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RESUMO: Este estudo teve por objetivo identificar o potencial da educacao permanente no desenvolvimento de competéncias técnicas,
relacionais/comunicacionais e éticas/ politicas dos profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com
12 profissionais de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de analise documental, entrevistas e observacao. Os dados
foram analisados a partir de categorias pré-determinadas: competéncia técnica, competéncia relacional/comunicacional e competéncia
ética/politica. Os resultados revelam que a educacao permanente contribui significativamente para o desenvolvimento das competéncias
dos profissionais. Apontam a predominéancia da dimensao técnica como forma de garantir seguranca e reconhecimento profissional.
Entretanto, as competéncias relacionais/comunicacionais e éticas/ politicas estdo se consolidando e trazem contribuigdes no relacionamento
interpessoal e na forma de organizagao do trabalho. O processo de educacao permanente que inclua as vérias dimensoes da competéncia
favorece a integragdo dos profissionais no mundo em transformagcéo e é um dos aspectos que potencializam esse processo.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem. Educacao continuada em enfermagem. Competéncia profissional.

THE PERMANENT EDUCATION IN THE DEVELOPMENT OF NURSING
PROFESSIONALS COMPETENCES

ABSTRACT: This study aimed at identifying the potential of permanent education regarding development of technical, relationship/
communicative and ethical/political competences of nursing professionals. The study is a qualitative research undertaken with 12
nursing professionals. Data collection took place through documental analysis, interviews, observation. Data was analysed from pre-
determined categories: technical competence, communicational/relationship competence and ethic/political competence. Results
show that permanent education significantly contributes towards the development of professional competences; they indicate
the predominance of the technical dimension as a way of ensuring security and professional recognition. However, relationship/
communicative and ethical/political competences are being consolidated and contribute towards interpersonal relationships as well
as in working organization form. A permanent education process that includes the various dimensions of competence favours the
integration of professionals in a changing world and it is also one of aspects that potentiate such process.

KEYWORDS: Nursing. Continuous education. Professional competence.

LA EDUCACION PERMANENTE EN EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN: Este estudio tuvo por objetivo reconocer el potencial de la educaciéon permanente en el desarrollo de competencias técnicas,
relacionales/comunicacionales y ética/politicas de los profesionales de enfermeria. Tratase de una investigacion cualitativa realizada
con doce profesionales de enfermeria. La recoleccion de datos se llevé a cabo a través de analisis de documento, entrevista y observacion.
Los datos fueron analizados con base en categorias predeterminadas: competencia técnica, competencia relacional/comunicacional y
competencia ética/ politica. Los resultados demuestran que la educacién permanente contribuye de manera significativa al desarrollo
de competencias de los profesionales. Apuntan para el predominio de la dimensién técnica como modo de garantizar seguridad y
reconocimiento profesional. Las dimensiones relacionales/comunicacionales y ético/ politicas también son consideradas y contribuyen en
el relacionamiento interpersonal y en la forma de organizacion del trabajo. El proceso de educacion permanente que incluye las diversas
dimensiones favorece la integracion de los profesionales en el mundo de cambios e es uno de los aspectos que potencializan dicho proceso.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Educacién continuada en enfermerfa. Competencia profesional.
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INTRODUCAO

No ambito do trabalho em satide, um dos
aspectos cruciais frente as constantes transforma-
¢oes, é anecessidade do investimento na formacao
dos profissionais para atender as necessidades de
atencdo a saude da populacdo. No contexto em
saude, a educacdo no trabalho tem sido conside-
rada como instrumento para mudancas e transfor-
magdes em uma sociedade, apontando alternativas
nos modos de produzir satide de qualidade e
maior satisfacao de usudrios e profissionais. Nesse
sentido, a educagdo permanente tem se constituido
fator determinante na construgao de competéncias
dos profissionais para a laboralidade.

A educagdao permanente deve constituir
parte do pensar e do fazer dos profissionais, com
a finalidade de propiciar o crescimento pessoal e
profissional destes, bem como contribuir para a
organizagdo do processo de trabalho,” uma vez
que desenvolve-se a partir de problemas didrios
identificados na realidade.

A competéncia é uma habilidade que o profis-
sional desenvolve para atuar com seguranga, acom-
panhando as mudangcas e avangos tecnologicos e as
diversidades presentes no mundo contemporaneo,
reconhecendo que o conhecimento ndo pode ser es-
gotado nem na formacao “formal”, nem tampouco
na vivéncia diaria. Reconhece-se, dessa forma, a
competéncia como “a aptidao para enfrentar uma
familia de situacdes analogas, mobilizando de uma
forma correta, rapida, pertinente e criativa, mul-
tiplos recursos cognitivos, saberes, capacidades,
microcompeténcias, informagoes, valores, atitudes,
esquemas de percepcdo, de avaliagdo e de racioci-
nio, proporcionando-lhe habilidade para transitar
nas esferas do trabalho e da vida social”.**

Sob esta perspectiva as competéncias repre-
sentam combinagdes sinérgicas de conhecimento,
habilidades e atitudes, expressas pelo desempenho
profissional, para um cuidado ético, seguro e de
qualidade ao ser humano e sua coletividade, dentro
de determinado contexto organizacional.* Enten-
dendo que a nova configuracao do trabalho, antes
tido como trabalho para toda vida, adquira hoje
um caréater de transitoriedade que requer de quem
trabalha, além da qualificacdo, caracteristicas como
iniciativa, cooperacdo, dominio do processo, capa-
cidade de prever e eliminar falhas, capacidade de
comunicagao e de interagdo com o préprio trabalho
e com os demais profissionais e, principalmente,
com os pacientes. Essas tendéncias, observadas
mundialmente, expressam que o investimento
realizado em recursos humanos na organizagao

revertam para a qualidade do atendimento em
satide e competitividade da organizacao, exigindo
a capacitacao e formacao continua de competéncias
necessdrias para a atuacao profissional diante do
mundo do trabalho. Assim, destaca-se a implanta-
¢ao da Educacao Permanente em Satide (EPS) como
politica nacional para formacao e desenvolvimento
de trabalhadores da satude, tendo em vista a arti-
culacdo entre as possibilidades de desenvolver a
educacao dos profissionais e a ampliagao da capa-
cidade resolutiva dos servicos de satade.!

Competéncias pessoais ou profissionais sao
acdes que articulam conhecimentos (o saber),
habilidades (o fazer), valores (o ser) e atitudes (o
conviver), construidos de forma articulada, vol-
tada para a “flexibilidade, interdisciplinaridade
e contextualizacdo dos servicos de saude” *?%
Reconhecendo as diversas perspectivas das
competéncias, entende-se que s6 o conjunto das
competéncias técnica, relacional/comunicacio-
nal, ética/politica determinam a competéncia do
profissional,” reconhecendo que as mesmas sao
sempre provisorias e devem ser constantemente
avaliadas e reconstruidas.

A dimensdo técnica indica a maneira ou
habilidade especial de executar ou fazer algo. A
competéncia relacional indica o comportamento, as
emocoes, 0s sentimentos que se manifestam nas rela-
¢oes.’ A dimensido comunicacional estd intimamente
relacionada com a dimensao relacional uma vez que
ambas estdo baseadas nas relacdes mantidas com
outras pessoas. A dimensdo ética/ politica indica os
valores que orientam a conduta dos profissionais.

A educagdo permanente tem servido como
espago para pensar e executar a formagdo e o de-
senvolvimento pessoal, profissional e das equipes
de satude, com vistas a trabalhar os elementos
que conferem a integralidade da atencao a satide.
Constitui-se em uma das alternativas viaveis de
mudangas no espaco de trabalho, em razao de
cogitar formas diferenciadas de educar e apren-
der, através da qual se propde transcender ao
tecnicismo e as capacitagdes pontuais, instigando
a participacao ativa dos educandos no processo,
assim como o desenvolvimento da capacidade
critica e criadora dos sujeitos,® de forma a contri-
buir no mundo do trabalho, transformando-o e
transformando a si préprio.

O desenvolvimento de competéncias que
permitam ao profissional conviver com a diver-
sidade e a velocidade com que o conhecimento
vem sendo produzido no mundo moderno, tem-
se constituido a tonica defendida pela educacao
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permanente para a formacao multidimensional
dos profissionais nas novas perspectivas do
trabalho em satude. Nesse sentido, o estudo tem
como objetivo identificar o potencial da educacao
permanente no desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais/comunicacionais e éticas/
politicas dos profissionais de enfermagem.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo
de caso de carater qualitativo, pois busca desven-
dar um problema em profundidade, de modo a
permitir seu amplo e detalhado conhecimento
com méxima amplitude, mesmo reconhecendo
ser uma verdade proviséria.” Foi realizada em
um hospital de ensino, por ser o local de atuagao
da pesquisadora e nele estar estruturado o Centro
de Educacao e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn)
desde 1988, 6rgao responsavel pela capacitagao
dos profissionais da enfermagem, que se destaca
como referéncia no cenario estadual.

A coleta de dados se fez por meio da trian-
gulacdo de dados: andlise documental, entrevistas
e observacao sisteméatica. A estratégia de analise
documental teve como finalidade uma primeira
aproximacdo com a realidade estudada, oportu-
nizando o levantamento de aspectos referentes
as capacitagdes realizadas no CEPEn, quanto aos
temas desenvolvidos, nimero de participagdes e
identificagdao das competéncias contempladas nas
capacitacdes e objetivos das capacitagdes. Os dados
foram extraidos dos documentos dos programas
e planos de ensino das capacitagoes, listas de fre-
queéncia, relatérios anuais do CEPEn, entre outros.

A entrevista semiestruturada foi realizada
com vistas a identificar a percepcao dos profissio-
nais acerca da influéncia da educagao permanente
sobre sua vida pessoal e profissional, e a obser-
vacdo sistematica ndo participante, como uma
estratégia de observacdes diretas, partindo-se do
principio de que “os fendmenos de interesse nao
sao puramente de carater histérico, encontrar-se-do
disponiveis para observagao alguns comporta-
mentos ou condi¢des ambientais relevantes” 711120
Neste sentido, foram executadas com vistas a
complementar as informagdes obtidas, realizadas
através de um roteiro de observagdo, que incluia as-
pectos objetivos e subjetivos, identificados durante
o cuidado de enfermagem prestado pelos profis-
sionais entrevistados. Esta ocorreu em diversas
situacdes de cuidados a satde, tais como realizacdo
de curativos, administracao de medicagao, auxilio
na higiene pessoal, arrumagdo de camas, informa-

¢oes fornecidas, visita aos pacientes e passagem
de plantao. Foram realizadas 12 entrevistas com
os profissionais de enfermagem (seis enfermeiros
e seis técnicos de enfermagem, representantes das
varias unidades de internacdo da instituicao. O
critério de inclusdo da amostra foi a participacao de
no minimo dez capacitagdes realizadas pelo CEPEn
no periodo de 2000 a 2005. Todos os profissionais
que preenchiam tal critério foram convidados. O
anonimato foi assegurado utilizando-se letras (E
- Enfermeira; TE - Técnico de enfermagem) e na-
meros (1, 2, 3, sucessivamente) para a identificagdo
dos entrevistados, os quais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados em setembro de 2006
foram analisados, seguindo os passos da analise
tematica.® Os dados foram organizados em trés
categorias: a dimensao técnica da competéncia, a
dimensdo relacional/comunicacional da compe-
téncia, a dimensao ético/ politica da competéncia.

O estudo respeitou as diretrizes da Reso-
lugdo 196/96 da pesquisa com seres humanos,
registrado no CONEP sob o protocolo n. 06133404.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem, na instituicao estudada, tem
adotado, ao longo de sua trajetéria, uma visao da
educacdo permanente, com base pedagogica cri-
tica, que reconhece a aprendizagem significativa,
incluindo em suas capacitacdes o desenvolvimento
das vérias dimensoes da competéncia. Esse proces-
so desenvolvido pelo CEPEn vem se fortalecendo.
No inicio organizava suas capacitacdes centradas
unicamente no desenvolvimento de competéncias
técnicas e, recentemente, vem ampliando essa
lacuna com énfase em capacitagdes mais problema-
tizadoras e abrangentes, que englobam as demais
dimensdes, como as competéncias relacionais/
comunicacionais e éticas/ politicas.

No periodo do estudo foram realizadas 367
capacitagdes. Dentre essas, 33,24 % atendem apenas
a dimensao técnica, 17,99% a dimensao relacional,
12,80% a dimensdao comunicacional, 13,62% a di-
mensao ética, e 22,35% atendem uma ou mais di-
mensodes, simultaneamente. O desenvolvimento da
educagao permanente na instituicdo mostra-se bas-
tante atuante, estruturada, continua e consolidada
perante os profissionais da enfermagem, o que nao
representa a maioria das institui¢des de satide que
tem sua educagdo permanente relegada a segundo
plano, em razdo da falta de planejamento e iname-
ras dificuldades enfrentadas com falta de pessoal.?
Mesmo reconhecendo que a educagao permanente
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da institui¢do mostra-se diferenciada em relagdo
a maioria dos servigos de satide, observa-se que a
mesma ainda se encontra fortemente alicercada no
desenvolvimento da dimensao técnica do trabalho.
A essa predominancia atribui-se a maior concentra-
¢ao de solicitagdes dos profissionais que privilegiam
a dimensao técnica, como aquelas voltadas para
o controle de infeccdo hospitalar e biosseguranga,
feridas, parada cardiorespiratoria, monitorizacao
da glicemia, entre outras, no sentido de obter in-
formagdes acerca das inovagdes que sustentam o
desenvolvimento de um trabalho com qualidade.

A percepcao dos profissionais acerca do de-
senvolvimento de competéncias em decorréncia
da educacao permanente engloba o conhecimen-
to, as habilidades e as atitudes que o profissional
assimilou em suas vivéncias.

A dimensao técnica da competéncia

A dimensdo técnica indica a maneira ou
habilidade especial de executar ou fazer algo.” Na
enfermagem, a dimensao técnica esta relacionada
a realizacdo correta de técnicas e procedimentos
de enfermagem para que se efetive um cuidado
seguro e de qualidade.

O dominio do conhecimento técnico é percebi-
do como fator que gera seguranga no planejamento
e execucdo do cuidado prestado ao paciente e na re-
lagdo mantida com outros profissionais. O dominio
do conhecimento permite expor sua perspectiva as-
sistencial diante dos demais profissionais e defender
sua perspectiva gerencial. No ambito da instituigdo
de satide, esse aspecto favorece o desenvolvimento
da pratica, pois conhecer a perspectiva de sua pro-
fissao é fundamental para a pratica interdisciplinar,
uma vez que o profissional ndo pode estabelecer
trocas sobre aquilo que ndo conhece. Essa perspec-
tiva é fortemente percebida pelos enfermeiros, que
necessitam de seguranca para conseguir planejar a
assisténcia e coordenar a equipe.

Ter conhecimento [técnico] € o que te da tran-
quilidade de fazer a assisténcia para o paciente, para a
equipe que vocé coordena e para ti mesma. Como é que
tu vai questionar uma coisa que tu ndo conhece? Tu ndo
questionas, tu simplesmente fazes. Essa é a diferenca
de estar capacitado ou ndo para o servigo que tu estais
desenvolvendo (E3).

A observacao sistematica permitiu perceber a
frequéncia com que os profissionais de nivel médio
solicitam ao enfermeiro esclarecimento acerca de
condutas e solicitam informagdes ou orientacoes
para a realizacdo de procedimentos complexos. O

nado conhecimento por parte do enfermeiro, das
alteragdes apresentadas pelos pacientes, gera inse-
guranga, pois dificulta as orientacdes que precisam
ser dadas a equipe para a continuidade do cuidado.
Nesse contexto, o mercado de trabalho solicita do en-
fermeiro o conhecimento e a aplicagdo da lideranca
na coordenacdo da assisténcia.” Nesse sentido, justi-
fica-se uma maior participacdo nas capacitacdes que
abordam assuntos técnicos, por refletirem o dia a dia
de trabalho e sustentarem o desenvolvimento da
lideranca da equipe e um trabalho com qualidade.

Coisas da nossa unidade de clinica ciriirgica, por-
que eu acho que o aprendizado é ainda mais sedimentado,
porque é nossa pratica. Coisas que passam batidas e ld no
curso a gente consegue fazer uma ponte com a pratica.
Acho que sdo estas coisinhas que ficam, porque as vezes a
gente estd na pritica, na rotina do dia-a-dia e lembra: ah!
Mas lembra do curso quando falaram tal coisa? (TE4).

Em diversos momentos da observacao, pre-
senciou-se os profissionais preocupados com a
realizacao correta da técnica, fazendo a antissepsia,
seguindo os passos do procedimento, as trocas
de agulha, o que certamente é fundamental para
uma assisténcia de qualidade. No entanto, outros
aspectos subjetivos do cuidado, como a atencao e
a informagao muitas vezes, ndo eram destacadas.
Cabe ressaltar que o paciente ressente-se da falta
de informagodes, uma vez que a questdo técnica ndo
se constitui sua maior preocupacao, haja vista que
desconhecem os aspectos cientificos do cuidado.
Para os pacientes, muitas vezes a qualidade do
cuidado é avaliada, pelo grau de atencao e infor-
magdes que recebem dos profissionais.!?

A aderéncia da educagdo permanente a com-
peténcia técnica é percebida pelas profissionais
como potencializadora de crescimento pelo fato
de a técnica ser mais palpavel e préatica, diferen-
temente das competéncias relacional e ética que
sdo mais subjetivas e perceptiveis em longo prazo
através de mudancas gradativas de atitudes.

A dimensao relacional/comunicacional da
competéncia

A competéncia interpessoal indica a habili-
dade de lidar eficazmente com o comportamento,
as emogoes e 0s sentimentos que se manifestam nas
relagdes com outras pessoas de forma adequada as
necessidades de cada um.>'’ Aprender a conviver
“é um dos maiores desafios da educagdo” . A
alta competitividade tem levado o ser humano a
individualidade e a geragdo de muitos conflitos re-
lacionais. A superacao destes conflitos no trabalho
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se efetiva com uma pratica de participacao, de rea-
lizacao do trabalho em equipe, do reconhecimento
da diversidade e individualidade das pessoas.

Os profissionais percebem que as capacita-
¢oes que visam o desenvolvimento das dimensdes
relacionais/comunicacionais trazem a possibilida-
de de ser um espago para a reflexdo das relagdes
interpessoais internas do trabalho. Nesse sentido,
relatam a necessidade de investimento no rela-
cionamento da equipe uma vez que evidenciam
conflitos e dificuldades relacionais no trabalho.

Eu acho que precisa investir no companheirismo, no
trabalho em equipe. Eu acho que é bem diferente daquela
pessoa que nunca vai a curso nenhum, nunca faz nada, so
vive no seu mundinho, vem aqui, chega faz o seu trabalho
vai ld, faz o seu lanchinho, continua o seu servico. Ndo tem
aquela conversa, aquele companheirismo, de ajudar quem
estd precisando de ajuda. Ndio tem isso (TE2).

E no contexto de aprimoramento das relagdes
que Habermas'? defende uma razao que dialoga
e se exerce na intersubjetividade dos sujeitos.
Para o autor, pelo didlogo ha uma disposicao dos
sujeitos para o consenso, porque a linguagem
permite que se estabeleca um entendimento nao
s6 acerca dos objetivos, mas também dos elemen-
tos pratico-moral e estético-expressivo em que se
busca o entendimento, sendo impossivel pensar o
ser humano fora das relacdes que estabelece com
o outro." Nesse sentido, as discussoes realizadas
no cotidiano do trabalho permitem a expressao
das subjetividades individuais, e nestes espacos
pode-se criar a solidariedade necessaria para a
realizagdo do trabalho coletivo em satide com a
descentralizacdo e a socializacao das informacdes,
até entdo muitas vezes centralizadas nas chefias.

A forma como é organizado o trabalho in-
terfere na manutencio de relacdes harmonicas ou
nao. A divisao diaria de tarefas para a execucao do
cuidado e o déficit de pessoal na escala de trabalho
é percebida como fator que desestimula, criando
situacdes de descontentamento com o trabalho. A
pouca atencao dada aos pacientes em funcao da
divisao de tarefas ndo se dar de forma igualitaria e
o fato de ndo ocuparem espago no registro e plane-
jamento das agdes de enfermagem sao expressdes
referidas pelos profissionais de nivel médio como
insatisfatorias. Reconhecem que poderiam se dedi-
car mais ao paciente neste momento de fragilidade
que enfrentam, se o dia a dia fosse menos corrido.

Vocé nio pode dar atengio suficiente ao paciente,
vocé tem seis horas para cuidar de oito pacientes e tem
que fazer tudo, ds vezes dois acamados e seis pacientes
deambulando, com cuidados de medicacio e tudo, tu

ndo consegue ds vezes parar para escutar o paciente.
Fica uma coisa mecanica (TE6).

Os enfermeiros enfatizam que a distribuicao
de tarefas deve ser diariamente negociada por um
processo de comunicagdo franca na qual possam
ser ouvidas ambas as partes:

[...] a divisao de tarefas é fortemente percebida
como fator gerador de conflitos na equipe. A medida
que a gente pode prever e ndo deixar que isso aconteca,
a gente distribui melhor o niimero e gravidade dos pa-
cientes, mas nem sempre a gente consegue. Precisa ser
negociado diariamente (E3).

A expectativa de superagdo dessa forma de
organizacdo do trabalho vem sendo construida
pela enfermagem através da ampliagdo de parti-
cipacao dos profissionais nos processos decisérios
da categoria. Assim, embora as rela¢des interpes-
soais sejam muitas vezes marcadas por relagdes
conflituosas observa-se uma relagéo relativamente
harmoniosa entre o grupo. A percepgao de senti-
mentos positivos de simpatia e ajuda, confirmam a
possibilidade do exercicio de um trabalho melhor
e mais prazeroso, enquanto que sentimentos nega-
tivos de antipatia e rejeicao tendem a diminuir as
interagdes, ao afastamento, 8 menor comunicagao,
repercutindo, assim, nas atividades, com provavel
redugdo da produtividade e a realizacdo de um
trabalho menos prazeroso.

A gente consegue trabalhar em harmonia,
divide bem o servico, todo mundo ajuda o outro; é
importante. A divisdo é feita por niimero de pacientes
dependentes, vai dividindo para ndo sobrecarregar um
[profissional] so. Entdo a gente se divide, quem pega
neuro nao pega hemato; temos essas divisoes internas,
ou quem estd em isolamento ndo pega quem estd muito
contaminado. Essa visdo a gente tem bastante e isso
ajuda em nossas relacoes (TE3).

Pode-se constatar também, durante as ob-
servagoes, que relacdes mais descontraidas predo-
minavam durante o ato de cuidado, havendo uma
comunicacao intensa entre os profissionais, o que,
em alguns momentos, pareceu um tanto excessivo,
pois deslocava o paciente do foco de atencao. As-
suntos particulares entre risadas eram discutidos
enquanto realizavam suas atividades. Essa é uma
pratica normal nas equipes de enfermagem, pois
acabam permanecendo mais tempo entre si do que
em casa, fortalecendo as rela¢des e dividindo entre
siassuntos pessoais de satisfagdo e insatisfacao com
avida, resolvendo e tomando decisdes com a ajuda
dos colegas de trabalho. No entanto, h4 de se pensar
na inadequagdo dessa conduta diante de pacien-
tes, quando excessivas, pois estes, esperam que o
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profissional esteja atento aos cuidados que realiza
e atenda as suas necessidades, principalmente na
atencdo e na forma de lhe dirigir o olhar.

Reconhecendo a importancia de relagdes har-
moniosas no trabalho, os enfermeiros expressam
suas dificuldades nas relacdes de poder mantidas no
ambiente de trabalho, entendendo que s6 é possivel
trabalhar com a equipe de satde se houver respeito
e participacao nas decisoes do cuidado. Para algu-
mas, a conquista e consolidacao de seu espago junto
a equipe deve ser conquistado permanentemente,
mesmo reconhecendo ndo ser uma tarefa facil.

A diferenga que eu percebo também é a nossa
relagdo com a equipe médica, totalmente diferenciada
quando vocé se da o respeito, o devido valor, porque se
tu mostra que tem competéncia no que estds falando,
eles aprendem a te respeitar, e isso ndo precisa de grito,
ndo precisa de ignordncia, de nada. E s6 mostrando no
dia a dia o teu trabalho (E1).

Outro aspecto apontado como contribuicao
da educagdo permanente diz respeito a mudanca
de postura junto aos colegas, aprendendo a res-
peitar e a reconhecer os limites de cada um para
manter um ambiente harmonico.

Eu acho que mudei no respeito com o colega! Eu
era muito pavio curto, entendeu? Era do meu jeito e deu!
Agora, com 0s cursos, eu consegui ser mais, como vou te
dizer, respeitar, tolerar. Eu consegui perceber a diferenca
de cada pessoa, cada um é do jeito que é. Reconthecer que
cada um tem o seu jeito de fazer. Eu acho que mudei bas-
tante [no sentido de entender mais as pessoas] (TE2).

As capacitacdes continuas realizadas na
instituicdo que abordam as competéncias relacio-
nais/comunicacionais oportunizam a discussao e
reflexdao do processo de trabalho da enfermagem
e suas relagdes ampliando o repertdrio existencial
e a sensibilizagdo para o contato de cada pessoa
consigo mesma em suas multiplas interagdes com
o meio social. E nessa rede de interacdes que se
processa diariamente, que o ser humano se avalia,
se constr6i e muda sua pratica.

A dimensao comunicacional estd intimamente
relacionada com a dimensao relacional uma vez que
ambas estdo baseadas nas relacdes mantidas com
outras pessoas. As competéncias comunicativas
constituem a capacidade de expressao e comuni-
cacdo com seu grupo, de cooperacao, de trabalho
em equipe, de didlogo, de exercicio da negociagao
e de comunicagdo interpessoal.’* A forma como a
comunicacao se processa € fator determinante nas
relagdes e no cuidado, e é reconhecida como impor-
tante para a realizacdo do cuidado humanizado.
Nesse sentido sao frequentemente discutidas as

formas de comunicagdo e como estas se processam
no ambiente de trabalho, os ruidos da comunicagao
e importancia do feedback. permitindo uma forma
de abertura para o dialogo e compartilhamento de
experiéncias, vivéncias, sentimentos, pensamentos.
Reconhecem que a forma como se comunicam com
o paciente é que determina sua assisténcia.

De uma forma geral, tanto a comunicagdo no
trabalho é importante quanto a técnica, porque a forma
co1mo vocé se comunica com o paciente é que determina
tua assisténcia (E5).

Os aspectos comunicacionais, relacionais e
éticos na conduta dos profissionais sdao valoriza-
dos na perspectiva de humanizacao, no sentido
de olhar cada sujeito em sua especificidade, sua
histéria de vida, na valorizacao da subjetividade
nessa relagao.

A dimensao ética/politica da competéncia

A dimensao ética/ politica indica os valores
que orientam as condutas dos profissionais. A
ética designa a maneira de agir e de pensar que
constitui a marca de um grupo, de um povo, de
uma sociedade.’ Nesse sentido, a ética constitui a
maneira como os profissionais agem dentro e fora
do seu trabalho, quais valores sustentam e guiam
suas acoes, sejam técnicas, relacionais ou comuni-
cacionais. A postura adotada pelos profissionais
frente as situacdes vivenciadas no trabalho indica
que valores éticos sustentam sua praxis.

O reconhecimento da diferenciacdo entre
cada profissional implica no reconhecimento da
diversidade, das maneiras de pensar e agir de
cada um, reconhecendo a competéncia do outro,
aceitando-as ainda que contrarias as suas.

Quando se discute a questdo de ética é pontual,
existe muito a questdo de comparagdo de comportamen-
tos. As discussoes sdo porque o fulano sempre faz isso e
nado muda nunca, serd que ele ndo estd aprendendo como
a gente estd aprendendo, também estava ld na reunido?
Entdo, quando passa a questio do comportamento de
cada pessoa, dos seus conceitos de vida, ja complica
mais. Nao é tio facil! Entdo, isso é muito do conceito de
vida de cada um. S6 que aqui dentro é uma instituicdo
profissional, tens que ter respeito ético, entdo facilita a
cobranga do padrio de comportamento, mas sabemos que
atrds do padrdo de comportamento tem a pessoa e essa
pessoa ndo vai mudar se ela nio quiser (E4).

As experiéncias vividas nas institui¢des de
satde sdo permeadas por limites, direitos e deve-
res que vao se alterando em uma dinamica propria
e complexa. A rotina de trabalho, na maioria das
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vezes estressante, e a forma como o trabalho esta
organizado acaba criando no profissional uma
espécie de amortecimento da sensibilidade, uma
mecanizacao do cuidado, que se manifesta por um
cuidado rotinizado prestado por “aquele profissio-
nal que nao olha nos olhos, ndo se emociona mais
diante de um 6bito ou nascimento” .#*7

O rompimento dessa pratica tem sido alvo
de estudos sobre a humanizacido do cuidado, de-
fendida pelas politicas publicas de humanizagao,"
trazendo contribui¢des importantes no sentido de
vislumbrar outra pratica de cuidado que ocorre pela
interdisciplinaridade, aprendizagem significativa
e integralidade do cuidado. Implica nesse sentido
numa nova organizacao do trabalho, mais flexivel
e participativa em que novos saberes e préticas vao
se incorporando no conjunto dos profissionais.

Ser ético no processo de trabalho implica
em ter compromisso, co-responsabilidade, par-
ticipagdo na esfera de decisdo, respeito ao outro,
as regras estabelecidas e aprovadas por uma
decisdo democrética e busca pela autonomia, cujos
pressupostos, apesar de ndo estarem explicitos nas
falas, estao implicitos nos profissionais que percebem
uma filosofia de assisténcia humanizada na Institui-
¢ao que o diferencia das demais instituigdes.

O cuidado de enfermagem [instituigdo] é dife-
renciado. Pode ser a mesma pessoa que trabalhe aqui, e
trabalhe em outro hospital, aqui é diferente. A postura
dele ¢é diferente, respeita mais o paciente. Eu acho que é
a questdo da nossa filosofia, a questdo da assisténcia que
a gente valoriza e a questio da diretoria [de enferma-
gem] ndo ser subordinada a medicina (E5).

A reflexao ética do cuidado, mesmo que pouco
explicitada pelos profissionais, reflete-se na conduta
adotada pelos profissionais quando preconizam
a prestacdo de um cuidado seguro e adotam uma
postura de valorizacdo das relagdes interpessoais.

Quando a gente estd ld [capacitacado], ouvindo
que tem que ser assim, deve ser assim a parte ética, aca-
ba percebendo os erros que comete, repensa e procura
mudar (TE1).

A ética favorece elaborar de forma autonoma
pensamentos criticos, bem como formular seus pro-
prios juizos de valor, a fim de decidir por si mesmo,
como agir na vida em diferentes circunstancias.'®

O reconhecimento do desenvolvimento das
diferentes competéncias pelos profissionais de
enfermagem, através da educacdo permanente,
pode ser visualizado através das diferentes formas
que estas se apresentam nas diversas situacdes
vivenciadas no cotidiano. Dentre as habilidades

e competéncias que se espera do profissional de
enfermagem, pode-se citar algumas competéncias
como ter habilidade técnica especifica, habilidade
para abordar o paciente, acolher, ouvir, comunicar-
se, trabalhar em equipe, ter iniciativa, organizar-se
pessoalmente, organizar seu ambiente de trabalho,
buscar dados e informagdes para fundamentar
argumentos e decisdes, utilizar com fluéncia a
tecnologia disponivel cotidianamente aos cidadaos
e profissionais."” Ainda, inclui-se a flexibilidade,
pro-atividade, resiliéncia, respeito, vinculo e
comprometimento como atitudes fundamentais
aos profissionais de satude, face a complexidade
do modelo de cuidado em satde. Entendendo a
competéncia ndo s6 como um atributo individual
de aquisicao e construgdo de conhecimentos dos
sujeitos, mas sim contextualizada com base nas
demandas das situac®es concretas do trabalho.’ O
desenvolvimento de competéncias éticas, politicas
e técnicas permitem que o profissional torne-se, na
pratica, um agente de transformagcdo social, funda-
mentais para todo ser humano de livre e autonomo.

CONSIDERACOES FINAIS

A competéncia profissional é construida a
partir da préxis, do agir concreto e contextualizado
dos profissionais. Enquanto uma construgao social,
deve enfrentar o desafio de propor alternativas ao
modelo de educacdo que dé respostas a dinamica
e as transformacdes do mundo do trabalho. Assim,
percebe-se que, ser competente numa sociedade
em constante transformacao, ndo se pode ficar res-
trito a conhecimentos relativo ao trabalho, mas ter
conhecimento amplo do contexto, utilizando-se de
conhecimentos gerais, éticos e politicos, mostrando
a competéncia como um conjunto de conheci-
mentos, habilidades e atitudes interdependentes
e complementares necessarias para um saber agir
responsavel. Diante dessas reflexdes, traz-se a ideia
de que a tarefa da educacao deve ser sempre a de
formar o ser humano em todas as suas capacida-
des, a partir de um trabalho que articule os varios
saberes, entendendo que o desenvolvimento global
do ser humano esta diretamente relacionado com a
qualidade de vida que ele usufrui em seu cotidiano.

Na percepgao expressada pelos profissionais
pode-se identificar que a educacdo permanente,
tal como vem sendo realizada pela enfermagem
na instituicdo, tem contribuido ndo sé para o
desenvolvimento da competéncia técnica, mas
também para a relacional /comunicacional e ética/
politica, sendo que cada competéncia foi percebida
diferentemente pelos profissionais.
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A competéncia técnica é reconhecidamente
a mais valorizada pelos enfermeiros, uma vez que
é através dela que acreditam ser reconhecidos e
valorizados como profissionais competentes, pro-
piciando seguranca tanto para a pratica do cuidado
como servir de referéncia nos grupos sociais que
pertencem. Sem esta habilidade sentem-se desva-
lorizados perante a equipe. Para os profissionais
de nivel médio a capacidade técnica é também a
mais valorizada, porém nao se sentem ameacgados
sem o seu conhecimento.

A competéncia relacional é uma perspectiva
nova que se amplia com a necessidade de uma
pratica interdisciplinar, do trabalho em equipe e da
gestdo participativa. contribuiu para a efetivagao
de uma relacao interna na qual sdo discutidas as
questdes do trabalho, no sentido de olhar cada um
na sua individualidade e especificidade.

A dimensao ética/politica da competéncia
permeia as demais dimensoes. Ela se mostra nas
agoes de cuidado, nos valores que norteiam suas
condutas e nas reflexdes realizadas acerca de como
o cuidado ocorre diariamente.

Reconhece-se que o desenvolvimento de
competéncias que permitam ao profissional convi-
ver com a diversidade e com o avango tecnoloégico
do mundo moderno constitui a tonica defendida
pela educagdo permanente para a formagao dos
profissionais atualmente, e foi percebida como
potencialidade de transformacdo do sujeito pro-
fissional em suas dimensodes pessoal, profissional
e institucional. Entretanto, ainda se percebe-se
um longo caminho a ser percorrido pela educagao
permanente na instituicdo, para a implementacao
de capacitacoes que contemplem as competéncias,
de forma mais equilibrada.
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