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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo identificar as competéncias gerais-do mdédico e do enfermeiro que atuam em atengdo
primdria de satide em Marilia, estado de Sdo Paunlo. A téenica Delphi foi utilizada para identifica¢do destas
competéncias. Foram identificadas oito (8) compténcias gerais: comunicagdo, traballio em equipe, geréncia, orientada
a comunidade, valores profissionais, tomada de decisdo, resolver problemas e habilidades educacionais. A competéncia
referente ¢ geréncia foi a tinica a ndo apresenlar consenso entre os médicos que ndo a consideram necessdria para
atuar em medicina.

UNITERMOS: Competéneia profissional. Cuidados primarios de satde.

ABSTRACT

This study aims to identify the generic competence required of doctors and nurses working in a primary health care.
1t was based on a series of 3 round of the Delphi technique which identified 8 generic competencies: ability to
communicate, ability to be community oriented, ability in teaniicork, management skills, educational skills, ability
to problem solving, professional skills, ability to make-decision. Only the competence management skills there was

not consensus by doctors. They disagree that this competence is required by them working in primary health care.

UNITERMS: Profissional competencia. Primary health care.

1 INTRODUCAO

A TFaculdade de Medicina de Marilia  curriculos dos cursos de medicina e enfermagem. As

(Famema). que mantém dois cursos de graduacgio, o
de medicina e o de enfermagem. vem
progressivamente desde de 1992 envolvendo o corpo
docente na discussdao sobre educacio dos
profissionais da drea da satde. Esta discussio foi
desencadeada com a implementacio do projeto UNI
- Marilia: Uma Nova Iniciativa na formacio dos
profissionais da satde em unifio com a comunidade,
[inanciado pela I'undagio Kellogg.

Ne acordo com as diretrizes do projeto UNL a
Famema vem implementando mudanc¢as nos

bases da reforma curricular ¢ o ensino baseado em
problemas. orientado A comunidade e centrado no
estudante. O curso de enfermagem optou pelo Modelo
Pedagogico da Problematizacfio e o curso de medicina
pela Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL).

Uma das atividades educacionais
implementada nos dois cursos foi a unidade de
ensino - aprendizagem denominada Interacédo
Comunitéaria. utilizando o Modelo Pedagégico da
Problematizaciio. As caracteristicas desta unidade
sao0:
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* integracdo dos cursos médico ¢ de enfermagem
* trabatho em pequenos grupos
* orientada A comunidade

« continua (desenvolvida em todas as séries)
interdisciplinar

Com o objetivo de contribuir na estruturacio
desta unidade realizamos um estudo sobre as
competdncias gerais requeridas do médico e do
enfermeiro que atuam em atencgdo primdaria de
satde. O processo de ensino - aprendizagem em
atencao primdAria ¢ um dos cendrios desta atividade
educactonal. As competéneias identificadas deverio
ser consideradas pelos planejadores curriculares e
pelos docentes envolvidos no plancjamento da
unidade. como competéncias necessarias no proeesso
de formacdo de médicos ¢ enlormeiros. Utilizamos a
téenica Delphi como instrumento metodologico par:
a determinacao destas compelténcias,

1.1 Competéncia

A utilizac¢do de competéncia no campo da
educacao tem emergido como um componente chave
quando se desenha um curriculo, numa proposta de
ensino. na educacfio continuada ¢ na avaliacio.
liducacdo bascada em competéneia é uma “lorma da
educacio que deriva um curriculo a partir de uma
andlise prospectiva ou atual do trabatho do
profissional. e que tenta certilicar o progresso dos
estudantes com base na demonstracio da
performance em alguns aspectos deste trabalho”
(LANE: ROSS. 1994, p. 972).

Competéncia integrada ou holistica liga os
atributos gerais (conhecimento, atitudes ¢
habilidades) ao  contexto no qual estes atributos
serao empregados. A noc¢do de competéneia ¢
relacional, ela aborda as habilidades do individuo ¢
as tarefas que sao necessarias numa determinada
sttuacao. Competéneia é vista como sendo a
capacidade do prolissional de empregar uma
complexa interaciio de conhecimentos. atitudes ¢
habilidades para realizar uma atividade. Como
GONCZI (1994) diz desta abordagem “permite
incorporar a ética ¢ os valores como elementos numa
performance competente” (p. 30).

No campo da saade. a delini¢io de competéncia
profissional tem sido deserita principalmente em
dois aspectos. clinico ¢ ndo clinico. Knire as
competénceias néio clinicas podemos considerar as
competéneias gerais, quais sejam. as habilidades
essenelais que os estudantes devem desenvolver
como profissionais da satde. além das habilidades
clinicas. Um estudo da Universidade de Sheffield
na Inglaterra. identificou quatro competéncias
gerais, as quais o estudante deveria desenvolver
durante a graduacio: geréneia ¢ organizagio,
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{rabalho em equipe, comunicacio ¢ resolucio de
problemas (LEVY., 1992).

As competéncias gerais também foram
referidas por HARDEN et al (1996). Estes autores
explicam que na aprendizagem baseada em tarefas,
o estudante aprende sobre a tarvefa, desenvolve um
entendimento das dreas relacionadas com a tarefa,
olha em direedio ‘a aplicacdo do conhecimento e
habilidades em outro contexto ¢ adquire as
compeléncias gerais como exemplificado na tarefa.

Num estudo sobre mudancas na educacéo
mdédica no Reino Unido, TOWLE (1994) identificou
competéncias que deveriam ser desenvolvidas no
curso médico. Para este autor estas competéncias
gerais seriio essenciais para (oda a vida profissional,
independente da especialidade na qual o estudante
eventualmente praticard. ISstas competéncias sio :
aphicacao do método cientilico ¢ pensamento critico;
resolugao de problemas: reuniv, manipular e
armazenar informacoes: administrar a si préprio e
A0s oulros: comunicaciio: auto - aprendizagem;
habilidades ¢linicas basicas; trabalhar com outros
como um time; relacionamento interpessoal;
adaptacio a mudancgas e participacio nas mudangas.

1.2 Téenica Delphi

Delphi. oriundo na mitologia grega. residia no
templo de Apolo ¢ tinha o poder de transferir desejos
dos deuses o visoes do futuro aos mortais inquictos. A
téenica Delphi desenvolvida por Helmer e Dalkey
numa versao moderna. bascia-se na intuicdo de grupos
para ampliar projecoes individuais, Ulilizada desta
mancira pela American Rand Corporation. durante o
periodo da guerra fria para analisar e prever os
acontecimentos, sendo que a partir de 1960 comegou
a ser aplicada na previsiio de acontecimentos em varios
setores (SPINOLA, 1984).

A téenica Delphi tem sido definida como
“téenica de processo grupal que tem por finalidade
obter. comparar ¢ direcionar julgamento de peritos
para um consenso sobre um tépico particular: assim,
promove a convergénceia de opinides. embora nem
sempre. em altima instancia, seja completada”
(SPINOLA, 1984).

Tem sido largamente utilizada por uma
variedade de campos como na cconomia,
administracio, ciéncias sociais.  educaciio e outros,
Também tem sido aplicada para pesquisa e educagiio
para: resolucdao de problemas, plancjamento e
avaliacdo (Notter, 1983 apud GRANT:; KINNEY, 1992).

Na educag¢do, a téenica Delphi tem sido
utilizada para sclecionar competéncias, objetivos,
contetados de cursos ou de disciplinas. dos curriculos
dos cursos da area da satade, principalmente dos
cursos de medicina ¢ enlermagem. dentre os quais
destacamos: STRILLER: TRESOLINI: REEB (1994)
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“The Delpht technique in curriculum decelopment”:
WILLIANS: WEBB (1994) “Clinical supervision
skills: a Delphi and critical incident lechnique
study”: BEECH (1991) “Changes: the Delphi
technique adopted for classroom coaluation of
linical placements”, LAWRENCIE et al (1991)
“Determining the content of a surgical curriculum”:
Duffield (1991) “Maintaing competence for first-line
nurse managers: an evaluation of the use of the
Literature”: BOND: BOND (1982) “A Delphi surcey
of clinical nursing research priorities”, 1L.OUGHILIN;
MOORE (1979) “Using Delphi to achicve congruent
objectives and activities in a Pediatrics department”

Ao utilizar essa téenica para delini¢ao de
objetivos para o desenvolvimento curricular serd
possivel analisar problemas. identificar solucoes e
detalhar o processo curricular. Ao propiciar a
participacio do corpo docente no processo sera
possivel legitimar, junto a esses atores, os objetivos
e o desenho curricular. O resultado final poderad ser
um documento politico no qual todos os prolissionais
s¢ comprometam. “assinem em baixo’,

A téenica Delpht ¢
seguintes etapas de exceugio:

constituida pelas

l.informacdes referentes  ‘as questdes. 6
postada individualmente a cada membro do painel.
que entio reponde para o pesquisador: este
procedimento ¢ andnimo ¢ conlidencial,

2.as respostas sdo escrutinadas ¢ coletadas
pelo pesquisador,

' 3.0 pesquisador compila uma lista com todas
as respostas ¢ envia novamente para os membros
do grupo,

4.neste estdgio. os especialistas sfio solicitados
a reconsiderar a lista ¢ responder indicando sua
concordéincia ou nfo com os itens da lista,

f.respostas sdo coletadas uma vez mais ¢ o
processo repetido até o consenso ser alecancado.,

HA quatro caracteristicas principais da (éenica
Delphi que a distingue de outros proeessos de deciséio
de grupo. quais sejam: anonimato. interagio com
feedback controlado. respostas com  informagoes
estatisticas ¢ o conhecimento que o especialista traz
para o grupo. Essa aliima ¢ condi¢iio essencial para
o trabalho, exigi, assim. que o especialista tenha um
real conhecimento do tema em discussio
(GOODMAN. 1987).

A téenica Delphi tem uma flexibilidade a qual
permite considerdvel diversidade em sua aplicacio.
Assim ela tem sido modificada. quando apheada em
alguns estudos e pesquisas, principalmente aquelas
em que a variavel tempo necessita ser controlada.

A modificacdo mais [reqiiente ocorrida na
téenica Delphi refere-se ‘a busea do consenso. Na
forma convencional da téenica Delphi as 5 ctapas
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de execucgiio siio subseqiientemente repetidas,
solicitando para os participantes do painel de experts
sua reconsideracfio frente ao resultado da etapa
anterior. até que haja consenso entre os
participantes. Na (éenica denominada de Delphi
modilicada, propde - s¢ um limite no nimero de
ciclo de execugdio, para a qual tem sido propostos 2
A 1 ciclos para a busca do consenso. Assim o
“consenso” representa o nivel conseguido na altima
clapa determinada, geralmente num ponto de corte
previamente delinido pelo pesquisador.

No ponto de vista de REID (1988) a principal
vantagem da téenica ¢ que ela remove os fatores
interpessoais que freqiicntemente influenciam os
grupos ou comilés de consenso, quando os
participantes estiio frente a frente. Esta técnica
encoraja opinides honestas devido a ndo existéncia
de pressdo do grupo. Quiras vantagens apresentadas
por este autor sdo;

* remove a dificuldade que as pessoas tém de
rever opinides emitidas previamente:

* permite tempo para pensar individualmente;

* permite uma ampla participacio de pessoas
de diversas especialidades e experiéneias sem
problemas de comunicacio:

* permite o envolvimento de um maior namero
de pessoas que uma conleréncia normalmente pode
eletivar;

* reduz custo por ndo precisar reunir todos os
participantes.

WILLIAMS: WEBB (1994) apontam que
muitas das limita¢des no uso da téenica Delphi sdo
relacionadas com as davidas sobre a respeitabilidade
cientifica que é freqientemente referida sobre o
mdétodo. Estas autoras citam trés questdes como
problematicas no uso da téenica Delphi quais sejam:
a sclecdo dos participantes. o ntmero de
participantes ¢ o c¢ritério de consenso. Para
minimizar essa altima, sugerem que o conceito de
consenso deve ser delinido antes do inicio do
inqudérito.

2 METODOLOGIA

A téenica Delphi foi utilizada neste estudo
para estabelecer as competéncias gerais requeridas
para 0 médico ¢ para o enlermeiro que atuam em
atenc¢io primaria de satde. O estudo se constituiu
de duas partes, a primeira [ot preparatéria para a
elaboracfio de uma listagem inicial que servisse de
subsidio ao inicio da aplicacio da téenica Delphi. A
outra parte foi a aplicagdo efetiva da téenica Delphi
como preconizada: para essa parte estruturou - se
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um questionario a partir dos resultados da parte
preparatéria, onde se buscou o consenso de opinides
enire os participantes do painel Delphi .

Parte preparatoéria

Na parte preparatdria participaram 20
profigsionais que atuavam em diferentes localidades,
do ponto de vista geografico ¢ de diferentes niveis
dos servicos de saude. Estes foram 03 enfermeiros,
14 médicos e 03 prolissionais da darca de ciéneias
biolégicas. os quais naquele momento participavam
de um curso sobre “Tendéncias em educacio das
profissdes da saade”.

O propdsito desta fase {oi reunir informacdes
sobre as competéneias gerais requeridas para os
mdédicos e enlermeiros de tal forma que pudessem
derivar um questiondrio a ser submetido. na
segunda parte do estudo, aos médicos ¢ enfermeiros
que atuavam em atenc¢fio primaria de satde em
Marilia. O objetivo do estudo. o processo Delphi. o
papel dos participantes ¢ o termo competéneias
gorais foram breve e claramente explicados aos
participantes.

1° parte preparaltéria: loi solicitado aos
participantes que listassem 3 competéncias gerais
requeridas aos médicos e enfermeiros que atuam ¢m
atencdo primaria de saade. Estas respostas [oram
editadas exatamente como cada um respondeu,
gerando assim uma lista de 62 sugestdes de
competéncias, muitas das quals eram iguais ou
semelhantes.

2« parte preparatéria: ocorreu 24 horas apos
a primeira. onde foi submetido aos mesmos
participantes a lista contendo as 62 competéncias
geradas por eles na primeira ctapa, os quais podiam
identificar suas proprias respostas. Assim, [oi
solicitado aos participantes que lessem esta lista das
competéneias e que reconsiderassem sua resposta
fronte aos resultados contidos nela. sclecionando b
competéncias. Desta segunda interacgio resultou
uma outra lista contendo 86 competéncias.
aumentando ainda mais a semelhanga ¢ igualdade
entre as competéncias.,

As 86 competéncias identificadas na 2* parte
preparatoria, foram compiladas, sintetizadas ¢
ategorizadas para evitar duplicacio ¢ facilitar a
compreensio dos participantes do painel Delphi. A
categorizagao resultou em 8 competéncias gerais,
que compuseram 0 questiondario para a aplicagiio
da téenica Delphi.

Aplicacio da técnica Delphi

Para esta fase foram sclecionados os G0
profissionais entre médicos ¢ enfermeiros. todos
docentes da Famema ¢ todos proflissionais que
atuavam cem sete Unidades Basicas de Satde da
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Secretaria Muanicipal de Sadde envolvidos com o
Projeto UNI. o qual se¢ caracteriza por uma
integracdio Ensino - Servico - Comunidade. Partiu -
so do principio que esse universo de profissionais
poderia contribuir como experts emitindo opinides
bascado nas experiéneias empiricas sobre as
competéneias gerais. O painel Delphi [oi constituido
por 7 enfermeiras, 6 docentes de enfermagem, 35
maédicos ¢ 12 docentes de medicina. O propoésito foi
estabelecer as competéncias gerais requeridas pelos
mdédicos ¢ enfermeiros que atuam em atencdo
primaria de saade.

O questiondrio com a lista das 8 competéncias
estabelecidas na parte preparatoria [oi enviado aos
60 participantes com uma carta esclarecendo os
objetivos do estudo. Ksse questiondrio [oi organizado
de forma a permitir que cada participante pudessem
emitir um parecer sobre cada uma das competéncias
¢ também acrescentar novas competéncias de acordo
com sua experiéneia, Para as 8 competéncias listadas
foi solicitado a cada participanie que atribuisse um
valor de acordo com sua concordancia ao enunciado.
A escala utilizada loi a de Likert. cuja pontuacgao
estabelecida foi de 1 a b (discorda totalmente -
concorda totalmente).

Optou se pela escala de Likert por ser uma
escala simples de mensuracio de atitude no qual
cada parvticipante atribui pontos de forma
independente ¢ os escores alcangados pelas
proposices enunciadas sdo correlacionadas com os
totais aleancados. Essa forma de procedimento da
pontuacio permite testar a consisténcia interna,
signilicando que cada individuo s6 pode ser visto
relativamente ao grupo de entrevistados que faz
parte (PARDINAS: MANN |, 1970).

Tendo em vista que a (éenica preconiza uma
definicao prévia de consenso antes da aplicacio dos
questionarios definiu-se neste estudo que o critério
de consenso para a inclusfio das competéncias seria
o escore de 4 ou mais, Portanto as competéncias com
escore inferior a 4 foram consideradas nio
selecionadas pelo painel Delphi.

3 RESULTADOS

Dos 60 questiondrios enviados 32 (53%) foram
devolvidos. A\ devoluciio do questiondrio foi dilerente
de acordo com cada categoria profissional, sendo
que a devolugio foi realizada por 10 (76.92%) dos
enfermeiros ¢ por 22 (46,80%) dos médicos. Para
analise dos dados foram aplicados testes estatisticos
bascados na média, desvio padrio. (-test. Essa
andlise foi realizada pelo programa estatistico SPSS
(Statistical Package lor the Social Sciences).

Apesar de haver uma abertura para a
enunciagio de novas competéncias no questiondrio,
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ndo houve nenhuma contribuiciio dos participantes.
Os resultados apresentados a seguir [oram bascados
nos 32 questionarios devolvidos ¢ cada competéncia
foi analisada separadamente de acordo com as
categorias profissionais,

Quanto ‘a habilidade de comunicacio do
profissional, 100 % dos enfermeiros concordam

totalmente e 70% dos médicos com esta competéncia.
A comunicac¢fio se mostra como uma competéncia
geral de grande importincia entre os médicos e
enfermeiros para o trabalho em atencdo primaria
de satde, visto a alta porcentagem de aprovacio de
ambos os prolissionais. [ a concordancia aparece em
30% dos médicos (grafico 1).

Grafico 1: Porcentagem da competéncia “comunicacio”, segundo niveis de concordancia dos enfermeiros

e médicos. Marilia. 1996.

120 -
100 A
80 A
60 A

40 -

20

Benfermeiros

conc.tot, Concorda Indiferente Discorda

Orientada a comunidade. ¢ uma competéncia
geral em que ambos. enfermeiros ¢ médicos.
concordam totalmente em 90% e 70%,
respectivamente. Apesar de parccer 6bvio que o
profissional que trabalha em ateng¢iio primaria deva
ser um profissional orientado & comunidade. ou seja
Grafico 2: Porcentagem da competéncia “orientada
enfermeiros ¢ dos médicos. Mariha, 19906.
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considerar as necessidades de satde e prioridades
da comunidade para o exercicio de sua profissdo,
alguns enfermeiros ¢ médicos parecem ndo ter
certeza absoluta da necessidade desta competéncia,
tendo em vista que simplesmente concordam em
10% ¢ 30% respectivamente (grafico 2).

a comunidade”, segundo niveis de concordancia dos

Omeédicos
@ enfermeiros

Conc.tot. Concorda Indif.

Uma grande porcentagem de enfermeiros ¢
médicos concordam totalmente em 80% e 77%
respectivamente. que a habilidade de trabalhar em
equipe é uma competéneia geral requerida para o
trabalho em atencdo primaria de saade. Apesar do
trabalho em equipe estar sendo amplamente

Rev.Esc.Enf.USP, v.33. n.3, p. 20%-16. set., 1999.

Discorda

DISC.Tot.
recomendado como uma das estratégias
fundamentais para atencdo primdaria, pois a
multicausalidade dos problemas da satde ndo podera
apenas ser enfrentada por um profissional. Neste
estudo 20% dos enfermeiros e 23% dos médicos
apenas concordam com esta competéncia (gréafico 3).
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Grafico 3: Porcentagem da competéncia “trabalho em equipe”.

enfermeiros e dos médicos. Marilia, 1996.
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No graflico 4. observa - se que quanto ‘a
resolucao de problemas. os enfermeiros ¢ os médicos
concordam totalmente em G0% ¢ 59%
respectivamente. A resolucdo de problemas ¢
essencial para aumentar a resolutividade dos
servigcos ¢ ¢ muito Importante no trabalho do
profissional da satde devido a dindmica dos servicos
de satade bem como pela ampla problematica de

Discorda

Disc.Tot.

saade que a comunidade vem enfrentando. Os
enflermeiros ¢ os médicos concordam em 40% e 36%
respectivamente, que a habilidade de resolver
problemas ¢ uma competéneia requerida para o
trabalho em atencdo primaria de saade, apontando
que hd necessidade de enfatizar os instrumentos de
intervencio na formacio desses profissionais.

Grafico 4: Porcentagem da competéneia “habilidade para resolver problemas”™, segundo niveis de
concordancia dos ¢ enfermeiros ¢ dos médicos, Marilia, 1996.
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Ao avaliar a habilidade educacional
observamos que os enfermeiros ¢ 0os médicos
concordam totalmente em 50% ¢ 34% respectivamente
que esta competéneia é necessdria para o trabalho em
atenciio primaria. A educaciio em sadde tem estado
presente eada vez mais no trabalho do profissional da
satde. O modelo de vigilancia a satde que os servigos
tem procurado implementar exige que cada vez mais
médicos e enfermeiros desenvolvam trabatho
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Disc.Tot.

educacional com o individuo. com a familia ¢ com a
comunidade, Para 50% dos enlermeiros e 62% dos
médicos apenas concordam, ainda, 4% dos médicos
discordam totalmente da necessidade de se
desenvolver a habilidade educacional. Nos fica a
preocupacao  de que esta competéneia ao ser menos
valorizada possa diminuir o alcance de competéncias
como orientado A comunidade ou mesmo do trabalho
em equipe (grafico 5).
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Grafico 5: Porcentagem da competéncia “habilidade educacional™, segundo niveis de concordancia dos

enfermeiros ¢ dos médicos. Marilia. 1990.
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Quanto aos valores profissionais.  os
enfermeiros ¢ os médicos concordam totalmente em
90% ¢ 86% respectivamente. que esses siao
competéneias gerais necessarias para aqueles que
trabalham em atencdo primaria de satde. lissa
competéncia envolve a ética profissional. Uma
habilidade que tradicionalmente sempre teve seu

papel na formacdo do mdédico e do enfermeiro,
ocupando um espaco nos curriculos como uma
disciplina em ambos os cursos, Talvez isto justifique
agrande porcentagem no nivel de concordéncia total
observado. lisses mesmos profissionais concordam
em 10% ¢ 11% respectivamente com essa
competéncia (graflico G).

Grafico 6: Porcentagem dos “valores profissionais”, segundo niveis de concordiancia dos médicos e dos

enfermeiros. Marilia. 1996.
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Tomar decisdes ¢ uma competéneia que tanto
os enlermeiros como os médicos concordam
totalmente em 70% ¢ 72% respectivamente que. ¢
necessaria para o desenvolvimento do trabalho
destes profissionais em atencio primaria de saade,
Médicos e enformeiros se encontram [(reqiientemente
em situacdes nas quais devam tomar decisdes. Sem
davida. a freqiiéneia, a complexidade ¢ a importancia
das decisdes a serem tomados variam de acordo com
as pessoas. o local, a responsabilidade individual ¢

Rev. Issc. Einf USP, v.33. n.3.p. 207-16. set. 1999,

Discorda
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outros fatores. Deste modo, ha possibilidade de
permitir que decisdes importantes sejam tomadas
de uma forma sistematizada e compartilhada, para
que se obtenham os melhores resultados possiveis.
Kntende - se que tomada de decisfio seja um processo
que envolve fendmenos. tanto individuais como
sociais, baseados em premissas de fatos e valores
(CIAMPONE, 1991). I& a concordancia a essa
compeléncia apresenta - se em 30% para os
enfermeiros e 23% para os médicos (grafico 7).
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Grafico 7: Porcentagem da competéncia “habilidade de tomar decisdes”. segundo niveis de concordincia

dos médicos e dos enfermeiros, Marilia, 19906,
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Neste estudo 70% dos enfermeiros ¢ 13% dos
mdédicos concordam totalmente com a competéneia
de habilidade em geréncia. Observou - se assim. uma
grande diferencga na valorizacdo dada a c¢ssa
competéneia por esses prolissionais, apontando que
de forma distinta das anteriores. os médicos
concordam pouco e em 36% chegaram a discordar
totalmente dessa competéncia. Na medida em que
essa competéneia engloba tanto o gerenciamento de

Discorda

Disc.Tot.

recursos para a gestdo dos servicos de saade, como
para mangejar a assisténeia ao paciente e ao trabalho
em equipe a valorizacio dada pelos médicos sugere
que a visio dos médicos ¢ a de um profissional liberal,
independente que ndo ¢ adequado com a atual
configuracio do sistema de saade. A concordancia é
obscervada em 30% dos enfermeiros e 45% dos
médicos (grifico 8).

Grafico 8 : Porcentagem da competéneia “habilidade em geréncia”, segundo niveis de concordancia dos

enfermeiros e dos médicos. Marilia. 1996.
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Ao realizar o tratamento estatistico observamos
que para a competéncia gerencial se apresenta uma
média 3.000 para os médicos. ¢ média de 4.800 para os
enfermeiros. t - test . 3.47 ¢ p 0.002 portanto.
mostrando que ha diferenca significativa nessa
competéneia entre as respostas dos enfermeiro ¢ dos
médicos. apontando para uma diferenca dessas
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categorias profissionais nesta competéncia (tabela 1),

As competénceias de habilidade de comu-
nicacfio. ser orientada & comunidade. trabalho em
equipe. educacional, resolucéio de problemas, tomar
decistes e os valores profissionais, mostraram nas
respostas uma coeréneia interna entre as opinides
dos médicos ¢ dos enfermeiros.
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Tabela 1: I-test entre os escores de cada competéncia geral dos médicos ¢ dos enfermeiros.

Variaveis M M t p
Médicos Enfermeiros
Comunicacio 4727 5000 1.87 071
Orientada a comunidade 4681 4900 1.32 .198
Trabalho em equipe 4772 1800 0.17 .868
Habilidade educacional 4190 4500 1.03 311
Resoluciao de problemas 44541 4600 0.47 .643
Valores profissionais 4863 1900 0.28 782
Tomada de decisédo 14590 4800 0.69 .495
Habilidade em geréncia 3000 4800 3.47 .002

4 CONSIDERACOES FINAIS

Competéneias. tais como os valores
profissionais . trabalho em equipe. comunicacgdo ¢
orientada a comunidade mostraram ter maior
concordincia entre os profissionais do que as
competéneias como resolugio de problemas.
habilidade educacionais. tomada de decisio e
habilidade em geréncia.

A Faculdade de Medicina de Marilia vem
implementando a unidade cducacional Interagio
Comunitdria. Esta tem como caracteristica principal
a integracdo dos cursos de enfermagem e medicina,
para a qual serd de suma importancia considerar as
diferencas de concordincia relerente a e¢stas
competéncias. bem como as dilerengas entre as
categorias profissionais encontradas nesse estudo.

Ic certo que uma profissio passa por alteraces
ao longo de sua existéncia devido ‘a maltiplas
determinacdes, comao por exemplo, o desen-
volvimento tecnologico ¢ o processo de trabalho.
Assim novas praticas sio incorporadas ao trabalho
continuamente determinando novas competéncias,

Segundo a WIHO (1996) os médicos devem ser
preparados a aceitar que a tomada de decisdes no
cuidado de saade ¢ um exercicio multidisciplinar e
multiprofissional, ¢ que devam se envolver com os
problemas da sociedade ¢ os sistemas de saade,
buscando adaptar - se ‘as necessidades [uturas,

Assim a determinaciio das competéneias
necessdrias ao trabalho proflissional orientam
professores ¢ comitds de organizaciio curricular no
desenvolvimento do curriculo. GONCZLI (1991)
sugere que definiv claramente as compeldéncias

Pev. sctinf.USP, v.33, 0.3, p. 207-16, set. 1999,

esperadas do profissional tem as seguintes
vantagens:

* a oportunidade para o profissional refletir a
natureza do seu trabalho dentro de uma estrutura
mais ampla do que tem sido feito;

* estabelecer publicamente o que os membros
de uma profissio estfio habilitados a fazer e o que o
pablico pode razoavelmente esperar deles;

* providenciar metas mais claras do que
normalmente existem para as instituicdes de ensino
¢ para 0s programas de educacio permanente;

« fornar mais claro para o estudante o que serd
esperado alecancar como um recém formado ou como
alguém buscando uma especialidade ou um status
avancado.

Acompanhar a evoluc¢io de uma profissdo. a
sua priatica ¢ as novas competéncias que estio sendo
incorporadas na prolissio deve ser parte inerente
do processo educativo. A realizacdo de estudos como
este fornecem subsidios para o reconhecimento de
“novas” competéncias que devem ser incorporadas
no curriculo das escolas, ¢ servirem de diretrizes
a0s processos de educacgiio permanente.

Reconhecendo que as competéncias em
comunicacio, ser orientado a comunidade, trabalho
em equipe, educagdo, resolver problemas, tomada
de deeisdes ¢ os valores proflissionais sdo fortemente
valorizados pelos docentes e profissionals na préatica
¢ considerando que {oi identificado um fragil
reconhecimento de competéncia gerencial por parte
dos médicos. o presente estudo possibilitou a
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incorporacio destas competéneias nos curriculos dos
cursos de medicina e de enfermagem na Faculdade
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