

    I think that one of  them is to take the right decision based on knowledge (Priv 5).

    The decision-making  competence is essential (Pub 14).

The fifth unit of meaning ('Continuing Education') is  also present in the course of Administration in Nursing and it was mentioned by  three teachers. Teachers develop their commitment to education and training in  their professional area. They connect ongoing education to social  responsibility, as mentioned below:

    Continuing education in health (Priv 1)…

    It is necessary to work with continuing education  (Priv 3).

    Continuing education and social responsibility (Priv  9)...

The views of the  teachers who formed the second context unit ('specific skills achieved in the  Administration learning process in Nursing') shows in the sixth unit of meaning  - 'knowledge, skills and attitudes' - that it is necessary for the student to  present creativity, initiative, more specific knowledge of the area of action  and attitude, according to the reports:

    Nurses must have  the competence of attitude. They need to have human, technical and conceptual  skills (Pub 2).

    Besides the fact  that specific knowledge is also a kind of ability, I think the most important  one at this moment of training is attitude (Pub 11).

    But nowadays, in  case the intern [expression used for trainees] is really qualified, he has, how  can I say this, creativity, he has what we call initiative and he takes charge  of the unit (Pub 16).

Therefore, the  proximity to nurse's professional practice provides the student with meaningful  learning, construction of knowledge, skills and attitudes, with autonomy and  responsibility.

 

DISCUSSION


  The general competences referred to in this research are also studied by  other authors. It is emphasized that these competencies involve aspects related  to the preparation of professionals in terms of health care, decision making,  communication, leadership, administration and management and continuing  education(6). 


  The general skills indicated by DCNCGE and highlighted by the teachers  who were interviewed are in agreement with the study findings, in which the  authors explain the extent of nurses' work and the need for comprehensive and  appropriate training for professional development, including general skills  that are necessary for this category(10). In another study the  competence of leadership, which also directed greater emphasis to the  administrative work of nurses, was found, confirming the findings of this  analysis(11).


  Leadership, communication, team motivation and interpersonal  relationships stand out in the studies as essential skills for managerial  practice of nurses(12). 

Another research study highlights the  leadership skills, team motivation, communication and interpersonal  relationships as important and it also highlights the need for discussion of  these qualities(13).


  The professional education of nurses is constantly evolving in construction  and nurses are always in search of development and qualification. The desired  profile of graduates, according to DCNCGE, includes not only technical skills  and biological knowledge, but also the formation of critical and creative  nurses for the society, based on the foundations of leadership(14),  which includes the work of the multidisciplinary team. Nurses must be able to  take on positions of leadership whilst always keeping in mind the welfare of  the community. Leadership involves commitment, responsibility, empathy,  communication, management and the ability to make decisions in an effective and  appropriate manner(6).


  According to DCNCGE, the competence of administration and management is  related to the workforce, the physical and material resources and information,  in addition to the ability to develop entrepreneurship, people management and  health team leadership(6).


  Management and administration are terms that can be considered synonyms although,  circumstantially and depending on the situation, some of them stand out and  have a broader and more relevant meaning(15).


  Thus, the teachers who teach Administration in the Nursing course deeply  examine the development of skills, including managerial ability and monitoring  in the health institutions of the students(2).


  The competence communication is necessary for nurses to interact with  other professionals and the general public. It involves verbal and non-verbal  communication and writing and reading skills; the domain of at least one  foreign language and communication and information technologies(6),  qualities also recommended by DCNCGE.


  Information and communication  technologies have imposed new forms of interpersonal relationship and thinking in  terms of the daily routine(16). Thus, when acquiring the competence  communication it is possible to achieve good interpersonal relationships, both  with the team and with patients and their families(2.17).


  In research involving  students seeking an integrated curriculum and guided by competence, the need to  work in the training of professionals who seek to develop a practice oriented  to the health needs of the population and the exercise of autonomy coupled with  investigative thinking, creativity, communication skills and problem solving  was obtained as a result(18).


  Some studies have presented  decision-making as an individual competence(18.1). It is noteworthy  that it is related to the training of future professionals so that they are  able to assess, organize and decide the most appropriate practices, based on  scientific evidences(19) that must be offered in the learning of  Administration in the Nursing course.


  Given the DCNCGE, decision  making involves the nurse's work in the capacity to decide, thus providing  adequate use, efficiency and cost-effectiveness of the workforce, medicines,  equipment, procedures and practices. For this purpose, they should have the  skills to assess, organize and decide the most appropriate conduct(6).


  Continuing education is  another competence described by teachers and at the DCNCGE that requires  professionals to be able to learn continuously, both in their training and in  their practical experience. Therefore, health professionals must learn  how to learn,   take responsibility and be committed to the education and  training/internships for the future generations of professionals, not only in  transmitting knowledge, but also in providing conditions so that there is  mutual benefit between the future professionals and the current service  professionals(6). Continuing education leads nurses to have updated  knowledge so that they can play their role as guiding elements and assistance  coordinators.


  When it comes to the competence of ongoing education,  we presuppose the capacity to act and promote social responsibility and  commitment to citizenship; reflect and promote reflection and the  transformation of reality; encourage and promote conditions for continuous  learning(20). In this sense, Nursing students need to experience  this competence during their training.


  Involving students in professional practice provides  an opportunity for  meaningful learning,  for the construction of knowledge, skills and attitudes with autonomy and  responsibility. Each action requires the use of these attributes that guide  teaching and learning. The elected scenarios should enable the student to use  immersion strategies in reality to experience and reflect on the situations to  be recorded as acquired knowledge(18).


  In the preparation of nurses for Administration in Nursing, it is  necessary for the student to know how to identify the health needs (individual  and collective), formulate and process problems, develop, implement and evaluate  the care plan, participate in the organization and monitoring of the work process,  run the integrated care plan and evaluate healthcare. Each action requires the  use of attributes, such as knowledge, skills and attitudes that guide teaching  and learning(18).


  The general  responsibilities listed by professors of Administration in Nursing in the learning  process were: Leadership, Administration and Management, Communication,  Decision Making and Continuing Education. These are the same ones described by  DCNCGE(6), proving that teachers follow the Guidelines in a committed  way in nursing education.


  It should be  noted that the development of administrative skills occurs in different  scenarios, both in the management of care and service and therefore, it is the teachers’  key role to lead students into reflection on the relationship between the  theory and reality in terms of management practice, along with the work  processes of the various services(4).


  The specific  competencies in terms of the discipline of Administration in Nursing are cited  by teachers in different ways, resulting in components of knowledge, skills and  attitudes. These competencies are clear in the statements.



  CONCLUSION 


  This research clarified the  competencies to be achieved in the student's learning process in the  administration discipline in Nursing from the perspective of teachers. With  regard to the development of skills, it is observed that they are in line with  the DCNCGE, since those described by them were cited by teachers.


  The most notable competence  was leadership; however, some teachers reported difficulties in creating  opportunities for the students to experience it. These teachers point out that,  to be a leader, you must encourage students so that they become motivated and  thus develop their actions with creativity and innovation. They also point out  the inclusion of current issues in the discipline of Administration in Nursing  to provide students with experiences of motivation and innovation. It is  noteworthy that leadership was related to the competence of communication, and  it should be understood that this competency permeates all others. The second  most cited competence was administration and management that is developed in  the hospital scenario and in primary care and it involves not only the  administrative issues, but also assistance.


  In the competence decision  making, teachers express the issue of interpersonal relationships and people  management, which underlies the work of professionals in order to properly use  the issues related to cost and effectiveness. For this, the teaching of this  competence generates the ability for future professionals to decide on the  appropriate conduct when confronted with a given situation. The competence of  continuing education was also mentioned, but with less intensity.


  Some competencies deserved  greater prominence than others. Decision-making and continuing education, which  are also part of the process, must be included in more depth in the training of  nurses. With the results obtained in the study, it is possible to highlight the  need to develop in their entirety all the competences described in DCNCGE that  are related to Administration in Nursing in order to enable their development.



    REFERENCES

1. Silva VLS, Camelo  SHH. A   competência da liderança em enfermagem: conceitos, atributos essenciais    e o papel do enfermeiro líder. Rev enferm UERJ 2013; 21(4):533-9.

2. Rothbarth S, Wolff LDG, Peres AM. O   desenvolvimento  de competências gerenciais do enfermeiro na perspectiva   de docentes de  disciplinas de administração aplicada à enfermagem.   Texto & contexto enferm  2009; 18(2):321-9.

3. Cassiano  NA, Santos TR, Souza MB et   al. The management of health services in the perspective  of the   humanist administration theory. Rev  Enferm UFPE 2011; 5(8):2060-65. 

4. Santos  I, Erdmann AL, Santos JLG,   Klock P, Martins VV, Brandão ES. The education of healthcare management:   a view from  the graduates – theory based on data. Online braz j nurs [   Internet ]. 2012  December [ Cited 2013 Dec 21 ] 11(3):621-37.   Available from: http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20120041.

5. Caveião C, Coelho  ICMM, Zagonel   IPS. The production of knowledge on  nursing managerial skills: na   intregative review. Rev enferm UFPE 2013; 7(esp):910-8. 

6. Brasil. Ministério  da Educação.   Conselho Nacional de Educação. Resolução CNE/CES n. 3, de 7 de  novembro   de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de    Graduação em Enfermagem. 2001.

7. Montezeli JH, Peres  AM. Competência   gerencial do enfermeiro: conhecimento publicado em periódicos    brasileiros. Cogitare enferm 2009; 14(3):553-8.

8. Brasil. Ministério  da Saúde.   Resolução N° 466, de 12 de Dezembro de 2012. Trata de pesquisas e    testes em seres humanos. 2012.

9. Bardin L. Análise  de conteúdo. São Paulo: Edições 70; 2011.

10. Almeida  ML, Peres AM. Relevance    and level of application of management competencies in nursing.  Invest    educ enferm 2012; 30(1):66-76. 

11. Jiménez GMA, Arrubla CPL.    Relevancia y nivel de aplicación de las competencias de gestión en   enfermería. Invest educ enferm 2013; 31(1): 8-19.

12. Lima TC, Paixão  FRC, Cândido EC,   Campos CJG, Ceolim MF. Estágio curricular supervisionado:  análise da   experiência discente. Rev bras enferm 2014; 67(1):133-140.

13. Moura GMSS,  Magalhaes AMM,   Dall’agnol CM, Juchem BC, Marona DS. Liderança em enfermagem:  análise   do processo de escolha das chefias. Rev latino-am enferm 2010;   18(6):1-9. 

14. Keiser DE, Serbim AK. Diretrizes   curriculares nacionais: percepções de  acadêmicos sobre a sua formação   em enfermagem. Rev gaucha enferm 2009; 30(4):633-40.

15. Caveião C, Hey AP,  Montezeli JH.   Administração em enfermagem: um olhar na perspectiva do  pensamento   complexo. Rev enferm UFSM 2013; 3(1):79-85.

16. Santos  JLG, Prochnow AG, Silva DC,   Cassettari SSR, Guerra ST, Erdmann AL. Managerial communication in   hospital nursing:  obstacles and how to overcome them. Online braz j   nurs [ Internet ]. 2012  September [ Cited 2013 Apr 21 ] 11 (2):   392-407. Available from: http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20120034.

17. Damasceno C, Silvino ZR, Christovan   BP,  Vidigal PD. Competências gerenciais do  enfermeiro: a visão dos   professores de administração da escola de enfermagem  Aurora de Afonso   Costa. R pesq cuid fundam 2010; 2(Ed. Supl.):1003-7.

18. Paranhos  VD, Mendes MMR.   Competency-based curriculum and active methodology: perceptions of    nursing students. Rev latino-am 2010;  18(1):1-7.

19. Ribeiro JMS. Autonomia profissional dos enfermeiros. Rev enferm ref  2011; 3(5):27-36. 

20. Simões TR, Vannuchi MTO,  Silva LG,   Haddad MCL, Jenal S. Continuing education as conceives by nurses in a    high-complexity philanthropic hospital. Rev enferm UERJ 2013;   21(esp.1):642-7.

 

 

All  authors participated in the phases of this publication in one or more of the  following steps, in According to the recommendations of the International  Committee of Medical Journal Editors (ICMJE, 2013): (a) substantial involvement  in the planning or preparation of the manuscript or in the collection, analysis  or interpretation of data; (b) preparation of the manuscript or conducting  critical revision of intellectual content; (c) approval of the versión  submitted of this manuscript. All authors declare for the appropriate purposes  that the responsibilities related to all aspects of the manuscript submitted to  OBJN are yours. They ensure that issues related to the accuracy or integrity of  any part of the article were properly investigated and resolved. Therefore,  they exempt the OBJN of any participation whatsoever in any imbroglios  concerning the content under consideration. All authors declare that they have  no conflict of interest of financial or personal nature concerning this  manuscript which may influence the writing and/or interpretation of the  findings. This statement has been digitally signed by all authors as  recommended by the ICMJE, whose model is available in  http://www.objnursing.uff.br/normas/DUDE_eng_13-06-2013.pdf

 



  Received: 6/4/2014

  Revised: 11/21/2014

  Approved: 11/21/2014

 




ARTIGOS ORIGINAIS 

 

Competências dos estudantes na  disciplina de Administração em Enfermagem: pesquisa exploratório-descritiva

 

Cristiano Caveião1, Ivete Palmira Sanson Zagonel2, Izabel Cristiana Meister Coelho2, Aida Maris Peres3, Juliana Helena Montezeli4, Kriscie Kriscianne Venturi5 

1Faculdades Integradas do Brasil 

  2Faculdades  Pequeno Príncipe 

  3Universidade  Federal do Paraná 

  4Universidade Estadual de Londrina   

  5Instituto Federal do Paraná

 



RESUMO

    Objetivo: identificar as  competências envolvidas no processo de aprendizado do estudante de Administração  em Enfermagem. 

    Método: pesquisa exploratório-descritiva com  abordagem qualitativa, realizada com docentes de cinco Instituições de Ensino  Superior (IES) privadas (n=10) e seis públicas (n=15) no Paraná. Foram  realizadas entrevistas e analisadas por meio da análise de conteúdo. 

    Resultados: categorias: A. Competências gerais alcançadas no processo de aprendizado  de Administração em Enfermagem: 1. Liderança, 2. Administração e Gerenciamento, 3.  Comunicação, 4. Tomada de Decisão, 5. Educação Permanente; B. Competências específicas alcançadas no processo de  aprendizado de Administração em Enfermagem: 6. Conhecimentos, Habilidades e  Atitudes. 

    Discussão: as competências elencadas pelos docentes no processo  de aprendizado são as mesmas descritas pelas diretrizes, o que comprova um comprometimento  legal na formação dos enfermeiros. 

    Conclusão: o desenvolvimento das competências em Administração em Enfermagem  estão em consonância as diretrizes curriculares. A competência com maior destaque  foi a liderança, seguida por administração e gerenciamento.

    Descritores: Educação em Enfermagem; Competência Profissional; Pesquisa em Administração  de Enfermagem. 



 

INTRODUÇÃO 


  Nos últimos anos, o tema competência entrou em  discussão na área da educação associado às diferentes instâncias de  compreensão: no que tange à pessoa, é competência do indivíduo; das  organizações, core competences; e dos países, sistemas educacionais e  formação de competências(1).


  No campo da  Enfermagem, a formação na graduação contribui para o desenvolvimento  também de competências gerenciais, principalmente quando propicia  ao estudante experiências de participação, execução gerencial do enfermeiro e  discussões com os professores, aliando teoria e prática(2).


  As competências gerenciais do enfermeiro  refletem-se na gestão do trabalho em saúde e na inserção do conhecimento  técnico científico de Enfermagem(3). Nesse contexto, as competências  se desenvolvem por meio da interação entre as pessoas no ambiente de trabalho,  de modo a associar a teoria com a prática profissional, privilegiando a questão  da complementaridade, ou seja, não se limitam ao desenvolvimento de um perfil  idealizado de gestor nem a listas infindáveis de atributos, mas se traduzem em  práticas gerenciais complementares ou ações gerenciais articuladas ao mundo  real do trabalho(4).


  Exercer  a Enfermagem consiste na reunião de distintas ações que se estabelecem de  acordo com o tipo de ocupação. De forma geral, o enfermeiro ocupa posições de  liderança e gerenciamento do cuidado e da equipe em contextos distintos, para  os quais são exigidas competências específicas. Sabe-se, contudo, que o perfil  do enfermeiro tem se modificado ao longo dos anos, com transformações também no  processo de ensino-aprendizado(5). 


  Essas mudanças  se baseiam nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de  Graduação em Enfermagem (DCNCGE),  implantadas em 2001, as quais normatizam a formação para o futuro exercício  profissional com seis competências para os enfermeiros: atenção à saúde, tomada  de decisões, comunicação, liderança, administração e gerenciamento e educação  permanente(6).  Destas,  cinco podem ser caracterizadas como competências diretamente ligadas à área de Administração  em Enfermagem(7). As DCNCGE utilizam administração e  gerenciamento juntos, entendendo estes termos como complementares. 


  Os conceitos de administração e  gerenciamento estão descritos nas DCNCGE, de modo relacional, determinando que  os profissionais devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou lideranças  na equipe de saúde; devem reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe  de Enfermagem; gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem com princípios de  ética/bioética, com resolubilidade, tanto individual como coletivamente em  todos os âmbitos de atuação profissional; reconhecer o papel social do  enfermeiro para atuar em atividades de política e planejamento em saúde(6). Dessa  forma, entende-se como termos complementares, sendo usados ora como  administração, ora como gerenciamento. 


  Para o desenvolvimento das competências gerenciais  é considerado indispensável o conjunto de conhecimentos necessários para  planejar, tomar decisões e interagir, além do domínio de gestão de pessoas. Com  isso, as DCNCGE enfatizam  as funções administrativas e explicitam com destaque o planejamento, a organização,  a coordenação, a direção e o controle dos serviços de saúde, além dos  conhecimentos específicos voltados para as áreas social e econômica, que  permitem ao enfermeiro acionar dados e informações do contexto macro e micro  organizacional, e analisá-los de modo a subsidiar a gestão de recursos humanos(7).   

  O docente contribui para o processo de  ensino-aprendizagem da Administração em Enfermagem no que concerne ao conhecimento relativo ao  desenvolvimento de competências gerenciais(2), bem como as  específicas referente à Enfermagem, o que complementa o ser profissional com  suas habilidades e conhecimento para uma atuação com qualidade. Assim, passa a cooperar para o desenvolvimento destas competências, por  meio do elo entre a teoria e prática, não as fragmentando. 


  A  realização desta pesquisa motiva-se pela necessidade de averiguar se as  competências gerenciais do enfermeiro discutidas durante o processo de  aprendizado de administração em Enfermagem e relatadas por docentes estão em sintonia  com as DCNCGE. A partir da contextualização, propõe-se o objetivo de identificar as competências envolvidas no  processo de aprendizado do estudante na disciplina de Administração em  Enfermagem sob a ótica de docentes.

 

MÉTODO


  Esta pesquisa de campo caracteriza-se como exploratório-descritiva  com abordagem qualitativa. Foram convidadas seis Instituições de Ensino  Superior (IES) privadas da cidade de Curitiba/PR, e seis públicas do Estado do  Paraná que possuíam o curso de Graduação em Enfermagem reconhecido pelo  Ministério de Educação e Cultura (MEC). Aceitaram participar, cinco IES  privadas e seis públicas. 


  Após contato, os coordenadores de curso  forneceram uma lista com endereço eletrônico e telefone de 40 docentes que  ministravam a disciplina de Administração em Enfermagem. 


  Foram usados como critérios de inclusão:  ser docente da disciplina de Administração em Enfermagem ou com designação  similar em seus cursos de graduação; pertencer a uma instituição de ensino  superior privada ou pública reconhecida pelo MEC e concordância em participar  do estudo. Foram excluídos os docentes que estavam em licença ou atestado  médico no período de pesquisa.


  Assim, da população de 40 docentes, dois professores  das instituições públicas foram excluídos por estarem de licença e, dos 38  restantes, 25 aceitaram participar do estudo (10 de instituições privadas e 15  de instituições públicas), sendo essa a amostra investigada. A Figura 1 sintetiza  em um fluxograma a forma como foi selecionada a amostra do estudo:

 


	
			
Figura  1- Fluxograma de seleção da amostra do estudo, 2012, Curitiba/PR. 
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Fonte:  Dados da pesquisa, 2012.

		
	



 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo  Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do Hospital Pequeno Príncipe (CEPHPP)  sob o registro nº 1067/12, na data de 25 de junho de 2012. Para preservar o  anonimato dos participantes, optou-se por identificá-los com as seguintes codificações:  instituição pública – Pub 1, Pub 2, Pub 3 em diante; instituição privada – Priv  1, Priv 2, Priv 3 em diante. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido (TCLE). Foram seguidas as recomendações da Resolução 466/2012, que  regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos(8). 


  Para  a coleta das informações utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, gravadas no  período de julho a setembro de 2012 em locais e horários acordados entre  pesquisador e participantes. Cada entrevista teve duração aproximada de 50  minutos, tendo como questão norteadora: quais as competências envolvidas no  processo de aprendizado da disciplina de administração em Enfermagem, sob a  ótica de docentes?  


  Para a análise das informações seguiram-se os passos  da análise de conteúdo, que inclui: 1. pré-análise; 2. exploração do material;  3. tratamento dos resultados obtidos, a inferência e a interpretação(9). 

 

RESULTADOS


  Pela análise de conteúdo foi possível  destacar as categorias:


  	Competências gerais alcançadas no processo de       aprendizado de Administração em Enfermagem: 1.       Liderança, 2. Administração e Gerenciamento, 3. Comunicação, 4. Tomada de       Decisão, 5. Educação Permanente; 

  	Competências específicas alcançadas no processo de       aprendizado de Administração em Enfermagem: 6. Conhecimentos, Habilidades       e Atitudes.



Observou-se que os docentes mencionam as mesmas competências descritas  pelas DCNCGE,  além de enfatizarem o perfil do  formando,  que desenvolver competências  gerais e específicas, incluindo habilidades (prática por meio dos estágios),  conhecimentos de conteúdos curriculares, atividades complementares  (extracurriculares), organização do ensino pelo docente, acompanhamento e  avaliação. Entre as competências citadas pelos docentes têm-se os  resultados representados na Figura 2. 

 



	
		
		
	
	
			
		Figura 2- Representação do número de citações das competências referidas 
		pelos docentes entrevistados, 2012, Curitiba/PR.
	

	
			
			
	

	
			COMPETÊNCIAS
			NÚMERO DE CITAÇÕES PELOS DOCENTES
	

	
			Liderança
			14
	

	
			
		Administração e Gerenciamento
			13
	

	
			Comunicação
			9
	

	
			Tomada de 
		Decisão
			6
	

	
			Educação 
		Permanente
			3
	

	
			
			
	

	
			
		Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
	





 

A partir dos discursos dos docentes  originou-se a primeira categoria - ‘Competências gerais alcançadas no processo  de aprendizado de Administração em Enfermagem’ - e a primeira unidade de significação - ‘Liderança’.  Nessa categoria, é possível apreender que a formação  dos profissionais de Enfermagem exige o desenvolvimento da competência de  liderança, a qual precisa ser ampliada durante o ensino da disciplina de Administração  em Enfermagem. 


A competência da liderança foi a mais destacada,  sendo citada por 14 docentes. Para o desenvolvimento desta competência no  processo de aprendizado de Administração em Enfermagem, os docentes afirmam que os estudantes necessitam  de conhecimento teórico, desenvolvimento contínuo (aprimoramento), trabalho em  equipe, capacidade de influenciar e organização. Ao liderar, o enfermeiro está  à frente da equipe de trabalho; ao relacionar-se, necessita ativar as dimensões  da ética e comunicação interpessoal. A competência liderança, destacada nas  DCNCGE e pela forma de aprendizado que os docentes se referem, está envolta de  uma série de atributos como compromisso, responsabilidade, empatia, habilidades  para tomada de decisão, comunicação e gerenciamento, que parecem fazer parte  desta competência. Porém, há uma confluência de atributos que são necessários  para alcançar a liderança, uma vez que é referida sempre com outros atributos a  ela ligados. A liderança por si só não atinge o que os docentes procuram  ensinar e os estudantes aprender, pois é uma designação ampla, envolvida por essas  dimensões ou atributos que fazem da palavra liderança algo a ser almejado,  alcançado e aprimorado. Dizem: 


  Desenvolvimento  da competência para liderar equipes (Priv 1).

  Tem  que desenvolver liderança, capacidade de influenciar, ter conhecimento teórico  (Priv 3). 

  Liderança,  competências, administração de equipe, trabalho em equipe, todas (Pub 6). 

  Liderança,  habilidade em tratar pessoas, conhecimento, ética (Pub 7). 

  Dentre as competências como liderança,  comunicação interpessoal, organização (Priv 8). 

  Estar  apto para desenvolver o processo administrativo e habilidade para trabalhar em  equipe, liderança (Priv 9).

É possível ressaltar, ainda, que existe um  desafio para o ensino da competência de liderança, pois é difícil oportunizar  ao aluno, segundo a opinião dos entrevistados, que este vivencie a competência  mencionada. Para que isso ocorra, há necessidade de motivação e inovação com  temas atuais inseridos na disciplina de Administração em Enfermagem, além de  ser experienciada na prática.  


    Liderança é muito difícil de desenvolver no aluno. Partimos  da conclusão que não dá pra trabalhar liderança (Priv 5). 

    Entre outras,  acredito que nos dias atuais a principal delas é a motivação e a inovação (Priv  8).

  	] é um pouquinho difícil o ensino da liderança,  porque ela precisa ser experimentada por cada um. Não há receita, pra muitas  coisas não tem receita (Pub 9).

A segunda unidade de significação - ‘Administração e gerenciamento’  -, foi  expressa por 13 docentes, referindo-se ao desenvolvimento dessa competência no  âmbito hospitalar e na atenção básica, relacionada às questões administrativas,  mas também à assistência, além da pesquisa, auditoria e empreendedorismo. De  forma geral, os currículos de Enfermagem adotam a designação de administração  em Enfermagem para a disciplina no ensino superior, enquanto que as DCNCGE  adotam os dois termos juntos: administração e gerenciamento.


Um dos docentes entrevistados comenta que  na instituição de ensino onde atua, os estudantes desenvolvem a competência do  gerenciamento do cuidado, como evidenciado nos seguintes depoimentos: 


  As competências como gerenciamento de recursos  materiais, tecnologia, recursos humanos, estrutura física, questão dos custos,  auditoria (Priv 1). Então, a gerência do cuidado é muito enfatizada hoje em  dia, pelo menos na nossa escola. Temos encarado muito a gerência do cuidado  como uma competência, ele [o estudante] ser competente para gerenciar o cuidado  da perspectiva dos objetivos do paciente. Queremos que o aluno desenvolva  competências para a administração, sendo que todo mundo que tem prática na  assistência tem que ter prática de gerência, seja gerência do cuidado ou maior  ainda, a gerência do hospital (Pub 3). 


  Gerenciamento, empreendedorismo (Priv 9). 

  Ele [o estudante] desenvolve as suas competências  gerenciais na área hospitalar, na assistência, no gerenciamento do cuidado, nas  unidades de Enfermagem hospitalares (Pub 15).

  Gerenciamento de recursos físicos, o gerenciamento de  recursos humanos e o gerenciamento do cuidado de Enfermagem (Pub 15). 

Na terceira unidade de significação (‘Comunicação’), observou-se  que nove docentes citaram a competência da liderança relacionada  com a competência da comunicação. Para liderar é preciso comunicar-se; dessa  forma, se faz necessário o desenvolvimento de outros atributos relacionados à  competência de comunicação, conforme os relatos: 

Tem que ter capacidade de se relacionar. Ele tem que  ter capacidade de relacionamento com a equipe, ele tem que ter capacidade de  liderança, ele tem que ter visão administrativa, ele tem que ter ‘n’ outras  competências (Priv 4). 

    Habilidade de escrita e de comunicação, e tem que ter  habilidade de relação interpessoal também (Priv 6). 

    Eu vejo que principalmente a capacidade de se  relacionar e, a partir disso, envolve comunicação (Pub 9). 

    A competência de comunicação, de saber comunicar-se  (Pub 14).

    Desenvolver a comunicação (Pub 15). 

Na quarta unidade de significação  -‘Tomada de decisão’-, observou-se que seis  docentes explicitam a questão do relacionamento interpessoal e gestão de  pessoas, o que fundamenta o  trabalho do profissional, de modo a utilizar de forma adequada as questões relacionadas  a custo e efetividade, ilustradas pelas falas a seguir: 

Capacidade de decisão, relacionamento interpessoal,  capacidade para trabalhar, fazer gestão de pessoas e, evidentemente, o que  compete à profissão nossa (Priv 3). 

    Eu acho que uma delas é tomar a decisão acertada com  base no conhecimento (Priv 5). 

    A competência de tomada de decisão é fundamental (Pub  14).

A  quinta unidade de significação (‘Educação  permanente’), também está presente no ensino de Administração em  Enfermagem e foi citada por três docentes. Os professores desenvolvem o  compromisso com a educação e treinamentos na sua área profissional. Articulam a  educação permanente à responsabilidade social, conforme mencionado a seguir: 


    Na  educação permanente em saúde (Priv 1). 

    É  necessário trabalhar com educação permanente (Priv 3). 

  Educação  permanente e responsabilidade social (Priv 9).

Os discursos dos docentes, que formaram a  segunda unidade de contexto (‘Competências específicas alcançadas no processo de aprendizado de  Administração em Enfermagem’) mostra na sexta unidade de significação - ‘Conhecimentos,  habilidades e atitudes’ - que é necessário que o aluno apresente  criatividade, iniciativa, conhecimento mais específico da área de atuação e  atitude, conforme os relatos: 

Ele precisa ter a competência da atitude. Ele precisa  ter habilidades humanas, técnicas e conceituais (Pub 2).

    Além do conhecimento, que é um conhecimento mais  específico, também a habilidade, eu acho que o mais importante nesse momento da  formação, pra mim é a atitude (Pub 11).  

    Mas hoje em dia, se realmente o interno [expressão usada  para estagiário] tem capacitação, ele  tem, como é que eu digo, criatividade, ele tem aquilo que a gente chama de  iniciativa, ele assume a unidade (Pub 16). 

Portanto, a aproximação à prática  profissional do enfermeiro proporciona ao estudante, a aprendizagem  significativa, construção de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, com  autonomia e responsabilidade. 

 

DISCUSSÃO


  As competências  gerais referidas nesta pesquisa são também estudadas por outros autores.  Enfatiza-se que estas envolvem aspectos relacionados ao preparo do profissional  para a atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, liderança,  administração e gerenciamento e educação permanente(6). As  competências gerais indicadas pelas DCNCGE e salientadas pelos docentes  entrevistados estão de acordo com os achados de estudo, em que os autores  explicitam a amplitude do trabalho do enfermeiro e a necessidade de formação  abrangente e adequada ao desenvolvimento profissional, incluindo as  competências gerais inerentes a essa categoria (10). Em outro estudo  encontrou-se a competência da liderança também com maior destaque no trabalho  administrativo do enfermeiro, corroborando com os achados desta análise(11).


  Destaca-se em  estudos a liderança, a comunicação, a motivação da equipe e o relacionamento  interpessoal como competências indispensáveis para a prática gerencial do  enfermeiro(12). Outra pesquisa salienta as competências de  liderança, motivação da equipe, comunicação, relacionamento interpessoal também  como importantes e destacam a necessidade de discussão das mesmas(13).


  A formação  profissional do enfermeiro está em constante movimento e construção, buscando o  desenvolvimento e a qualificação. O perfil desejado do egresso de acordo com as  DCNCGE não inclui apenas as habilidades técnicas e o conhecimento biológico,  mas também a formação de enfermeiros críticos e criativos para a sociedade  baseando-se nos alicerces da liderança(14), que incluem o  trabalho da equipe multiprofissional. Devem estar aptos a assumir posições de  líderes, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A liderança envolve  compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisões,  comunicação e gerenciamento de forma efetiva e eficaz(6). 


  Segundo as DCNCGE, a competência de administração e  gerenciamento está relacionada à força de trabalho, aos recursos físicos e  materiais e à informação, além da aptidão para desenvolver o empreendedorismo,  a gestão de pessoas e liderança da equipe de saúde(6).


  A gerência e a administração são termos que podem  ser considerados como sinônimos ainda que, conjunturalmente e dependendo da  situação, alguns deles se destaquem com significado mais abrangente e de maior  relevância(15).


  Diante disso, os docentes que ministram a  disciplina de Administração em Enfermagem se aprofundam no desenvolvimento de  competências, incluindo a habilidade gerencial e acompanhamento em instituições  de saúde dos alunos(2).


  A competência da comunicação é necessária para interagir  com outros profissionais e o público em geral. Ela envolve comunicação verbal,  não verbal e habilidades de escrita e leitura; o domínio de pelo menos uma  língua estrangeira e de tecnologias de comunicação e informação(6),  também preconizado pelas DCNCGE.


  As tecnologias de informação e de comunicação  impuseram novas formas de relacionamento interpessoal e de pensar o dia a dia(16).  Dessa forma, ao adquirir a competência da comunicação é possível conseguir boas  relações interpessoais, tanto com a equipe quanto com pacientes e familiares(2,17).


  Em  pesquisa com estudantes que cursam um currículo integrado e orientado por  competência, obteve-se como resultado a necessidade de trabalhar na formação de  profissionais que busquem desenvolver uma prática orientada às necessidades de  saúde da população e ao exercício da autonomia aliado ao raciocínio  investigativo, criatividade, capacidade de comunicação e de resolução de  problemas(18). 


  Alguns estudos têm apresentado a tomada de  decisão como competência individual(18,1). É importante destacar que ela está relacionada à capacitação do futuro  profissional para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,  baseadas em evidências científicas(19) que devem ser oportunizadas  no aprendizado da disciplina de Administração em  Enfermagem. 


  Diante das  DCNCGE, a tomada de decisão envolve o trabalho do enfermeiro na capacidade de decidir  visando o uso apropriado, eficácia e custo-efetividade da força de trabalho, de  medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de práticas. Para esse fim,  os mesmos devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a  conduta mais apropriada(6).


  A educação  permanente é outra competência descrita pelos docentes e nas DCNCGE, que exige  que os profissionais devam ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua  formação quanto na sua prática. Dessa maneira, os profissionais de saúde devem  aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a educação e o  treinamento/os estágios das futuras gerações de profissionais não apenas  transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condições para que haja benefício  mútuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos serviços(6).  A educação  permanente faz com que o enfermeiro esteja atualizado para exercer seu papel  como elemento orientador e coordenador da assistência. 


  Quando se trata da competência da educação  permanente, pressupõem-se as capacidades de atuar e promover a responsabilidade  social e o compromisso com a cidadania; refletir e promover a reflexão e a  transformação da realidade; incentivar e promover condições para o aprendizado  contínuo(20). Nesse sentido, o estudante de Enfermagem precisa  vivenciar esta competência ainda em sua formação.


  A aproximação da prática profissional  proporciona ao estudante a aprendizagem significativa, construção de  conhecimentos, habilidades e atitudes com autonomia e responsabilidade. Cada  ação requer o uso desses atributos, que orientam o ensino e a aprendizagem. Os  cenários eleitos devem possibilitar ao estudante utilizar estratégias de  imersão na realidade para vivenciar e refletir sobre as situações a serem  registradas como conhecimentos adquiridos(18). 


  Na formação do enfermeiro para a  Administração em Enfermagem, é necessário que o aluno saiba identificar as  necessidades de saúde (individual e coletiva), formular e processar problemas,  elaborar, executar e avaliar o plano de cuidados, participar da organização e  acompanhamento do processo de trabalho, executar o plano do cuidado integrado e  avaliar a atenção em saúde. Cada ação requer o uso de atributos (conhecimentos,  habilidades e atitudes) que orientam o ensino e a aprendizagem(18). 


  As competências gerais elencadas pelos  docentes no processo de aprendizado de Administração em Enfermagem foram:  Liderança, Administração e gerenciamento, Comunicação, Tomada de decisão e  Educação permanente. Sendo elas as mesmas descritas pelas DCNCGE(6), comprovando  que os docentes seguem as Diretrizes de forma comprometida na formação de  enfermeiros.


  Cabe destacar que o desenvolvimento das  competências administrativas acontece nos diferentes cenários, tanto no  gerenciamento do cuidado como no gerenciamento do serviço, sendo papel  fundamental do docente levar o discente à reflexão sobre a relação da teoria  com a realidade da prática gerencial junto aos processos de trabalho dos  diversos serviços(4). 


  As competências específicas para a  disciplina de Administração em Enfermagem são citadas pelos docentes de formas  variadas, resultando nos componentes de conhecimentos, habilidades e atitudes. Essas  competências estão claras nos depoimentos.

 

CONCLUSÃO 


  Esta pesquisa esclareceu as competências a serem  alcançadas no processo de aprendizado do estudante na  disciplina de Administração em  Enfermagem sob a ótica docente. Em relação ao  desenvolvimento das competências,  é possível observar que estão em consonância com as DCNCGE, pois as mesmas  descritas por ela foram citadas pelos professores.


  A competência com maior destaque  foi a liderança, porém alguns docentes relataram a  dificuldade de oportunizar ao aluno que ele a vivencie. Destacam ainda que,  para ter liderança, é necessário incentivar o estudante para que esteja  motivado e assim desenvolva suas ações com criatividade e inovação.  Ressaltam a inserção de temas atuais na  disciplina de Administração em Enfermagem para proporcionar experiências de  motivação e inovação. É importante salientar que a liderança foi relacionada  com a competência da comunicação, entendendo que esta permeia todas as demais  competências. A segunda competência mais citada foi administração e  gerenciamento, com seu desenvolvimento no cenário hospitalar e na atenção  básica, a qual envolve não somente as questões administrativas, mas também a  assistência. 


  Na competência da tomada de  decisão, os docentes expressam a questão do relacionamento interpessoal e  gestão de pessoas, o que fundamenta o  trabalho do profissional de modo a utilizar de forma adequada as questões  relacionadas a custo e efetividade. Para isso, o ensino desta competência gera  a habilidade para o futuro profissional decidir sobre a conduta apropriada  diante de determinada situação. A competência da educação  permanente também foi citada, porém com menor intensidade.


  Algumas  competências mereceram maior destaque do que outras. Tomada de decisão e  educação permanente, que também fazem parte do processo, precisam ser inseridas  com maior profundidade na formação dos enfermeiros. Com os resultados obtidos  na pesquisa, é possível destacar a necessidade do desenvolvimento em sua  integralidade de todas as competências descritas nas DCNCGE que estejam  relacionadas à Administração em Enfermagem para que ocorra o desenvolvimento das mesmas.
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