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RESUMO

Neste estudo buscou-se validar as competéncias técnicas dos enfermeiros a fim de fornecer
subsidios para constru¢do do curriculo do curso de enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Para tal, foi utilizado o método Developing a Curriculum
(DACUM), que se configura como uma técnica de abordagem qualitativa, baseada na realizagédo de
um grupo focal, e que permite o levantamento de fungdes, habilidades, atitudes e conhecimentos de
um determinado cargo. Este estudo foi realizado no ano de 2005 e contou com a participacéo de 18
enfermeiros de diferentes especialidades que obedeceram aos seguintes critérios inclusdo: ter de 5 a
10 anos de experiéncia profissional na enfermagem, estar empregado exclusivamente no cargo e ser
considerado eficiente por seus pares. Como resultados pode-se perceber as areas de enfermagem
com maior tendéncia de crescimento no mercado de trabalho, caracterizamos o perfil dos
enfermeiros que atuam nos servigos de Belo Horizonte e identificamos as competéncias necessarias
para o enfermeiro em diversas areas de atuacdo. Esta metodologia permitiu construir um Projeto
Pedagdgico de forma coletiva com a participacao de professores, alunos e enfermeiros dos servicos
integrando o0 ensino, 0 servigo e a escola.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue validar las competencias técnicas de los enfermeros para
proporcionar ayudas para la construccion del plan de estudios de ensefianza del curso de enfermeria
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Minas Gerais. Con este fin, hemos
utilizado el método Developing a Curriculum (DACUM), que se configura como una técnica de
enfoque cualitativo, por medio de la realizacion de un grupo focal, y que permite el levantamiento de
las funciones, habilidades, actitudes y conocimientos de un trabajo en particular. Este estudio se llevo
a cabo en 2005, con la participacion de 18 enfermeras de diferentes especialidades que retnen los
siguientes criterios de inclusion: Tener 5 a 10 afios de experiencia profesional en enfermeria, estar
empleadas exclusivamente en una funcién y ser considerada eficaz por otros profesionales. Como
resultados percibimos las areas de enfermeria con una mayor tendencia de crecimiento en el
mercado laboral, la caracterizacion del perfil de los enfermeros que trabajan en los servicios de Belo
Horizonte y la identificacion de las habilidades necesarias para la enfermera en diversas areas de
especializacion. Esta metodologia permitié desarrollar un proyecto de ensefianza de forma colectiva
con la participacion de profesores, estudiantes y enfermeras de los servicios integrando el servicio, la
escuela y la ensefianza.

ABSTRACT

The objective of this study was to validate the technical skills of nurses in order to provide subsidies
for creation of nurse course curriculums for the Nursing School of Federal University of Minas Gerais,
Brazil. To this end, we used the Developing a Curriculum method (DACUM), which sets up as a
qualitative research technique, based on the creation of a focus group, and that allows identifying
duties, skills, attitudes and knowledge of a particular job. This study was conducted in 2005, with 18
nurses from various specialties having the following inclusion criteria: Having 5 to 10 years of
professional experience in nursing, being employed solely in a specific job and being considered
efficient by other professionals. The results showed areas of nursing with a higher tendency of growth
in the labor market, characterized the profile of nurses who work in the health services of Belo
Horizonte, and identified the skills required of nurses in various specialized areas. This methodology
allowed the development of a collective pedagogic project with the participation of teachers, students
and nurses, integrating teaching, service and school.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos os Ministérios da Educacédo e da Saude vém implementando estratégias
articuladas com vistas a promover mudancas no processo formativo dos cursos de
graduacdo da area da saude. A fim de proporcionar uma educacdo direcionada aos
problemas mais relevantes da saude da populagédo, tem sido exigida a adequacao dos
curriculos a formatos mais atuais, pautados nas habilidades especificas e competéncias
gerais, associadas a um perfil profissional e humano.

A discusséo acerca de mudancas na formacao dos profissionais de saude, aproximando-a
das necessidades sociais foi reforcada mediante a proposicédo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdao em Enfermagem (DCNENF) que enfatizam a
necessidade de formar profissionais competentes, criticos e comprometidos com a saude da
popula(;éo(l). Nessa perspectiva, esforcos foram envidados pelos gestores da educagédo com
vistas a construcdo coletiva de um Projeto Pedagodgico (PP) inovador e flexivel. Assim,
algumas Escolas foram incentivadas a adequar seus curriculos, privilegiando a integracdo
entre saberes, 0s conhecimentos cientificos da universidade, 0 senso comum e aspectos
culturais do meio .
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Neste cenario, nas ultimas trés décadas, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais - EEUFMG tem continuamente passado por importantes transformacoes.
Isso significa a elaboracdo de instrumentos, métodos e principios norteadores que se
comprometam ndo s6 com a transmissdo de conhecimentos, mas também com uma
formacédo solida do aluno, preparando-o para enfrentar os desafios da sociedade em
constante mutagao.

Assim, a EEUFMG estabeleceu como prioridade a constru¢cao de um PP flexivel e que se
adequasse as DCNENF e a nova postura da Universidade no que diz respeito a agilidade na
construcdo do conhecimento. Para tanto, buscou-se, como estratégia para o desenho do
novo curriculo, a contribuicdo da comunidade académica, bem como de profissionais
inseridos no mercado de trabalho. Ressalta-se que buscar a aderéncia entre as DCNENF e
os PP, significa compreender a realidade do processo de formacdo na enfermagem nas
suas diferentes concepcgdes, praticas e na perspectiva de diferentes atores sociais. Preparar
um profissional com o perfil apontado pelas DCNENF significa dota-lo de habilidades e
competéncias para atuar e refletir em face da diversidade e complexidade de cenarios. O
termo competéncia inscreve-se numa matriz conceitual bastante abrangente, sendo
também, com frequiéncia, utilizadas para designar competéncia profissional, conhecimentos,
aptiddes, capacidades, atitudes ou como equivalente ao saber-fazer e tarefa ©.

Na perspectiva de utilizar uma estratégia que permitisse alcancar os diferentes cenarios de
atuacao do enfermeiro foi utilizado no processo de reestruturacdo curricular do curso de
Enfermagem da EE-UFMG o método Developing a Curriculum (DACUM). Este método teve
origem no Canada onde foi desenvolvido por Robert Adams e adotado pela Holland College
em 1970 proporcionando, mediante uma linguagem padrao, a identificacdo dos requisitos de
conhecimentos, aptiddo, habilidades especificas e gerais, destreza e atitudes demandadas
por determinado cargo ou conjunto de ocupacdes do mercado de trabalho .

O DACUM é uma metodologia utilizada por muitos governos e organizacdes para descrever
funcBes e competéncias de cargos, ocupacdes, desenvolverem curriculos que sirvam de
subsidios para a formacdo de mao-de-obra, planejamento de carreiras, selecdo de pessoas,
implementagéo de modelos de competéncias, treinamento e elaboragéo de cursos. Consiste
em um modo eficaz de descrever uma determinada ocupacao definindo suas competéncias
profissionais, que envolvem conhecimentos, habilidades e atitudes. Esta metodologia se
mostra eficiente por captar ndo somente as atividades técnicas tipicamente prescritas nos
postos de trabalho, mas também as habilidades dos profissionais em determinada funcéo. O
DACUM pressupde que o trabalhador seja a melhor pessoa para falar sobre o que faz, tendo
em vista que os atributos exigidos dos trabalhadores tém suplantado as caracteristicas
técnicas prescritas nas descricbes de cargos. Assim, ao se analisar a funcdo dos
enfermeiros por meio do DACUM abre-se espaco para a definicdo mais consistente do
registro de trabalho, ampliando as chances de construcdo de um curriculo integrado e
conectado com a realidade.

Tendo em vista o exposto, objetivou-se por meio deste estudo, identificar mediante a
utiizagdo do método DACUM, as grandes areas de competéncias profissionais na
enfermagem a fim de fornecer subsidios para a construcdo do curriculo do curso de
enfermagem da EEUFMG.

METODOLOGIA

Utilizou-se 0 método DACUM, caracterizado como uma técnica de abordagem qualitativa
gue permite o levantamento de funcdes, habilidades, atitudes e conhecimentos de um
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determinado cargo baseado na realizagcdo de um grupo focal. O produto da investigacao
com a utilizagdo deste método consiste em um grafico de atividades de “pagina unica”, a
gual pode ser tomada como um diagnadstico funcional.

A metodologia DACUM se concretizou mediante a realizacdo de quatro fases: a primeira,
chamada de definicdo do escopo da analise, consistiu em uma investigacdo aprofundada
sobre a amplitude da ocupacéo a ser pesquisada. Nesta fase foram identificados e definidos
os profissionais que atuassem na enfermagem em diferentes contextos de trabalho. O
estudo de escopo da area de atuacao do enfermeiro ocorreu no periodo de 20 de junho a 06
de julho de 2005, consultando-se uma extensa lista de experts em instituicbes publicas e
privadas. Nesta fase foi possivel conhecer as diversas possibilidades de atuacédo e de
insercdo do enfermeiro no mercado de trabalho. Na definicdo do escopo da analise, foi
selecionado um comité composto por enfermeiros especialistas em diferentes areas para a
organizagdo do mapa de fungdes e competéncias. O comité foi escolhido na tentativa de
cobrir a maior parte das categorias ou postos de trabalhos pertencentes a enfermagem.
Assim, foi possivel combinar profissionais que atuavam na assisténcia e na geréncia,
consideradas extensas areas de trabalho do enfermeiro. Foram utilizados os seguintes
critérios para a selecao dos sujeitos da pesquisa: ter de 5 a 10 anos de experiéncia, estar
empregado exclusivamente na ocupacao e ser considerado referéncia por seus pares.

A segunda etapa ocorreu apods a definicdo de um facilitador com conhecimento da
metodologia DACUM e que estivesse comprometido com o processo de preparacdo e
descricdo da ocupacdo. Também se definiu um relator que registrou as funcbes e
competéncias em cartbes de forma clara e concisa durante o processo de andlise. Na
sequéncia realizou-se a reunido de descricdo. Com base no resultado da pesquisa de
escopo a respeito das principais areas da enfermagem foram definidas: instituicbes de
natureza publica e privada, enfermagem hospitalar, satude coletiva, docéncia de curso
técnico, auditoria e atendimento pré-hospitalar de Belo Horizonte - MG em 2005. Os sujeitos
desta fase foram 11 enfermeiros que forneceram informacdes sobre as caracteristicas do
trabalho, as grandes é&reas de competéncias, as fun¢des, habilidades, atitudes e os
conhecimentos utilizados no cotidiano de trabalho. A pergunta direcionada aos enfermeiros
pesquisados e balizadora da descrigdo das grandes areas de competéncias técnicas foi: “O
que vocé faz é”. Para a descricdo das atitudes, habilidades e conhecimentos foi feita a
seguinte pergunta: “Para realizar todas as grandes areas de competéncia técnica, vocé deve
demonstrar capacidade de”.

Na terceira etapa realizou-se a reunido de validacdo com o objetivo de confirmar o que foi
construido na reunido de descricdo. Nesta fase da andlise participaram 7 enfermeiros, com
caracteristicas semelhantes as do primeiro grupo. O processo para validacdo do documento
com base nos relatos dos sujeitos priorizou identificar as possiveis lacunas em termos de
perfil de participantes e investigar profissionais capazes de preenché-las.

A quarta etapa da aplicacdo do método DACUM consistiu na reunido de concluséo, onde foi
possivel realizar a identificacdo dos perfis por atividades e conhecer as areas de
conhecimentos, bem como levantar os dados coletados para finalizar a constru¢do de um
relatorio orientado pelas analises do facilitador.

Cabe salientar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos da UFMG, respeitando os principios éticos da pesquisa, em conformidade com a
Resolucdo CNS 196/196 ©.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado da primeira fase foi possivel identificar as instituicbes nas quais 0
enfermeiro vem atuando com mais frequiéncia, conforme sintetizado na Tabela I.

Tabela I- Relacao entre linha de trabalho e especialidades encontradas no mercado atual de
acordo com o tipo de instituicdo no ano 2005- Belo Horizonte - MG

Linha de trabalho Instituicbes

Hospital (Centro Cirargico, Terapia Intensiva,
Nefrologia, Neonatologia, Controle de Infeccao
Hospitalar, Cardiovascular, Endoscopia,
Oftalmologia, Oncologista, Obstetricia e
Ginecologia, Banco de Leite Humano, Clinica
Cirargica, Dermatologia, Diagnéstico por imagem,
Endocrinologia, Estomaterapia, Hemodinamica,
Suporte Nutricional, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Traumato-ortopedia, Transplante, Bioticista).

Saude coletiva — Puablica (Saude Publica, Saude
Campo Assistencial da Familia, Sexologia Humana, Assisténcia ao
Adolescente, Educacdo em enfermagem, Doencas
Infecciosas).

Hospital/Cersam/Centro de
Convivéncia/Moradias Assistidas (Enfermeiro
Psiquiatrico/Saude Mental).

Atendimento pré-hospitalar/SAMU (Enfermeiro
de bordo/aeroespacial, Home Care / Domiciliar,
Empresas privadas).

Asilos e creches (Gerontologia, geriatria e
Pediatria).

Empresas de assisténcia pré-hospitalar
aeroespacial

Representacéo de medicamentos

Empresas/SAST (Enfermeiro do trabalho e
Informatica)

Outros (Etica e Bioética, Terapias naturais,
tradicionais e complementares/nao convencionais

Hospital/Secretarias/Distritos/Unidades

Campo Gerencial Funcionais (Auditoria, Geréncia hospitalar,
Geréncia de unidade basica de saude, Geréncia
de setores (distrito/hospital/secretarias)).

Fonte: Elaborado para fins deste estudo
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De acordo com as informacdes coletadas na pesquisa de escopo, a enfermagem apresenta
tendéncias de crescimento em atividades fora do hospital (enfermeiro domiciliar, home care);
geriatria e/ou gerontologia; representacdo de medicamentos; geréncia; e, no campo da
bioética. A esse respeito cabe salientar que, nos Ultimos anos, a populagédo brasileira tem
passado por um franco processo de transicdo demografica, devido a queda da taxa de
mortalidade geral e a taxa de fecundidade. Em consequéncia disto, observa-se um aumento
na expectativa de vida e um envelhecimento gradual das pessoas. Nos dias atuais,
aproximadamente 8,6% dos brasileiros tém mais de 65 anos de idade®. Portanto, os
profissionais de saude precisam de qualificacdo especifica para o atendimento das
demandas da populacdo idosa, o que explica a busca de capacitagdo nas areas geriatria e
gerontologia.

O deslocamento da prestacdo de cuidados aos doentes em ambientes hospitalares para a
promoc¢do da saude, transferindo os cuidados para o domicilio das pessoas, vem exigindo
acOes operacionalizadas por meio da visita e da internacéo domiciliar, envolvendo atividades
gue abrangem a educacdo, prevencao, recuperacao e manutencdo da saude dos individuos
e seus familiares no contexto de suas residéncias, o que configura a assisténcia domiciliar.
Esse tipo de assisténcia vem superar as praticas institucionalizadas da saude, visando a
construcdo de uma nova acéao profissional com base na insercdo dos profissionais de saude
no local de vida, interacdes e relagdes dos individuos em sua comunidade e, principalmente,
em seu domicilio . Neste sentido, o enfermeiro deve estar apto para utilizar tecnologias
leves e proporcionar modos de cuidar mais acolhedores, envolvendo lagos de confianga
entre profissionais, usuarios, familia e comunidade.

As tecnologias na area da saude foram agrupadas por Merhy®em trés categorias: as
tecnologias duras que dizem respeito aos materiais de consumo, aos permanentes, aos
equipamentos e mobilidrios. As tecnologias leve-duras representadas pelas disciplinas que
regem a saude (epidemiologia, clinica médica, etc.) e as tecnologias leves que representam
a producdo da comunicacdo, das relacdes e vinculos que estdo envolvidas no processo
saude doencas. Essas trés categorias estdo estreitamente interligadas e presentes no agir
da enfermagem ©.

Outra area de atuacdo mencionada pelos enfermeiros refere-se a representacdo de
medicamentos, o que reflete o reconhecimento das competéncias do enfermeiro pelos
empregadores desse setor.

No que diz respeito a geréncia, as empresas tém demandado profissionais que possam
responder com rapidez as suas expectativas. Os servicos de saude, principalmente os
hospitais, procuram se adequar aos novos modelos de gestdo 9. Destaca-se que as
atividades relacionadas a geréncia na area da saude foram historicamente incorporadas
como funcéo do enfermeiro ‘Y, o qual deve preparar-se adequadamente para as mudancas
constantes do perfil dos gestores. Atualmente, entre outras caracteristicas, sao exigidas dos
gestores a flexibilidade, a capacidade de relacionamentos e a coragem para enfrentar novos
desafios ?. Especificamente em relacdo a gestdo de pessoas, a busca constante por
qualidade e exceléncia nos servicos ocasionou mudangas significativas nesta area,
buscando-se cada vez mais investimentos nos individuos e nas relagdes humanas“?. Este
modelo tem levado os enfermeiros a procurarem especializagbes nas areas de
gerenciamentos e administracdo acarretando em um crescimento substancial nesta area de
atuacdo 2.

Quanto a atuacdo do enfermeiro na area da Bioética, a mesma reflete o atual momento no
qual séo relevantes os problemas éticos resultantes da evolugéo no perfil dos pacientes, das
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doencas, dos novos modelos assistenciais e das tecnologias em saude. Também sao
evidenciadas outras questdes referentes ao inicio e fim da vida humana, aos novos métodos
de fecundacéo, a selecdo de sexo, a engenharia genética, a maternidade substitutiva, as
pesquisas em seres humanos, o transplante de 6rgaos, os pacientes terminais, entre outros
temas®?. O termo Bioética é definido pela International Association of Bioethics, como:
‘estudos dos aspectos éticos, sociais, legais, filosoficos e outros aspectos afins inerentes a
assisténcia meédica e as ciéncias biologicas” ¥ Assim, o enfermeiro convive
permanentemente com estas questdes no seu cotidiano de trabalho, devendo ter dominio
das questbes éticas, para que suas decisdes se desenvolvam de forma reflexiva, efetiva e
segura. O comportamento ético € crucial para que o enfermeiro seja capaz de tomar
decisGes que visem a promocdo da dignidade humana e da qualidade de vida, tanto na
pratica do cuidado como na pesquisa™.

Com relacéo ao perfil dos sujeitos deste estudo, obtidos na segunda etapa desta pesquisa,
as areas de atuacado apontadas foram amplas e variadas, abrangendo desde a hospitalar
(CTI, cirurgico, neonatologia, controle de materiais, clinica médica, transplante, nefrologia,
dermatologia, pronto-atendimento, pediatria, obstetricia etc.), saude coletiva (PSF, saude
mental, enfermagem do trabalho, asilos e creches), auditoria, pré-hospitalar, docéncia de
curso técnico até a geréncia. Destaca-se, que a despeito de nado ter havido a participacéo
direta de profissionais do PSF e de pesquisadores na reunido de descricdo, na fase de
validacdo essa lacuna foi sanada em funcao da vasta experiéncia dos dois grupos. O tempo
médio de atuacao na enfermagem foi de 19 anos.

Quanto ao numero de empregos, a maior parte dos enfermeiros possuiam dois tipos de
trabalho, seja ele formal ou informal. Em uma perspectiva abrangente, pode-se inferir que
essa situacao reforca a caracterizacao do trabalho do enfermeiro como intenso e, a0 mesmo
tempo, dotado de uma remuneracéo passivel de complementacéo ou insuficiente™® No que
concerne a qualificacdo profissional, os sujeitos do estudo apresentaram elevado nivel de
educacdo formal, incluindo a qualificacdo educacional e a diversidade de é&reas da
enfermagem percorridas na trajetoria profissional.

A terceira etapa da pesquisa consistiu no relato dos enfermeiros sobre o seu fazer cotidiano
mediante questfes discutidas no grupo focal. Esses resultados serdo apresentados no
formato de tabelas que traduzem os desdobramentos de cada grande area de competéncia
técnica relatada e suas subatividades, tendo como principio norteador a matriz DACUM.

A primeira grande area de competéncia, diz respeito a assisténcia ao cliente, usuario,
familia, comunidade e trabalhador (Tabela ).

Tabela Il - Descricdo da grande area de competéncia (A) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande  Area  de | Subatividades
Competéncia
GAC-A
Al-Realizar acolhimento/consulta/anamnese de
enfermagem
A2- Realizar avaliagcdo sistematica da evolugcdo do
cliente
A3- Realizar diagnostico e prescricdo dos cuidados de
Assistir ao | enfermagem
cliente/usuario/familia/ A4- Prestar cuidados de enfermagem de baixa, média e
Comunidade/trabalhador | alta complexidade
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A5- Registrar procedimentos, observagdes e cuidados
de enfermagem

A6- Prescrever medicamentos de acordo com
protocolos institucionais

A7-  Viabilizar apoio  emocional/espiritual ao
paciente/familia

A8- Acompanhar transporte inter/intra-hospitalar

A9- Atender familia do paciente/trabalhador/cuidador
A10-Visitar cliente em domicilio

All- Acompanhar clientes em programas de
atendimento domiciliar

Al2- Acompanhar clientes em atividades
externas/oficinas terapéuticas

A13- Acompanhar equipe multidisciplinar em processos
de saude

Fonte: DACUM — Grande &rea de competéncia A — dos enfermeiros participantes do “Projeto de
Mudancga Curricular da EEUFMG de 2005”.

bY

A competéncia relacionada a assisténcia ao cliente, usuério, familia, comunidade e
trabalhador remete a reflexdo a respeito da enfermagem como pratica social, politica e
historicamente construida, que visa cuidar do ser humano em todas as fases da vida, e que
contribui para a promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude®”. Neste
estudo, o cuidado apresentou-se como foco e expressado fundamental, pois se refere as
acOes e atividades direcionadas para assistir, apoiar ou para capacitacdo dos individuos ou
grupos com necessidades evidentes ou antecipadas, em busca de melhorar a condi¢gdo ou
modo de vida humana “.

No campo da enfermagem, os objetos de trabalho sdo o cuidado de enfermagem e seu
gerenciamento. Este cuidado é concebido como um conjunto de acdes de acompanhamento
continuo do usuario/populacdo, no transcorrer das doencas ou ao longo de processos
sociovitais (saude da crianca, do adolescente, do adulto, da mulher, do idoso, do trabalhador
etc.), visando & promoc&o, prevencao e recuperacado da satde 9.

A assisténcia refere-se a capacidade de colocar as acdes e conhecimentos em prética e tem
como objetivo o cuidado demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades e
coletividades. Por se tratar de assistir o ser humano esses cuidados séo de natureza fisica,
psiquica, social e espiritual em todas as etapas da vida.

O enfermeiro possui autorizacao legal para praticar a assisténcia bem como delegar funcoes
compativeis com o nivel de instrucao para o técnico de enfermagem. Para tal, sdo exigidos
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados as tomadas de decis6es, bem como a
elaboracao, execuc¢ao e avaliagao dos planos assistenciais.

Como em outros processos de trabalho, o da enfermagem nao é univoco, no sentido da
existéncia de um unico objeto demandando finalidades, meios e instrumentos. Ao contrario,
podem ser identificados distintos processos, sendo 0s mais conhecidos: assistir/cuidar,
gerenciar, pesquisar e qualificar e re-qualificar a equipe ©.
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Tabela Ill - Descricdo da grande area de competéncia (B) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC-B

B1- Definir atribuicoes

B2- Delegar funcbes

B3- Selecionar recursos humanos

B4- Dimensionar recursos humanos

B5- Elaborar escalas de servigcos/remanejamento
Coordenar Equipes de | B6- Reunir com equipes de trabalho

Trabalho B7- Padronizar normas, procedimentos e rotinas
de enfermagem
B8- Participar da elaboracao de

protocolos/manuais

B9- Monitorar processo de trabalho

B10- Avaliar desempenho de equipe de trabalho

B11- Aplicar medidas administrativas

B12- Aplicar dinamicas de grupo

B13- Promover eventos de socializac&o

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia B — dos enfermeiros participantes do “Projeto
de Mudanca Curricular da EEUFMG de 2005”.

A Tabela lll reflete as atividades administrativas como inerentes a coordenacéo de equipes.
A esse respeito ressalta-se que em 1986, por meio da Lei n. 7498“?, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem no Brasil, € que se formalizou o direito
privativo do enfermeiro de desempenhar atividades relacionadas ao “planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem”. As competéncias especificas para o exercicio da gestdo da enfermagem e
dos servicos de saude proposta pelas DCNENF encontram eco nos resultados deste estudo,
pois a competéncia de coordenar equipes de trabalho esta aliada aos conhecimentos da
area administrativa e gerencial. Esta situacdo deve-se ao fato de a enfermeira vir ocupando
cada vez mais espagco na gestdo hospitalar, seja na gestdo de unidades operativas ou
assumindo cargos administrativos que exigem uma visdo ampliada do funcionamento geral
da organizacdo com destaque para o0 conhecimento em gestdo de pessoas e dos recursos
financeiros, fisicos, materiais, tecnolégicos 2.

Na enfermagem, segundo Greco ?? a geréncia consiste na previsdo, provisdo, manutencao,
controle de recursos materiais e de pessoas para o funcionamento do servigo. Ja a geréncia
do cuidado consiste no diagnéstico, planejamento, execuc¢do e avaliacdo da assisténcia,
passando pela delegacao das atividades, supervisao e orientacdo da equipe. Neste sentido,
acreditamos que as demandas atuais estdo diretamente relacionadas ndo apenas com a
formacéo técnica dos enfermeiros, mas ao desenvolvimento da competéncia interpessoal,
ferramenta indispensavel para transformar a pratica gerencial do enfermeiro, jA que é
constituida de um conjunto de aptiddes e atitudes adquiridas e ligadas entre si 2.

Outra grande area de competéncia apontada nesse estudo esta ligada a capacidade de
desenvolver educacdo em saude (Tabela IV).
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Tabela IV - Descricdo da grande area de competéncia (C) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC-C

C1- Levantar demanda de treinamento

C2- Definir temas/objetivos

C3- Definir publico alvo

C4- Prever recursos materiais e financeiros

Desenvolver Educagao em | C5- Definir cronograma

Saude C6- Preparar material didatico

C7-Ministrar cursos técnicos, palestras,
seminarios/treinamento

C8- Acompanhar estagiarios de nivel médio/superior

C9- Monitorar programa de educacao

C10- Formar grupo operativo/educativo

C11- Orientar comunidade

C12- Determinar estratégia metodoldgica de ensino

C13- Divulgar producao cientifica

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto de
Mudancga Curricular da EEUFMG de 2005”.

As atividades demandadas de educacdo em enfermagem estdo, em sua maioria,
direcionadas para a realizacdo de cursos com énfase na formacdo profissional. A
enfermagem reveste-se de complexidade, pois a finalidade social deste profissional exige o
dominio de um conjunto de conhecimentos gerais e especializados que devem se auto-
alimentar, desenvolver e assegurar no progresso técnico e tecnolégico que a profissdo
requer . Devido ao fato de assumir cargos de supervisor da equipe de enfermagem o
enfermeiro demonstra habilidades de interacdo com os demais elementos da equipe. O
trabalho da enfermagem é caracterizado por uma equipe de profissionais com competéncias
e atribuicdes diferenciadas, bem como com capacitacdo nos niveis médio e superior de
ensino. Em decorréncia da necessidade de prestacédo de cuidados qualificados nos servi¢os
de saude, ao enfermeiro compete identificar necessidades de orientacédo e desenvolvimento
dos funcionarios. Assim sendo, o foco da gestao de pessoas deixou de ter o foco no controle
e passa a ser direcionada para o desenvolvimento da equipe dos trabalhadores/ membros
da equipe @9,

Neste estudo o desenvolvimento de Educacdo em Saude se confunde com subatividades
voltadas para a educacao permanente. Cabe esclarecer que a primeira se constitui em uma
pratica social e transformadora, na qual a populacdo participa no contexto de sua vida
cotidiana com seus proprios problemas de satde ®. A segunda se caracteriza por: possuir
um publico—alvo multiprofissional; ser voltada para uma prética institucionalizada; enfocar os
problemas de saude e ter como objetivo a transformacéo das praticas técnicas e sociais; ser
de periodicidade continua; utilizar metodologia centrada na resolugéo de problemas e buscar
como resultado a mudanca “®. Observa-se que os enfermeiros estdo atendendo as
determinacdes das DCNENF ao assumirem o compromisso com a educagdo e
treinamento/estagios das futuras geracdes profissionais.

Os sujeitos do estudo identificaram também a capacidade para gerir recursos materiais e
equipamentos, conforme Tabela V.
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Tabela V - Descricdo da grande area de competéncia (D) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC-D

D1- inventariar materiais e equipamentos

D2- padronizar materiais/equipamentos

D3- descrever perfil fisico, quimico e biolégico do produto
D4- prever materiais e equipamentos

Gerir Recursos | D5- orgar materiais/equipamentos
Materiais/Equipamentos D6- analisar custo-beneficio de materiais meédico-
hospitalares

D7- avaliar qualidade de materiais/equipamentos
D8- processar material médico-hospitalar

D9- participar de processos de licitacédo

D10- prover materiais e equipamentos

D11- controlar fluxo de materiais e equipamentos

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto de
Mudanca Curricular da EEUFMG de 2005”.

A competéncia de gerir recursos materiais e equipamentos exige atividades que abrangem
desde o conhecimento sobre novas tecnologias até a aquisicao, controle e verificagdo da
gualidade dos mesmos. Os avancos tecnoldgicos nas instituicbes de saude somado a
necessidade de diminuicAo dos custos tém exigido dos profissionais um nivel de
desenvolvimento maior no que se refere a gestao de recursos materiais. Ressalta-se que 0s
g%stos com estes recursos representam importantg pa~rcela do .or(;amentAO das (_)rganiza(;c“)es

. Os sistemas de recursos materiais das organizacdes hospitalares tém registrado cerca
de 3000 a 6000 itens de consumo.

Para Chiavenato ®®, o gerenciamento de recursos materiais envolve a totalidade dos fluxos
de materiais de uma organizacdo, a programacao, a compra, a recep¢ao, 0 armazenamento
no almoxarifado, a movimentacdo, o transporte interno e o armazenamento. Esta grande
area de competéncia no campo da enfermagem se reveste de grande sentido uma vez que o
gerente de unidades assume a coordenacao de toda a atividade assistencial, com papel
preponderante no que diz respeito a determinacdo do material necessario para a execucao
das atividades ®®. Assim, compete ao enfermeiro conhecer e acompanhar o perfil dos
gastos de materiais da unidade, ndo apenas os de consumo, mas também medicamentos e
materiais esterilizados. Assim, e fundamental que o enfermeiro mantenha-se atualizado em
relacdo aos novos produtos, as novas técnicas terapéuticas e as novas formas de
capacitacdo dos profissionais para o uso racional dos materiais disponiveis. A atuacdo do
enfermeiro no gerenciamento de recursos materiais € um importante papel na dimenséo
técnico administrativo inerente aos processos de cuidar e gerenciar .

As atividades de planejar agfes de saude compreendem outra grande area de competéncia
do enfermeiro (Tabela VI).
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Tabela VI - Descricado da grande area de competéncia (E) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC-E

E1- Realizar diagnéstico situacional

E2- Identificar perfil do publico alvo

E3- Estabelecer prioridades

E4- Estabelecer metas/indicadores

Planejar ac6es de saude E5- Definir processo terapéutico

E6- Formular instrumentos e métodos de trabalho
E7-Organizar ambiente para processos
assistenciais/trabalho

E8- Elaborar plano de acdo

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto de
Mudanca Curricular da EEUFMG de 2005”.

A respeito do planejamento das acdes de salde ressalta-se que a lei do exercicio
profissional de enfermagem estabelece como prioridade do enfermeiro a participacdo na
elaboracado, execucdo e avaliagdo da programacao de saude. Observando as subatividades
citadas (Tabela VI), percebemos que o planejamento das acfes de saude € tratado como
um processo dindmico, sendo necessario considerar a realidade dos diferentes servigos de
saude e dos individuos envolvidos nas diferentes situacdes. Nesse sentindo, o planejamento
pode ser definido como a arte de fazer escolhas e de elaborar planos para favorecer um
processo de mudanca®?. O planejamento tem se tornado um tema cada vez mais
importante na vida do homem contemporaneo, em trés situagdes: como instrumento dos
processos de gestdo das organizacbes, como impulsionador de praticas sociais
transformadoras e como método de ac&o governamenta Y.

Atualmente, as organizacfes de saude, buscam realizar seus objetivos sem perder de vista
a qualidade no servico. A eficacia dessas organizacbes esta sujeita as relacdes que
estabelecem pessoas, tecnologias, recursos e administracdo®?. Contudo, a aplicacéo
destes fatores depende das competéncias, habilidades e conhecimentos dos profissionais
sobre 0 aproveitamento e os métodos do planejamento a fim de compreender sua
aplicabilidade nos diferentes servi¢cos de saude.

Na grande area de competéncia relacionada a vigilancia em saude (Tabela VII), nota-se o
desmembramento de funcgdes investigativas, de controle, orientacdo e avaliagdo que, de
alguma forma, alcancam, sendo a prevencao, pelo menos a atenuacao de problemas ligados
aos riscos que podem afetar a saude do individuo. A esse respeito destaca-se que a
vigilancia em saude articula a epidemiologia, o planejamento e a organizacdo dos servigos
de saude e a compreensdo das desigualdades sociais como determinantes da desigual
distribuicdo dos agravos sobre a populacdo. Operacionaliza acdes de saude de trés grupos
de atividades: promocao, prevencéo de enfermidades e acidentes e atencéo coletiva®.
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Tabela VIl - Descricdo da grande area de competéncia (F) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC-F

Fl-Levantar dados sdcio-econbmico demogréficos/
epidemioldgicos (realizar busca ativa)

F2- Investigar fatores de risco a saude

F3- Investigar nexo epidemiolégico/causal

Realizar Vigilancia em | F4- Identificar portador de sofrimento mental/agravo
Saude ocupacional

F5- Notificar doencas compulsorias

F6- Notificar acidentes de trabalho

F7- Avaliar exposicéo ao risco ocupacional

F8- Avaliar capacidade funcional do trabalhador
F9-Orientar medidas de prevencdo e controle de
infeccOes hospitalares/biosseguranca

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto de
Mudanca Curricular da EEUFMG de 2005”.

A vigilancia em saude pode ser entendida como a redefinicdo das praticas sanitarias e
contempla duas dimens@es: a técnica, que concebe a vigilancia da saude como modelo
assistencial alternativo, composto por um conjunto de préaticas destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos. A dimensédo gerencial, concebe a vigilancia da saude como
pratica que organiza o trabalho em saldde de forma a enfrentar problemas num territorio
determinado®?. As dimensdes voltadas para a vigilancia em satde coincidem com duas
grandes vertentes do processo de trabalho do enfermeiro: a assisténcia e a geréncia,
reforcando a relacdo deste profissional com os determinantes sociais do processo saude
doenca, com o desenvolvimento de praticas de prevencdo, promocdo e recuperacdo da
saude dos grupos sociais, principalmente na area de saude coletiva.

A area de competéncia vigilancia em salde nao se limita as praticas de saude voltadas
apenas para populacdo, mas inclui o cuidado ao trabalhador da area da saude. Ressalta-se
gue a vigilancia em saude do trabalhador distingue-se da vigilancia em saude em geral e de
outras disciplinas no campo das relacbes entre saude e trabalho por delimitar como seu
objeto especifico a investigacdo e intervencdo na relacdo do processo de trabalho com a
satde®®. De acordo com as subatividades citadas, a vigilancia em satde do trabalhador
pode ser entendida como a articulacdo entre controles de exposicéo e efeitos. O destaque
observado nesta grande area de competéncia é resultado das discussbes entre as
instituicbes e trabalhadores no que diz respeito as diferentes formas de exposicdo dos
trabalhadores no ambiente de trabalho.
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Tabela VIII - Descricdo da grande area de competéncia (G) e suas subatividades —
EEUFMG, Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC -G

G1- Elaborar planilha de custos

G2- Analisar indicadores de custos/faturamento

G3- Acompanhar fluxo financeiro

G4- Captar recursos financeiros

Administrar Recursos | G5-  Propor diretrizes para redugdo de
Financeiros custos/aumento de receitas

G6-  Propor diretrizes para reducdo de
custos/aumento de receitas

G7- Preencher formulario de autorizacdo para
procedimentos de alto custo/producéo

G8- Participar de decisdes sobre alocagdo de
recursos financeiros

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto
de Mudancga Curricular da EEUFMG de 2005”.

Observando as subatividades descritas nesta area de competéncia verificamos que 0s
conhecimentos relacionados aos recursos financeiros se tornaram uma nova area do
conhecimento na enfermagem (Tabela VIII). Atualmente, o grande desafio das instituicoes
de saude é atender as demandas por seus servigos, com qualidade a baixos custos. Neste
sentido, o enfermeiro se depara com a necessidade de conhecer sua producédo e relaciona-
la com o perfil dos gastos e andlise dos custos, pois a melhoria dos servicos de saude
depende dos recursos disponiveis e da sua aplicacdo. Desde 1993, o Conselho
Internacional de Enfermagem vem afirmando que as financas constituem outra area de
dominio do conhecimento em enfermagem, recomendando aos profissionais que promovam
pesquisas para validar metodologias de calculo de custos nos servicos de enfermagem ©©.

O enfermeiro vem ocupando cada vez mais cargos administrativos nas unidades de saude.
Assim, se responsabiliza pelo gerenciamento de pessoas, de recursos materiais e fisicos
que consomem grande volume de recursos financeiros ¢"'2. Entende-se por gerenciamento
de custos em enfermagem ©®):

‘O processo administrativo que visa ao controle de custos e a tomada de decisdo dos
enfermeiros para uma eficiente racionalizacdo de recursos disponiveis e limitados, com o
objetivo de alcancar resultados coerentes com as necessidades de saude da clientela e com
as finalidades institucionais” 2.

O controle de custos é essencial para que os enfermeiros, gerentes de unidade de saude
possam acompanhar a evolucdo do seu servico melhorando o desempenho, redefinindo
prioridades, racionalizando recursos e acompanhando a produtividade ©®.

Considerando a participagdo do enfermeiro na elaboragdo de politicas de saude e na
avaliacdo da qualidade desses servicos, compete ao enfermeiro prestar consultoria e
auditoria em saude (Tabela 1X).
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Tabela IX - Descricdo da grande area de competéncia (H) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC -H

H1- participar da elaboragéo de politicas de saude
H2- participar da elaboracdo de projetos de area
fisica em estabelecimentos de saude

H3- assessorar em implantacdo e operacionalizacao
de servigos de saude

H4- emitir pareceres técnicos

Prestar H5- produzir relatérios técnicos
consultoria/auditoria em | H6- participar de comissdes /colegiados /conselhos
saude /conferéncias
H7- participar da formulacdo de provas/testes para
CoNsursos

H8-avaliar qualidade de servicos (técnicas,
procedimentos, exposicao ao risco)

H9- checar registros em prontuarios

H10- avaliar conta hospitalar

H11- encaminhar registro para correcao

H12- avaliar relatério de glosa

H13- apresentar recurso de glosa

H14- negociar com auditor externo

H15- promover venda de medicamentos/materiais e
equipamentos meédico-hospitalares

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto
de Mudanca Curricular da EEUFMG de 2005”.

As subatividades expressas na Tabela IX reforcam o fato de ser a auditoria uma das
responsabilidades dos enfermeiros pesquisados e agrupa uma série de atividades politicas e
negociais. Atualmente, todas as atividades voltadas para a qualidade dos servicos e para a
area contabil estdo em expansdo no setor salude. Dentre estas atividades a auditoria de
Enfermagem esta inserida na auditoria em saude possibilitando a analise das questdes
especificas da enfermagem. Na auditoria de enfermagem séo realizadas ac6es visando a
gualidade da assisténcia, com reducdo de custos, agregando os valores financeiros aos
valores qualitativos ®%. Segundo a mesma autora, a auditoria em enfermagem é a avaliacéo
sisteméatica da qualidade da assisténcia de enfermagem. A percepcdo do enfermeiro como
participante no processo de auditoria, remete a uma assisténcia eficiente, pois estes
profissionais dominam o conhecimento sobre os processos administrativos e beneficios dos
servigcos para uma assisténcia de qualidade.

O enfermeiro tem na auditoria a possibilidade de desenvolvimento de indicadores de
assisténcia, estabelecimento de critérios de avaliagdo e conseqiente geracdo de novos
conhecimentos — 0 que é obtido por meio da identificacdo dos problemas de enfermagem, as
diversas condutas adotadas e o grau de resolutividade®®. Dessa maneira, o servico de
saude pode contar com 0 maior niumero de beneficios e conseqientemente menores riscos
aos pacientes. Percebemos, nessa area de competéncia, a aproximacao entre auditoria e
consultoria com relacdo as atividades de elaboracdo de projetos, o que pode estar
relacionado a necessidade de buscar solu¢cdes pertinentes para o bom andamento do
servico. Ressaltamos que a pratica do enfermeiro na area de auditoria é regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem por meio da resolugcao 266“%, dispondo sobre a
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organizacao, direcdo, coordenacao, avaliacdo, prestacao de consultoria, auditoria e emissao
de pareceres sobre os servi¢os de auditoria em enfermagem.

Tabela X - Descricdo da grande area de competéncia (l) e suas subatividades — EEUFMG,
Belo Horizonte, 2005.

Grande Area de | Subatividades
Competéncia —
GAC -1

I1- Revisar literatura

I2- Definir metodologia de pesquisa

I3- Examinar projetos de pesquisa

|4- Dar suporte logistico em trabalho de campo
Atuar em pesquisas na | I5- Coletar dados quantitativos e qualitativos
area da saude I6- Analisar dados

I7- Produzir artigos

I8- Tratar dados

19- Submeter trabalhos cientificos a publicacdo

Fonte: DACUM — Grande area de competéncia C — dos enfermeiros participantes do “Projeto
de Mudanca Curricular da EEUFMG de 2005”.

As subatividades relatadas na competéncia sobre pesquisas na area da saude refletem as
dificuldades de se discutir a pesquisa na enfermagem (Tabela X). Segundo Carvalho®, no
Brasil, a maioria dos enfermeiros esta comecando a cadenciar 0s passos ha pesquisa
cientifica. A disseminacdo das pesquisas na area da saude tem sido estimulada devido a
constatacao de que as profissbes somente solidificam um corpo de conhecimentos por meio
da producéo cientifica®®. Assim, é marcante a discussdo sobre a inclusédo de conteldos,
disciplinas e estratégias que estimulem a pesquisa nas universidades. Por ser considerada
uma profissdo nova, a enfermagem precisa agregar novos conhecimentos na ampliacdo do
esteio tedrico-pratico. Assim a pesquisa € uma pratica cada vez mais comum e vem
acontecendo em diferentes cenarios e niveis “2.

E fundamental que o ensino de graduacéo inclua em todo o seu processo atividades ligadas
a pesquisa, para a constituicdo de sujeitos criticos e criativos na sua pratica profissional.
Para tanto, a pesquisa deve ser o cerne da pratica educativa em enfermagem, uma vez que
se percebe “‘uma estreita relacdo entre a formagdao de um profissional critico-criativo e a
atitude investigativa”®®.

REFLEXOES FINAIS

O Curso de enfermagem da EE-UFMG vem constantemente revendo os processos de
trabalho do enfermeiro devido as constantes mudancas do padrdo demografico da
populacdo, do perfil epidemiolégico e dos estilos de vida entre outros, que vem impondo
novas exigéncias para todos os trabalhadores da area da saude.

A realizacdo deste estudo possibilitou a percepgdo de que a enfermagem como prética
social apresenta processos de trabalho singulares e distintos com competéncias focadas em
acOes assistenciais, gerenciais, de educacdo e de pesquisa, que coincidem com as
estabelecidas pelas DCNENF.

Ressaltamos que as escolas de enfermagem tém focalizado o desenvolvimento de
curriculos voltados para a formagéo por competéncias. Neste sentido esta pesquisa permitiu
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a utilizacdo de uma estratégia para a construcdo do Projeto Pedagodgico voltado para esta
formacao almejada e principalmente, articulada a realidade dos servi¢cos. Nesta perspectiva,
pode-se inferir que uma formacao baseada em competéncias pode qualificar de forma mais
adequada o estudante para atuar em consonancia com as demandas sociais e de mercado.

A metodologia Developing a Curriculum permitiu o reconhecimento das competéncias
necessarias para o enfermeiro em diversas areas de atuacdo e principalmente permitiu a
participagao coletiva de professores, alunos e enfermeiros dos servigos na construgao do
Projeto Pedagdgico integrando o0 ensino, 0 servico e a escola.

Ressaltamos a pertinéncia e relevancia da utilizacdo de metodologias diferenciadas na
construcdo de projetos pedagogicos tendo em vista a ampliacdo de perspectivas e
possibilidades de desvendar os inumeros cenarios de pratica nas quais atuam o0s
enfermeiros.
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