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RESUMO

Obijetivos: identificar as competéncias de graduados em enfermagem e os fatores que interferem no exercicio dessas competéncias.
Métodos: a investigacio foi de natureza qualitativa com sete enfermeiros e doze docentes de graduacdo em enfermagem. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semi-estruturada. Resultados: os dados coletados permitiram a categorizag¢io em familias de competéncias
e respectivas competéncias especificas que evidenciaram um mapeamento coerente e pertinente a cultura do trabalho na profissio; e a busca
pela formagio generalista, para os docentes. As facilidades e dificuldades foram vinculadas a estrutura organizacional e também as habilidades
pessoais. Conclusio: o mapeamento refletiu as competéncias que sio pertinentes aos enfermeiros, porém revelou uma intencionalidade nio
conquistada no ambito da pratica.

Descritores: Educacio em enfermagem; Educagio baseada em competéncias; Competéncia profissional

ABSTRACT

Objectives: To identify the competences of undergraduate nursing students and to identify the factors that influence students’ exercise of
these competences. Methods: A qualitative approach was used to collect data through semi-structured interviews of seven undergraduate
nursing students and twelve nursing faculty. Results: Two competences categories have emerged: professional work culture and faculty
generalist education. Factors that influence students’ exercise of competences include organizational structure and personal skills. Conclusion:
Although the findings reflect desirable undergraduate nursing student competences, they do not reflect the scope of professional nursing
practice.

Keywords: Education, nursing; Competency-based education; Professional competence

RESUMEN

Objetivos: identificar las competencias de los enfermeros licenciados y los factores que interfieren en el ejercicio de las mismas. Métodos:
Investigacion de naturaleza cualitativa realizada con siete enfermeros asistenciales y doce docentes de enfermeria. Los datos fueron acopiados
por medio de una entrevista semi-estructurada. Resultados: Los datos permitieron su categorizacion en familias de competencias con sus
respectivas competencias especificas, que evidenciaron una lista coherente y pertinente con la cultura de la labor profesional; y para los
docentes, la busqueda por la formacién generalista. Las facilidades y dificultades fueron vinculadas a la estructura organizacional y también
a las habilidades personales. Conclusion: El anilisis realizado reflej6 las competencias que son pertinentes a los enfemeros assistenciales, no
obstante haya revelado uma intencionalidade no conquistada en el ambito de la practica.

Descriptores: Educacion en enfermeria; Educacién basada en competencias; Competencia profesional
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INTRODUCAO

A palavra competéncia assume, nos dias atuais, posicao
de destaque, uma vez que faz parte do repertério de temas
amplamente divulgados no mundo do trabalho como:
profissionaliza¢do, postura critica, conhecimento
atualizado, aprimoramento profissional, entre outros,
exigindo uma analise mais aprofundada nos seus
significados sendo corre-se o risco de entendé-los com o
senso comum perdendo-se o conteudo da analise clara e
sistematica.

A competéncia significa a “capacidade de fazer e fazer-
se oportunidade. Inclui o questionamento reconstrutivo
como sua base inovadora através do conhecimento e
como processo de formacio do sujeito histérico capaz”®.

A educacio encontra-se num dilema entre o ensino
dos conhecimentos profundos, geralmente na forma
classica das aulas expositivas e das provas, e o
desenvolvimento das competéncias, possivel mediante a
aplicagio de métodos formativos que visem a autonomia,
a construcio de projetos e responsabilidades crescentes®.

No campo do trabalho, vivemos a era da racionalidade
de custos e da qualidade do atendimento, ambos
incompativeis com as visoes ¢ concepe¢oes parciais, lineares
e alienantes dos sujeitos envolvidos no processo, e que
emergem no mundo globalizado e tipicamente capitalista.
O modelo vigente de saude inviabiliza-se na medida em
que a demanda supera os recursos disponiveis e isso
significa dizer que se fara necessario a introdugio de
mecanismos e instrumentos centrados na responsa-
bilizacio econémica e organizacional dos recursos, “de
maneira a obter resultados que garantam a populagio
atendida nestes servigos, respostas quanti-qualitativas
satisfatorias ao seu problema de saude”?.

Nesse novo cenario, se concretizaria a sintonia da
competéncia com o exercicio profissional, respeitando-
se os avangos, tanto tecnolégicos como nas relagSes
humanas, que ja ndo podem restringir-se as acoes
ritualistas, ultrapassadas (inclusive tecnicamente) e
vinculadas a pouca informacio.

Enfocando os caminhos da profissionalizacio em
Enfermagem, avancamos da pratica ocupacional para a
profissional, buscando, ha mais de cem anos, sustentar
um desenvolvimento que assegurasse um espaco de
distin¢ao no atendimento a saude. Nas palavras de Lopez
Ruiz “para avancar em seu desenvolvimento, se delineia a
necessidade de melhorar a imagem, de conseguir
reconhecimento dentro do campo sanitirio e social,
melhorar a formacio elevando os niveis académicos e
assumindo um dominio sobre todas as nossas
competéncias”®.

Apreender o sentido, a consisténcia e a consonancia
desse processo, considerando os referenciais preconizados,
foi o desafio desta pesquisa, expresso nos objetivos a
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segui.
OBJETIVOS

* Identificar as competéncias para o Graduado em
Enfermagem.

* Analisar os fatores que interferem no exercicio dessas
competéncias.

Quadro Teoérico

Sdo muitos os autores de diversas areas que buscam
conceituar as competéncias e trazé-las para os campos
do ensino e do trabalho, dentre eles o sociélogo suico
Philippe Perrenoud. Para o autor, as competéncias nio
sao ensinadas, elas sio construidas por meio de uma
pritica, uma pratica reflexiva®. Tanto o seu
desenvolvimento como a sua avaliacdo, exigem a criagdo
de situagoes especificas.

Analisar a constru¢dao de competéncias a servigo da
profissionalizacdo significa estabelecer relagGes entre as
competéncias especificas e suas expressoes na trajetoria
histérica da profissdo, como condi¢do fundamental para
o reconhecimento social do oficio em si e,
consequentemente, do trabalhador®.

Nesse sentido, educar para o exercicio de uma
profissio compreende conferir ao aluno conhecimentos
peculiares que possam garantir-lhe sobreviver no préprio
grupo profissional, como também no conjunto formado
por outras profissoes existentes num determinado espago
social.

As competéncias obtidas com a formacio
profissionalizante possuem uma certa generalidade,
permitindo ao individuo confrontar a pratica com
situagoes de trabalho que, a despeito da singularidade de
cada um, poderio ser dominadas®

A familia da qual provém uma situac¢do singular
também é uma constru¢io do sujeito®.

A palavra “familia” utilizada pelo autor significa
situagdes agrupadas que, para cada individuo em
particular, requerem uma mesma competéncia para uma
determinada acdo. Cada pessoa, ao sabor de suas
experiéncias e também sob a influéncia cultural do grupo
de pertenca, estaria agrupando e hierarquizando situagdes
em varias familias de situagdes. As competéncias
destacadas de cada familia sdo, nesta dtica, as competéncias
especificas. A transposi¢do para uma competéncia
genérica e mais potente se estabelece na medida que o
individuo desenvolve a capacidade de determinar quais
sao as semelhancas das estruturas contidas em cada
grupamento familiar de situagdes, reunindo-as em um
conjunto”.

Como base tedrica para a analise da formacio
profissional em Enfermagem, foram utilizados os
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dispositivos legais para o funcionamento dos cursos de
graduacdo em Enfermagem contidos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em
Enfermagem (Resolucio CNE/CES N°3, de 7 de
novembro de 2001, Brasil)®.

METODOS

Natureza da Investigagdo. O estudo ¢é de natureza
qualitativa por compreender uma metodologia de
pesquisa que possibilita a incorporacdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacoes
e as estruturas sociais®.

Local. O local de escolha para o recrutamento dos
enfermeiros com diferentes titulacdes incluindo os
docentes foi a Escola de Enfermagem da Universidade
de Sido Paulo, apds a devida autorizagio institucional
obtida em 23 de fevereiro de 2002, processo n°® 207/
2001- CEP/EEUSP.

Objetos de estudo

Os sujeitos

Graduados. Critérios de inclusio: ter obtido o titulo
na Enfermagem; ter concluido o curso ha, no minimo,
dois anos; estar exercendo atividade profissional, no
minimo ha um ano.

Docentes. Critérios de inclusio: ter o Doutorado
como titulacio minima; estar lecionando para os
diferentes niveis académicos de formacio na
Enfermagem; exercer essas atividades, no minimo ha dois
anos.

Coleta de dados

Os dados obtidos com os sujeitos foram coletados
por meio de entrevista semi-estruturada, contendo duas
partes para cada grupo investigado. Na primeira patte,
buscou-se identificar o contexto individual e social dos
participantes, praticantes e docentes. Na segunda parte,
as questoes estavam focadas no tema competéncia e nos
seus desdobramentos 1.Quais sdo as competéncias dos
graduados? e 2.0 que facilita ou dificulta o exercicio
dessas competéncias?.

Anailise dos dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas semi-
estruturadas, foram analisados segundo a proposta de
anilise de conteudo de Bardin®®. Nas palavras de
Bardin® a analise de conteudo pode ser definida como
“um conjunto de técnicas de anilise de comunica¢io
visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢dio dos conteidos das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
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inferéncia de conhecimentos trelativos as condicoes de
producio/reproducio destas mensagens”.

RESULTADOS

Participaram sete graduados e doze docentes, que
concordaram em participar apos os esclarecimentos
necessarios.

O Contexto individual e social dos graduados

A faixa etaria dos graduados estava entre 24 e 32
anos, todos do sexo feminino. O nimero de vinculos
empregaticios foi de um tnico vinculo para a maioria
(n:6). Quanto aos tipos de institui¢des onde trabalham,
os entrevistados se dedicam ao trabalho em hospitais
(publicos: 3, privados: 3), Casa de Idosos (n:1), Unidade
de Saude da Familia (n:1).

O habito de leitura dos graduados foi apontado por
estes como pouco freqiiente. Os graduados, de modo
geral, informaram que ndo tém tido tempo devido a
necessidade de dedicagdo ao trabalho, e também por
estarem cursando uma especializacdo, um curso de
idiomas, ou mesmo outra faculdade, que ja exigem leitura
especifica. Quando podem, optam por ler alguma
publicagdo voltada para a area de trabalho, buscando
atualizar-se.

A participacdo em grupos de estudo e pesquisa foi
citada por quatro graduados, a maioria das respostas
positivas trouxe que os grupos de estudo ¢/ou pesquisa
estdo vinculados as institui¢des de trabalho, seja na area
hospitalar/ assistencial ou na drea educacional, publica e
privada. Outros respondentes citaram que estdo
freqientando cursos de aprimoramento e atualizagdo
(n:4) e especializacio (n:4).

O Contexto individual e social dos docentes

Com relacio as docentes, as idades vatiaram entre
46 e 66 anos, com as titulacdes de Doutor ou Livre-
Docente, dedicando-se exclusivamente e intensamente
a atividade docente na instituicdo de ensino publico, na
medida em que estdo engajadas em diferentes projetos,
tanto relacionados a formacio como ao atendimento
de grupos e realizacdo de pesquisa. As docentes
descreveram a preocupagio que possuem com relagdo
ao desenvolvimento da profissdo, com a qualidade das
acOes e com as suas repercussoes no contexto ampliado.

As Competéncias de Referéncia e as
Competéncias Especificas para os graduados em
Enfermagem nas visdes de praticantes e docentes

O processo de analise, interpretacio,e obtencao de
unidades de registro para posterior categorizagdo foi
executado tendo-se por baliza a fundamentacio teérica
conceitual de competéncias, sem a qual ndo nos seria
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possivel apreender os significados dos contetidos obtidos.
Os referenciais de competéncias foram categorizados,
buscando-se constituir as familias que contém as
competéncias de referéncia, como também as unidades
de registro que compreendem as competéncias
especificas (Quadro 1).

O mapeamento das competéncias do graduado
revelou familias relacionadas as competéncias: Clinica/
Assistencial; Gerenciamento de Unidade e de Pessoas;
Investigacido e Pesquisa; e Ensino.

No mapeamento realizado pelos graduados ha
aspectos das Competéncias Gerais e Especificas
contemplados pelas Diretrizes Curriculares, porém
circunscritos as a¢des que correspondam a um espago
limitado de intervenciao como uma unidade de
internacdo, para os graduados que trabalham em
hospitais.

No ambito da Sadde Coletiva, o graduado
demonstrou encontrar espagos ampliados para a atuagao
em diferentes instdncias, clinica/ assistencial,
administrativa e, também, vinculadas a programas que
visam a prevencao de doengas e a promocio da saide,
na medida em que o seu relato denotou, na dimensio
organizacional, maior poder decisério sobre as acdes
de trabalho.

Porém, em se tratando de pesquisar, os praticantes
sugeriram que a realizacdo de pesquisa estd na
dependéncia das relagdes com as esferas administrativas,
como ja sinalizado na caracterizagio do grupo, quando
questionado sobre a participacio em cursos e
aprimoramentos. Pelos relatos, verificou-se que a agao
educativa também estd na dependéncia de
acontecimentos educativos gerados na instituicao,
denunciando que as atividades diarias dificilmente
contemplam a realizagdo da a¢io educativa espontanea.

Dentre as falas que sustentaram a categorizacdo do
referencial de Competéncias do graduado, tém-se:

“O gue en fago é a parte administrativa... ver se a escala estd
completa, fazer um plano, escala... checar e ver a escala de
funciondrios, a parte da conferéncia das notas de débito. Também
tenho que analisar exames, comunicar a equipe médica. Tenho que
avaliar o Raio X, tenho que estar vendo as condigoes do paciente...”
(G3)

“Sao varias as competéncias: prestar assisténcia, sistematizar
a assisténcia de enfermagem, gerenciar a unidade... Assistir
diretamente 0 paciente, coordenar a equipe de enfermagem, os técnicos,
auxiliares, basicamente ¢ isso”. (G4)

“Eu tenho um leque de atividades e de antonomia muito
grande... Eu corro atrds dos problemas de sadide piiblica...
saneamento mesnio... Eu converso com varios secretarios, comissao
local de sailde, secretaria de meio-ambiente, prefeito...” (G7)

Algumas respostas obtidas das docentes, com as

397

questdes sobre as Competéncias Profissionais dos

Graduados, que geraram o quadro do referencial de
bl

competéncias foram:

“O aluno precisa saber argumentar, para ele saber argumentar
ele precisa ter uma atitude, uma predisposicao favordvel para se
colocar como futuro profissional no mercado, que vem da competéncia
técnica, procedimentos, intervengies, do raciocinio clinico e do
atitudinal, relacional” (D§)

“Competéncia para analisar quais sao os problemas e as
necessidades. Competéncia para planejar sua intervengdo... saber
priorizar, saber fager um guadro de organizacdo do trabalho...
Precisa ser competente nas agoes assistenciais e no processo de
trabalho do ensino, acho que isso € uma parte fundamental. Outra
¢ a pesquisa, produzir conbecimentos” (D5)

A graduagao privilegia o processo de trabalho assistido ¢ o

pesquisar. Eu acho que a seqiiéncia seria: assistir, em segundo
Ingar gerenciar, depois o pesquisar e, por diltimo o processo de

trabalho ensinar” (D6)

Facilidades e dificuldades para o exercicio das
competéncias

A Analise de Contetdo das respostas permitiu a
obtencido de duas categorias: estrutura organizacional e
desenvolvimento pessoal.

Estrutura organizacional:

Os respondentes pontuaram a importancia da
qualidade e quantidade dos recursos: humanos, materiais
e fisicos, que estariam assegurando uma menor
preocupagdo para o cumprimento das tarefas didrias,
pela adequagdo comparada a demanda e pelo tempo
otimizado. Os graduados verbalizaram que, em unidades
criticas, a proximidade da equipe médica lhes garante
uma maior tranqiilidade com relacio ao diagnéstico e
tomada de decisao ante as situacoes clinicas instaveis dos
pacientes, revelando uma face compartilhada do cuidar.

“O que facilita ¢ a estrutura da instituicao... porgue a gente
ndo tem falta de material, nem de pessoal, nao tem falta de nada
praticamente” (G1)

“O que facilita é vocé ter um membro da equipe médica na
unidade... porque a gente nao precisa ficar correndo tanto atrds,
chega um exame, vocé vé que estd alterado e pode chamar
prontamente...” (G3)

Desenvolvimento pessoal

Foram obtidas as situa¢Oes facilitadoras que os
graduados acreditam para o exercicio da competéncia,
como possuir capacidade de comunicagio e bom
relacionamento interpessoal. Nessa categorizagio
delineou-se, além das competéncias para o exercicio das
atividades profissionais, as competéncias ou habilidades
nos aspectos sociais e relacionais, uma vez que a
valoriza¢do da capacidade de comunicag¢ido e da
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facilidade no relacionamento interpessoal foi evidenciadas

A qualidade das relacbes interpessoais foi uma
preocupacio enfaticamente colocada pelos graduados que
pontuaram as dificuldades que eles possuem na
administra¢do das relagdes interpessoais com os pacientes,
familiares e diferentes membros da equipe.

Corroborando com este resultado, o graduado que
esta vinculado ao Programa Satde da Familia pontuou a
necessidade do curso de graduacdo enfatizar aspectos de
um cuidar preventivo e relacionado a promogao da saude
em diferentes disciplinas, uma vez que estes conhecimentos
sao esperados para os profissionais que se dedicam tanto
a0 atendimento assistencial no dmbito domiciliar como a
acdo educativa de técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios.

No ambito da Sadde Publica, o envolvimento com
as instancias politicas/administrativas foi enfocado como
fundamental para uma interven¢io ampliada,
reafirmando o poder da acessibilidade e das relagoes
compartilhadas para a pratica do cuidar.

Essas subcategorias reforcaram o peso que as
condic¢bes de trabalho possuem, desde a qualidade dos
recursos até a conformacio politico - administrativa para
o exercicio das competéncias dos profissionais, uma vez
que, quando bem avaliadas, foram associadas a facilitacao
do trabalho. Entretanto, quando as condi¢Ges de trabalho
se mostraram desfavoraveis, os profissionais
verbalizaram a busca por brechas na estrutura
organizacional para que pudessem conferir ao trabalho
uma expressio pessoal. Dentre as falas, tém-se:

“Eu tenho antonomia trabalhando na saiide coletiva... também
acho que o fato de trabalhar no interior e conbecer ¢ poder conversar
com as pessoas responsdveis por diferentes setores como saneanmento,
esportes, saiide, ajuda bastante” (G7)

“O gue dificulta sao as relagies interpessoais mesmo: relagio
entre enfermeira e paciente, enfermeira e familiares, e enfermeira e
equipe mesmo”.(G5)

DISCUSSAO

Observando a faixa etaria dos graduados e
comparando-a com outros trabalhos!''? que tinham, num
dos grupos amostrais, recém-formadas, pode-se perceber
que esta havendo o ingresso de estudantes na faculdade
numa idade que excede os 18 anos.

Dados publicados indicam que “a populagio
universitaria hoje inclui proporg¢des significativas de alunos
mais velhos, que retornam a escola devido as mudangas
na economia, no ambiente de trabalho e ao papel das
mulheres na sociedade” ?. Essas observa¢des podem
ser aplicaveis a conformagdo do ingresso no ensino
superior da Enfermagem, predominantemente feminino,
como também de profissionais de nivel médio na
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Enfermagem que buscam melhor colocagio e
remunetracao salarial.

Esse panorama do mundo do trabalho gera uma
sensacdo de instabilidade profissional que faz com que
os profissionais procurem ampliar seus horizontes de
atuacido, bem como se qualificar a ponto de tornarem-se
“menos” substituiveis durante um processo de selegiao
para demissdes.

Analisando as Familias de Competéncias dos
Graduados e, principalmente, os conteddos das unidades
de registro que as originaram, foi possivel concluir que
os graduados vinculados a area hospitalar mapearam as
competéncias, tendo por referéncia uma a¢io delimitada
a um dado espaco fisico e a uma equipe de trabalho
restrita a auxiliares/ técnicos de enfermagem e equipes
médicas praticamente permanentes. Ou ainda, a situagGes
de ensino, nas quais o enfermeiro, na a¢do docente,
também estd em contato diario com um grupo delimitado
de alunos.

Nos relatos dos docentes, também houve uma
preocupagdo para a formac¢do num espago delimitado
(como na descricdo dos graduados), mas também para
uma acdo que extrapola os limites de uma unidade e
expande-se para uma esfera administrativa/
intervencionista ampliada e, inclusive, capaz de provocar
modificagdes na expressio social da profissio.

Essa perspectiva de atuacio foi confirmada pelo relato
do graduado vinculado ao Programa de Satde da Familia
que denotou maior preocupacio e investimentos em atuar
junto as esferas das secretarias publicas e comunitarias
para implementar agGes de promogao a satude, além das
intervengdes assistenciais/ clinicas e administrativas que
ja existem.

Assim, tem-se petspectiva de
profissionalizacio da enfermagem que, ao contrario do
comportamento repetitivo e reducionista da acio
profissional, traz, na nova construcio, a retomada das
atividades processuais de Enfermagem constituidas pelas
fases da investigacdo das condigbes, seja do paciente ou
da comunidade na qual se insere, do diagnéstico, do
planejamento, da implementa¢do e da avaliacdo. A
associacio dessas fases com o uso criterioso e otimizador
dos recursos, aliados aos achados de pesquisas e ao
comportamento profissional colaborativo, ou seja, um
ambiente propicio para a divulgacdo de idéias, discussoes
de casos e condutas, poderiam estar fazendo a diferenca
na expressio/ construcio das competéncias e na satisfagio
do trabalho.

As Competéncias Clinica/ Assistencial e o
Gerenciamento da Unidade e de Pessoas foram os focos
em evidéncias nos discursos. Corroborando com esse
resultado, Ide descreveu que “...o cuidado é também, mas
ndo somente, a prerrogativa da sua existéncia concebida
para atuar na dindmica das relagoes institucionais, incluindo

uma nova
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a logica assistencial; que o cuidar enquanto competéncia
da equipe de enfermagem pressupde uma esfera de
especificidade inetente 4 atuacdo da enfermeira”!®.

Na busca pelo poder da a¢do no seu ambito de
relagbes, esses praticantes reconhecem a competéncia
pela capacidade de coordenar o processo de cuidar. Esta
competéncia teria por instrumentos: “a sistematizagao
do cuidar, a mediacdo das relagdes profissionais e a
representacdo da sua equipe junto as esferas de gestao,
interface com o processo de trabalho administrar”?.

Contrapondo-se ao generalismo, a intencido da
formacio estaria no controle clinico/assistencial
sustentado pela capacidade de imprimir resolutividade
organizacional, enquanto atributos que conformam essas
familias de competéncias, buscando-se substituir a
automagao pela criagio, dando-se énfase as diferentes
expressoes e necessidades deste cuidar, que sdo inerentes
aos locais de exercicio da pratica.

Realizando o exercicio de comparag¢iao do
documento de Diretrizes Curriculares com o
mapeamento das competéncias para o graduado tracado
pelas docentes tém-se:

As competéncias gerais estdo contidas no discurso
docente: atenciao a saude, tomada de decisdes,
comunicagio, lideranca, administracdo e gerenciamento,
educacdo permanente.

Ha uma preocupacio em expandir a acido
profissional do graduado para além da unidade de
trabalho, investindo na leitura das necessidades
populacionais, tornando-o capaz de construir projetos
para intervencao assistencial e educativa, na perspectiva
da promogio a saude.

Observou-se a énfase na competéncia cientifica, ética
e politica, na defesa da autonomia cientifica e na utilizacio
de recursos tecnologicos.

Preocupacio em envolver o graduado no
desenvolvimento da profissdo, incluindo a flexibilidade
para mudar conceitos, atitudes e comportamentos.

Os itens acima sio convergentes em relacdo a
amplitude de competéncias descritas no documento,
incluindo a perspectiva da generalidade. As docentes
entrevistadas denotaram a sintonia do grupo com as
tendéncias e resolu¢bes existentes no ambito da
formacdo em Enfermagem, relacionando as
competéncias Clinica/ Assistencial com o
Gerenciamento, e a Investigagio/Pesquisa com o Ensino.
Confrontando as andlises que foram feitas
separadamente, pode-se notar que apesar dessas Familias
de Competéncias terem sido convergentes, as dimensdes
politicas, economicas, sociais e éticas que conformam
as acoes sao malis enfatizadas pelas docentes do que
pelos praticantes.

Verificou-se que as construgdes tebricas ja estdo
presentes, na medida em que, a0 serem questionados
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sobre as competéncias, houve uma interpretagio
conceitual por parte dos respondentes que nos
possibilitou a constru¢do dos referenciais de
competéncias. Porém, as forgas intra e extra profissionais
permanecem freando a expressdo efetiva das
competéncias em diferentes ambitos de atuagio, como
pode-se verificar nos relatos sobre as facilidades e
dificuldades para o exercicio dessas competéncias.

CONCLUSAO

As competéncias referidas como de exercicio diario
nio traduziram todas as dimensdes do exercicio
profissional que sdo almejadas pelas diretrizes para a
formac¢io do graduado. Enquanto competéncias
caracteristicamente genéricas, os discursos apresentaram
restri¢bes quanto a pratica da assisténcia e da
administracio ¢ um distanciamento ainda maior do
exercicio da pesquisa e da educagio, confirmando uma
terminalidade ndo resolutiva, desinstrumentalizada para
o enfrentamento dos dilemas da pratica.

Analisando as competéncias especificas que
sustentaram a categoriza¢io das familias, obteve-se como
pontos analiticos:

As competéncias técnico-cientificas privilegiadas na
acio curativa, porém vinculadas ao fazer prescritivo.

A administra¢do e o gerenciamento sendo utilizados
para a “manutencdo da ordem”, ou seja, garantindo os
recursos materiais e supervisionando o cuidado cotidiano.

A pesquisa e 0 ensino como competéncias a serem
exercitadas para a validacdo de processos de trabalho e
como espacos de interagdo e crescimento profissional.

Reiterando a complexidade deste terreno, as
profissGes sdo mutaveis e isto implica na emergéncia de
novas competéncias, como também na possibilidade
de um re-olhar para as competéncias ja existentes, de
acordo com as politicas sociais, economicas, trabalhistas,
e com os rearranjos na propria organizagao da profissio.

Como consideracio final, confirmamos o cariter
instigante que a investigacdo do assunto traz, na medida
em que, a0 mapea-las, as competéncias delinearam uma
situacdo real, mas também um desejo, um investimento,
uma declaracio de intencdes.

REFERENCIAS

1. Demo P. Educar pela pesquisa. 4a ed. Campinas: Autores
Associados; 2000. [Cole¢iao Educa¢iao Contemporanea].

2. Perrenoud P. Construir as competéncias desde a escola.
Porto Alegre: Artes Médicas; 1999.

3. Anselmi ML, Nakao JRS. A enfermagem no processo de
gestdo econdmica dos servigos de satude: limites e
possibilidades. Rev Bras Enfermagem. 1999; 52(2): 223-
32.

Acta Paul Enferm 2006;19(4):394-401.



400

10.

Lépez Ruiz J. Propuestas para el desarrollo profesional (I).
Enferm Clin. 1999; 10(3): 32-6.

Freidson E. Renascimento do profissionalismo: teoria,
profecia e politica. Traduzido por Pacionirk CM. Sao Paulo:
Edusp; 1998.

Perrenoud P. Dez novas competéncias para ensinar: convite
a viagem. Porto Alegre: Artmed; 2000.

Perrenoud P. Ensinar: agir na urgéncia, decidir na incerteza.
Trad. de Claudia Schilling, Porto Alegre: Artmed; 2001.
Conselho Nacional de Educacido. Diretrizes curriculares
nacionais da saude. Brasilia, 2001 [texto na Internet]. [citado
2001 Set 11]. Disponivel em: http://www.mec.gov.bt
Lidke M. Pesquisa em educagao: abordagens qualitativas.
Sao Paulo: Editora Pedagdgica e Universitaria; c1986. p.38-
43,

Bardin L. Anilise de conteudo. Lisboa: Edi¢ées 70; 1977.

11.

12.

13.

14.

15.

Domenico EBL, Ide CAC.

Matheus MCC. A obstinacio como mediadora entre a
idealizacao e a concretude do cuidado instituido: a experiéncia
da enfermeira recém-formada [tese]. Sao Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2002.
Martins RCT. A inser¢do do recém formado no mundo do
trabalho: os significados dessa experiéncia na Enfermagem
[tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo; 1999.

Freitas PRCF, Batista MN. Tendéncias internacionais na
educacao superior. Ensino Superior. 2002; 4: 30-3.

Ide CAC. A coordenacido do processo de cuidar. In: Ide
CAC, De Domenico EBL. Ensinando e aprendendo um
novo estilo de cuidar. Sao Paulo: Atheneu; 2001. p.153- 64.
Ide CAC, Chaves EC. Educagio em enfermagem: o
movimento constituinte da sua identidade. Rev Esc
Enfermagem USP. 1996; 30(3): 371-9.

Acta Paul Enferm 2006;19(4):394-401.



401

As competéncias do graduado em enfermagem: percepeies de enfermeiros e docentes

.N.&OM.NT 24 Bp ESFE B SOJUESUITOS IO D FFOLSS0

TOWFFSIES O[EqEFR] Sp ossanozxd o FanosFasa] OHESH TSEWFEWFY mwmw.mﬂwﬂ SEP EOFFEWFp E SEOFEOS] SEPR EWW.N#EE E F20S{1IF0 7y OHLSH

EOJRUSTD ETUIOTOINE EUML T[EL TTES o TRA[0ALTRED
R T ¥ ! 1 esmb sag esmnh sa g
*EOITBUFTOAIT0 D FREOP OF ] J oESesnsaauy ‘ETETOWFEETEEE a0 3E TEpTEL EFEd eonbead ap cogsloxd mEzoqErT £ oESESnsaauy

‘soquawelEo duro o ‘sepnIEE ‘sojtamiod gepnus ered SpEpRTEqIHal FMsso g

‘ogssgpoxd B sopeSy seuzapqoxd e & zageoaag

eorpqoud eogrod ep omewas o searde & xelowepd Tmomswe

"ETOFEI00 2 00RF0]5H]
EOPTIIRE 50T “SpOEE *p s qnd seomod s sspusssduros =p ZEdED

TEI205 = Fomy o q

NﬂU...HW.T#HW&M.TE FOTEWF 1300 FJETIE ered mwunOmuwmﬂl—.m SEATEF]STFFUIPE
SETOFE]SIFF S5E F00 NW.—HNW#-—HOU AP 0JEIIEIFOTOE]SF WL F200FE TA]

‘edusop jopdeursqur op opdErars U sSHEYRATES no S @ squrstoed
Op SSPEPISSI0SE SE SFES NENHJ.OH&IMUWW.NBMM FEFSFITIFPE 2 3330030 7y

‘adenba uts 0YEQER Op 0JTQUIE 0 SPERPTAIAS0TALE] B FERL SRR

‘adrnba ep seawEsSsaur co smws o deradoon B IRAT0AlRES T

TSEZSOIBOWE 2 SOF[F0 0 FEFSAIFLFPE HBMWW—HOU

‘srevotssipoxd somno wioo sanderss sew ewotssipoxd (aded o reymepdegg

seossad ap

‘sEonowoaa “seanyod ‘seoma saglsenh somEwan FesEwe ap gedeD ‘O[EqER ap 520dB[aF SEW [EWOTI0WEE SPEPIFQEY AP 0lWaRA[0AEasa ] QM INCELRIATD Ly
‘OU[EQETL 5p CENOIAST Ep STEWOTOEZTFESTO EEOUSMEIDETED EE TE ORISP ]
TRAEFOAES TE 0 SERdTRIT CIUHUIEITOTIE]SF WL S FAFEd B FRYTEqET], [EWEINTES ETOWETEST  CXa) SRSl seodtsodETp & EEWRTOW EE OTTSIE FEISST
‘0 3B oRFnUT0 D p SSPEPTFQEL F0S50, ‘EOIEATRIIFLTE 153 FAEEY 3@ S0P anoFd 53T Ha 5P SOWEFOL FE oD
‘oquswretowadas o exed soorpoadsa soquaunomuon smmbpyy sequatoed sop soEqap Sp SEIE0D TEOLIEE N

sEOssag

@ apEpIL[) 3P “soauswedmba SpEpIM 3p

wexapT ETEd cordroumd Frneso g CIMFUULEFL RIS ) o EETIRIEUT 5P OJWSUTEWOTILLY O TOUWETES @ of Srernbe Fel=werg OLMIUIFLRIBTH D)
‘ereuorsendod sodnaS ered srerowsasrsse sodsloxd Feausursrdur = Fernumo g
Fegmomd 3aqeg -aquator d-oFawEaEa 0p 01WAFER0TIE]EE O EOTFEWTR B FR0a1E0 2
‘STETOFEUF SSPEPFFQEL] FF0550 erAre f sqwetoed op SApPEPISsanaE a sewraqosd so IER SRy

*E30 NTBATUT
Feqursursdun @ Fe(=epd SrEsqEwE vred SSPERPITIQEL] FRA[0ATRERT ‘EEOTUF[D EETougSTsurs ureo repq ered oide reisg
‘EQJUISTIDMIIIO D EOAOIT Bp EDENG E [RAETOAEF ojrsurelro dura o FETE 3 TEORMECWSETp TEF[EAE (EEOTUF[D E3QEFISp FEWEO T
srevotoerndod sodoa® ered srerouegersse sogaloxd eywsurapdurn & Fepnuamo g *EQUAUTESLIIESTa OPESTET]E S5-To0Ure 6]
‘E00T3 @ S0ATAJE ‘S0 0TUFOIE0 03

“ETETIOE E0 WFOD EODESQOWoE] EOPLEIWED S0P 0FIETI0ESE 3p SpEpToEdED ErTEAsTEsE ® TEZmomd 3aqEg
‘ETETD0E & SESOTST[RT
‘SOIFROW0 D FRLSHO 0aF @ FepwaRde op speproede “sE oEfooorsd “SEOESQ[OTY (SWAPF0 SSAWEESYTP 9P SOPEPTSSI0NE FEFEATY

WL STSsY W= sIssy

SIS STUROTIET FEOh R SEIO 'EQIZATP EQPEPTL FEIFESY PRl i ke

seoumadurony seouaaduony

seoqroadsy seoumadurosy ap EYIACE g seoqpoadsy seouwaradurosy ap BIONE ]

HLMNAIDOO

OV 1IadvHD

2002 ‘oned oeg 's:1uad0p 2 sreuorssgord jod oprauode woSewroyuy wo openpein) o ered sepuadwion) op [EULIJIY - | oIpend)

Acta Paul Enferm 20006;19(4):394-401.



