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Resumo

A possibilidade de se tragar competéncias para a pratica do enfermeiro na Aten¢do Bdsica é um recurso importante para
subsidiar a formagdo deste profissional. A Politica Nacional de Humanizagdo reafirma a necessidade de assegurar aten-
¢do integral a populagdo e ampliar a condigdo da satide como direito de cidadania das pessoas. O objetivo deste artigo
foi discutir as competéncias que vém sendo ensinadas no curso de graduagdo em enfermagem, apontando aquelas que
dao suporte as praticas de humanizacido em sadde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja opgao metodolégica foi a
utilizagdo da Técnica Delphi, junto a docentes e alunos da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo para apre-
ciacao do rol de competéncias construidas por Witt. Os resultados mostraram que existe um consenso em relagdo ao fato
de que as competéncias relativas a prestagio de assisténcia com base na ética, no compromisso e na responsabilizacdo
para com a saude dos cidaddos e com os servigos, bem como competéncias voltadas para a identificacdo de problemas
e necessidades de satde sdo as mais trabalhadas no ensino de graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo. Concluiu-se que existe uma intencionalidade em se direcionar a formagdo profissional em enfermagem para o
fortalecimento da Atencao Basica e da humanizacdo do cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Educacdo Baseada em Competéncias. Humanizacdo da Assisténcia. Atencdo

Primdria a Sadde.

Abstract

The possibility of establishing skills to nursing practice in primary care is an important resource to support the formation of
professionals. The National Policy of Humanization reaffirms the need to ensure comprehensive care to the population and
enhance the health condition as a right of citizenship ascribed to people. The aim of this paper is to discuss the skills that
are being taught in an undergraduate nursing course, pointing to those that support the practice of humanized health care.
This is a qualitative research, whose methodological option was to use the Delphi Technique, with faculty and students at
the School of Nursing of University of Sdo Paulo for consideration of the list of skills built by Witt. The results showed that
there is a consensus on the fact that the powers relating to the provision of assistance based on ethics, commitment and
accountability to the citizens’ health and the services and expertise aimed at identifying problems and health needs are the
most developed in this undergraduate Nursing course. We conclude that there is the purpose of making nursing training to
look for strengthening of Primary Care and humanization of care.
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INTRODUCAO

Os desafios para a qualificagdo do SUS e os
modelos de atencao que dele derivam sao muitos
e variados, passando pela formagao e capacitagao
dos profissionais que integram a rede publica de
assisténcia a saide. Dentre esses profissionais, a
enfermagem brasileira tem tido papel de estaque
na defesa do SUS.

A reorientacdo do modelo assistencial no
SUS segue os principios da Atencdo Primaria a
Satde. No Brasil, o modelo de Atencao Primaria
a Satde é chamado de Atencao Bdasica e compre-
ende a ideia de um sistema universal e integrado
de acao a saude.

A Atencao Bdsica (AB) caracteriza-se por um
conjunto de agdes de satide, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecao
da satde, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da
satde. E o contato preferencial dos usudrios com
os sistemas de saide. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coorde-
nacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacao, da humaniza-
¢ao, da equidade e da participacao social’.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Bé-
sica (PNAB), a AB tem como fundamentos:

Possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de satde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como porta de entrada prin-
cipal do sistema de satde, como territério
adscrito de forma a permitir o planejamento
e a programacao descentralizada e em con-
sonancia ao principio de equidade; efetivar
a integralidade em seus varios aspectos: in-
tegracdo de agdes programdticas, articulacao
das agdes de promocgdo a satde, prevencao
de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho interdisciplinar e em
equipe, além da coordenagdo do cuidado
na rede de servicos; desenvolver relaces de
vinculo e responsabilizacao entre as equipes
de salde e a populagdo adscrita, garantindo
a continuidade das agdes de salde e a lon-
gitudinalidade do cuidado; valorizar os pro-
fissionais de satide por meio do estimulo e
do acompanhamento constante de sua for-
macao e capacitagdo; avaliar e acompanhar
sistematicamente os resultados alcancados
como parte do processo de planejamento e

programacao; estimular a participacao popu-

lar e o controle social (p. 13)".

Os fundamentos da PNAB possuem um ali-
nhamento conceitual muito articulado com as ba-
ses da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
Segundo a PNH, a humanizacao compreende: a
valorizagao dos diferentes sujeitos implicados na
producdo de sadde; o fomento da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos e do coletivo; o aumen-
to do grau de corresponsabilidade na producao da
satde e de sujeitos; o estabelecimento de vinculos
solidarios e de participacdo coletiva no processo
de gestao; a identificagdo das necessidades sociais
de satide; o compromisso com a ambiéncia e com
a melhoria do atendimento e condicdes de traba-
Iho?. Como a PNH foi formulada para ser uma po-
litica transversal, podemos inferir que a PNAB in-
corporou alguns pressupostos daquela para pensar
a estruturacdo da AB. Dai decorre também a infe-
réncia de que as agoes realizadas na AB tem como
pressuposto basico a humanizagao da assisténcia.

Para Casate e Corréa’, a humanizagdo é um
tema central a ser enfocado na formacao do traba-
Ilhador em satdde, principalmente porque coloca
a necessidade de operacionalizagdo do cuidado
integral, da promocdo da salde e da valorizagao
da dimensao subjetiva e social como implicagoes
importantes no processo satide-doenca-cuidado.

Dado o escopo ampliado e transversal da hu-
manizacdo, é comum perguntar: como devemos
considerar a humanizagdo no contexto da forma-
¢ao do enfermeiro? Para contribuir com a resposta
a essa questao, neste artigo, olhamos as compe-
téncias profissionais que estdo subsidiando o ensi-
no de graduagdo em enfermagem.

A nogao de formagdo por competéncia na
enfermagem sucede a nocgao de qualificacdo e ex-
plicita os contetidos reais do trabalho, se colocan-
do para além da formacgao, dos atributos pessoais,
das potencialidades e dos valores. A formagao por
competéncia consiste em um dos aspectos centrais
nas diretrizes curriculares dos cursos de graduagao
em enfermagem. A nocao de competéncias surge
bastante articulada a essa nova ordem mundial
que se instaura para o trabalho e encontra eco na
area da salde apoiada nas caracteristicas do tra-
balho em salde. Assim, o objetivo da adogdo do
modelo de competéncias é adequar a formagao da
forca de trabalho as novas exigéncias do sistema
produtivo, o que possibilitaria a flexibilizagao do



mercado de trabalho e a unificacdo do sistema de
qualificagao profissional*®.

Witt®, em sua tese de doutorado, identificou
um rol de 21 competéncias gerais e 11 compe-
téncias especificas para a pratica de enfermagem
na AB. As competéncias descritas na tese de Witt
foram: competéncias gerais: 1 — buscar na ética
os valores e principios para sua atuagao; 2 — pro-
mover o comprometimento com a satide, como
direito individual e coletivo; 3 — responsabilizar-
-se pela atencdo a salGde e contribuir para a sua
organizagao; 4 — identificar-se com o trabalho; 5
— utilizar instrumentos de comunicagio; 6 — saber
ouvir o usudrio; 7 — adotar uma perspectiva inter-
disciplinar; 8 — organizar seu processo de trabalho
de forma articulada com a equipe de satde; 9 —
integrar a equipe na constituicdo do planejamento
e avaliacdo das acoes de satde; 10 — ser capaz de
assumir a geréncia e a gestao do servico de salde;
11 — trabalhar com a perspectiva da Vigilancia da
Saude; 12 — conhecer a comunidade e com ela
estabelecer e manter vinculos; 13 — desenvolver
acoes de prevencao e protegao da saude; 14 —
identificar os problemas de satde; 15 — compreen-
der a dimensao coletiva dos problemas de satde;
16 — priorizar casos urgentes; 17 — buscar a reso-
lubilidade; 18 — trabalhar com grupos, respeitar e
interagir com diferencas culturais; 19 — demonstrar
iniciativa; 20 — prestar atendimento integral dentro
dos principios do SUS; 21 — demonstrar conheci-
mento dos problemas e necessidades de satde da
populagdo, bem como dos determinantes sociais®.

Como competéncias especificas, a autora lis-
tou: 1 — atuar com autonomia; 2 — coordenar a
equipe de enfermagem; 3 — planejar e sistemati-
zar a assisténcia de enfermagem; 4 — supervisionar
e apoiar a equipe de enfermagem; 5 — articular a
educagdo em sadde a sua prética cotidiana; 6 —
promover a salde de individuos, familia e comuni-
dade; 7 — coordenar acdes educativas na comuni-
dade e na unidade de satde; 8 — realizar consulta
de enfermagem; 9 — promover educagao continua-
da / permanente em enfermagem; 10 — demonstrar
capacidade de acolhimento e sensibilidade; 11 —
prestar cuidado domiciliar de enfermagem®.

E possivel verificar no rol de competéncias
listadas a presenca de muitos valores / pressu-
postos da humanizagao, os quais, embora nao
sejam tratados como parte da “caixa de ferra-
mentas” humanizacdo, compdem de maneira
ampliada o conjunto de saberes que devem

suportar o trabalho da enfermeira na AB.

O rol de competéncias acima foi considera-
do, neste artigo, o substrato para identificacdo das
competéncias desenvolvidas por alunos e professo-
res durante o ensino de graduacio de uma univer-
sidade publica, para operarem no ambito da AB,
mas com agdes proximas daquelas propostas pela
PNH. A finalidade desta pesquisa foi identificar em
que medida as competéncias mais préximas da hu-
manizagao tém sido foco de ensino na graduacao.

O objetivo deste artigo foi discutir as compe-
téncias que vém sendo ensinadas no curso de gra-
duacdo em enfermagem, segundo o suporte que
dao as praticas de humanizagao em satde.

METODO

Tratou-se uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa e utilizagao da Técnica Del-
phi. Essa técnica, segundo Minayo, consiste em
uma consulta a um grupo limitado e seleto de es-
pecialistas, que, por meio da sua capacidade de
raciocinio l6gico, da sua experiéncia e da troca
objetiva de informagdes, procura chegar a opini-
Oes conjuntas sobre as questdes propostas. Portan-
to, o estudo ndo pretendeu fazer um levantamento
estatisticamente representativo’.

A Técnica Delphi é constituida pelas seguin-
tes etapas de execucao®: informacdes referentes
as questdes sdo postadas individualmente a cada
membro do painel, que entdo responde para o
pesquisador: esse procedimento é anénimo e con-
fidencial; as respostas sdo coletadas e analisadas
pelo pesquisador; o pesquisador compila uma lista
com todas as respostas e envia novamente para os
membros do grupo; nessa etapa, os especialistas
sdo solicitados a reconsiderar a lista e responder in-
dicando sua concordancia ou ndo com os itens da
lista; as respostas sao coletadas uma vez mais e o
processo € repetido até o consenso ser alcangado.

Este estudo teve como cendrio o curso de gra-
duagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) e o Depar-
tamento de Enfermagem em Satde Coletiva (ENS)
da mesma instituicdo. Foram sujeitos da pesquisa
dois diferentes grupos: os alunos do 4° ano do cur-
so de graduagdo em enfermagem da EEUSP, num
total de 80 alunos; e as docentes do departamen-
to de Enfermagem em Sauide Coletiva da EEUSP,
escolhidas por serem especialistas no tema Satde
Coletiva e atuarem no ensino da Atencdo Basica,
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num total de 18 docentes. Todas as pessoas nessas
condicdes foram convidadas a participar e com-
por os grupos, por meio de carta de apresentagao
entregue via e-mail institucional, no caso dos dis-
centes, e por meio de envelopes individuais, no
caso dos docentes.

O instrumento para a coleta de dados consis-
tiu em um questiondrio eletrénico, criado no Goo-
gle Docs, contendo uma lista das competéncias
gerais e especificas do enfermeiro, elencadas por
Witt, e uma escala de Likert na frente de cada uma
dessas competéncias®.

Essa escala de Likert era composta de cinco
opgdes: 1) concordo muito; 2) concordo; 3) nem
concordo e nem discordo; 4) discordo; 5) discordo
muito. A orientagdo era que os sujeitos assinalassem
seu grau de concordancia sobre o ensino / apren-
dizagem da respectiva competéncia. Esse questio-
nario foi enviado para o e-mail dos sujeitos que
manifestaram interesse em participar da pesquisa.
No questiondrio, havia um espago aberto onde os
sujeitos poderiam expor suas dividas, comentarios
e sugestoes. A coleta de dados aconteceu entre se-
tembro e outubro de 2010. Durante esse periodo,
foram recebidos 35 questiondrios respondidos por
discentes e 7 por docentes. Dessa forma, houve um

retorno de 42% dos discentes e 38% de docentes.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da EEUSP em agosto de 2010, sob
o n. 959/2010. Os dados foram organizados em
tabelas, utilizando-se o programa Microsoft Excel.

Para a analise dos dados utilizou-se os testes
de Cronbach, a fim de validar o questionario; teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para ve-
rificar se os escores totais tinham distribuicdo nor-
mal. Em ambos os grupos (discentes e docentes), os
dois escores apresentaram distribuicao normal, per-
mitindo o uso da Correlacao de Pearson entre eles.

Adotou-se como consenso o escore igual ou
superior a 80% para cada competéncia, conside-
rando os itens correspondentes a Concordo Muito
e Concordo, da escala de Likert, depois de duas
rodadas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A comparagdo entre o que discentes e docen-
tes pensam a respeito das competéncias que estao
sendo ensinadas aos enfermeiros, para que pos-
sam atuar na Atengdo Basica, permitiu identificar
as competéncias com consenso nos dois grupos
(Quadro 1).

Quadro 1. Competéncias gerais e especificas que obtiveram consenso nos grupos de alunos e professo-

res. EEUSP, 2010

Gerais

Especificas

1. Buscar na Etica os valores e principios para sua atuagao

4. Supervisionar e apoiar a equipe de enfermagem

2. Promover comprometimento com a satide, como direito
individual e coletivo

5. Articular a educacdo em satide a sua pratica cotidiana

3. Responsabilizar-se pela atengdo a satde e contribuir
para sua organizagao

6. Promover a satde de individuos, familia e comunidade

11. Trabalhar com a perspectiva de vigilancia de satde

7. Coordenar acoes educativas na unidade sanitaria e
comunidade

13. Desenvolver agdes de prevencdo e protecdo de satde

8. Realizar consulta de enfermagem

14. Identificar os problemas de sadde

18. Trabalhar com grupos, respeitar e interagir com dife-
rencas culturais

19. Demonstrar iniciativa

21. Demonstrar conhecimentos dos problemas e necessidades
de saide da populagdo, bem como dos determinantes sociais

Os resultados mostram que entre alunos e pro-
fessores existe consenso quanto ao fato de que as
competéncias mais ensinadas na graduacao referem-
-se a pautar as acoes de assisténcia de enfermagem
na ética, no compromisso e na responsabilizagdo
para com a saude dos cidaddos e com os servigos.

Outra competéncia consensuada foi pautar as agoes
na identificacdo de problemas e necessidades de
saude da populacao, o que remete a nocao de alteri-
dade, de saber ouvir e compreender o outro.

Casate e Corréa apontam que mudancgas nas
praticas de saude relacionadas a aprendizagem da



humanizacao do cuidado ocorrem quando nos cur-
riculos dos cursos de graduagao sdo enfatizadas dis-
ciplinas que abordam temas como ética, bioética e
salde coletiva. Esses autores comentam, ainda, que
o ensino da humanizacao nao se da apenas pelo fato
de o curriculo possuir disciplinas especificas nessas
temdticas, mas por se adotarem estratégias de ensino
que extrapolam o método tradicional®. A utilizacao
de estratégias vivenciais podem ser um exemplo de
praticas de ensino que favorecem a reflexao, a acao
critica, a problematizagdo e a efetivagdo de cuida-
dos humanizados.

Os resultados apontam que discentes e docen-
tes concordam que os egressos do curso de gradua-
¢ao em enfermagem da EEUSP estdo preparados para
desenvolver atividades profissionais que tenham por
base as competéncias gerais acima descritas.

No que tange as competéncias especificas,
existe consenso em relacdo ao ensino das compe-

téncias voltadas para a assisténcia individual e a
grupos, com base em acdes educativas e de natu-
reza clinica, voltadas para a promogao da satde. As
competéncias especificas, consensuadas como as
mais “ensinadas” no ensino de graduacao da EEUSP,
ficam um pouco aquém do esperado para dar conta
das diretrizes de humanizagdo. A competéncia espe-
cifica “demonstra capacidade de acolhimento e sen-
sibilidade”, na perspectiva da humanizagao, seria a
competéncia mais esperada para um enfermeiro na
AB. Contudo, se a abordagem educativa praticada
na supervisdo da equipe e no atendimento aos usua-
rios se desenvolver numa perspectiva emancipatoria
e inclusiva, pensamos que estamos no caminho cer-
to para a humanizagao do cuidado, na AB.

Mapeou-se as competéncias com consenso
acima de 85% nos grupos, de alunos e professores,
separadamente (Quadros 2 e 3).

Quadro 2. Competéncias gerais e especificas com indices de consenso acima de 85%, grupo dos alunos.

EEUSP, 2010

Gerais Escore Especificas Escore

1. Buscar na Etica os valores e principios para sua atuagio | 88,6% 2. Coordenar a equipe de 94,3%
enfermagem

3. Responsabilizar-se pela atengdo a sadde e contribuir para | 88,6%

sua organizagao

Destaca-se que a competéncia especifica mais
consensuada no grupo dos alunos, “Coordenar a
equipe de enfermagem”, nao obteve consenso en-
tre as professoras. Os professores ouvidos neste es-
tudo ministram a disciplina de Satide Coletiva, e, no
contetido dessa disciplina, na EEUSP, ndo se encon-
tram temas de “administragdo e gerenciamento em
enfermagem”. Como a tendéncia dos pesquisados
é falar sobre “o que ensinam”, consideraram que

essa competéncia ndo estd sendo ensinada. Isso nos
mostra a riqueza de “ouvir” dois grupos tao dife-
rentes.

Cassate e Corréa apontam a importancia de
acolhermos os alunos na constru¢do das compe-
téncias “éticas”, proporcionando-lhes espacos
de reflexdo sobre suas “emocoes”, a fim de favo-
recer sua maturidade profissional e seu preparo
para “ser” uma pessoa’.

Quadro 3. Competéncias gerais e especificas mais consensuadas, grupo das professoras. EEUSP, 2010

Gerais Escore Especificas Escore
1. Buscar na Ftica os valores e principios para sua 100% 4. Supervisionar e apoiar a equipe de | 100%
atuagao enfermagem
3. Responsabilizar-se pela atengdo a satde e contri- | 100% 5. Articular a educagio em satde a sua | 100%
buir para sua organizagio prética cotidiana
14. Identificar os problemas de satde 100% 7. Coordenar agoes educativas na 100%
unidade sanitaria e comunidade
8. Realizar consulta de enfermagem 100%

Houve consenso de 100% entre os docentes

quanto as competéncias relacionadas a humaniza-
¢ao do cuidado. Isso mostra como para os docentes
a humanizacdo do cuidado é fundamental na AB.

Em seu artigo sobre a enfermagem, Sena e Silva de-
fendem que uma agenda de compromissos da en-
fermagem, com o SUS, deve se pautar na ampliagdo
dos espacos democraticos nos servigos de satde.
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Apontam também a importancia da construgao de
processos de formagao em enfermagem que estejam
relacionados aos contetidos e metodologias capazes
de fortalecer o SUS’. Por certo um desses contetidos
€ a humanizacdo do cuidado na AB.

CONSIDERACOES FINAIS

A incorporagao dos temas relativos a humani-
zacao na Atencdo Basica e no ensino de graduagao
em enfermagem deve ser entendida como uma ati-
tude que busca sensibilizar as esferas de governo e
os profissionais, sem ser compartimentada em pro-
gramas, disciplinas ou deslocada para abordagens
especificas.

A abordagem da formacao e das praticas profis-
sionais a partir da nogao de competéncias surge arti-
culada a uma ordem mundial que se instaura para o
trabalho e encontra eco no trabalho em sadde.

A adocdo do modelo de competéncias, para
pensar a formagao do profissional de satde, possibi-
lita adequar a formagao dos trabalhadores as novas
exigéncias do sistema produtivo. A abordagem por
competéncia possibilita a flexibilizagdo do mercado
de trabalho e a unificagao do sistema de qualifica-
¢do profissional.

A andlise das competéncias que tem balizado o
preparo do enfermeiro para atuar na AB mostrou que
a supremacia do ensino “tecnolégico” esta se abrin-
do para a importancia de se resgatar o ensino que
desperte o “humano”, o “soliddrio”, o “cuidador”.

REFERENCIAS

Construir competéncias que tornem o enfermeiro
capaz de reconhecer as necessidades de satde “do
outro” e “com o outro” envolve um exercicio de
construcdo também de cidadania.

Os resultados mostraram que o processo de en-
sino busca privilegiar, na formagao do enfermeiro, o
reconhecimento do impacto das diferentes inser¢des
sociais, no processo satde-doenca dos individuos e
comunidades; e esta apontando que o caminho para
a superacao desse processo salide-doenga social-
mente determinado estd na possibilidade de discri-
minarmos diferenca e desigualdade, assistencialis-
mo e empowerment.

Isso significa propor aos alunos e profissionais
que renunciem a légica do “poder biomédico” que
reduz as pessoas a objetos, desconectados da subje-
tividade humana, e que organizem seu processo de
assisténcia com foco na pessoa, como sujeito, em sua
integralidade, exatamente como propde a PNH.

Ressalta-se a importancia das inovagbes em
termos das tecnologias de educacao e formagao pro-
fissional, pois a formacdo de um profissional mais
autbnomo, mais participativo, mais envolvido com o
compromisso e com a responsabilidade social, seja
ela expressa na relagado com o individuo ou com o co-
letivo, necessita de relagdes de ensino-aprendizagem
mais emancipatorias e criticas. A inser¢ao precoce e
critica dos alunos para agdes de cunho tedrico-pratico
junto aos servicos AB de salde se configura em uma
acdo muito préxima do horizonte que almejamos
para o ensino da enfermagem e para o SUS.
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