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RESUMO

O ponto central deste estudo, de cunho qualitativo foi construido sob um carater
exploratorio descritivo, tendo como referéncia o entendimento da linha de pesquisa:
“formacdo de professores, teorias e praticas educativas”, na perspectiva de uma
visdo sobre a tematica: competéncias. Priorizou-se um olhar direcionado a um grupo
de estudantes de Enfermagem, matriculados na disciplina de Administracdo de
Enfermagem | no segundo semestre de 2012, em periodo de estagio nas unidades
de internagdo de um hospital de ensino, vinculado a uma universidade, ambos da
rede publica e, ambos sediados na capital gadcha no sul do Brasil. A metodologia
utilizada foi guiada pela classificacdo dos dados em categorias, identificando-se
caracteristicas e significados em comum e, permitindo sua aglomeracédo para uma
melhor apreciagcédo dos dados, objetivando identificar a contribuicdo da disciplina do
Estagio Curricular | de Administragdo em Enfermagem na construcdo do
conhecimento tedrico e pratico ligados as competéncias dos estudantes de um curso
de Graduacdo em Enfermagem. O material foi submetido a analise dos dados onde
houve um prosseguimento das fases propostas por Bardin (2011), sendo elas: a pré-
andlise, a descricdo analitica e, a interpretacdo inferencial. O presente estudo
demonstrou que, ha lacunas na formacao didatico/pedagogica, associada a uma
dicotomia entre os saberes e fazeres da Enfermagem, contribuindo para o
desprestigio do tema competéncias. Desta maneira, torna-se imprescindivel que
académicos de Enfermagem e, nés, Enfermeiros, saibamos o verdadeiro significado
das DCN’s, do Perfil do egresso/Profissional Enfermeiro e, do que de fato é: ser

Enfermeiro com competéncias e habilidades.

Palavras chaves: Educacdo. Competéncias. Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT

The central point of this study, a qualitative study, was built under a descriptive
exploratory character, having as reference the understanding of the research:
"teacher formation, educational theories and practices," in the perspective of a vision
on the theme: competences. It was prioritized a look directed to a group of nursing
students, enrolled in the discipline of Nursing Administration | in the second semester
of 2012, in the internship period in inpatient units of a teaching hospital, linked to a
university, both from the public network and both in Porto Alegre, southern Brazil.
The methodology used was guided by the classification of the data into categories,
identifying characteristics and meanings in common, and allowing their
agglomeration to a better appreciation of the data in order to identify the contribution
of the discipline of Curricular Internship I in Nursing Administration in the construction
of theoretical and practical knowledge related to students’ competences of a
undergraduate course in Nursing. The material was submitted to analysis of data
where there was a continuation of the phases proposed by Bardin (2011), namely:
pre-analysis, analytical description and, inferential interpretation. The present study
demonstrated that, there are gaps in the didactic/pedagogical formation, associated
with a dichotomy between knowledge and practice of nursing, contributing to the non
prestige of the theme competences. Thus, it is essential that nursing students and
we, nurses, know the true meaning of the DCN's, the profile of
graduates/professional nurse, and what it really is: to be a Nurse with competences
and abilities.

Keywords: Education. Competences. Nursing Students.
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1 DELINEANDO “COMPETENCIAS”

Ao iniciar a descricdo de minhas motivacdes em falar sobre “competéncias”,
recaio sobre meus proprios pensamentos e memorias construidas ao longo de
minha trajetéria. Constituindo assim, meu perfil profissional que, completou um
espaco em minha vida, voltando-me para o cuidado com o ser humano, a partir de
uma opcdo vivencial. Através de minha opcédo de vida como Enfermeira, cuidar
passou a ser um dom que necessitava de aprimoramento. Sim! Cuidar passou a ser,
meu objetivo de vida.

Posteriormente, com meu crescimento académico e profissional, como
Enfermeira, como Docente de Graduacéo e, académica de POs Graduacao, cuidar
se tornou uma questdo ampla e complexa, que exigiu leituras, discussbes e, me
rendeu esta dissertagdo: “O desenvolvimento de competéncias nos estudantes de
graduacdo em Enfermagem”. O termo, por si s6, jA € complexo: “competéncias”.
Pois, ultrapassa a mera formacdo do individuo para algo, além de superar a
operacionalizacdo de caracteres externos de aprendizagem, exigindo algo do proprio
individuo, algo intrinseco e anterior ao conhecimento adquirido, algo que supera a
simples acdo tecnicista e mecéanica do mero “saber fazer” e predispbe a uma
autonomia profissional.

Esta autonomia “singular’, em Enfermagem, significa, que além do saber
técnico, o cuidado do outro, exige simultaneamente, algo de si. NOs nos doamos na
Enfermagem, porque atuamos de forma competente na qualificagéo e exceléncia do
ato de cuidar. Ultrapassando o mero desempenho de técnicas e, buscando estar
aptos a cuidar de outros seres humanos, que tém suas proprias competéncias e
habilidades diante da fragilidade do adoecimento. Logo, cuidar, em Enfermagem, se
traduz por uma competéncia diferenciada, uma aptiddo que exige algo interno de
guem cuida e, exige gque esta pessoa embase seu cuidado por fatores externos
como o0 conhecimento técnico e a pratica constante de aprendizagem.

Desta maneira, como Enfermeira, docente e, estudiosa do meio académico
gue sou; o tema da competéncia em Enfermagem sempre me intrigou e, continua a
me instigar em leituras, pesquisas e acdes pessoais e profissionais, na busca de
uma melhor compreensao desta tematica, a meu ver, indispensavel para na busca
de exceléncia e humanizacdo do cuidado. Concordo que a criatividade é uma

aptidao inata e, por isso, ao compara-la com competéncias, admito que:
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Define-se uma competéncia como a aptiddo para enfrentar uma familia de
situagdes analogas, mobilizando de uma forma correta, répida, pertinente e criativa,
mualtiplos recursos cognitivos: saberes, capacidades, microcompeténcias,
informacdes, valores, atitudes, esquemas de percepcéo, de avaliagéo e de raciocinio
(PERRENOUD, 2002, p. 19).

Ou seja, ser competente, requer “recursos cognitivos” que sao conectados
pela criatividade que cada profissional vivenciara durante o ato de cuidar, e, sendo
seu diferencial constitutivo que o diferenciara dos demais da equipe profissional,
diante da complexidade do enfrentamento de “uma familia de situacfes analogas”
(PERRENOUD, 2002). Na medida em que vivenciamos na Saude questdes tao
complexas, ambivalentes e, por vezes, contraditérias, a competéncia como
criatividade no ato de cuidar, € uma arte que se faz merecedora da minha atencao e,
requer estudo e pesquisa. Por isto, caro leitor, vocé que estd neste momento, se
dispondo a ler o que escrevo, esta convidado a continuar sua observacdo sobre
meus questionamentos, meus achados, minhas conclusdes e, minhas novas davidas
sobre a complexidade das “competéncias” relacionadas ao cuidado em Enfermagem

no decorrer desta dissertagéao.
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2 SABERES E FAZERES DA ENFERMAGEM

Cuidamos e somos cuidados. Esta constatacdo € o amago dos saberes e
fazeres que constituem a razdo de ser Enfermeiro’. A Enfermagem cuida do ser
humano em todas as etapas da vida, desde o nascimento até a morte. No
transcorrer da formagao do Enfermeiro respeitamos a individualidade, a
complexidade e a integralidade dos seres humanos, contudo, em algumas situagoes,
esta pratica do cuidado ndo satisfaz a expectativa, por multiplas razées. Uma das
principais causas se traduz pela maxima de que o trabalho em saude e, na
Enfermagem, implica no relacionamento entre sujeitos com dispares concepcdes
culturais e formacgdes profissionais distintas. Neste sentido, o0 Enfermeiro necessita
estar apto a enfrentar as diversas situacfes encontradas no panorama relativo ao
cuidado. O trabalho do Enfermeiro engloba as dimensfes assistencial, educativa, de
pesquisa e, administrativo-gerencial (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

O cuidado € uma das principais competéncias e, o elemento epistemologico
de estudo no cenario laboral desta categoria. Em relacdo a complexidade que
conecta a formacdo do profissional de Enfermagem as exigéncias técnicas e
humanas desta atividade, consideramos que um modelo de cuidado tradicional e
limitado ndo se encaixa nas exigéncias contemporaneas ligadas as habilidades e
competéncias, saberes e fazeres atuais desta profissdo. Um dos pontos importantes
nas discussdes desta categoria profissional se trata da educacao em Enfermagem.

Neste sentido, cumpre dizer que “ndo existe uma metodologia propria para o
ensino de competéncias, mas, condigcbes gerais sobre como devem ser as
estratégias metodoldgicas, entre as quais vale destacar a de que todas devem ter
um enfoque globalizador” (ZABALA; ARNAU, 2010, p. 14). Para globalizar o
processo de ensino e de aprendizagem com abordagem nas competéncias, se faz
imprescindivel, portanto, que reconhecamos aspectos amplos e complexos, que
ultrapassam praticas reducionistas e conteudistas, que impliguem em processos que
ultrapassam a esfera individual, e, que privilegiem aspectos contextualizados e

humanizados, que primam pela exceléncia da Enfermagem.

'Enfermeiro — Profissional da area da satde graduado em Enfermagem. O termo Enfermeiro sera
utilizado nos géneros feminino e masculino, conforme a situacdo apresentada.
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Diante do exposto até 0 momento, a teméatica proposta neste estudo compos
uma problematica complexa, que esteve direcionada a uma argumentacao simples,
porém relevante. Compreender a existéncia, ou ndo, de lacunas tedricas ou praticas
que podem estar presentes, ou nao, na formacdo de académicos e futuros
profissionais da Enfermagem €& oportunizar esclarecimentos do ambito tedérico e
pratico, relativos e relacionais ao mundo docente e discente. Pois, 0 ponto de vista
de estudantes, que futuramente serdo profissionais de Enfermagem, deve ser
ponderado a partir de suas proprias perspectivas e experiéncias, enquanto autores
de suas competéncias, detentores de suas proprias habilidades e articuladores de
seu desempenho, fatores que copdem os diferentes cenarios do processo de ensino,
de aprendizagem e de profissionalizacéo e, foram a principal motivacao para que eu
tenha construido esta dissertacao.

No que tange a formacao, capacitacdo e qualificacdo do Enfermeiro, no curso
de graduacdo em Enfermagem, o Estagio Curricular Supervisionado (ECS?%) é
considerado uma etapa essencial a formacéao pessoal e profissional do estudante,
pois, nesta fase ha a possibilidade de contato com a realidade de saude e doenca
da populagdo, a partir dos servicos de Saude. O estagio € o momento que
oportuniza, aos académicos dos cursos de graduacao, a reflexdo sobre o ato
profissional sob a Optica critica e reflexiva das relagbes estabelecidas a equipe
multiprofissional do cenario Institucional. Este periodo é o0 espaco da pratica, da
sintese e da solidificacdo das informacdes e dos conhecimentos abordados e/ou
construidos durante a graduacéo. A aplicacdo da teoria adquirida em sala de aula no
exercicio técnico, meio onde as informacdes e conhecimentos, desencadeiam o
desenvolvimento de acdes complexas e dinamicas, com vistas ao cuidar, gerenciar,
educar e pesquisar. Neste sentido, é pertinente definirmos que competéncia é “uma
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles” (PERRENOUD, 1997, p. 7).

Complementando o conceito acima descrito, o termo competéncias, mesmo
que apresente multiplos sentidos, também pode ser compreendido como uma
orquestracao de recursos cognitivos e afetivos, destinada a enfrentar um conjunto de
situagcbes complexas (PERRENOUD, 2000). H& concordancia entre este autor e,
Vale e Guedes (2004) ao sinalizarem que o vocabulo competéncias esta integrado

? Deste ponto em diante do texto, onde se escrever ECS, leia-se: Estagio Curricular Supervisionado.
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aos pilares da educacgéo e também possui expressividade nas Diretrizes Curriculares
nacionais (DCN’'s®)* do curso de Enfermagem. Neste sentido, ser competente, se
traduz pela propriedade de aprender a aprender (DUARTE, 2000; ZABALA, 2009).
No entendimento desta dissertacéo, aprender nesta condicdo, se traduz em:
aprender a ser, a fazer, a viver junto/conviver e a conhecer seu papel como futuro
Enfermeiro. Competéncia, nestes termos, constitui um conceito complexo, imbricado
por fatores relativos e relacionais que se transformam constantemente, influenciando
e sendo influenciado por fatores objetivos e subjetivos, culminando em uma relacéo

direta com a realidade vivenciada pelo individuo, onde:

As diferentes propostas de competéncias se correspondem com a ideia de
formacao integral, posto que abarcam todas as capacidades do ser
humano, mas para poder se converter em instrumento de tomada de
decisdes devem mover-se para as ‘realidades’ concretas (ZABALA; ARNAU,
2010, p. 77).

Podemos compreender que os termos, inteligéncia, competéncia e habilidade,
elegem um potencial biopsicolégico integrador, que nos ajuda a solucionar
problemas concretos ou abstratos, simples ou complexos, mas sempre pautados a
um vinculo. A competéncia ndo nasce com o ser humano, ela se constréi ao longo
da vida. Contudo, € um fato que “a melhoria da competéncia implica a capacidade
de refletir sobre sua aplicacdo e, para alcanca-la, € necessario o apoio do
conhecimento tedrico” (ZABALA; ARNAU, 2010, p. 49). A competéncia € atingida
com a operacionalizagcdo da inteligéncia, mas ao superar um problema com
competéncia, ndo significa que tenhamos atingindo a habilidade necessaria para
fazé-lo, pois, a habilidade € fruto da pratica e do aperfeicoamento de nossa
sagacidade (ANTUNES, 2008). A relacdo entre a inteligéncia e o conhecimento, &
diretamente conectada a questdo da competéncia, pois,

a inteligéncia produz conhecimentos, alimenta-se e fortalece-se com eles,
embora permanecendo apta a prescindir de certos conhecimentos. Mas,

*DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS (DCN’s). Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos
de Graduacao em Enfermagem, Medicina e Nutricdo. CNE/CES, Parecer n.° 1.133/2001. Aprovado
em 7/8/2001. Onde se |é que: O objetivo das Diretrizes Curriculares: permitir que os curriculos
propostos possam construir perfil académico e profissional com competéncias , habilidades e
conteddos, dentro de perspectivas e abordagens contempordneas de formacdo pertinentes e
compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira (BRASIL, 2001, p. 4, Grifo meu).

* A partir deste momento, onde se escreve: DCN's, leia-se: Diretrizes Curriculares nacionais.
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dada a insuficiéncia de cada inteligéncia em particular e dos conhecimentos
particulares, o conhecimento e a inteligéncia necessitam, em conjunto, da
troca e do diadlogo (MORIN, 1999, p. 200).

Este didlogo é necessario para o desenvolvimento das competéncias, pois,
somente através de uma estratégia critica, reflexiva e criativa € possivel articular que
“a competéncia e 0os conhecimentos ndo sao antagbnicos, pois qualquer atuacéo
competente sempre representa a utilizacdo de conhecimentos inter-relacionados as
habilidades e as atitudes” (ZABALA; ARNAU, 2010, p. 11). Esta tensédo entre os
signos e significados de competéncias individuais atreladas ao conhecimento, a
habilidades e a processos de uma atividade laboral, promovem um saber real, que
se legitima pelo saber fazer de modo adequado as exigéncias académicas e
profissionais da contemporaneidade. Alie-se a esta discussdo, aspectos
concernentes a evolucdo técnica, cientifica e informacional que se tornaram uma
exigéncia laboral para a adequada insercdo profissional, despertando novos
paradigmas de habilidades e competéncias a serem observadas na formacdo e
atuacao de todos os profissionais.

Em especial, para que o profissional da area da saude seja capaz de aplicar o
aprendizado dos conteudos tedricos a sua pratica diaria, algumas competéncias sédo
necessarias, bem como, a avaliacdo, sistematizacdo, tomada de decisao,
gerenciamento dos recursos fisicos e materiais, habilidades de comunicacao, tanto
verbal como n&o verbal, habilidades de escrita e leitura, lideranga, trabalho em
equipe multiprofissional e multidisciplinar, compromisso, empatia e responsabilidade,
dentre outros aspectos relevantes (BRASIL, 2001; FEUERWERKER, 2003). Em se
tratando de Enfermagem, o termo competéncia assume uma complexidade e se
relaciona as expectativas das Instituicdes de formacdo e de mercado de trabalho,
tanto quanto certificam ao Enfermeiro a se tornar, na pratica, um agente de
transformacao social (CAMELO, 2012; FAUSTINO; EGRY, 2008).

Administrativamente falando, o profissional necessita estar atualizado no
cenario académico, cientifico e informacional, tanto quanto organizacional,
econdmico e social. Em termos pontuais, o Enfermeiro utiliza-se de instrumentos que
possibilitem o gerenciamento do seu trabalho, incluindo o atendimento das
necessidades do individuo e da populacdo, com vistas a exceléncia da assisténcia.
Desenvolvendo, para tais tarefas, competéncias que |lhe deem suporte para as
acOes de planejar, tomar decisOes, interagir e fazer a gestdo dos recursos humanos
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(PERES et al., 2006). Competéncias, enquanto atitudes, valores, saberes e fazeres,
sdo processos que se desenvolvem de forma a moldar o processo: reflexdo-agao-

reflexdo, constantemente.

2.1 Breve trajetéria do estudo

Ao adaptarmos este processo a Enfermagem, compreendemos que “o estagio
€ o l6cus onde a identidade profissional € gerada, construida e referida; voltando-se
para o desenvolvimento de uma agédo vivenciada, reflexiva e critica e, por isso, deve
ser planejado gradativa e sistematicamente com essa finalidade” (BURIOLA, 1999,
p. 10). Este processo dindamico e continuo de constru¢do, desconstrucdo e
reconstrucdo de habilidades e competéncias, sistémicas e significativas, imbricadas
pelo contexto multiprofissional da Saude, delineia a continuidade da relacédo
teoria/prética e fundamentam a constru¢do de uma identidade profissional do “ser”
Enfermeiro.

Compreendendo que as competéncias podem dar margem a multiplas
interpretacfes subjetivas e, no interesse desta dissertacdo, me indago se o Estagio
Curricular | de Administracado contribui para a identificagcdo e a construgdo das
competéncias dos estudantes, e, consequentemente, sigo me perguntando se 0s
futuros Enfermeiros contribuem significativamente para que 0S mesmos
compreendam e identifiquem as reais competéncias pertinentes a atuacéo
profissional?

Para tal intento, questiono ainda, se haveria, durante a realizacdo do Estagio
Curricular | de Administracdo em Enfermagem, uma articulacdo entre a teoria, a
pratica académica e, praxis cotidiana do Enfermeiro? Enfim, que competéncias o
futuro Enfermeiro produz durante a realizagdo do Estagio Curricular | de
Administracdo em Enfermagem, na conjuncéo de integracéo entre universidade e o
hospital de ensino, entre teoria e pratica interdisciplinar e multiprofissional, a partir de
uma perspectiva dialética, e, como identifica tais competéncias no processo de
estagio?

Entre outras questdes, estas sdo as mais pertinentes e de acordo com o

propoésito desta dissertacdo, algumas das quais discutiremos no decorrer do texto e,
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durante o desenvolvimento e contextualizacdo dos achados deste estudo, pois,
acredito que o desafio proposto é instigante devido ao imperativo construtivo que o
estagio oportuniza ndo sé a vida académica, mas, também a vida profissional em
todas as suas dimensoes.

A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo deve-se a minha
observacéo de possiveis lacunas relacionadas a questdes tedrico/praticas no que
tange ao ensino no Estagio Curricular | da disciplina de Administracdo em
Enfermagem, do curso de graduacao em Enfermagem de uma universidade publica.
Este cenario constituiu uma forma de intensificar a motivagdo desta dissertacdo, na
busca de reproduzir as diferentes concepc¢bes sobre as atividades gerenciais do
estudante e, futuro Enfermeiro, ocorridas por meio de articulacées entre a instituicdo
hospitalar e a vida académico-universitaria em contato com a realidade profissional,
através dos professores supervisores, dos Enfermeiros de campo/assistenciais, a
equipe multiprofissional e os usuarios da rede Hospitalar Publica. Refletir, assim,
acerca desta realidade social e, do processo do estagio como pratica dialética,
problematizadora, critico-reflexivo e colaborativa dos atores envolvidos nesta trama.

Compreender a existéncia, ou nao, de lacunas tedricas ou praticas que
podem estar presentes, ou n&o, na formacao de estudantes, futuros profissionais da
Enfermagem, é uma proposta no minimo relevante, pois a reproducdo de
competéncias adequadas exige uma abordagem didatico/pedagdgica/cientifica de
qualidade. Ha certamente um numero reduzido de estudos que focalizem questdes
especificas relacionadas a opinido dos alunos e a aquisicdo das competéncias em
Enfermagem, fazendo-se necessario que haja uma escuta sensivel a estes sujeitos.

A construcdo deste estudo faz parte de um caminhar entre os varios niveis da
minha trajetéria de formacéo e atuacdo como responsavel deste estudo no contexto
técnico, administrativo e educacional em instituicdes Hospitalares e, de ensino de
Porto Alegre/RS. Este contato em diferentes ambientes académicos e de Saude
oportunizou minha perspectiva de uma formacéo com foco critico e reflexivo, a qual
concebe o estudante como um sujeito ativo, apto a desenvolver-se, capaz de
exercer seus direitos e deveres de cidaddo ao longo do seu percurso de vida e, sob
0 ponto de vista Institucional, contribuindo na busca favoravel de uma formacéo de

recursos humanos imbuidos de responsabilidade e compromisso social.
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Este enfoque propiciou uma investigacdo a respeito deste fendmeno
educativo e, colocou em evidéncia a analise dos modelos de formagéo discente
inicial e continuada, além de dispor um olhar sobre suas traducdes na pratica
educativa do processo de estagio, de aprendizagem e de desenvolvimento humano.
Procurarei, neste estudo, aprofundar as concepcdes tedricas que orientam as acoes
educativas e propdem estratégias de intervencdo nos sistemas de ensino em suas
diferentes modalidades, no que se refere a graduacdo em Enfermagem, mais
especificamente, na fase do Estagio curricular.

Nesse sentido, este estudo, partiu de um preceito coparticipativo entre:
pesquisadora (eu), minha orientadora, os alunos estagiarios, e, as Instituicbes
académicas de Saude, com a intencao de trazer a tona questdes que dizem respeito
ao estagio Curricular 1 de Administracdo em Enfermagem, desvelando as
concepgoes e percepcdes dos sujeitos envolvidos neste estudo.

Portanto, o designio que permaneceu foi o de compreender as competéncias
a partir de aspectos relacionados ao preparo do futuro profissional para o
desempenho junto a atencdo na saude, na tomada de decisGes; no dialogo
interpessoal; na lideranca; no gerenciamento e, na autonomia pela educacao
permanente, sob o enfoque das diversas concepgdes e posicionamentos
explicitados nos recortes das entrevistas realizadas.

Diante do que foi exposto, o objetivo principal desta pesquisa foi constituido
pela necessidade de: Identificar a contribuicdo da disciplina do Estagio Curricular |
de Administracdo em Enfermagem na constru¢cdo do conhecimento teérico, pratico
ligado as competéncias dos estudantes de um Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Em acréscimo, houve uma aproximacao exploratoria e investigativa
que privilegiou a escuta de narrativas junto ao estagio Curricular | de Administracéo
em Enfermagem, para tal intento, o presente estudo construiu-se a partir dos

seguintes objetivos especificos:

» Caracterizar o perfil dos estudantes que cursam a disciplina do Estagio
Curricular 1 de Administracdo em Enfermagem de uma Instituicdo de
ensino superior publica;

 Realizar uma reflexdo acerca da aquisicdo e construcdo do
conhecimento relacionado as competéncias a serem desenvolvidas

durante o Estagio Curricular | de Administracdo em Enfermagem;
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* ldentificar as perspectivas sob as quais os estudantes do ensino de
graduacdo de Enfermagem desenvolvem suas competéncias,
contextualizando, a partir da perspectiva discente, uma caracterizagcéo
das competéncias imperativas ao Enfermeiro.

Apos um delineamento tedrico, houve o registro do percurso metodologico de
escolha qualitativa para o desenvolvimento desta pesquisa, elencando as fases
estratégicas que efetivaram este estudo para, concomitantemente aos recortes das
entrevistas, destacar e refletir sobre os dados obtidos. Por fim, depois de realizadas
todas estas fases de pesquisa, houve algumas reflexfes finais, em arremate as
descobertas e constatacées que possibilitaram uma sensibilizacdo acerca da

tematica: “competéncias”.
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3 HISTORICIZANDO A ENFERMAGEM

Faz-se necessario buscar na historia esclarecimentos para fatos atuais do
cotidiano da Enfermagem. Uma possivel compreensao das praticas de saude inicia
por métodos instintivos como forma de prestacdo de assisténcia, objetivando a
preservacdo para a sobrevivéncia, passando de praticas domesticas e ligadas a
servilidade religiosa para uma sistematizacao gradativa da assisténcia. Em relacéo a
Enfermagem, os relatos sobre grupo organizado de trabalho em Enfermagem
procedem da era cristd, acompanhando as praticas de saude no alvorecer da ciéncia
(ALENCAR; MUCCI; BRASIL, 2005). Uma das formas, ou condi¢do, para expiacao
do pecado do individuo, na época, se dava através da prestacdo da assisténcia,
conforme os preceitos do cristianismo, consequentemente, este fato aumentava,
naquele periodo, o quantitativo de pessoas a realizar a¢des voltadas ao cuidado.
Reforgcavam este paradigma os ideais de fraternidade, de servico, de caridade e de
auto-sacrificio, tendo em vista que “o pessoal hospitalar era caritativo-religioso ou
leigo e estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a
salvacao eterna” (FOUCAULT, 1978, p. 102).

Fatores sociais, culturais, econdmicos, politicos, educacionais, contribuiram
para que as praticas de salde, misticas e sacerdotais, evoluissem para o
embasamento da experiéncia, através de conhecimentos relativos a natureza,
pautadas pelo raciocinio logico, pela lei de causa e efeito do adoecimento e, por
idealizacBes filosoficas de investigacdo e observacdo dos fenbmenos naturais
decorrentes dos arrolamentos entre o homem e o mundo natural. Até a Idade Média
o cuidado era praticado fundamentalmente por mulheres, além de serem abalizados
por um legado cultural, em que a acdo social era crucial para o seu exercicio. O
cuidado era intrinsecamente ligado ao individuo e ao espirito, sendo valorizado no
seio da comunidade (COLLIERE, 1999). Além disso, ainda com relacdo & questio
de género, podemos referir que procedimentos caseiros ou mesmo cuidados
domésticos realizados pela mulher, eram uma expressao de um saber voltado a
natureza e, de uma pratica com énfase no cuidado maternal. Constata-se, de acordo
com Mott (1999, p. 329) que a Enfermagem era vista como uma profissdo
“tipicamente feminina e a crenca de que ‘desde sempre foi assim’, sdo informacoes
encontradas frequentemente na bibliografia sobre a Histéria da Enfermagem”,

ressalva parcialmente preservada na contemporaneidade pela heranca cultural da
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Enfermagem. Conforme Pereira (2008), o sistema do cuidado, era compreendido
como pratica de cunho caritativo, tornando-se culturalmente mais apropriado ao
género feminino, pois, a figura da Enfermeira tinha ligacdo com o simbolismo
maternal, associado aos sentimentos de altruismo, caridade e piedade, sustentacao
para a imagem estética associada ao desempenho profissional da Enfermagem.
Assim como houve uma progressao ao paradigma hipocratico, evoluiu-se a partir dai
para uma dissociacdo da arte de curar dos preceitos misticos e sacerdotais.
Havendo, segundo Foucault (1978, p. 103), um periodo em que “a cura era um jogo
entre a natureza, a doenca e o médico”. Posteriormente, relacionando-se questdes
de saude e adoecimento, é possivel crer que “é a introducdo de mecanismos
disciplinares no espaco confuso do hospital que vai possibilitar sua medicalizacao”
(Ibidem, p. 107).

O cuidado assumiu, neste espaco, uma independéncia do vinculo cultural e
religioso, onde a laicizacdo dos cuidados de Enfermagem desconsagrou a
submissédo e obediéncia feminina, algumas Enfermeiras libertaram-se da dominancia
meédica e construiram sua competéncia técnica, de onde a disposicdo cientifica do
trabalho e conceitos como assepsia, passou a fazer parte do: ambiente hospitalar.
Faz-se imprescindivel salientar que, na Inglaterra, na segunda metade do Século
XIX, por meio de Florence Nigthingale® (1820-1910), logo, dai nasceu a Enfermagem
moderna (PEREIRA, 2008). A partir deste marco, a Enfermagem passa de uma
atividade baseada em experiéncias, para se solidificar como um saber especializado.
Apds um breve periodo histérico, Florence estabeleceu ferramentas para projetar-se
como a precursora mundial da Enfermagem como parte de uma sistematizacao do
trabalho desta categoria. Conforme Andrade (2007), apOs receber um prémio do
governo inglés, ela foi reconhecida mundialmente por ter destacado que a atividade
da Enfermagem requeria um treinamento organizado, prético e cientifico. Além
disso, projetou a voz de todos aqueles que prestavam de forma servil,
desorganizada e silenciosa, os cuidados de Enfermagem, até entdo. Por outro lado,
Andrade (2007) assevera que certo poder da atencdo médica direcionada ao
cuidado, porque as resolucdes eram executadas para a satisfacdo dos meédicos,
através de determinagBes reverenciadas, os cuidados médicos eram 0s Unicos

validos pelo fato de serem cientificos.

*Florence Nightingale - Enfermeira, € considerada a pioneira na organizacdo e no ensino de
Enfermagem, tendo propagado a profissdo no mundo (OGUISSO, 2007).
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A histéria nos mostra que, por vezes, Enfermagem e Medicina seguiram um
paralelo no decorrer de seu desenvolvimento historico, sendo que a Enfermagem
esteve caracterizada dentro de um quadro de dependéncia/submissédo, a partir de
um contexto onde, elementos de ordem social, politica e institucional levaram esta
profissdo a uma pratica subordinada aos saberes e fazeres médicos (ANDRADE,
2007, p. 97). A respeito da estruturacdo da ciéncia médica, Foucault (1978, p. 107)
constatou que “a formacdo de uma medicina hospitalar se deve, por um lado, a
disciplinarizacdo do espaco hospitalar, e, por outro, a transformacéo nesta época, do
saber e da pratica médica”, o que contribuiu significativamente e relacionalmente
com a estruturacdo da Enfermagem. Através do historico da categoria médica, €
possivel constatar que o desenvolvimento do numero de hospitais ocorreu nos
séculos V e VI, sendo que até o século XVIII, eles eram essencialmente instituicoes
de assisténcia aos pobres, e, a0 mesmo tempo de separacdo e exclusao, nao tendo
por objetivo a cura dos doentes (Focault, 1978). Além disso, o modelo médico

assistencial hospitalar pode ser avaliado pela constatacao de que:

O questionamento do hospital, durante o século XVIII, pode ser
compreendido a partir desses trés fendmenos principais: a emergéncia da
“populacao” com suas variaveis biomédicas de longevidade e de salde; a
organizacdo da familia estritamente parental como centro de transmisséo de
uma medicalizacdo onde ela desempenha um papel de permanente
demanda e de instrumento Ultimo; o emaranhado médico-administrativo em
torno dos controles de higiene coletiva (FOUCAULT, 1978, p. 203).

Na época, a assisténcia de Enfermagem se resumia em: administrar
medicacbes no horéario certo, cuidar da higiene corporal dos doentes, oferecer a
alimentacdo, fazer a companhia e auxiliar o doente quando das necessidades
fisiologicas, garantir o destino dos excrementos gastricos, fecais, urinarios e/ou
outros, assegurar a lavagem do espaco onde o paciente estava acamado ou
instalado e, proporcionar cuidados ao corpo nos pos-morte (ANDRADE, 2007, p. 97).
Com a evolugdo da historia da Saude, assim, consequentemente, da Enfermagem,
houve a contribuicdo da fundacéo de varias escolas de Enfermagem. Além disso, é
de se saber que os médicos contribuiram com a producdo pedagogica da
Enfermagem, pois, se preocupavam com a formacdo das Enfermeiras. No Brasil,

Ana Justina Ferreira Neri (1814—1880) foi a pioneira brasileira da Enfermagem, em
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sua homenagem foi denominada, em 1923, Anna Nery, a primeira escola oficial
brasileira de Enfermagem de Padrdo, sendo reconhecida e, existente até os dias

atuais. Podemos verificar que:

A Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN da Universidade Federal do Rio
de Janeiro/UFRJ, primeira Escola de Enfermagem no Brasil, surgiu no
contexto do movimento sanitarista brasileiro do inicio do século XX, sendo
criada pelo Decreto n0 16.300 de 31 de dezembro de 1923, como Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde, denominada Escola de
Enfermeiras D. Ana Néri, pelo Decreto n0 17.268 de 31 de marco de 1926,
implantando a carreira de Enfermagem — modelo “Nightingale” — em nivel
nacional. Foi incorporada a Universidade do Brasil pela Lei n0 452 de 05 de
julho de 1937. Incluida entre os estabelecimentos de Ensino Superior da
Universidade pela Lei n0 8.393 de 17 de dezembro de 1945, integrando
atualmente o Centro de Ciéncias da Salde da Universidade, de acordo com
o Decreto n° 60.455-A de 13 de marco de 1967(EEAN6, s/p, s/d).

O primeiro curso foi implantado em 19 de fevereiro de 1923, com quinze
alunas em regime de internato. A primeira turma formou-se em 19 de junho de 1925,
e as alunas foram chamadas de “as pioneiras”. Era possivel, na ocasido, candidatar-
se a uma vaga nha escola, as mulheres que atendessem exigéncias como idade
entre 20-35 anos e possuir documento/diploma de escola normal. Quanto ao critério
idade, havia excec¢des caso ndo atendessem ao requisito, € possivel observarmos
que “as Enfermeiras diplomadas passaram a ser reconhecidas como “Enfermeiras
ananéri” passando o nome dessa escola brasileira a adjetivar a profissdo, como
indicativo de qualidade” (BARREIRA, 1992. p.7). Além disso, em aspectos tedricos e
praticos, podemos averiguar que

a legislacdo sobre o ensino de Enfermagem desde a criacdo da Escola
Anna Nery, compreendendo os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972,
revelam que a formacdo do Enfermeiro era centrada no poélo
individuo/doenca/cura e na assisténcia hospitalar, seguindo o mercado de
trabalho especifico de cada época (ITO et al., 2006, p. 572).

Este processo historico descritivo, ndo teve a intencdo de versar apenas em
referéncia a nomes e pessoas que contribuiram significativamente para a esséncia
da Enfermagem no cenario mundial ou nacional, porém, foi uma ilustracdo
necessaria para compreender fatos e acontecimentos sem o0s quais nao haveria uma

adequada interpretacdo que, neste momento assume um carater contemporaneo.

® Fonte: Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN da Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ.
Disponivel em: http://www.eean.ufrj.br/ Acesso em 23 de Novembro de 2012.
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Desde a época de Florence e Ana Nery, houve uma inegével evolucdo do
cenario da educacéo e da Enfermagem no Brasil.

3.1 Contextualizando a educacao superior de Enfermagem

No que tange & Educacédo Superior, podemos observar através das pesquisas
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira -INEP- as
estatisticas educacionais do Censo da Educacao Superior. Para dar prosseguimento

a este estudo, podemos visualizar o quadro (1) abaixo:

Quadro 01 — Distribuicdo do nimero de matriculas por area geral de conhecimento —
Brasil - 2010

Area Geral do Conhecimento

Ciéncias sociais, negacios e direito 41,5

Satde e bem estar social 14,0

(iéncias, matematica e computacao 6,5

Agricultura e veterinaria 23

Fonte: MEC/Inep, 2012, p. 347",

No cenario da educacdo no Brasil, notadamente no que tange a Educacdo
Superior, verificamos que, em 2010, a area de conhecimento da Saude e bem estar
social representou 14,0 % das matriculas em Instituicbes de ensino Superior,
estando em 3° lugar de procura académica. Além disso, € possivel ainda
visualizarmos dados importantes da contemporaneidade, onde houve a insercao das

Tecnologias de Informacédo e Comunicagéo na educacéo, oportunizando que haja as

7Segundo a Portaria Normativa n° 40, de 12 de dezembro de 2007, as instituicbes de educacéo
superior, de acordo com sua organizacdo académica, sdo classificadas como: | — faculdades; Il —
centros universitarios; lll — universidades; IV — institutos federais de educacao, ciéncia e tecnologia; e
V — centros federais de educacdo tecnoldgica. As faculdades incluem institutos e organizacdes
equiparadas, nos termos do Decreto n°5.773, de 9 d e maio de 2006.
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modalidades de ensino presencial ou a distancia, como se observa no quadro (2) a

seqguir:

Quadro 02 — Distribuicdo do numero de matriculas de graduacao por grau

académico e modalidade de ensino — Brasil — 2010

PRESENCIAL ADISTANCIA
Tecnoldgico  Nao aplicével — Nio aplicavel
10% 0%

0%

Licenciatura
17%

Tecnoldgico

25%

Bacharelado Licendiatura
3% 46%

Fonte: MEC/Inep, 2012, p. 43.

A partir do exposto, e reconhecendo que na Enfermagem, como em outras
profissbes, a formacdo congrega o saber de varias ciéncias, cumpre reconhecer que,
além da Enfermagem evoluir em aspectos tedricos e praticos, a evolugdo empirica e
tecnoldgica se fizeram presentes na histéria recente desta categoria profissional.
Esta composicdo de diversas areas do conhecimento desencadeou a criacdo de
subareas para fragmentar o saber em diversas especialidades, talvez no intuito de
gue competéncias e habilidades profissionais podem ser aprimoradas através de
uma preparacdo especifica. No processo historico visualizado nos paragrafos
anteriores, foi possivel articular o desenvolvimento da qualificacdo da Enfermagem e
a solidificacdo desta como ciéncia. Pelo exposto, € compreensivel a crescente
disseminacdo de cursos de Graduacdo em Enfermagem (presenciais) no periodo

entre 1991 a 2004, conforme ilustrado no quadro (3) a seguir:
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Quadro 03 — Evolugdo do numero de cursos de graduacao presenciais de

Enfermagem, segundo as regides geograficas — Brasil — 1991- 2004

Fonte: HADDAD et al., 2006, p. 23.

Revela-se assim a situacdo onde predominam nas regides Sudeste e Sul os
cursos de Graduacdo em Enfermagem (presenciais), sendo seguidas pela regido
Nordeste e as demais. Note-se a concentracdo dos referidos cursos nas regifes
predominantes, provavelmente devido a guestdes socio/culturais,
politico/econdmicas e de recursos disponiveis. Além disso, salientamos que o0 ensino
em Enfermagem é edificado de acordo com as possibilidades do espaco e do tempo
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histérico, econémico, politico, social e cultural no qual esta inserido, mantendo-se
desta maneira, em constante transformagao na atualidade.

Sob esta 6tica, o papel do Enfermeiro contemporaneo contempla exigéncias
singulares e transrelacionais, individuais e sociais. De acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN'’s) do curso de graduacdo em Enfermagem, o processo
e a dindmica da Enfermagem, determinando competéncias gerais e especificas,
habilidades, conteddos curriculares, estagios, atividades complementares,
organizacdo do ensino, acompanhamento e avaliacdo (VALE; GUEDES, 2004).
Neste sentido, as DCNs tém como pressuposto a formagdo do estudante na
perspectiva de competéncias gerais e especificas (BRASIL, 2001). Para este
processo de ensino, as competéncias gerais envolvem itens relacionados a atencéao,
a saude individual e coletiva, tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento dos recursos humanos e materiais e a educacéo
permanente (BRASIL, 2001; VALE; GUEDES, 2004).

Temos ainda que considerar aspectos de formacao relevantes, como a
competéncia que pressupde argumentos técnicos, cientificos e relacionais.
Caracteristicas que exigem uma predisposi¢cdo para o desenvolvimento intelectual
autbnomo e permanente desta categoria profissional. De maneira geral, acreditamos
gue “a competéncia nao significa a aplicabilidade do conhecimento, ela € muito mais
intensa e tensa do que isso, o desenvolvimento de competéncias significa ter
consciéncia de como e por que os fatos assim estédo aplicados” (COSTELLA, 2012,
p. 87). Neste contexto complexo, a Enfermagem brasileira, face as transformacgdes
sociais, culturais, cientificas, éticas e legais, se refletiu na necessidade do
comprometimento de um profissional que esteja apto para condutas criativas,
adequadas a um curriculo por competéncias e, que possibilite a realizacdo de
diagnosticos situacionais através competéncias individuais harmonizadas ao
Institucional para estratégias de exceléncia.

Ante ao exposto, creio que as habilidades e competéncias, constantes nas
DCNs (BRASIL, 2001) devem ser desenvolvidas na etapa da formacao académica,
durante o curso de graduacdo em Enfermagem. Posto isso, reitero que “a maior
habilidade que um professor deve ter para tornar o seu aluno competente em ter
consciéncia do seu aprendizado é a habilidade de aprender a aprender”
(COSTELLA, 2012, p. 79). Para tal proposito, a elaboracdo de um projeto politico

pedagdgico do curso de graduacdo em Enfermagem, segundo Brasil (2001),
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Feuerwerker e Almeida (2003) deve ocorrer em consonancia com as DCNs, sendo
voltado para os estudantes® e conduzidos pelo docente.

Nesta perspectiva, Prado, Reibnitz e Gelbcke (2006) salientam que o
processo educativo deve promover o pensar critico e reflexivo, pautado pelo
aprimoramento permanente, sendo o professor, um instrumento essencial nesta
pratica pedagodgica. A formagdo do estudante deve atingir, ndo apenas, um
panorama que vai além de uma formacédo criativa, mas também deve alcancar o
ambito de uma formacéao critica e reflexiva. Esta exigéncia instaura o imperativo de
gue os estudantes produzam e validem conhecimentos contextualizados e
indispensaveis para o sistema de saude brasileiro.

De acordo com as DCN'’s, as competéncias devem ser desenvolvidas durante
graduacdo de Enfermagem, caracterizando, durante este processo, o estilo/perfil
técnico/assistencial e gerencial/administrativo do futuro profissional. O dominio, o
saber e/ou aprender quais as devidas competéncias desenvolvidas individuais e
coletivas, e, quais serdo as repercussOes futuras (positivas e/ou negativas) que
incidirdo no percurso académico e profissional do individuo e, seus reflexos no
cuidado, se tornardo evidentes durante o Estagio. Competéncias, quando
aprendidas, dominadas/praticadas/exercitadas garantirdo e dardo visibilidade e,
credibilidade frente a equipe multiprofissional. Uma competéncia interliga, interage,
complementa a outra, refletindo-se através de posturas diferenciadas.

Contudo, enquanto docentes precisamos ser cautelosos quanto as
disparidades do processo de ensino e de aprendizagem variavel e contextualizado,
observando-se o0 local no global nos diferentes contextos da Saude. Um dos
objetivos na formacdo profissional do Enfermeiro € torna-lo generalista,
desenvolvendo-se através de um aporte educacional para prestacdo da assisténcia
de Enfermagem na forma ética e integral do cuidado (BRASIL, 2001). Em
contrapartida, Vale e Guedes (2004) afirmam que nenhum projeto, diretriz ou ideia,
mesmo que bem fundamentado, discutido e consensuado, podera garantir a o

embasamento viavel para capacitacao e qualificacdo integral de um profissional.

®Serdo utilizados, ao longo do texto, os termos aluno(a), estudante, discente e educando(a) como
sinénimos.
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3.2 Competéncia profissional e Enfermagem

A tematica da competéncia no Brasil ganhou forca em 1990, com as reformas
educacionais ocorridas, com vistas a atender as demandas do processo de
reestruturacao produtiva do capital (HOLANDA, FRERES E GONCALVES, 2009). Ao
nos questionarmos: - Qual definicdo de competéncia? Compreendemos que, de fato,
inexiste uma definicdo clara e partilhada de competéncia (SANTOS; CAMPOS;
ALMEIDA, 2005). Competéncia € um termo que tem Vvarios sentidos, podendo
apresentar inumeros significados, que dependerdo de sua insercdo em um contexto.
Acerca de competéncias indispensaveis, Perrenoud (1999a) nos define que a

existéncia de dez grandes campos de competéncias, sao eles:

1.0rganizar e animar situacbes de aprendizagem; 2. Administrar a
progressdo das aprendizagens; 3. Conceber e fazer evoluir dispositivos de
diferenciacdo; 4. Comprometer os alunos com sua aprendizagem e seu
trabalho; 5. Trabalhar em equipe; 6. Participar da gestdo da escola; 7.
Informar e inserir os pais; 8. Usar novas tecnologias; 9. Enfrentar os deveres
e os dilemas éticos da profissdo; 10. Administrar sua propria formacédo
continuada (p. 16).

No tocante as competéncias em Educacdo, o autor supracitado, elucida que
tal vocabulo consiste na mobilizacdo de recursos cognitivos que incluem os saberes,
as informacgdes, as habilidades operacionais e, sobretudo, as inteligéncias para, com

eficicia e pertinéncia, enfrentar e solucionar uma série de situacdes.

Trata-se assim de desenvolver competéncias mais do que transmitir
conhecimentos. Uma parte dos estagios de formacdo continuada propde
essencialmente teorias e métodos, isto é, conhecimentos de natureza
expositiva e procedimental, que sdo apenas ingredientes de competéncias
profissionais. Claro, todo mundo fala hoje de desenvolvimento de
competéncias. Essa linguagem de moda, falsamente familiar, leva a
subestimar a amplitude da mudancga de perspectiva. Uma abordagem por
competéncias requer uma reconstrugcdo completa dos dispositivos e dos
processos de formacéo continuada (PERRENOUD, 1999b, p. 15).

Observamos que, autores referenciais como Perrenoud (2002), Vale e
Guedes (2004) sinalizam, através de suas definicdes sobre competéncia, que as
mesmas estdo nos pilares da educacdo, expressos nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, 0s quais possibilitam aos estudantes aprenderem a aprender, 0 que
reune aprender a ser, a fazer, a viver junto/conviver e a conhecer seu papel no

cotidiano académico e profissional. Ramos (2009), retrata que, no Brasil, as DCNs
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séo referenciais produzidos pelo Ministério da Educacdo para a escola. Contudo,
estes referenciais sdo tomados como bases de competéncias, que supostamente
sao as ferramentas de comunicacgao entre os representantes dos meios profissionais
e 0s agentes da instituicao escolar.

Allessandrini (2002) relata a importancia do aprendizado na concepcdo de
competéncia e recupera a origem etimoldgica da palavra, tanto quanto das palavras
habilidade e capacidade, tendo em vista o interesse de determinados professores
em compreendé-las. Assim, conforme a autora, do latim, competentia, significa
proporcdo, simetria (Ibidem, 2002, p. 165). A no¢do de competéncia refere-se a
capacidade de compreender uma determinada situacdo ou reagir adequadamente
frente a ela (MACEDO, 2002). Deffune e Depresbiteres (2000) definem o termo
competéncia, no ambito profissional, como a capacidade de utilizar os
conhecimentos e as habilidades adquiridas para o exercicio de uma situacdo
profissional. Adicionam a competéncia, a habilidade de empregar seus
conhecimentos para alcancar um propoésito; a capacidade de usar conhecimentos,
atitudes e experiéncias adquiridas para desempenhar adequadamente os papéis
sociais.

Para Rios (2010) o termo competéncias, € usado pelos estudiosos ora como
sinbnimo de outros termos como capacidade, conhecimento, saber, etc., ora como
contendo esses mesmos termos em sua significacdo. De outro modo, a competéncia
professoral (no singular) € a identificacdo da presenca do termo no sujeito e expdem
quatro tipos diferentes de competéncias: 1 — intuitiva; 2 — intelectiva; 3 — pratica e 4 -
emocional e tais competéncias associada a saberes, capacidades, habilidades
(FAZENDA, 1998, p. 80). Destaco ainda que, igualmente, “ndo existe uma
metodologia prépria para o ensino de competéncias, mas, condi¢cdes gerais sobre
como devem ser as estratégias metodoldgicas, entre as quais vale destacar a de
gue todas devem ter um enfoque globalizador” (ZABALA; ARNAU, 2010, p. 14). Este
enfoque globalizador ultrapassa o isolacionismo disciplinar e atinge a
interdisciplinaridade, a transdisciplinaridade dos saberes e fazeres docentes e
discentes, comportando uma postura critica e reflexiva do ensino e também da
aprendizagem, na busca da educacdo permanente e construtiva, a qual € capaz de

identificar que,
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para observancia da interdisciplinaridade € preciso entender que as
disciplinas escolares resultam de recortes e sele¢des arbitrarios,
historicamente constituidos, expressdes de interesses e relacdes de poder
gue ressaltam, ocultam ou negam saberes, mas que constituem o curriculo
escolar (SILVA, 2009, p. 8).

3.3 As competéncias e a administragcdo em Enfermagem

O termo competéncia, na Enfermagem, refere-se a capacidade de conhecer e
agir sobre determinadas situagdes, requer habilidades para desenvolver acdes de
planejamento, implementacéo e avaliacdo, necessitando de experiéncia para fazé-lo
com qualidade (VALE; GUEDES, 2004). Competéncia € uma questdo salutar ao

ensino de Enfermagem, pois,

a importancia da nogéo de competéncia para o setor saide tem sido
destacada na literatura, reconhecendo-se que a competéncia profissional
guarda relacdo com habilidades técnico-instrumentais, mas nao se restringe
a elas, se constituindo na articulacdo de um conjunto de conhecimentos
para além dos técnicos (RABELO; OLIVEIRA, 2010, p. 214).

No entendimento desta articulacdo conectada a praxis da Enfermagem e,
sendo o cuidado a principal competéncia desta categoria, além do elemento
epistemoldgico de estudo no panorama laboral, € possivel ilustrarmos, na figura 4,
gue as competéncias do Enfermeiro dimensionam uma escala que contextualiza:

Figura 01 — Escala das competéncias do Enfermeiro

Integralidade
da Saude

Cuidado

Holistico
Saberes e
Fazeres do
Enfermeiro

Competencias

do Enfermeiro

Fonte: Santos, Luzia. 2012. Adaptado de COLLIERE, Marie-Francoise. Promover a vida : Da pratica das
mulheres de virtude aos cuidados de Enfermagem. Lisboa: Lidel — Edi¢cdes Técnicas e Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, 1999.
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Em relagcédo a esta complexidade que vincula a formagéo do profissional de
Enfermagem as exigéncias técnicas e humanas desta atividade, consideramos que
um modelo de cuidado tradicional e limitado ndo se encaixa nas exigéncias
contemporaneas ligadas as habilidades e competéncias, saberes e fazeres atuais
desta profissdo. Sob este aspecto, destacamos que um dos pontos cruciais nas
discussOes desta categoria profissional se trata da educacdo e formacdo em
Enfermagem. A formacdo do Enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio a partir de competéncias e habilidades
gerais, conforme consta nas DCN's de novembro de 2001.

Em relacdo a ciéncia e a tecnologia, a competéncia do Enfermeiro é prestar
uma assisténcia isenta de riscos aos clientes, sendo-lhe privativa a direcdo do 6rgao
da Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, bem como da
chefia desse servico, cabendo-lhe o planejamento, organizacédo, coordenacao,
execucao e avaliacdo dos servigos de assisténcia de Enfermagem, onde de forma
inevitavel a tecnologia se insere (ARONE; CUNHA, 2006, p. 571). Percebe-se que
atuamos laboralmente em nossos ambientes, sendo que as competéncias estédo
inclusas nos processos seletivos, com vista a verificar a adequacdo de um individuo
ao perfil para assumir determinado cargo.

A partir deste entendimento, os conceitos de competéncias analisados podem
ser abordados nas dimensfes supracitadas (conhecimentos, habilidades e técnicas)
como algo imprescindivel para o sujeito desempenhar a sua atividade integral,
compreendida como sendo o comprometimento do sujeito para a organizacao.
Ruthes e Cunha (2008) afirmam que o0s conceitos das competéncias séo
fundamentais para organizacao, pois, assim verifica-se como podem existir pessoas
que oferecerdo os requisitos solicitados pela organizacdo, dando énfase as suas
habilidades de relacionamento interpessoal, enquanto outras pessoas que terdo a
mesma entrega, dando énfase as suas habilidades técnicas.

Para Faustino e Egry (2008), o termo competéncia pode se estender por um
contexto mais extenso, referindo-se ao desenvolvimento de competéncias éticas,
politicas e técnicas, que com certeza faz o Enfermeiro se tornar, na pratica, o agente
de transformacao social. Os autores sugerem que o Enfermeiro aplique a ferramenta
da acado-reflexdo, que aprenda a conhecer, a fazer, a ser e a viver coletivamente,
pois se acredita serem estas as competéncias fundamentais a todo ser humano livre

e independente.
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Camelo (2012) realizou uma revisdo tedrica e integrativa onde analisou
publicacbes de artigos, no periodo de 1998 a 2010, em revistas nacionais e,
algumas de circulacao internacional, para verificar a competéncia do Enfermeiro
para atuar em Unidades de Terapia Intensiva. Entre as competéncias, em
concordancia a formacdo do profissional Enfermeiro, segundo as DCNs, esta o
gerenciamento do cuidado de Enfermagem, a tomada de deciséo, a lideranca em
Enfermagem, a comunicacédo, a educacado continuada/permanente, o gerenciamento
de recursos humanos e o de materiais. A identificacdo das competéncias
profissionais dos Enfermeiros fornece elementos para esquematizar diretrizes para a
edificacdo do perfil do Enfermeiro de unidades de terapia Iintensiva e
impulsionar/mobilizar as praticas de cuidado desse profissional (ibidem, 2012).

Em Nicola e Anselmi (2005), o profissional Enfermeiro, no segmento
administrativo, por ocasido do seu cotidiano, emprega instrumentos que o auxiliam
no gerenciamento do seu labor, tanto quanto o atendimento das necessidades dos
clientes, com vista a melhoria da qualidade da assisténcia. Agregado a isso, Almeida
et al (2011) afirmam que o Enfermeiro, através da administracdo, desenvolve-se
competéncias gerenciais que abarcam um conjunto de conhecimentos identificados
para planejar, tomar decisdes, interagir e fazer a gestdo de pessoal. Entende-se que
o profissional deve manter atualizados 0s conhecimentos em &reas como a
economia, obtendo igualmente, em concordancia a Peres (2006), dados e
informacdes relativas ao sistema organizacional, objetivando auxilio na gestado de

recursos como os humanos, materiais, fisicos e financeiros.

3.3.1 Administracdo em Enfermagem: disciplina tedrico-pratica

O histdrico do ensino da disciplina Administracdo Aplicada & Enfermagem no
Brasil, “teve suas raizes nos curriculos adotados pelas primeiras Escolas de
Enfermagem do pais, desde o fim do século XIX” (FRANCISCO; CASTILHO, 2006,
p. 15). Esta insercao justifica-se pelo entendimento de que os Enfermeiros precisam
de uma solida formacgéo cientifica, humana, politica e ética, que os possibilite a
identificar e resolver problemas de saude da populacdo. Nesta compreensdo, o

Enfermeiro atua em uma perspectiva onde,
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o trabalho vivo é o trabalho em ato, no seu exato momento de producéo,
criagdo, portanto se realiza na atividade do trabalhador. Sendo assim o
trabalho vivo é de controle do préprio trabalhador, ele Ihe oferece altos
graus de liberdade na execucdo da sua atividade produtiva, pois se realiza
enquanto o trabalho é executado, o produto é realizado (FRANCO; MERHY,
2012, p. 153).

O produto do trabalho da Enfermagem € o cuidado, de maneira que, “nos
servicos de saude ha uma multiplicidade de redes operando em conexdes entre si,
em diversas dire¢bes e sentidos, construindo linhas de produgdo do cuidado”
(FRANCO; MERHY, 2012, p. 161). Esta rede demonstra um processo em que a
atividade do Enfermeiro é imprescindivel para a existéncia do cuidado e da
efetividade ligada a promocéo da saude. Obviamente, neste cenario de atuacao, “0
desenvolvimento de competéncias gerenciais, principalmente no ambito da saude e
em especial na Enfermagem, € um grande desafio” (LELLI et al; 2012, p. 268).

Sabe-se que o0 mercado de trabalho tem expectativas quanto aos
profissionais. Para Greco (2004), a capacidade para gerenciar € uma das
capacitacoes esperadas dos Enfermeiros. Sendo assim, o profissional Enfermeiro
deve ter a capacidade para trabalhar com conflitos, enfrentar problemas, negociar,
dialogar, argumentar, propor e alcancar mudancas, com estratégias que o0
aproximem da equipe e do cliente, contribuindo assim, para a qualidade do cuidado.
Percebemos que, a partir da visivel formacdo em diversos segmentos, 0s
Enfermeiros sdo capazes de constituir relacdbes de trabalho em equipes
interdisciplinares e no ambito profissional. Por conseguinte estdo envolvidos
conhecimentos e praticas distintas, reconhecidas e valorizadas no conjunto do
trabalho em saude.

E na disciplina de Administracdo em Enfermagem que o egresso tem a
possibilidade de exercitar o aprendizado tedrico transformando-o em prética. A
disciplina regularmente € oferecida em dois momentos (tedricos); no primeiro séo
ministradas pelo(s) docente(s) as teorias administrativas e, no segundo o
gerenciamento ou gestdo, de fato. A partir da aquisicdo de conhecimentos, o
estudante demonstra ou demonstrara sua capacidade de gerenciar o cuidado em
saude através do entendimento das competéncias constantes nas DCNSs.

O ensino da disciplina Administracdo em Enfermagem tem sido preocupacao
de muitos docentes. Uma articulacéo importante refere-se a inclusdo da disciplina de

Administracdo no curriculo de Graduacdo de Enfermagem, tendo como cenario o
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processo histérico de incremento das politicas publicas desde o inicio do século.

Interessante notar que

muitas sdo as competéncias que parecem ser necessarias ao enfermeiro na
sua pratica profissional e desenvolvé-las é, pois um grande desafio tanto
dos 6rgaos formadores, como dos servicos na perspectiva da educacao
permanente e torna-se responsabilidade de todos estes atores: docentes,
enfermeiros dos servicos e do proprio aprendiz (CUNHA; XIMENES NETO,
2006, p. 482).

Este senso de responsabilidade imp&e a nocdo de que “o enfermeiro, como 0
gerente da assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente, requer o
conhecimento, as habilidades e as atitudes que possibilitardo com que exerca seu
trabalho objetivando resultados com eficiéncia” (CUNHA; XIMENES NETO, 2006, p.
481). Atualmente esta eficiéncia requer além da humanizacdo do cuidado, uma
proposta de atuacdo em um meio técnico, cientifica e social, adequado-se as

exigéncias da contemporaneidade.

3.4 DCN's e 0 Curso de Enfermagem

As diretrizes curriculares estabelecidas para o curso de Enfermagem,
previstas na Lei de Diretrizes e Bases de 1996, recomendam as competéncias como
aspectos fundamentais na conformacdo dos projetos pedagodgicos e das grades
curriculares que norteardao a formacdo de novos profissionais (TRONCHIN et al.,
2008, p. 358). A Resolugcdo CNE/CES N° 3 de 7/11/2001 aprovou as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF),
a mesma se constitui em instrumento norteador do processo de construcdo de
Projetos Pedagogicos e traz, dentre outros parametros, a necessidade de definir os
conteudos transversais do curriculo (BRASIL, 2001).

Nesta perspectiva, Vale e Guedes (2004) reforcam que as DCNs dos cursos
de Graduacdo em Enfermagem deliberam sobre o perfii do educando, as
competéncias gerais e as especificas, as habilidades, os contetudos curriculares, as
atividades praticas, as atividades complementares, a organizagdo do ensino, o
acompanhamento e a avaliacdo. A educacao brasileira possa por uma cadeia de

reformulacéo, tanto no ambito dos principios do ensino como em referéncias teorico-
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metodoldgicos que recomendam outros procedimentos para os educadores (VALE;
GUEDES, 2004).

As diretrizes expressam 0 compromisso dos movimentos por mudancas na
formacdo dos profissionais de saude com uma concepc¢ao ampla do que signifique
curriculo (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2003). Eles também advertem que as
diretrizes indicam, em especial, has competéncias comuns a todos os profissionais
de saude, que é imperativo trabalhar em campos como a comunicacéo, o trabalho
em equipe entre outros. Entende-se que nos cursos de Graduacdo em Enfermagem,
as competéncias abarcam aspectos pautados ao preparo do profissional, visando a
atencdo, a saude, tomada de decisdes, comunicacgédo, lideranga, gerenciamento e
educacao permanente (BRASIL, 2001).

Conforme entendimento de Vale e Guedes (2004), as competéncias, da forma
como estao explicitadas nas DCN, trazem conota¢des subjetivas que ddo margem a
multiplas interpretacdes. Percebe-se que se faz necessario um olhar que pondere as
explicacdes ou interpretagdes acerca do tema competéncias entre os intérpretes do
processo de ensino aprendizagem. Percebe-se que o estudante deve ser conduzido
a ter um papel ativo, tanto quanto, com o encargo da responsabilidade, almejando a
edificacdo do seu conhecimento.

Os Projetos Pedagégicos dos Cursos® (PPC), de acordo com Nobrega-
Therrien et al (2010), compreendem um instrumento politico e técnico, que
determina a direcdo do ensino e aprendizagem universitario. Esta concepcéo
pressupde uma interacdo social capaz de constituir sujeito pensante e atuante sobre

a sua realidade, onde estes

deverdo ser insistentes ante os obstaculos, considerando que a formacéo
de profissionais para atuar nesses novos tempos deve se embasar no
pressuposto da necessidade de sujeitos dispostos a intervir na realidade
social, por desfrutarem de instrumento tedrico-politico-epistemolégicos que
os situam em condi¢cBes privilegiadas para enfrentar os desafios da nova
ordem mundial, extraindo dela vantagens e usando-a em favor do homem e
da humanidade (NOBREGA-THERRIEN et al., 2010, p. 681-682).

BRASIL. Parecer CNE/CES N° 66/2008 Aprovado em: 13/3/2008. Disso resultam as seguintes
recomendagfes que atendem a estrutura de Parecer delineada acima:

1. Adequacéao ao fluxo e ao contelido processuais, no sentido de que a documentacdo encaminhada
ao CNE inclua uma andlise substancial do Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) e dos Projetos
Pedagodgicos dos Cursos (PPCs) para subsidiar o processo de credenciamento institucional revestido
de uma visédo sistémica e essencialmente académica (BRASIL, 2008, s/p).
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O proposto é considerado politico, pois reflete as alternativas e escolhas de
caminhos e preferéncias na formagao do cidadao, enquanto membro funcional e
transformador da sociedade. E apontado de pedagdgico por propagar as atividades
pedagogicas e didaticas, que conduzem a escola a atingir os objetivos educacionais
(NOBREGA-THERRIEN et al., 2010; NETO et al., 2007). Para que ocorra sucesso
na implantacdo do PPP, deve haver “comprometimento dos individuos envolvidos no
processo, sendo, portanto, importante que sua construcdo seja realizada de forma
participativa, refletindo o consenso do grupo da melhor forma possivel” (SAUPE;
CESTARI, 2002, p. 2). Deste modo, 0 objetivo comum seria o de estender uma acgéo
humanistica, cientifica, pautado pela tecnologia e mantido por uma exceléncia ética,
caracteristico da dignidade educacional do ser humano.

Zem-Mascarenhas e Beretta (2005) confirmam através do seu relato de
experiéncia, enquanto participantes do processo de construcdo do projeto
pedagogico do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Sao Carlos, que
a construcao de Projetos Pedagodgicos de Cursos € uma tarefa ardua, pois além de
construir o novo, as pesquisadoras esbarraram-se na ocasidao em desentendimento
com os colegas docentes, incluindo “momentos de desinteresse do grupo, uma vez
gque mudancas, geralmente, implicam em abrir médo da seguranca do que se tem
pronto e a incerteza de como inovar e de como reconstruir” (Ibidem, p. 439).

Em acréscimo, Beck et al. (2003, p. 408) autenticam esta colocacdo da autora
supracitada ao expor que “o aspecto mais desafiador ainda é reunir os envolvidos no
processo em torno de propdsitos em comum, “respeitando suas diferencas,
fragilidades e potencialidades, buscando a unidade sem a uniformidade”, contudo,
mesmo assim, crer no trabalho em grupo, pois, a elaboracdo do PPP de forma
coletiva, € uma tarefa dificil e ainda ndo é uma realidade que aconteca com
frequéncia.

Encontramos em Rodrigues e Witt (2010) que a constatacéo de que a Escola
de Enfermagem prioriza a formacao de profissionais capacitados para o cuidado do
individuo, da familia e da comunidade nas situacbes de saude/doenca, em
concordancia com as etapas evolutivas do desenvolvimento humano,
contextualizando a realidade sdcio/cultural, as prioridades da populacédo e conforme
0 quadro epidemioldgico regional. A reestruturacdo mais recente do Curriculo foi
autorizada pela Resolucédo n° 01/95, da Comisséo de Graduacao em Enfermagem, a

partir da Portaria do MEC 1721/94, que dispde sobre as Altera¢cdes do Curriculo
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Minimo de Enfermagem (PPC, 2001). Quanto a reestruturacdo do curriculo em
vigéncia, adveio o entendimento de uma flexibilizacdo na sua disposicao,
procurando considerar a formacao profissional do Enfermeiro e a devida adequacao
a realidade sécia e econ6mica dos estudantes de Enfermagem.

As disciplinas estdo concentradas em um mesmo turno semestralmente. Tal
modalidade possibilitou ao estudante trabalhar ou mesmo realizar ou participar de
atividades extracurriculares remuneradas no turno inverso ao do curso, tanto quanto
a universidade observou reducéo na evasao escolar. Assim sendo, compreendemos

que:

Projeto vem de projetar, projetar-se, atirar-se para frente. Na pratica,
elaborar um projeto € o mesmo que elaborar um plano para realizar
determinada ideia. Portanto, um projeto supde a realiza¢do de algo que néo
existe, um futuro possivel. Tem a ver com a realidade em curso e com a
utopia possivel, realizavel, concreta (SILVA, 2009, p. 10).

Na ideacdo deste “futuro possivel’ na Enfermagem, é de se observar que a
escola de Enfermagem oferece somente titulacdo de Enfermeiro aos que concluem o
curso de bacharelado e licenciado em Enfermagem aos que concluem a licenciatura
em Enfermagem. Os estudantes de Enfermagem poderdo licenciar-se em
Enfermagem, habilitando-se para o ensino Fundamental e Médio, nas atividades
relacionadas a Enfermagem e programas de saude, bem como, no curso de
formacao de técnicos de Enfermagem.

Observa-se que o Curso de graduacdo em Enfermagem, em sua trajetoria de
ensino, tem primado pelo incremento de projetos coletivos, abarcando catedraticos,
estudantes e profissionais do campo da saude, de maneira especial, os Enfermeiros
que atuam nos locais de aprendizagem, como as aulas praticas e 0s estagios
supervisionados. Ao nos questionarmos: -Qual é a estrutura curricular do Curso de

Graduacao em Enfermagem da Universidade? Podemos refletir que

o desenho do corpo de conhecimentos inclui disciplinas que representam o
desdobramento das matérias do curriculo minimo (Lei 172/94),
complementado por outras disciplinas de carater obrigatério ou eletivo que
atendem as exigéncias de programacéo especifica, as caracteristicas da
instituicdo, ao interesse dos alunos e ao anseio da sociedade, em relacdo
ao espaco social da profissdo do Enfermeiro (PPP, 2001, p.10).

Considerando o estagio (pratica) como um momento de fundamental

importancia no processo de formacao profissional, um trajeto entre a academia e a
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vida profissional. Muitos estudantes vivenciam o aprendizado na academia,
integrando inumeras disciplinas que compde a grade curricular. Entende-se que o
estagio da-se pelo processo de construcdo do conhecimento pelo individuo. Ramos
(2009) ressalta que o conhecimento é resultado da compreensao e percepcdo das
subjetividades que os individuos carregam de suas experiéncias do mundo.

Conforme Dias et al (2004), estagios supervisionados sdo ofertados por
cursos na area da saude para oportunizar aos seus alunos um enfrentamento de
situacdes encontradas no hospital, e assim reduzindo o nivel de ansiedade dos
mesmos frente ao primeiro emprego. Em outros termos, entende-se que o proposito
dos estagios é preparar os individuos da melhor maneira possivel para ser inserido
ao meio social instavel e complexo da atualidade. Para Aroeira (2009, p. 21), o
estagio tem uma autonomia relativa dentro do curriculo/projeto pedagogico do curso,
tais elementos podem ampliar e/ou simplificar o potencial no periodo do estagio.

O estagio, definitivamente, constitui um espaco para que o0 estudante possa
vivenciar na pratica as atividades tedricas desenvolvidas na sala de aula,
promovendo o dominio da pratica através de um processo que contemple a
autonomia, o conhecimento continuado e, e tomada de decisbes com vistas a
adquirir competéncias. De forma reflexiva, critica e criativa através do
aprimoramento das competéncias essenciais ao seu exercicio da Enfermagem e,
que legitimam o papel deste profissional.

Dessa forma, o Estagio Supervisionado é identificado muitas vezes “hora da
pratica” e se alicerca em concepgdes que pressupdem que a realidade é imutavel,
assim como a escola e os alunos que a frequentam (PIMENTA,; LIMA, 2004, p. 35-
37). O estagio na perspectiva de aproximacéo da realidade e da atividade teorica.
Lécus onde a pesquisa é considerada uma “estratégia para a producdo de
conhecimentos em que se faz necessaria a andlise, a problematizagéo, a reflexdo e
a preposicéo de solucdes as situacdes de ensinar e aprender” (ibidem, p. 117). Na
figura abaixo, temos a esquematizacdo e/ou possibilidade, que € expressa pelas

autoras:
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Figura 02 — Estagio Supervisionado na perspectiva entre Cotidiano e Teoria

Fonte: Adaptado de Pimenta e Lima (2004, p. 117).

Estudos confirmam a verificacdo da percepcdo e analise dos académicos
frente ao primeiro contato com o paciente, ou no primeiro estagio e o quanto
inUmeras situacdes sado angustiantes, sofridas e deixam marcas que dificultam o
aprendizado. No cotidiano nos deparamos e conduzimos tais situacdes. O estagio
supervisionado em Administracdo em Enfermagem, conforme o atual Plano de
Ensino da Disciplina em 2012-2 tem por objetivo situar o académico de Enfermagem
diante do gerenciamento da saude e dos cuidados de Enfermagem, a partir da
fundamentacéo tedrica que subsidiard a pratica administrativa, bem como, refletir
sobre a pratica cotidiana de Enfermagem, realizando uma analise critica dos
modelos de gestao utilizados nos servigos de saude. Ainda, citamos que conforme o
PPC (2001) o estagio:
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Objetiva vivenciar problemas reais da praxis do enfermeiro, estabelecer
relagfes entre teoria e a pratica, aperfeicoar habilidades técnico-cientificas
necessdrias ao exercicio profissional, sistematizar e testar conhecimentos,
propiciando reflex8es sobre o trabalho cotidiano do enfermeiro nos servicos
de salde, reforcando os aspectos bioéticos inerentes ao exercicio
profissional e possibilitando a integracdo do aluno e da escola de
Enfermagem com a realidade social e profissional (p. 12).

Assim, podemos concluir que o estagio € fundamental para o estudante de
Enfermagem, visto que aproxima a teoria da pratica e aproxima o académico da
realidade vivenciada no exercicio de sua profissdo. Além disso, 0 ensino da
Enfermagem ndo pode distanciar-se do contexto préatico, fonte de dominio das
competéncias necessarias para o adequado desempenho académico do estudante e

embasamento soélido para a futura atuacéo laboral.
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4 MAPEAMENTO TEMATICO DAS DISSERTACOES E TESES DISP ONIVEIS DA
CAPES

Com o objetivo de oferecer um panorama sobre a evolucdo da producao
cientifica em resiliéncia a tematica proposta, realizei um levantamento de
publicacdes que apresentarei neste capitulo, a partir de um espectro panoramico
das dissertacbes e teses apresentadas em Programas de POs-Graduacdo de
Instituicbes de Ensino no contexto Brasileiro, no espaco entre 2007 a 2011, que
focalizavam aspectos relativos as competéncias no campo da Enfermagem.

Faz-se importante mencionar que os dados apresentados, relativos as
referidas pesquisas, sinalizam, apenas, para alguns aspectos que viabilizam uma
caracterizacdo ampla das dissertacdes e teses apresentadas contemplando em seus
diversos conteudos e formas, a tematica das competéncias, a partir de varias e
diferentes percepcdes.

A fonte de consulta empregada para mapear as dissertacbes e teses
apresentadas em Programas de Pés-Graduacédo do contexto nacional, foi o Banco
de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Os descritores utilizados para a consulta foram: Pesquisa em
administracdo de Enfermagem, competéncias gerenciais em Enfermagem e
Educacdo em Enfermagem baseada em Competéncias.

Das 168 dissertacdes e teses identificadas através dos descritores utilizados,
foi possivel constatar que 112 versam sobre Pesquisa em Administracdo de
Enfermagem, 31 versam sobre Educacdo em Enfermagem Baseada em
competéncias e 25 versam sobre competéncias Gerenciais em Enfermagem. Todas
tinham relacdo, mesmo que superficial e indireta, com a problematica investigativa

de nosso estudo, conforme se observa abaixo no Grafico 01:
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Gréfico 01 — Caracterizagéo das dissertacdes e teses
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Fonte: Banco de teses e dissertacdes da CAPES, de 2007 a 2011.

Os resumos destas dissertacdes e teses foram analisados e classificados de
acordo com as principais areas do conhecimento (seguindo o padrdao do CNPQ).

Fato observado no Quadro 04 abaixo:

Quadro 04 — Levantamento da producao por area do conhecimento

AREAS DO CONHECIMENTO MESTRADO DOUTORADO
Ciéncias Agrérias 0

Ciéncias Bioldgicas 0

Ciéncias da Saude 105 28
Ciéncias Exatas e da Terra 0 0
Ciéncias Humanas 20 2
Ciéncias Sociais Aplicadas 10 2
Engenharias 0 0
Linguistica, Letras e Artes 0 0
Interdisciplinar 0 1

Fonte: Banco de teses e dissertacdes da CAPES, de 2007 a 2011.




Com este primeiro levantamento, foi possivel constatar que ha uma grande
concentracdo de trabalhos ligados a tematica das competéncias na area das
Ciéncias da Saude, deixando a Ciéncias Humanas em segundo lugar, e, em terceiro
lugar a area das Ciéncias Sociais Aplicadas. Destes, apenas um trabalho na area
Interdisciplinar (Ensino de Ciéncias e Matematica), sendo que, a grande
concentragdo de trabalhos na &rea das Ciéncias da Saude se justifica porque
Enfermagem se trata de um curso vinculado a area da saude.

Ao transpor os dados do Quadro para graficos comparativos (Graficos 02 e
03), € possivel visualizarmos de forma mais clara, a producdo de cada é&rea.
Podemos também concluir que o nimero de mestres é significativamente maior ao
de doutores, 0 que explica a maior concentracédo de producédo no nivel de mestrado,

COmo se observa a seguir:

Gréfico 02 — Comparacao das pesquisas entre o nivel e a area Mestrado

120 g
100
80
60
40 20
Ciéncias Agrarias m Ciéncias Bioldgicas
m Ciéncias da Saude Ciéncias Exatas e da Terra
Ciéncias Humanas Ciéncias Sociais Aplicadas
m Engenharias m Lingiiistica, Letras e Artes
Interdisciplinar

Fonte: Banco de teses e dissertacfes da CAPES, de 2007 a 2011.
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Gréfico 03 — Comparacao das pesquisas entre o nivel e a area Doutorado

M Ciéncias Agrarias m Ciéncias Bioldgicas

m Ciéncias da Saude M Ciéncias Exatas e da Terra
m Ciéncias Humanas i Ciéncias Sociais Aplicadas
= Engenharias I Lingiiistica, Letras e Artes

Interdisciplinar

Fonte: Banco de teses e dissertacdes da CAPES, de 2007 a 2011.

A sequir, foi realizado o levantamento das dissertacdes e teses estudadas por
género e area do conhecimento, configurando o género feminino como tendo certa
proeminéncia académica (Grafico 04, a seguir). Esse dado pode ter relagdo com o

senso comum de que a Enfermagem ainda é considerada uma profissao feminina.

Gréfico 04 — Comparacdo entre a quantidade homens e mulheres pesquisadores

P

Homens Mulheres Homens Mulheres

Mestrado Doutorado

Fonte: Banco de teses e dissertacfes da CAPES, de 2007 a 2011.
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A seguir, analisarei o ano e a quantidade de defesa das teses e dissertacdes
defendidas. Podemos dizer que foi aumentando, gradativamente, a quantidade a

cada ano consecutivo:

Quadro 05 — Ano de defesa e quantidade de dissertacoes e teses defendidas

ANO DE DEFESA QUANTIDADE

Fonte: Banco de teses e dissertacdes da CAPES, de 2007 a 2011.

Através do grafico 05, podemos observar, com mais clareza, que as

dissertagOes e teses foram aumentando gradativamente a cada ano:

Grafico 05 — Quantidade de dissertacdes e teses defendidas por ano

Dissertagoes e teses defendidas por periodo

™ Periodo ™ Teses M Disserta¢Oes

1 2 |
3
4

5
2007 2008

Fonte: Banco de teses e dissertacdes da CAPES, de 2007 a 2011.
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O levantamento permitiu verificar ainda que, as 168 dissertacdes e teses
analisadas foram defendidas em 41 instituicoes de ensino diferentes em 17 Estados
brasileiros. Sdo Paulo ficou em primeiro lugar no quadro geral, em segundo lugar
ficou o estado do Rio de Janeiro na quantidade de dissertacdes e teses defendidas.
Destas 41 instituicdes onde ocorreram as defesas, 25 eram publicas e 16 eram
particulares. Foram 143 dissertacdes e teses defendidas em instituicdes publicas e
25 em instituicbes particulares. No Grafico 6, € possivel visualizar a grande

disparidade existente entre as instituicdes publicas e privadas:

Gréfico 06 — Levantamento das Instituicdes Publicas e Particulares
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Fonte: Banco de teses e dissertacfes da CAPES, de 2007 a 2011.

Ao fazer a andlise das dissertacdes e teses, foi possivel constatar, atraves
dos resumos lidos, que nem todos os trabalhos tinham relacdo direta com a
problematica investigativa do estudo ora proposto, mas vale externalizar uma
dificuldade encontrada no que se refere as diferentes formas de apresentacdo dos
resumos de dissertacdes e teses. Ou seja, alguns resumos séo elaborados de forma
gue néo fica evidenciada, com clareza, a problematica investigativa; o referencial
tedrico que fundamentou o estudo e a caracterizagdo do estudo (e, se tratando de
pesquisa de campo, 0 campo empirico e sujeitos participantes do estudo), dentre

outros.
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Sarmento (2006, p. 23), enfatiza que “tratando-se de dissertagbes e teses,
seus resumos sao formados por diferentes modalidades de apresentacdo e né&o
oferecem subsidios suficientes para uma analise acurada”. No refinamento analitico
das dissertacdes e teses que possuem relacao direta com o estudo, o material base
foi o texto na integra daqueles trabalhos disponibilizados em banco de teses digitais.
Das 168 dissertacfes e teses selecionadas para o estudo, foi possivel identificar a
metodologia de pesquisa somente em 66 delas. Com o levantamento foi verificado
que 29 dissertacdes e teses foram desenvolvidas através de abordagem qualitativa,
9 com uma abordagem descritiva exploratoria, 9 com uma abordagem descritiva
exploratoria quanti-qualitativa, 8 com uma abordagem quantitativa. Havendo também

outros métodos de investigacao conforme ilustra o grafico abaixo.

Grafico 07 — Levantamento da metodologia utilizada para desenvolver as

teses e dissertacdes

¥ Qualitativa

* Descritiva exploratoria
® Quali-quantitaviva

¥ Quantitativa

™ Estudo de caso

X Pesquisa acao

X Pesquisa etnografica

® Multimétodos

Fonte: Banco de teses e dissertacdes da CAPES, de 2007 a 2011.

Ao fazer a leitura dos resumos, foram selecionadas as tematicas utilizadas
nas pesquisas consultadas com os descritores Competéncias Gerenciais na

Enfermagem e Educacédo em Enfermagem baseada em Competéncias.
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Quadro 06 — Levantamento sobre o tema central das dissertagdes e teses

pesquisadas

1. Modelos de gerenciamento, modelo gerencial baseagim cuidado.
2. Processo de organizacdo do saber e do saber fazer

3. Assisténcia de Enfermagem as parturientes.

4. Formacao de Enfermeiros com base nas competénciatélegitimada através da
Resolucdo n° 3, de 2001, que institui as Diretriz€urriculares Nacionais (DCN).

5. Competéncias assistenciais, gerenciais, de pesquésansino associados ao perfil do
profissional.

6. Configuracdo das competéncias gerenciais, exigidaefetivas, dos Enfermeiros em
Belo Horizonte.

7. A percepcgdo dos gestores de salde sobre as contcééis existentes entre as
competéncias atribuidas a coordenacao das ac6esctatrole da TB e as acdes
realizadas pelos gestores.

A~ ~ -

8. Divergéncias entre o mundo do trabalho e a formacga&do Enfermeiro em um pronto-
socorro.

9. Caracterizacao demografica dos Enfermeiros gestores

10. AcgOes gerenciais no cotidiano de trabalho, habilidkes gerenciais requeridas na
pratica.

11. Analise dos espacos de atuacdo das enfermeiras emu  ma instituicdo hospitalar de
ensino da cidade de Curitiba, PR, apés a implantacd o de um novo modelo gerencial.

12. Analise competéncias do Enfermeiro para atuacéo no processoestésico-cirurgico.

13. Atividades dos graduandos no gerenciamento de Enfermagem e discusséao das
competéncias necessarias para a formacdo do graduhn

14. As competéncias gerenciais, mapeadas pelo Projeto C  ompeténcias — COREN-SP 2009.
15. Geréncia e gerentes, aprofundando na geréncia em en fermagem, e Competéncias .
16. Andlise da producdo cientifica das compe téncias do enfermeiro .

17. Identificacdo das competéncias individuais dos prof issionais da enfermagem
18. Perfil de competéncias de enfermeiros.

19. Identificar como o ensino da ética é desenvolvido n o curso de Enfermagem e analisar
sua repercussao na pratica profissional do enfermei ro.

20. Competéncias profissionais de enfermeiros de um hosp ital filantrépico, localizado em
Diamantina (MG).

21. Analise dos sentidos atribuidos a avaliagao no coti diano da formacéo orientada por
competéncia.

22. Perfil dos profissionais de e nfermagem na atencdo ao pré -natal e competéncias .

23. Identificar a percepcao do grau de competéncia gerencial alcangador graduandos
em Enfermagem.
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24. Analise do processo de avaliacdo da aprendizagem do estudante em um curriculo
integrado, orientado por competéncia (FAMEMA).

25. Abordagem do sentido de curriculo e alguns dos contextos e/ou espagasidianos das
instituicbes formadoras.

26. As competéncias critico-emancipatérias e a formacgao de nivel médio em
Enfermagem.

27. Compreensao do significado da avaliacdo  da aprendizagem no ensino baseado em
competéncias.

28. As acgOes de educacgdo em salide integradas a uma prop  osta de promog¢do a saude .
29. A participacdo dos profissionais de enfermagem no p rocesso de nascimento .

30. Estudo das percepcdes docentes do curso Técnicoe  m Enfermagem ofertado pelo
SENAC da cidade de Concordia, praticas pedagogicas  privilegiadas.

31. Oportunidade par os profissionais enfermeiros, supe rvisores de equipe, de rever,
atualizar conhecimentos técnicos e cientificos rela  cionados a area da saude.

32. Avaliacéo do ensino das disciplinas Administracdo em Enfermagem e Administracao
em Instituicdes de Saude.

33. Como acontece a relagdo entre professor e aluno .
34. Processo de construcdo do ser professor em Enfermag em na sociedade moderna.

35. A enfermagem, seu campo especifico de conhecimento, a partir denwcorpo de
conhecimento distinto na area de saude.

Fonte: Banco de teses e dissertacfes da CAPES, de 2007 a 2011.

Foram selecionadas 36 teméaticas dos resumos lidos, todas com relagdo direta
e indireta com o tema em estudo: o desenvolvimento de competéncias nos
estudantes de graduacdo em Enfermagem. Destaco ainda que, algumas dessas
disserta¢gOes foram utilizadas como para a elaboracdo desta dissertacdo, a exemplo
de: MARION, 2007; FLECK, 2008; BRANDAO, 2009; MEDEIROS, 2010;
MACHADO, 2011, entre outros. As quais foram fundamentais para a constru¢do do
texto elaborado e, também serviram como base para a decisdo de escolha da

metodologia a seguir.
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5 PROCESSO METODOLOGICO

Um estudo ndo nasce do nada ou simplesmente do acaso. Pelo contrario, um
estudo nasce do sentimento de estranhamento de um sujeito com relagdo a um
objeto, esse “estranhamento” € a alavanca propulsora que ira desencadear inimeros
guestionamentos acerca do objeto estudado, permitindo que este seja explorado e,
consequentemente, conhecido pelo observador.

Ao dar inicio a uma pesquisa cientifica, temos que optar por um caminho a
seguir, assim como, também escolhemos o método que sera utilizado para conduzir
0 pesquisador em sua caminhada. Escolher qual caminho a seguir é uma tarefa
dificil, considerando que s&o muitas as opc¢cOes que se apresentam diante do
pesquisador.

Além do caminho, é preciso optar pelo meio de transporte mais apropriado
para que consigamos chegar ao nosso destino. Durante todo o0 processo de
investigacdo deve ocorrer a articulagdo entre os estudos tedricos e a aplicacao
pratica de técnicas e instrumentos. Minayo (2004) nos ensina que a organizacao do
processo de pesquisa obedece a trés principais dimensdes: as escolhas tedricas, as
técnicas e a criatividade do pesquisador. A pesquisa é atividade basica da Ciéncia

na sua averiguacao e construcéo da realidade, pois,

€ a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a
realidade do mundo. Portanto, embora seja uma pratica teorica, a pesquisa
vincula o pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um
problema, se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica
(MINAYO, 2004, p. 17).

O processo de pesquisa deste estudo foi desenvolvido tendo como referéncia
os documentos orientadores: Legislacdo Educacional, Projeto Pedagogico do Curso,
e, 0S pressupostos tedricos de autores tais como Perrenoud (2002), Nuiiez e
Ramalho, (2002) e Rios (2010) que discutem a questdo das competéncias em
ambito educacional e a Administracdo em Enfermagem sob o olhar de autoras como
Kurcgant et al. (2010), Greco (2004), entre outros.
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5.1 Caracterizagéo do estudo

A investigacdo foi determinada como sendo de natureza qualitativa e
descritiva, porque me utilizei do critério semi-estruturado, em especial, criado para
medir caracteristicas descritas e envolveu as seguintes atividades: criacdo de
recursos para coleta de dados, coleta de dados (instrumentos de coleta de dados:
pesquisa documental, observacdo e a entrevista), verificacdo de erros, codificacao
de dados e conservacdo dos mesmos. A pesquisa descritiva descreve as
caracteristicas de determinada populacdo, e muitas sdo realizadas a partir de
objetivos profissionais, onde “s@o incluidas no grupo as pesquisas que tem por
objetivo levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacao” (GIL, 2010, p. 27-
28).

Além disso, a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares,
tratando-se de um “universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis” (MINAYO, 2004, p. 22). Além disso, defende o pensamento de que, na
produgéo de conhecimentos sobre os fendmenos sociais e humanos, nos interessa
muito mais entender e interpretar seus conteudos, do que fazer a descricdo dos
mesmos (Ibidem, 2004).

5.2 Campo empirico

O campo empirico desta investigacdo foi uma escola de Enfermagem em
Porto Alegre no Rio Grande do Sul, a qual mantém vinculo com um hospital Publico
em Porto Alegre. A escolha dessa universidade e da instituicdo hospitalar de ensino
deve-se ao historico e referéncia de ambas no cenario educacional e na linha da
assisténcia ao paciente do Sistema Unico de Saude (SUS), tanto quanto por se
tratarem de unidades universitarias destinadas ao exercicio de atividades de ensino,
pesquisa e de extensao na area do conhecimento.

A instituicdo pesquisada é uma das escolas de Enfermagem da regido sul do
Brasil, de renome académico, onde sao desenvolvidas atividades relativas a
graduacdo. Com vistas a qualificar os graduados em nivel superior para o exercicio

das atividades assistenciais, atendendo as necessidades sociais, aprofundando e
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complementando o conhecimento de habilidades e atitudes necessarias ao dominio
de funcdes definidas no perfil do profissional.

Este estudo foi desenvolvido com estudantes em estagio curricular 1 da
disciplina de Administracdo de Enfermagem I, matriculados e cursando o periodo do
segundo semestre de 2012 em unidades de trabalho num hospital de ensino publico
situado no municipio de Porto Alegre - RS. Esta instituicdo de salude e de ensino
estd vinculada ao Ministério da Educacdo — MEC, sua natureza juridica €

considerada como empresa publica.

5.3 Suijeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram estudantes regularmente matriculados na
disciplina Administracdo de Enfermagem |, no periodo do segundo semestre de
2012 e, que estavam em Estagio Supervisionado em Unidades de Internacdo do
Servico de Enfermagem do referido Hospital. Sendo que, 0 grupo ocorreu em um
namero de 10 (dez) estudantes inseridos em estagio, em unidades de internacao
com o publico adulto, e, destes, um dos convidados, recusou-se a participar da
pesquisa.

A selecao dos referidos sujeitos ocorreu de modo a estarem oS mesmos, em
estagio em unidades de internacdo com o publico adulto, no periodo referido periodo
da coleta de dados. Sendo o critério de definicdo de niamero de participantes néo
houve uma caracterizag@o pré-estabelecida, pois 0 nimero de estudantes em todos
0s semestres é variavel e, a exaustdo de dados foi respectiva as categorias
elencadas.

Os sujeitos que aceitaram participar do estudo preencheram e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, cujos termos e 0s instrumentos de
pesquisa serdo guardados por cinco anos, preservando a identidade dos
participantes que poderdo ter acesso ao estudo por meio de defesa publica e
disponibilizacdo da dissertacao.

A distribuicdo dos estudantes ocorreu conforme o numero de alunos
matriculados na respectiva disciplina e conforme a disponibilidade das referidas
unidades de internacdo (campo pratico). Além disso, ilustramos a seguir o quadro

com os critérios de incluséo e excluséao dos participantes do estudo.
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Quadro 07 — Critérios de inclusédo e exclusao participa¢do no estudo

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Alunos regularmente matriculados na e Alunos que desistrem de cursar a
disciplina de  Administracdo em disciplina de  Administracédo em
Enfermagem |; Enfermagem e/ou o Estagio Curricular |
durante o periodo de realizacdo do

e Alunos regularmente matriculados estudo;

cursando o Estagio Curricular | Unidades

de Internagdo com o publico adulto, em e Alunos impossibilitados de cursar a

um hospital de ensino publico. disciplina  de  Administracéo em
Enfermagem e/ou o Estagio Curricular |

e Haverd& um numero minimo de 3 e durante o periodo de realizagdo do

méximo de 10 participantes. estudo;

« Concordar em participar do estudo. » Discordam em participar do estudo em
gualguer momento de sua realizac&o (0s
mesmos prevaleceram como dado
negativo)

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.

5.4 Instrumentos de coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada através dos seguintes instrumentos e fases:

a) Analise documental: Foram analisados documentos tais como: legislagédo
educacional, Proposta educativa e Projeto pedagdgico do curso, que focalizam
aspectos concernentes as competéncias gerenciais no campo da Enfermagem. Em
relagdo a analise documental, dois elementos de suma importancia seréo utilizados
como base para o estudo: Projeto Pedagdgico do Curso e DCNs para o Curso de
Graduacao em Enfermagem.

b) Entrevista: Na operacionalizacdo da investigacdo, a proposta foi de
realizar entrevistas, em um molde semiestruturado e flexivel, com os estudantes
regularmente matriculados na disciplina de estagio curricular | supervisionado
inseridos em campo de estagio em nas unidades de internacdo com o publico adulto
do referido hospital.

A entrevista valeu-se de um roteiro com questionario, tendo a utilizacdo de

perguntas norteadoras e flexiveis. O questionario foi composto por um perfil genérico
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dos participantes (vide apéndice A) com as expectativas e percepcdes dos
estudantes (inseridos Estagio Curricular | em Unidades de Internagdo com o publico
adulto, em um hospital de ensino publico) regularmente matriculados no periodo que
compreende o segundo semestre de 2012, na disciplina de Administracdo em
Enfermagem. As entrevistas foram realizadas e concomitantemente gravadas pela
propria pesquisadora em MP3, posteriormente, transcritas, ficando, sob-
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos, sendo deletadas
apos este periodo. Da versao editada, foram retiradas as respostas obtidas por meio
de perguntas capciosas, ambiguas, tendenciosas ou que tenham levado o
informante a confirmar ou negar afirmacdes feitas pelo pesquisador (DUARTE,
2004).

A analise das entrevistas pode ser uma tarefa minuciosa e exige cuidado com
a interpretagdo, construgcdo de categorias. Principalmente, com uma tendéncia
comum entre pesquisadores de debrucarem-se sobre o material empirico
procurando “extrair’ elementos que confirmem suas hipoteses de trabalho e/ou os
pressupostos de suas teorias de referéncia (DUARTE, 2004). Além disso, esta é a
parte da pesquisa que apresenta 0s resultados obtidos no estudo que foram
examinados de acordo com 0s objetivos e o0 objeto do estudo, apds esta fase, a
teoria deu 0o embasamento necesséario a interpretacdo dos dados reunidos. Os
dados coletados foram analisados através da analise de conteudo (AC), proposta
por Bardin (2011), fazendo-se a triangulacéo das respostas obtidas com a teoria e a
interpretacéo da pesquisadora sobre o tema.

Minayo (2000) refere-se & AC'® como sendo uma técnica de pesquisa que
trabalha com a palavra, permitindo, de forma pratica, e objetiva produzir inferéncias
do contetdo da comunicacdo de um texto replicaveis ao seu contexto social. Ainda
para autora, € o método mais comum adotado no tratamento de dados em estudos
qualitativos. Entretanto, sabe-se que ndo € somente em investigagfes qualitativas
gue a mesma pode ser utilizada. Para a autora, a AC como o levantamento de
dados, para fazer com que eles sejam fiéis e representem a realidade dos fatos
aplicaveis, e assim podendo medir e apresentar relatérios que acrescentem na

analise produtiva. Dessa forma, acredito que,

19 A partir deste momento, onde se escreve: AC entenda-se Analise de conteldo.
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do ponto de vista operacional, a andlise de contetido parte de uma leitura de
primeiro plano das falas, depoimento e documentos, para atingir um nivel
mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para isso,
geralmente, todos o0s procedimentos levam a relacionar estruturas
semanticas (significantes) com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural e processo de
producdo da mensagem (MINAYO, 2000, p. 308).

Nesse estudo, houve a classificacdo dos dados em categorias e identificou-se
0 que eles tém em comum, permitindo sua aglomeracdo para uma melhor
apreciacdo dos dados, almejando compreender o aforismo dos sujeitos através do
conteddo expresso nas respostas, em uma compreensdo transparente de
linguagem, onde busquei as significacbes do texto, detectadas por meio de
identificadores elencados por conjuntos de ideias e, apreensdes dos entrevistados.

Bardin (2011) ressalta que a AC procura revelar aquilo que esta por tras das
palavras, buscando outras mensagens e outras realidades, desvelando
particularidades nessas mesmas mensagens. Assim sendo, a AC visa ir aléem das
aparéncias, fundamentando-se nas comunicacfes intrinsecas do discurso. Nas
palavras da autora “o interesse nédo reside nas descricdes dos contetddos, mas sim
no que estes nos poderdo ensinar apds serem tratados” (BARDIN, 2011, p. 38).
Seguindo instrucdo supracitada, na fase de organizacdo dos dados, realizei a
transcricdo integral das entrevistas, objetivando resgatar a percepcdo do teor
tematico suscitado. Em sequencia, ocorreu minha interpretacdo analitica dos
discursos, buscando uma coligacdo de similaridades para possivel codificagdo e
categorizacao por recortes das falas dos entrevistados.

Assim para analise dos dados houve um prosseguimento das fases propostas
por Bardin (2011), sendo elas: a pré-andlise, a descricdo analitica e interpretacao
inferencial. Na fase de pré-andlise o material foi organizado; na descricdo analitica o
material foi submetido a estudo aprofundado, sendo que nessa etapa, utilizei-me de
procedimentos como codificacdo™ (Termdmetro, seringa, agulha, estetoscopio,
danula, equipo, garrote, luva, glicosimetro, jaleco), nomes independentes do género
das participantes, classificacdo e categorizacdo, que buscam sinteses coincidentes

e/ou divergentes de ideias.

'Os nomes utilizados para preservar 0 anonimato dos participantes : Termdmetro, seringa,
agulha, estetoscépio, danula, equipo, garrote, luva, glicosimetro, jaleco, ndo preservam a
caracteristica de Género das participantes , que sdo em sua totalidade, femininas. Preservam
apenas aspectos relativos a elementos utilizados na assisténcia de Enfermagem.
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A estratégia metodoldgica compreendida nesta pesquisa foi a da preservacao
dos sentimentos e percepc¢Oes ligados ao processo de “desenvolvimento de
competéncias nos estudantes de graduacdo em Enfermagem”. Elaborando-se a
compreensao deste fendbmeno atravées de uma abordagem dinamica sob a
concepcao de que “o conhecimento cientifico € sempre uma busca de articulagédo
entre uma teoria e a realidade empirica; o método é o fio condutor para se formular
esta articulagcdo” (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 240). O recurso de analise deste
estudo privilegiou o discurso do sujeito ao elencar e articular uma série de operacdes
sobre os elementos de depoimentos coletados sobre a tematica “competéncias”,
através de uma pesquisa empirica de opinido por meio de questbes semi-flexiveis,
gue culminaram em recortes confeccionados, harmonicamente e, dispostos a seguir,

em extratos de diferentes depoimentos.

5.5 Categorias

Sob a otica da presente pesquisa, houve a pretensdo de se verificar que, “0 que se
guer com uma pesquisa € conhecer melhor um determinado objeto, no nosso caso,
um mundo comum vivido” (GOMES, 1998, p.32), o qual é o objeto legitimo de estudo
da propria Enfermagem, enquanto ciéncia. Através da analise das entrevistas foi
possivel a criacdo de cinco categorias, para dar caracteristica dinamica ao processo

de “traducdo” dos achados, acreditando que,

desta forma, uma andlise qualitativa completa interpreta o contetido dos
discursos ou a fala cotidiana dentro de um quadro de referéncia, onde a
acdo e a acdo objetivada nas instituicBes permitem ultrapassar a mensagem
manifesta e atingir os significados latentes (MINAYO; SANCHES, 1993, p.
246).

As sete (7) categorias referidas, que deram vida ao processo desta escrita
académica incluiram: Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa; 1)Contextualizacéo
entre Teoria/AcademiaXPratica/Estagio; 2) Competéncia de Enfermagem:
teoriaXpratica; 3)Competéncias Individuais; 4)Construcdo de Competéncias do
Enfermeiro; 5)Competéncias  Gerais; 6)Competéncias  Especificas, e,
7)Consideragdes dos Entrevistados.
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5.5.1 Delineando o perfil dos sujeitos

Os sujeitos deste estudo foram estudantes regularmente matriculados na
disciplina Administracdo de Enfermagem |, no periodo do segundo semestre de
2012 e, que estiveram em Estagio Supervisionado em uma Unidade de Internacdo
do Servico de Enfermagem do referido campo pratico desta pesquisa. Saliente-se
qgue houve a participacdo de nove pessoas convidadas a participar deste estudo,
bem como, houve a ocorréncia de uma negativa de participacdo por ndo haver
interesse de um aluno convidado, o qual se sentia desmotivado a falar sobre esta
tematica®?.

Este fato € importante para as futuras conjecturas na presente dissertacao,
sendo possivel averiguar que, a “ndo participacdo” também traduz um discurso
oculto, que de certo modo, nos propde um dado real a ser pesquisado e ponderado
pela sua relevancia e, do meu interesse, como pesquisadora e estudiosa do
assunto.

Quanto a distribuicdo dos estudantes regularmente matriculados na disciplina
Administracdo de Enfermagem I, no periodo do segundo semestre de 2012 e, que
estavam em Estdgio Supervisionado em uma Unidade de Internacdo do Servigco de
Enfermagem do referido Hospital, onde se realizou este estudo, foi possivel
constatar que, de acordo com a ocupacdo durante a graduacdo, 0S mesmos

estavam distribuidos, conforme caracterizado no quadro a seguir:

2 Houve o convite por parte da pesquisadora, porém, a recusa em participar por parte do convidado,
com a motivacdo de que o mesmo “desconhecia a tematica” o suficiente para falar a respeito
(segundo a informacéo colhida verbalmente). Obviamente, a pesquisadora compreendeu e respeitou
o livre arbitrio e, se faz necessario destacar este dado, devido a relevancia da consideracédo pela “nao
participacdo” como um dado significativo e, que ilustra a desmotivacdo de um convidado a participar
deste estudo, como sendo um fato que demonstra a necessidade de se trabalhar em outro momento,
a importancia desta tematica para os académicos de Enfermagem e futuros Enfermeiros. Saliente-se
gue, como pesquisadora, houve a postura ética de “ndo convencimento a participagao”, porém, o
“aconselhamento” de que o “ndo participante” procurasse pesquisar e compreender a tematica das
“Competéncias Gerais e Especificas do Enfermeiro” posteriormente. Bem como, permaneceu o
convite para que, futuramente, apés a publicacdo deste estudo, o “ndo participante” pudesse ter
contato com este estudo, para demonstrar o verdadeiro interesse desta proposta sobre “O
desenvolvimento de competéncias nos estudantes de graduacdo em Enfermagem”.
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Quadro 08 — Caracterizagao dos participantes

SUJEITOS DA IDADE ATIVIDADE ATIVIDADE
PESQUISA PROFISSIONAL ACADEMICA

Garrote Técnica de
enfermagem em um
hospital
Serlnga Professora de mgles Bolsista em estagio
curricular
Termome tro Cmdadora na Monitoria de uma
Enfermagem, nas disciplina na
horas vagas Enfermagem Adulta
:EStetoscoplo _@ I:B()lSISta -

Equo Estégio em educacédo
em uma creche
Luva 23 Bolsista na assisténcia
em uma creche
Agulha 26 Estégio remunerado no
departamento médico
no Tribunal de Justica
Bula 40 Comerciaria Monitoria na disciplina
de Enfermagem Adulto
1
Dénula 40 H H Monitoria em Adulto Il

*Obs.: N&o consta neste quadro o sujeito que se recusou a participar da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.

A faixa etaria de maior parte dos entrevistados (45%) encontravam-se entre
0s 25 e 29 anos de idade, sendo que 33% era de 23 anos de idade, duas das
participantes estava na faixa dos 40 anos de idade (22%). Quanto ao género, todos
0S sujeitos desta pesquisa eram do sexo feminino, inclusive a “ndo participante” que
se recusou a ser entrevistada e, da qual, ndo obtive acesso a dados pessoais.
llustrarei estes dados atravées do grafico 08:
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Grafico 08 — Faixa etaria

M 23 Anos

M 25 a 29 Anos

i 40 Anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

5.5.2 Recortes de Entrevistas
Contextualizacdo entre Teoria/Academia X Pratica/Es  tagio

A diferenca entre a teoria e a prética, ndo pode ser mensurada em dados
apenas, mas é vivenciada de modo completo, com a intensidade empirica que
somente o campo de estagio pode responsabilizar-se em decodificar os signos e
significados desta fase, na formacao de futuros profissionais. Obviamente, concordo

que,

o papel da teoria é iluminar e oferecer instrumentos e esquemas para
analise e investigacdo que permitam questionar as praticas
institucionalizadas e as acfes dos sujeitos e, ao mesmo tempo, elas
proprias em questionamentos, uma vez que as teorias sdo explicagbes
provisorias da realidade (PIMENTA & LIMA, 2004, p. 43).

Para compreender este processo relativo e relacional entre teoria e prética,
especialmente no que tange a tematica das competéncias™ e, no interesse deste

13 BRASIL, Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucao n.° 3, de 07 de
novembro de 2001. Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem. Diario
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estudo, apdés exaustiva analise e recorte dos dados, observando-se assim a
configuracdo do que representa o0 estagio supervisionado no que concerne as
competéncias e habilidades de futuros Enfermeiros. Neste sentido, a seguir
descreverei 0s momentos da entrevista com 0s respectivos questionamentos e a
sintese, o recorte de algumas falas'* que prevaleceram sobre as demais. O primeiro
guestionamento relacionou-se a questdo da competéncia, e sua teoria adquirida em
sala de aula, na perspectiva da contextualizagcdo da mesma com o estagio, onde os
achados revelaram as seguintes colocacbes de Luva, Equipo e Agulha, em

subsequéncia:

Luva: Acredito que sim, sdo muitas as competéncias, mas a gente consegue
executar aquelas que estdo mais proximas da gente. Principalmente no grupo,
competéncia de unido no grupo pra melhorar o trabalho da Enfermeira e dos

demais.

A partir disso, compreendo que, o processo de trabalho na Enfermagem exige
uma continuidade de saberes e fazeres que nao se limite apenas a equipe de
Enfermagem, mas abarca uma equipe multiprofissional que se relaciona, em tempo
hébil, em prol de interesses diretos das Instituicdes de Saude, relativos ao paciente,
o cliente que recebe o servico prestado. Neste sentido, € indispensavel a

compreensdo de que:

Em se tratando de servico de saude, deve-se pensar num trabalho de
parceria e cultivar o espirito de equipe. Afinal, o paciente ndo é atendido
apenas pelo médico, mas por toda uma equipe multiprofissional. Portanto, a
busca da produtividade em Enfermagem €, antes de qualquer coisa, um
desafio para a categoria (SANTOS, 2007, p. 163).

Este “espirito de equipe” é fator essencial no cotidiano da Enfermagem, exige
um contrato invisivel, onde o beneficiario deve, necessariamente, receber um

cuidado prestado com exceléncia e de forma humanizada. Desta forma, a

Oficial da Republica Federativa do Brasil, 09 Nov 2001. Secdo 1. Disponivel: portal.mec.gov.br
Acesso em Dezembro de 2012. Onde se |1é que:

“Na graduacdo, as DCN'’'s distinguem as seguintes competéncias e habilidades gerais dos
profissionais de saude: atencdo a salude, tomada de decisGes, comunicacao, lideranga, administracao
e gerenciamento e educagdo permanente” (BRASIL, 2001, p. 37).

A declaracdo: “de algumas falas” justifica-se pelo fato de que houve respostas semelhantes e,
priorizaram-se 0s recortes que mais se destacaram pela clareza e riqueza das colocacdes.
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entrevistada Luva discorre sobre a tematica do trabalho em equipe e, dispde uma
abertura para a inclusdo da entrevistada Equipo, a qual relaciona teoria e pratica,

com a questéo interdisciplinar, como observamos a seguir:

Equipo: Acho que tudo o que a gente vé na teoria a gente acaba vivenciando
em estagio . As competéncias como relacionamento interdisciplinar , como ética,

respeito, comunicacao, a gente acaba vivenciando neste estagio.

Acredito que, a relacdo entre a teoria e a pratica, ndo € uma dicotomia
possivel, nem é passivel de uma fragmentacdo na Enfermagem, pois, dispde de
uma relatividade constante, permeada por aspectos interligados pela complexidade
de vida e morte. Os arrolamentos decorrentes da assisténcia requerem multiplos
olhares, que divergem pela interdisciplinaridade, mas que se complementam pela
transdisciplinaridade, ultimato imprescindivel na Saude. Compreendo, de igual

modo, que

a formacgdo dos profissionais de salde, inserida no contexto da formacao
dos demais profissionais, deve estar norteada pela definicdo de areas de
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que possibilitem a
atuacao e a interacdo multiprofissional (SILVA; SENA, 2006, p. 756).

Esta atuacdo interativa propfe que: ndo ha espaco para individualismos
profissionais em um espaco onde a pratica ndo existe sem a teoria, nem, o contrario.
Além disso, em se discutindo sobre Saude, trata-se de uma demanda que exige
conhecimentos multiplos, que se completam e, que por vezes interrogam-se sob a
perspectiva de uma formacéo efetiva, composta por momentos que se constituem a
base para um futuro profissional. A relevancia dos tempos entre a teoria e a pratica,
€ de certo modo, algo notério nas falas dos entrevistados, todavia, na fala de
Agulha , poderemos notar uma contestacéo da distancia entre o mundo complexo,
onde teoria e pratica coexistem e habitam um mesmo universo em tempos
sincrénicos ou, em periodos distintos, porém, que necessitam de algo em comum: a
oportunidade. Ao conferirmos o relato de Agulha, sera possivel analisarmos
reflexivamente, que, se por um lado ha uma necessidade de que o estagio seja o
l6cus da prética onde ha espaco ndo sé para o dominio técnico, mas também para o
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exercicio da vivéncia de conhecimentos gerais e especificos de maneira real. Sob

este aspecto, a entrevistada Agulha nos propde que:

Agulha: Em parte sim, mas na pratica faltam oportunidades  de colocar em

pratica os conhecimentos.

Para que haja oportunidades, deve haver ndo sé os meios, em Enfermagem,
mas sim, um conjunto de fatores que ultrapassam o ambiente hospitalar. Nesta area,
em especifico, além de componentes materiais é necessario que haja componentes
humanos, que perpassam por caracteristicas intrinsecas e extrinsecas do processo
relativo ao campo de estagio. Talvez, a “falta de oportunidades” referida na fala

supracitada, esteja relacionada a constatacao de que:

No ensino da Enfermagem, de maneira geral, as escolas encontram
dificuldades na incorporacdo das propostas para incrementar as mudancas
na formacdo dos profissionais, estabelecidas pelas diretrizes curriculares
nacionais de Enfermagem, principalmente aquelas relativas a
aquisicao/desenvolvimento/avaliacdo das competéncias e das habilidades,
dos conteldos essenciais, das praticas/estagios e das atividades
complementares (COLENCI; BERTI, 2012, p. 159).

Portanto, estas mudancas, de acordo com as exigéncias da Enfermagem na
contemporaneidade, compdem um desafio polémico e de real significacdo para a
representacdo do cuidado. Entendo que, as repercussdes destes significados da
transformacdo que a Enfermagem exige em seus curriculos na atualidade, estédo
diretamente ligadas a expansdo de cursos de Enfermagem, de forma abrupta e
aparentemente desregulada, muitas vezes desvinculadas de uma adequacdo as
préprias DCN/'s do curso de Enfermagem. Além disso, deixam em segundo plano,
ou ndo contrabalanceiam competéncias e habilidades de modo a contemplar ambas,
na formacédo académica e profissional. Em relacdo a competéncias, € imprescindivel
destacar que ainda que, h4 distingbes necessérias entre teoria e préatica. Poderemos
analisar nas proximas explanacdes, que se relacionam a possiveis competéncias
que os estudantes entrevistados tiveram conhecimento na teoria e, que nao foram

contempladas na pratica do estagio. Com relacao a esta indagacao, acredito que
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haja a possibilidade de lacunas entre no percurso entre teoria e pratica, onde alguns
terdo mais ou menos dificuldades e aquisicbes que outros, dependendo que
percepcdes, sentimentos, conhecimentos adquiridos e oportunidades que surgirem
durante o desenvolvimento do estagio. Como é possivel, constatar nas proximas

falas de Termo6metro , Agulha e, Bula, na sequencia abaixo:

TermOmetro: O que chamou mais a atencdo foram as de lideranca e
tomada de decisdo , assim, em relacdo a equipe. E, como organizar o grupo e
aproveitar as potencialidades do grupo. Fazer com que a equipe seja realmente uma
equipe . Fazer com que a equipe trabalhe como uma equipe. Acho que isso faltou na

pratica.

Priorizando-se uma formag&o do Enfermeiro sob um prisma generalista,
humanista e, na perspectiva critica e reflexiva, dentro da dindmica e rigor que o

ambiente hospitalar exige, € possivel crermos que

as habilidades para a tomada de decisdo compfem-se do pensamento
critico sobre as situacbes com base em andlise e julgamento das
perspectivas de cada proposta de acdo e de seus desdobramentos. O
raciocinio l6gico e intuitivo e a avaliacdo permeiam esse processo
(CIAMPONE; PERES, 2006, p. 495).

Este raciocinio intuitivo deve estar embasado pelos conhecimentos cientificos
e pelo raciocinio empirico de forma harmdnica. Além disso, a posicédo de lideranca
deve preconizar uma mediagdo que se molda a diferentes situacdes e ambientes, no
que diz respeito ao Enfermeiro. A identificacdo das dimensdes biopsicossociais e
culturais € imprescindivel para as caracteristicas determinantes da lideranca efetiva,
a aquisicdo de um embasamento desta competéncia, em especifico, requer a
reformulacdo do papel submisso e de certa forma, despretensioso do perfil
académico. Esta afirmativa é constatada na fala anterior e nas destacadas abaixo:

Agulha: Em nenhuma das minhas praticas tive a oportunidade de liderar um

grupo por exemplo.

Levando em consideracdo a afirmacdo negativa de desenvolvimento a

respeito da competéncia de lideranca, a ocorréncia destas contradicdes entre a
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constituicdo académica e profissional relacionada a aspectos tedrico/préaticos e a
praxis profissional, o fato emerge um desafio no cotidiano académico da

Enfermagem, onde acredito que:

A opinido dos egressos € uma das dimens@es que possibilita a visualizagao
das transformagfes que ocorrem no aluno, influenciadas pelo curriculo. O
egresso enfrenta, no seu cotidiano de trabalho, situacdes complexas que o
levam a confrontar as competéncias desenvolvidas, durante o curso, com as
requeridas no exercicio profissional, podendo avaliar a adequacdo da
estrutura pedagégica do curso que foi vivenciado e o0s aspectos
intervenientes do processo na formacdo académica (COLENCI; BERTI,
2012, p. 159).

Esta (des)estrutura que nao prioriza, totalmente a questdo da lideranca,
desponta algo essencial na formacao do académico de Enfermagem, evidenciando
uma barreira de ensino e aprendizagem e, preocupando-me com a questdo do
compromisso em formar um Enfermeiro com o perfil determinado pelas diretrizes

curriculares. Neste intuito, ressalto ainda fala a seguir:

Bula: Acho que a gente teve poucas aulas, assim, sobre as competéncias do
Enfermeiro... Na minha opinido, € bem dificil colocar na pratica, principalmente a
questdo da lideranca. Porque o primeiro estdgio que a gente cai de verdade é no

oitavo semestre [...].

Demandas de ensino e aprendizagem que coabitam as fronteiras entre o
subjetivo e o objetivo, como competéncias, requerem tempo, para reflexdo. Os
signos, significados e traducbes despertam para a reflexdo sobre o ensino de
Enfermagem e sua contextualizacdo contemporanea. Historicamente, a Enfermagem
moldou-se no tempo e no espaco, principalmente na busca da exceléncia e da

humanizacéo, portanto, é de se reconhecer que

o desenvolvimento de competéncias, no caso do trabalho em saude,
envolve a transmissédo de informacdo, a constru¢cdo do conhecimento, a
aquisicdo do saber em cenarios de pratica, a aprendizagem em situacdes
reais de trabalho e a capacidade de ser afetado pelos signos que informam
o cotidiano e as necessidades sociais em salde (CECCIM, 2012, p. 256).
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Competéncias Individuais

As competéncias e habilidades dos profissionais de saude compreendem a
competéncia profissional como uma capacidade de articular e moldar
conhecimentos, habilidades e atitudes (cognitivas, comportamentais, de uma postura
ética, articulada e dindmica) baseadas ndo s6 no modelo hospitalocéntrico, mas, em
todos os ambientes de saude onde o Enfermeiro se insere. Esta capacidade exige
autonomia e interacao de forma contextualizada, desenvolvendo a criatividade critica
e reflexiva, que diagnostica, avalia, humaniza, culturaliza e realiza um processo de
trabalho dindmico e efetivo. Nesta direcdo, é de interesse deste estudo, salientar
uma caracterizacado de competéncias individuais, apontadas sob o entendimento dos
estudantes, para termos uma visdo sobre quais destas competéncias, o0 processo de
estagio permitiu que estes viessem a desenvolver, no decorrer desta fase da

formacao académica, conforme Garrote , Equipo e Bula, a seguir:

Garrote: O planejamento total, né! Porque a gente comeca a entender que
nao existe realizar uma atividade que tenha um bom resultado e efetivo , se tu ndo
tiver um planejamento. E a gente pode se dar conta de que o planejamento ele
muda, durante a execucdo e, que a gente tem que estar aberto para estar

modificando ele. E que muitas vezes o resultado pode ser muito melhor [...].

A relevancia do planejamento estratégico como um dos elementos
fundamentais para estabelecer a realidade aspirada, € um fator primordial para a
estruturacdo dos servicos de saude. Sendo este, o principal instrumento que
direciona execucéo gerencial da assisténcia prestada pela Enfermagem. Atraves de
designios estratégicos, de uma andlise situacional e de instrumentos apropriados
para a conducdo gerencial de problemas situacionais, h4 um adequado
direcionamento das acdes. Neste sentido, € indispensavel que se tome

conhecimento de que,

o servico de Enfermagem, como qualquer outro, deve estabelecer sistemas
proprios de controle, a fim de alcangar os objetivos predeterminados e
avaliar os resultados, de modo a minimizar os problemas ou desvios dos
objetivos. Para tanto, &€ preciso haver o controle de qualidade e de
guantidade (SANTOS, 2007, p. 107).
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A valorizagdo qualitativa e quantitativa da Enfermagem é um processo fundamental
na busca da exceléncia do cuidado, tanto por parte de quem presta este cuidado,
quanto por parte de quem o recebe. A Enfermagem necessita estar apta a empregar
procedimentos racionais, analiticos, reflexivos, dinamicos, tecnoldgicos e intuitivos
em todas as fases do processo de planejamento. Além disso, manter um canal de
comunicacdo constante, de via dupla, como relata Equipo, a seguir, € essencial

neste artificio:

Equipo: Comunicacdo , aprender a lidar com toda equipe. Etica a gente
aprende bastante com exemplos positivos e negativos , a gente acaba pegando pra

nds o que é importante, acho que é isso. Relacionamento também.

As relagcbes em Enfermagem propéem que haja uma qualificacdo das
relacdes interpessoais, de comunicacdo e de escuta sensivel junto a equipe, aos
demais profissionais, ao paciente, aos familiares, enfim, a todos que compdem o

cenario da Saude. Esta dinamica deve ocorrer no entendimento de que:

Para gerenciar a assisténcia prestada, o enfermeiro deve ser um
profissional que precisa se capacitar e se qualificar para desenvolver
determinadas competéncias e habilidades para liderar a equipe de técnicos
e auxiliares, ou seja, desenvolver sua capacidade de comunicacdo, escuta,
observacéo, negociagdo, senso critico e sensibilidade para analisar o “outro”
e 0 contexto em que esta inserido (SPAGNOL et al., 2013, p. 185).

Esta “sensibilidade” profissional, parte do pressuposto de que o ambiente da
Saude é complexo e exige um profissional competente, capaz de se adaptar a
diferentes direcdes situacionais e problematicas diversas. Observe-se que o discurso
de Bula, abaixo, relaciona a capacidade de andlise e tomada de decisdo, como um

fator dinamico:

Bula: Eu néo sei se a tomada de decisdo entra nesse caso também, porque
aqui tu tem que tomar uma decisédo e ndo pode ficar perguntando muito... Tem que

agir na hora , que os pacientes sao mais urgentes e tu tem que te decidir sozinha.
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Esta “tomada de decisdo” repercute sobre as competéncias e habilidades
ligadas a autonomia do profissional de Enfermagem, que mesmo inserido em rotinas
e protocolos institucionais, exerce a capacidade resolutiva de decisGes cruciais
ligadas a vida e a morte que habitam o cotidiano do hospital. De fato, é preciso que
o Enfermeiro esteja apto a compreender a necessidade de ter a participacdo de
todos na elaboragédo e consecucéo de objetivos organizacionais e individuais, para
poder harmonizar o processo resolutivo de problematicas que envolvem decisbes

imediatas. Compreendo que:

o cuidado de Enfermagem €, também, complexo e dindmico, envolvendo um
modo de ser pessoal e profissional, conhecimentos especificos e atitudes
praticas que o caracterizam como parte da relagdo estabelecida entre o ser
que cuida e o ser que é cuidado, e destes com o mundo vivido e
experienciado por ambos no tempo e espaco compartilhados (SCHAURICH,;
CROSSETTI, 2008, p. 545).

Este cenario determina que a gestdao de Competéncias seja uma abordagem
metodoldgica indispensavel para proporcionar beneficios sensiveis aos propdésitos
institucionais globais e individuais da equipe de Enfermagem, permitindo a
identificacdo e o mapeamento das competéncias chave e niveis de desempenho
esperaveis para cada componente organizacional. Estas competéncias assistenciais
do cotidiano hospitalar estao atreladas ao entendimento de que:

Trata-se, nesse caso, de procurar conhecer problemas e, em seguida, propor
solucdes. Ou seja, € preciso investigar e realizar um diagnostico da situacdo. Essa
funcdo visa escolher as melhores alternativas na solucdo dos problemas que
possibilitem o aperfeicoamento do desempenho individual e organizacional
(SANTOS, 2007, p. 151).

Este desempenho, em gerenciamento, nunca pode ser compreendido como
um fato isolado, autbnomo e desvinculado de toda estrutura organizacional e do
conjunto de cada ambiente onde est4 inserida a atuacdo do Enfermeiro. Nada pode
ser desconectado de uma gama de fatores que se relacionam entre si e sao

interdependentes, constituidos de componentes humanos, técnicos e materiais.
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Construgcéao de Competéncias do Enfermeiro

As direcdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino, embasadas
na formacdo por competéncias e habilidades, apresentam implicitos principios
norteadores para a intervencgdo relativa & Enfermagem, denotando uma mudanca de
paradigma onde o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro envolve como
determinantes: o contexto da Saude, os atores e seus saberes e fazeres. Este
contexto € amplo, formado por contextos diferenciados e por diferentes publicos, de
modo que foi possivel questionar aos académicos e futuros Enfermeiros, acerca de
seu entendimento sobre as presumiveis formas para adquirirem conhecimentos que
contribuissem para o desenvolvimento de competéncias relativas ao trabalho como
futuro Enfermeiro em relacdo a trés aspectos: a) Equipe Multiprofi, b) Publico interno
e externo e, c) Pacientes. Conforme os relatos a seguir, ressaltamos as falas

subsequentes:

a) Equipe multiprofissional:

O processo laboral em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na analogia mutua entre as multiplas influéncias
técnicas e o intercambio de agentes de diferentes areas profissionais. Pressupondo
o compartiihamento de premissas éticas, técnicas e comportamentais sob um
mesmo foco, porém, relacionalmente a diferentes aspectos que interagem e atuam

sobre si. Conforme Estetoscépio , lideranca, significa:

EstetoscOpio: Exercer uma posicdo de lider e, tenho que conquistar os

funcionarios assim.

Ao falarmos em equipe, estamos nos referindo ao encontro de diferencas,
tanto objetivas quanto subjetivas, em diversos espacgos e tempos, com multiplos
sentidos de significacéo relacional. Aléem de uma multiplicidade de saberes e fazeres
multidisciplinares, o Enfermeiro € uma lideranca que convive diariamente com
pessoas diferentes, onde “Ana, Pedro, Maria, etc.” cada um tem sua historia de vida,
suas qualidades e dificuldades, com as quais o Enfermeiro ndo depende somente de

competéncias técnicas para se relacionar, mas também de competéncias
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interpessoais. Talvez esta seja a peculiaridade mais marcante do trabalho em
Enfermagem, a necessidade de exercer uma lideranca integrativa e dinamica, que
se molde a diferentes relacfes e, que exija um empenho da inteligéncia emocional.

Contudo, € importante destacar neste momento que:

O sucesso na vida pessoal, profissional e organizacional é demasiado
complexo para depender apenas do fator emocional. No entanto, sabe-se
hoje que uma pessoa emocionalmente competente tem maior
potencialidade para ultrapassar problemas e gerir a sua vida de uma forma
mais segura e produtiva. A competéncia emocional pode ser aprendida e
aperfeicoada ao longo da vida. Aprender a ser emocionalmente competente,
encontra-se na literatura como literacia emocional, sendo esta tédo
importante para a aprendizagem e para a formacéo cientifica como qualquer
outra disciplina (XAVIER; PEREIRA, 2012, p. 939).

Como ser “competente emocionalmente™? Particularmente, acredito que esta
seria uma tematica a ser estudada de forma multidisciplinar, sob uma abordagem
analitica profunda e ampla, marcada por um rigor cientifico que demonstre a
importancia deste tema ser abordado de forma interdisciplinar e, em outro momento
especifico. Por outro lado, multiplas personalidades compdem uma equipe, €, como
Termbdmetro nos propde, € necessario na conjuntura do trabalho da Enfermagem,

saber que:

Termdmetro: Com a equipe a gente tem que ter estabelecido o que é de
cada profissional e a gente tem que reforcar que a gente pode trabalhar junto [...].

Um aglomerado de profissionais trabalhando, exige um vinculo, caso
contrario, a assisténcia € prestada através de uma postura fragmentaria diante da
Pessoa do paciente. Este *“vinculo” inclui um sistema de parcerias que se
complementam e, onde ha uma troca de conhecimentos e experiéncias, para 0s

guais os Enfermeiros tém que estar atentos,

ao considerar que as competéncias organizacionais se desdobram em
competéncias coletivas e individuais, podem-se definir os conhecimentos,
habilidades e atitudes esperadas dos gestores enquanto competéncias
gerenciais (MOURA; BITENCOURT, 2006, p. 5).

Uma estratégia para facilitar esta relacdo de comunicacdo € a discussao

conjunta de aspectos mais objetivos, quantitativos e qualitativos do trabalho, além de
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um olhar sobre a competéncia tedrica e técnica de cada profissional, para a
respectiva divisdo e organizagcdo do trabalho, um adequado planejamento e uma

programacao de todas as atividades do processo de assisténcia, dentre outros.

b) Publico interno e externo:

Atualmente € possivel identificar que as corporacdes modernas, inclusive
hospitalares, tém, cada vez mais, aumentadas suas preocupacdes em torno do
publico interno ou cliente interno e publico externo ou cliente externo. Nos hospitais,
a maior parte do contingente populacional é estimada pela equipe de Enfermagem,
além de ser a que mais tempo fica com os pacientes, se relaciona com todos os
tipos de publicos da empresa e agrega valor ao saldo positivo ou negativo da
organizacdo. Para Estetoscépio e Termdmetro , é possivel observarmos pelos
recortes das falas que:

Estetoscépio: E mais a organizacdo e administracdo das unidades,

conseguir fazer o meio campo entre o secretario, farmacia, entre outras...

Termdmetro: A gente tem que ter essa capacidade de reconhecer as
necessidades deste publico e estar adaptando o conhecimento a cada situagédo pra
cada tipo de publico que a gente vai receber.

Pressupondo, através disso que, 0 conhecimento para desenvolver
competéncias relativas ao trabalho como futuro Enfermeiro em relacdo ao publico

interno e externo requer o entendimento de que:

Administrar pessoas ndo é tarefa facil. Ao contrario, € uma atividade
complexa, porque se trata de comportamentos individuais que precisam ser
coordenados, a fim de alcancar os objetivos organizacionais. No campo
hospitalar, a figura basica em que os objetivos de trabalho estédo
centralizados é o paciente. Assim sendo, ele deve receber uma assisténcia
integral e humanizada no hospital (SANTOS, 2007, p. 145).

Portanto, considero que o estudo de técnicas de relacionamento nos servigos
de saude, que encontram-se em constante dindmica da prestacdo dos servigos,

representa um amplo campo para futuras pesquisas, sendo que ha necessidade de
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futuros estudos que estejam adequados as demandas dos atuais publicos do meio

hospitalar em relacdo a Enfermagem.

c) Pacientes:

O desenvolvimento de competéncias deve ser pautado por em evidéncias da
Enfermagem e outras areas da ciéncia, através de pesquisas, senso comum entre
diferentes areas e diretrizes, onde as intervencbes sado baseadas em evidéncias
claras e objetivas, principalmente no que tange ao paciente. Com relagédo a este
aspecto, Estetoscopio , Danula, Bula e Termémetro , destacam que:

Estetoscépio : Nao sei! Prestar um cuidado com ética.

Diante da negativa de EstetoscOpio e, ao considerar que, somente e
simplificadamente a ética isoladamente podera ser uma opc¢éo, pode-se correr o0 erro
de negligenciar outros aspectos preconizados pelas DCN’s que abrangem o perfil do
formando/egresso/profissional de Enfermagem. Observo desta forma, a necessidade
de que a tematica das competéncias seja trabalhada de forma mais efetiva durante a
formacao académica, ndo s6 de forma tedrica, mas pratica no processo de ensino e
de aprendizagem.

De um modo didatico onde estes futuros profissionais se reconhecam como
protagonistas da metodologia baseada em competéncias e tomem ciéncia de que
seus conhecimentos e praticas determinam a qualidade dos resultados na

assisténcia prestada. Portanto,

considerando que as competéncias gerenciais permeiam todos o0s
processos de trabalho do Enfermeiro, cabe as escolas formadoras a
responsabilidade de instrumentalizar o futuro profissional para o
desenvolvimento de tais competéncias. Nesse contexto, sugere-se que 0
ensino se aproxime mais da pratica, criando-se situacdes em que de fato
ocorra o desenvolvimento das habilidades requeridas para o exercicio desta
funcdo. Sugere-se, ainda, que as escolas reflitam sobre a carga horéria
destinada ao ensino desses contetdos e 0 modo de operar tais contetdos
(SILVA et al., 2012, p. 303).

Além disso, é merecido o destaque das falas de Termbémetro e Bula, a

respeito das competéncias da comunicacao e educacéo, a seguir:
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Termdmetro: Eu vejo mais é. Trabalhar a educacdo em saude com o0s

pacientes, que € muito mais proximo.

Bula: Eu acho que com a pratica em campo. Sair assim formado, sabendo
tudo, ndo tem como. Depois, até a comunicacdo com a equipe, esta parte, tu vai

saber com o tempo.

A diferenciacdo entre a educacdo em saude e educacdo permanente se faz
pertinente, no sentido de que, ambas complementam-se e estdo em constante
relacdo de existéncia, devendo haver uma educacdo permanente para que O
profissional da salude esteja apto a “educar”. Projetando-se um cuidado integral,
onde:

A equipe de profissionais que presta assisténcia ao doente pode ajuda-lo
direcionando suas ag¢bes para um cuidado personalizado. Ou seja, usando as
habilidades técnicas do ato de cuidar, numa dimensdo humanistica, de acordo com
a necessidade de cada pessoa (SANTOS, 2007, p. 169).

Em suma, pactuo com Santos (2007, p. 169), ao concluir que, “neste pensar,
a equipe de saude tem o compromisso de implementar agdes para uma assisténcia
de qualidade, a fim de conduzir a questdo saude de forma integrada numa visao
holistica do homem?”. Enfim, compartilho da perspectiva onde concluimos que:

Sobre a educacdo permanente como competéncia a ser adquirida pelos
profissionais de saude, a mesma pode ser viavel sob o enfoque de atualizacdo
continua que busque inovar e suprir as necessidades de atualizacdo do trabalho,
desde que a instituicAo de saude se comprometa juntamente com o profissional,
facilitando ou participando do planejamento e desenvolvimento de acdes de
educacédo permanente (CIAMPONE; PERES, 2006, p. 496).

Competéncias Gerais

As competéncias do Enfermeiro correspondem a uma gama de capacidades
como, por exemplo, cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisa/docéncia, etc.
que, como ferramenta/instrumento que configuram a processo gerencial de um

“cuidado” especifico, embasado pela ciéncia da Enfermagem. A seguir, elencarei as
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concepcdes dos entrevistados sobre competéncias gerais e especificas do

Enfermeiro, no entendimento dos entrevistados:

Seringa: Lideranca € importante, Comunicagdo, Tomada de decisdo, Atencéo

a saude.

Agulha: Comunicacéo, lideranca e gerenciamento de materiais e recursos
humanos e prevencao da saude.

A lideranca é incluida como uma das competéncias fundamentais a serem
adquiridas pelo profissional de saude, além disso, 0 processo administrativo indica
gue o processo de tomada de decisdes pode ser desenvolvido com exceléncia, se
0S gestores seguirem um método de avaliagdo, sistematizacdo e decisdo de
condutas. Acrescente-se apenas que ha certa discussao acerca de a lideranca ser
aprendida ou inata. Por fim, cumpre dizer que os profissionais devem prestar um
cuidado de qualidade, envoltos por principios da ética e da bioética, com a devida

responsabilidade, de maneira que,

ao retomar a formacdo do enfermeiro, enfatiza-se que ela tem como
centralidade a formacdo de profissionais generalistas, criticos, reflexivos,
capazes de aprender a aprender e de atender as necessidades de saude da
populagdo, considerando os principios do SUS. E pautada no
desenvolvimento de competéncias, sendo elas: atuar na atengdo a saude,
tomada de decisdes, comunicacdo, administracdo e gerenciamento,
educacédo permanente e lideranca (MENEGAZ; BACKES; AMESTOY, 2012,
p. 190).

A tematica das competéncias requer certa sensibilidade e mobilizacdo
docente, compreendo que “o desenvolvimento de competéncias gerenciais,
principalmente no ambito da saude e em especial na Enfermagem, € um grande
desafio” (LELLI et al; 2012, p. 268).

Competéncias Especificas
O Enfermeiro deve ter em seu curriculo pessoal e profissional competéncias

técnico/cientificas, ético/politicas, socio/educativas, contextualizadas que comportem

uma atuacdo do cuidado sobre a natureza humana em suas dimensdes, em suas
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expressoes e fases evolutivas. As peculiaridades da Enfermagem me direcionaram
ainda a questionar os entrevistados a respeito de que estes elencassem 3 (trés)
competéncias especificas que consideravam imperativas ao trabalho do Enfermeiro,

conforme destaco na sequéncia:

Seringa: Respeitar o codigo de ética [pausa em siléncio] Articular as acdes
multiprofissionais ja que a gente trabalha em equipe [pausa em siléncio] Usar
adequadamente novas tecnologias, além de se atualizar a gente tem que ter essa

preocupac¢ao com a informacéao.

A formagdo do Enfermeiro deve atender a necessidades sociais da Saude,
sob a bussola norteadora do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento de maneira
integral/holistica. Participando da certeza de Cunha e Ximenes Neto (2006, p. 480)
de que, “hoje, o significado de palavras como globalizagdo, conhecimento,
competéncias, lideranca, competitividade, tem permeado a agenda dos gestores nas
empresas”, e, permeado os anseios de estudo e pesquisas académicos, inclusive

sendo fator do nascimento desta dissertacdo. Sendo assim,

Esto lleva a la discusién de los objetivos de la produccion de informacion en
salud; y estos a su vez a la discusion de los “constructos teoricos”
(concepciones tedricas) de los datos y de cada uno de sus componentes,
por ejemplo, en la definicion conceptual y operativa de las variables
(ALAZRAQUI; MOTA; SPINELLI, 2006, p. 2.695-2.696)"°.

Esta producdo de informacdo associa-se a meios académicos, técnicos,
cientificos e informacionais da Saude, e, por sua imperiosidade, esta
descontextualizada com uma realidade encontrada neste estudo, onde, houve certa
“confusdo” dos entrevistados entre o discernimento entre competéncias gerais e
especificas. Como é possivel observarmos pelas falas e afirmacfes negativas na

sequéncia posterior:

Danula: [pausa em siléncio]. Nao soube responder.

1 Traducao do texto: “Isto leva a uma discusséo dos objetivos da producgéo de informacdes de salde,
e estes por sua vez, para a discussao das "construgfes tedricas" (conceitos tedricos) de dados e de
cada um dos seus componentes, por exemplo, na definicdo conceitual e operacional das variaveis”
(ALAZRAQUI; MOTA; SPINELLI, 2006, p. 2.695-2.696).
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Luva: Agora eu ndo lembro assim, competéncias especificas.

Bula: Dificil pra lembrar agora!

A negativa em resposta a questao das competéncias especificas releva que
nao deve haver uma abordagem adequada o suficiente para que haja, por parte dos
estudantes, uma compreensao da importancia desta tematica, na vida de futuros
Enfermeiros. Certamente, existem algumas certezas, porém, ainda ndo ha consenso
sobre todas as competéncias gerenciais que sejam indispensaveis ao enfermeiro

gestor no contexto atual do mundo académico ou profissional. Porém,

a importancia da nocdo de competéncia para o0 setor salude tem sido
destacada na literatura, reconhecendo-se que a competéncia profissional
guarda relacdo com habilidades técnico-instrumentais, mas nao se restringe
a elas, se constituindo na articulacdo de um conjunto de conhecimentos
para além dos técnicos (RABELO; OLIVEIRA, 2010, p. 214).

O devido debate pode despertar a todos da area da Saude, ndo sO para o
ambito gerencial de definicAo da questdo das competéncias, mas principalmente,
como desenvolvé-las nos futuros Enfermeiros. Este deve ser um compromisso nao
s6 dos docentes do meio académico, mas das instituicbes de saude, dos
profissionais e dos proprios estudantes durante a graduagcdo. Para que haja o

consenso de que

0 ensino por competéncias pode ajudar a transformar o ensino de
administragdo em Enfermagem onde a dissociacdo teoria-pratica é
evidenciada quando o egresso da formacao tradicional se depara com o
mundo do trabalho (CIAMPONE; PERES, 2006, p. 499).

Além disso, em consonancia com esta prioridade educacional permanente,
haveria uma menor possibilidade de que académicos de Enfermagem Danula, Luva
e Bula, anteriormente, sentirem-se inseguros e incapazes de realizar uma distingéo
entre competéncias gerais e especificas, ou entdo, de académicos como Agulha,
incorressem ao engano de dissertar sobre a referida tematica sem a devida certeza

do assunto. Como podemos analisar:



77

Agulha: Aplicar conhecimentos no cuidado ao paciente como um todo,
habilidade para resolver problemas de saude, utilizar do processo de comunicacao,

gestao dos recursos, capacidade de planejar, organizar e executar entre outros.

Enfim, as incertezas sdo evidentes, principalmente, ap6s o0s resultados
obtidos, e, as duvidas sao relacionadas aos métodos mais adequados a serem
empregados no enfoque curricular por competéncias e de uma capacidade funcional
gue seja efetiva a este respeito. Como realizar uma abordagem didatico pedagogica
satisfatdria, sob um enfoque globalizado e integral de um ambiente educacional
fragmentado por suas disciplinas pouco interativas, sem a funcionalidade

inter/transdisciplinar?

Ponderacdes dos participantes da pesquisa

O devido respeito ético a opinides diversas, me fez deixar em aberto este
espaco para possiveis indagacdes, contestacdes ou criticas positivas e/ou negativas
a respeito da entrevista desta dissertacdo, por parte dos préprios entrevistados.
Portanto, em prosseguimento as entrevistas, houve um momento para os relatos
daqueles que manifestaram julgamentos criticos a respeito da propria entrevista e,
da tematica abordada. Conforme relato de Garrote, Seringa e Danula (Gnicas

entrevistadas a opinarem a respeito), foi possivel verificar que:

Garrote: Sim, eu acho que esse campo tem diferentes abordagens em cada
campo de estagio. Eu acho que a gente deveria ter uma troca maior entre os
campos de estagio , por exemplo, o estagio em um posto de saude ndo se
assemelha em nada em uma unidade em campo mais fechado como uma unidade

de tratamento intensivo [...].

Esta fragmentacdo de saberes e fazeres ocorre na educacdo em geral, as
lacunas interdisciplinares existem e habitam o0 processo de ensino e de
aprendizagem. Estas lacunas sdo responsaveis pela angustia cientifica, académica
e profissional por um método eficiente e adequado ao processo pedagdgico pautado
por competéncias, havendo necessidade de se iniciar um dialogo de interacéo entre

as partes implicadas: docentes/académicos e instituicbes de saude/profissionais.
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Sendo cabivel ainda, a discusséo a respeito de dicotomia no curso de Enfermagem:
Licenciatura e Bacharel, motivo que pode ser um dos pontos desta fragmentacgao,
onde alguns docentes e supervisores de estagio possuem somente o bacharelado,
sem a devida formacao e licenciatura plena, voltada qualitativamente para o ensino.

Nesta dire¢cado de pensamento e, com esta breve colocacao, concordo que:

Nos cursos de Enfermagem que formam apenas para o bacharelado, as
disciplinas que abarcam contetidos da area da educacado sao trabalhadas
de maneira dispersa, com dificuldades em associar a educacéo como saber
da Enfermagem. Os cursos de Enfermagem que oferecem licenciatura
precisam rever sua abordagem, ampliando-a para a capacitacdo do
enfermeiro também exercer o processo educativo informal, presente nas
relagfes do dia-a-dia do trabalho em sadde, imprimindo a esse processo a
disposicéo para aprender a aprender constantemente (CIAMPONE; PERES,
2006, p. 496-497).

Além disso, “o exercicio da competéncia ‘educacdo permanente’ é citado nas
DCNs como responsabilidade do profissional de saude associada ao papel da
universidade e das politicas institucionais” (CIAMPONE; PERES, 2006, p. 496). Este
papel exige uma formacdo tedrica e pratica para a devida compreensdo da
dimensdo que as competéncias gerais e especificas assumem na Enfermagem. A
exemplo do que, a entrevistada Seringa chama de, durante o estdgio estar
“vivenciando as competéncias”, concordo com a mesma, em seu discurso de que
deve haver uma “construcdo” que esta constantemente em “desenvolvimento” na
vida académica e na vida profissional e, que nos impulsiona a sermos Enfermeiros
competentes.

Seringa: Eu acho que € extremamente importante pra ndés que estamos
chegando, académicos, que a gente ta aprendendo, enfim, todas as rotinas. A gente
ta vivenciando esta questdo das competéncias , e a gente ta precisando muito da
teoria, a gente vai precisar pra entrar no mercado de trabalho, pra saber desenvolver
iSSo na questdo pratica. A gente ta construindo , em fase de desenvolvendo , e vai
depois desenvolver isso na pratica.

Danula: E necessario mais pratica de estagio.

Enfim, concordo com a entrevistada Danula e, saliento que, para além da

pratica do estagio, a aprendizagem e a vivéncia da Enfermagem no que tange as



79

competéncias, requer um rigor cientifico, uma préatica de conscientizacdo constante,
que vislumbre idealizacbes de exceléncia e humanizacdo em Saude. Enfim,
categorias de analise sobre esta tematica requerem que nos debrucemos sobre a
formacdo inicial, sobre o proprio estagio no espaco e tempo e, na pesquisa cientifica

a despeito de mantermos a certeza de que,

a reflexdo sobre a competéncia profissional contextualizada na pratica de
assisténcia a saude desempenhada pelo enfermeiro perante as
perspectivas de suas diretrizes de formagdo, como as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), possibilita o reconhecimento critico-reflexivo
de suas ac¢Bes no mercado de servicos da sociedade e nas instituicdes,
onde desenvolve e estrutura a dindmica de seu processo de trabalho
(GUEDES; AGUIAR, 2012, p. 61).

Questdes sobre a formacdao inicial e profissional e a tematica da competéncia
sempre permearam meu cotidiano como docente e Enfermeira, na busca de uma
significacdo que conscientizasse 0 entorno sobre a importancia das aptidoes teodricas
e praticas para o “ser Enfermeiro”. Meus questionamentos principais recairam sobre
as duavidas ou incertezas, sobre o siléncio ou negativas das entrevistadas e,
evidenciaram um cenario que exige uma retomada de concepc¢édo docente, a luz da
pergunta: - Qual o nosso papel, enquanto docentes e profissionais da Saude, na
relevancia de ampliar a discusséo e tomar posturas efetivas em relacdo as DCN’s do

curso de Enfermagem?
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6 ALGUMAS PONDERACOES

Através deste estudo, percebo que a tematica: “competéncias”,
especialmente, na Enfermagem, diz respeito a questdes que devem ser pautadas de
um modo tedrico/préatico juntamente com docentes e discentes, através de possiveis
articulacbes na perspectiva ndo sé da teoria académica e do estagio, mas em uma
perspectiva de acordo com os perfis exigidos na contemporaneidade pelas
Instituicdes de Saude. Enquanto houver uma visado limitada e fragmentada a respeito
das “competéncias” a constituicdo das capacidades indispensaveis a formacédo do
Enfermeiro ndo estara adequada as exigéncias de um desempenho satisfatério para
os padrdes de exceléncia do cuidado.

De outro modo, para atingirmos estes padrdes, no que tange a esta tematica
em especifico, h4 uma urgéncia em mantermos canais de comunicacdo inter e
transdisciplinares, além de uma interacdo de conteudos entre a disciplina de
Administracdo em Enfermagem e as demais disciplinas do curriculo, que se moldem
aos parametros gerenciais de competéncia. Certamente, ha certa resisténcia em
moldar, transformar curriculos adequados a uma educacéo tradicional fragmentada,
segregada por disciplinas isoladas, em curriculos onde os limites sdo permeaveis,
onde ha uma integracdo colaborativa por parte dos docentes dos cursos de
graduacdo em Enfermagem, assim como, ha um distanciamento notério entre os
campos tedrico e pratico.

Sugiro ainda que, esta “readequacdo” leve em conta, fatores internos
(docentes, discentes, profissionais das Instituicbes de estagio) e, fatores externos
(Instituicdo de graduacdo em Enfermagem e Instituicbes de Saude e Educacéo onde
0s estagios se realizam). Tendo em vista que a tematica sugere uma ordem objetiva
e subjetiva ligada a uma formacao integral e de qualidade. Para tal, ndo descarto a
utilizacdo de meios diversos, palestras, seminarios, discussfes abertas, antes,
durante e apos a formacdo académica, para que haja uma andlise de todo o
processo.

Compreender competéncias ligadas ao Enfermeiro sob a ética dos estudantes
de graduacdo € uma tarefa que exige sensibilidade para analisar sob a otica da
Enfermagem, a expectativa inicial de futuros profissionais, seus anseios, suas
necessidades e seu perfil no tempo e espacgo do hospital. Considerar questdes inter
e transdisciplinares que estado diretamente ligadas a complexidade deste ambiente
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multidisciplinar (o hospital), constitui uma continuidade do mundo académico, que
tem sua sequéncia no mundo profissional. Para que futuros Enfermeiros possam
adequar sua formacao ao processo de constituicdo de sua futura vida profissional, &
necessario que os mesmos vislumbrem a necessidade de serem “competentes”, de
forma a ultrapassar a visdo de competéncia como algo meramente tecnicista e que
se confunde com habilidades. Faz-se necessario uma conscientizacdo do que
realmente significa ser “competente”, para além do simples “saber fazer” da
profissdo do Enfermeiro, como um mero realizador de tarefas.

Neste sentido, a proposta desde estudo em ponderarmos acerca deste
microuniverso, se fez pertinente e nos tornou ouvintes destes estudantes, para
posteriormente sermos a voz desta experiéncia, que faz parte de todos nos (um dia
académicos). Sendo que, um dia adentramos no mundo do Hospital e
permanecermos no universo da area da Saude por toda nossa vida laboral. Ao me
colocar no lugar destes académicos mediante uma analise dos dados obtidos e, na
constatacdo da complexidade do processo de vivéncia das competéncias na
Enfermagem, notadamente, reconheco a idealizacdo de um espaco de estagio
articulador entre teoria/pratica, pautado por processos racionais, analiticos,
reflexivos, dindmicos, tecnoldgicos, intuitivos, humanizadores, criativos e, acima de
tudo, competentes em sua exceléncia.

De acordo com os objetivos iniciais deste estudo, houve a contribuicdo para a
caracterizacdo de um perfil fundamental dos estudantes que cursam a disciplina do
Estagio Curricular | de Administracdo em Enfermagem de uma Instituicdo de ensino
superior publica. Além disso, criou-se a oportunidade de uma reflexdo acerca do
(des)conhecimento, por parte deste publico, sobre “competéncias”, foi possivel,
também, uma identificacdo parcial das perspectivas sob as quais os estudantes do
ensino de graduacao de Enfermagem desenvolvem suas competéncias. Contudo,
concluo que ha certa dificuldade em construir um ponto de vista discente, que seja
de consenso para uma caracterizacdo das competéncias imperativas ao Enfermeiro,
devido a uma relativa subjetividade complexa desta tematica. .

O presente estudo demonstrou que tanto as lacunas na formacgéo didéatico
pedagogica, quanto a dicotomia entre os saberes e fazeres da Enfermagem
contribuem para o desprestigio da tematica das competéncias nos curriculos de
Graduacdo em Enfermagem. Esta analise diagndstica requer que haja uma revisédo

por parte das Instituicbes académicas, de forma apropriada, sobre a proposta das
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Diretrizes Curriculares nacionais (DCN’s) do curso de Enfermagem e, desponta para
uma pergunta que ainda permanece em aberto; - Qual o real valor das competéncias
na formacdo académica e profissional do Enfermeiro? A resposta exige a
continuidade deste estudo, por outros profissionais e estudiosos e, quem sabe, um
empenho futuro de minha parte para analisar, ainda mais, esta interrogacéo
constante do processo: reflexdo-acao-reflexdo, no mundo “competente”.

Obviamente reconheco que este estudo foi efetivado apenas, com estudantes
exclusivamente de uma Instituicdo de graduacdo em Enfermagem, havendo
necessidade de relacionar os resultados obtidos com outros estudos comparativos e,
futuras investigacdes e pesquisas que incorporem estudantes de outras graduacoes
em Enfermagem, para haja uma verdadeira comprovacao dos resultados obtidos e,
uma possivel intervencdo em questdes didaticas e pedagdgicas ligada ao processo
de “readequacgdo” de curriculos e contelidos embasados por “competéncias”. E
necessario que académicos de Enfermagem e, nos, Enfermeiros saibamos o
verdadeiro significado das DCN’s, do Perfil do egresso/Profissional Enfermeiro e, do

que de fato é ser Enfermeiro com competéncias e habilidades.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

Expectativas e percepc¢des dos estudantes quanto ao estagio Administracao

em Enfermagem I:

Perfil do Discente:

Data da entrevista:

Género: () Feminino () Masculino

Idade: (anos completos)

Atividade Profissional: () Sim () Nao

Em caso afirmativo qual a categoria? () Enfermagem () Comercial

() Administrativa () Outra — qual?

Realiza alguma atividade académica extracurricular? Em caso afirmativo, descrever:
1. No tocante as competéncias, a teoria adquirida em sala de aula esta

contextualizada com o estagio? Exemplifique:

2. Cite alguma competéncia de Enfermagem que conheceste na teoria e que néo foi

contemplada na prética:

3. Quais as competéncias individuais que o processo de estagio lhe permitiu

desenvolver e, de que forma?

4. No seu entendimento, de que forma irds adquirir conhecimento para desenvolver

competéncias relativas ao trabalho como futuro Enfermeiro em relagéo a:
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a) Equipe multiprofissional

b) Publico interno e externo

c) Pacientes

5. Cite no minimo 3 (trés) competéncias Gerais que considera imperativas ao

trabalho do Enfermeiro:

6. Cite no minimo 3 (trés) competéncias especificas que considera imperativas ao

trabalho do Enfermeiro:

7. Ha alguma colocacao relevante para este estudo que gostarias de relatar, além do

que Ihe foi questionado?
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APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarec  ido

Eu, Luzia Teresinha Vianna dos Santos e Denise Regina Quaresma da Silva, mestranda e
orientadora respectivamente, convidamos vocé a participar de um estudo intitulado: O
desenvolvimento de competéncias nos estudantes de graduacdo em Enfermagem, cujo
objetivo é Identificar a contribuicdo da disciplina Estagio Curricular de Administracdo em
Enfermagem | na construcdo do conhecimento tedrico - pratico e das competéncias dos
estudantes de um Curso de Graduacdo em Enfermagem em uma instituicdo de ensino
superior publica. Se vocé aceitar participar, serd convidado(a) a responder algumas
gquestdes, em uma entrevista individual, com duracdo aproximada de uma hora. A entrevista
sera realizada em local pré-definido pela pesquisadora e de acordo com a disponibilidade

dos participantes.

Confidencialidade: Todas as informacdes serdo confidenciais e voluntarias. Os (as)
participantes sero identificados(as) por nomes ficticios ligados & Enfermagem™ e, todas as
informagfes que possam levar & sua identificacdo serdo omitidas ao maximo, possibilitando
gue haja o minimo risco de exposi¢ao dos participantes. Os dados coletados serdo gravados
em audio, transcritos e arquivados pela pesquisadora por um periodo de 5 (cinco) anos e,
apos a concluséo do estudo, serdo deletados.

Sera fornecida uma copia assinada deste TCLE ao participante e uma coOpia permanecera
com a pesquisadora. Sera garantido o anonimato dos participantes e, além disso, €
assegurado que ndo havera implicagbes para o desempenho das atividades curriculares
e/ou na instituicdo e na unidade hospitalar de ensino. Caso algum dos participantes sinta
algum desconforto em participar do estudo, terd liberdade para desistir a qualqguer momento
sem necessidade de justificativa. Antes da versdo final do trabalho, uma coépia dos
resultados obtidos ficar4 a disposicdo para conhecimento dos(as) participantes, caso estes

manifestem interesse.

Beneficios: Este estudo ndo trard compensacdo financeira. Sua colaboracéo fornecera
subsidios tanto para o trabalho desenvolvido neste estudo, quanto para manifestar sua
perspectiva sobre a tematica proposta, qualificando os saberes e fazeres da Enfermagem.
Antes do final do estudo, uma cépia dos resultados alcangados ficara a disposi¢cdo dos(as)
participantes, caso haja interesse. Serd provida uma coépia assinada deste TCLE ao

participante e uma copia com a pesquisadora.

'® Termémetro, seringa, agulha, estetoscopio, danula, equipo, garrote, luva, glicosimetro, jaleco.
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Vocé tem conhecimento de que a qualquer momento pode esclarecer as eventuais duvidas
gue tiver, neste caso, poderd procurar esclarecimento junto a: Luzia Teresinha Vianna dos
Santos, pesquisadora responsavel por este estudo e estudante do Curso de Mestrado em
Educacgdo no Centro Universitario Unilasalle (Unilasalle) em Canoas-RS. A pesquisadora e
sua orientadora poderdo ser contadas através dos emails: luziatvs@hotmail.com ou
denisequaresmadasilva@gmail.com ou pelos telefones (051) 33598362 (Luzia) e (051)
93051454 (Denise). Além disso, é possivel, a qualquer momento contatar Comité de Etica
em Pesquisa -CEP — da Unilasalle Canoas - Centro Universitario La Salle situado em: Av.
Victor Barreto, 2288 - No Centro de Canoas, ao lado da Estacdo Canoas/La Salle do
Trensurb. Fone: (51) 3476.8500.

Desde ja, agradecemos sua participacao!

Porto Alegre, de , 2012.

Eu,

participar desse estudo e autorizo a utilizacdo dos dados para fins deste estudo e das

, concordo em

publicagbes dele derivados.

Nome e assinatura do estudante

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE



