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Resumo

Enquadramento: O desenvolvimento de competéncias em enfermagem ¢ um processo influenciado por vérios fatores. O
referencial de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais retine 96 competéncias da pratica profissional ética e legal,
prestacdo e gestao dos cuidados e desenvolvimento profissional.

Objetivos: Descrever quais as competéncias mais e menos compreendidas e mais e menos concretizadas pelo enfermeiro de
cuidados gerais em cuidados de satde primarios.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, com uma amostra de 90 enfermeiros de cuidados gerais de cuidados de saude
primdrios, com aplicacao de questiondrio com uma escala de competéncias.

Resultados: Correlagio positiva significativa entre as varidveis. A pratica profissional, ética e legal foi o dominio que obteve
maiores niveis médios de compreensdo e concretizacdo; a prestagio e gestio dos cuidados obteve menores médias nas duas
varidveis. As competéncias foram mais compreendidas do que concretizadas.

Conclusio: A compreensdo das competéncias ¢ um fator importante na sua concretizacio. Este nio foi o unico fator que

influenciou os resultados, dado que a correlacio entre as 2 varidveis ndo € perfeita.
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Abstract

Background: The process of developing nursing competencies
is influenced by several factors. The framework of competencies
for general care nurses includes 96 nursing competencies related
to professional, ethical and legal practice, care provision and
management, and professional development.

Objectives: To describe which are the most and least understood
and implemented competencies by general care nurses in primary
health care.

Methodology: A quantitative and descriptive study was conducted
on a sample of 90 general care nurses in primary health care,
using a questionnaire with a competency scale.

Results: A significant and positive inter-variable correlation was
found. The professional, ethical and legal practice had higher
mean levels of understanding and implementation; care provision
and management had lower mean levels on both variables. The
competencies were more understood than implemented.
Conclusion: Understanding competencies is an important factor
for their implementation. However, this was not the only factor
that influenced the results, because the correlation between the 2
variables is not perfect.
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Resumen

Marco contextual: El desarrollo de competencias en
enfermerfa es un proceso influido por varios factores. El
marco de competencias del enfermero de cuidados generales
retine 96 competencias de la prictica profesional, ética y legal,
prestacion y gestion de los cuidados y desarrollo profesional.
Objetivos: Describir cudles son las competencias mds y
menos comprendidas, asi como mas y menos aplicadas por
el enfermero de cuidados generales en la atencion primaria
de salud.

Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo sobre una
muestra de 90 enfermeros de cuidados generales que trabajan
en atencion primaria de salud mediante un cuestionario con
una escala de competencias.

Resultados: Correlacion positiva  significativa  entre  las
variables. La practica profesional, ética y legal fue el dominio
con niveles medios mds elevados de comprension y aplicacion;
la prestacion y gestion de los cuidados obtuvo medias mds
bajas en ambas variables. Las competencias fueron mds
comprendidas que aplicadas.

Conclusion: La comprension de las competencias es un
factor importante para su aplicacion. Sin embargo, este no
fue el unico factor que influyd en los resultados, ya que la
correlacion entre las 2 variables no es perfecta.

Palabras clave: atencion primaria de salud; competencia;
atencion de enfermerfa
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Introdugao

Os cuidados de saude primdrios (CSP) podem ser
definidos como um conjunto de atividades, um
nivel de cuidados, uma estratégia organizativa dos
servicos de satide ou uma filosofia dos sistemas de
saude (Biscaia et al., 2008). A primeira definicio
de CSP surgiu com a Declaracgio de Alma-Ata
(Organizacio Mundial de Saude [OMS], 1978),
sendo no entanto estes cuidados prestados jd muito
antes desta data.

Em Portugal, os CSP possuem uma historia descrita
desde o inicio na criagio dos primeiros centros de
saide (Decreto-Lei n.° 413/71 de 27 de setembro). Na
atualidade, a estrutura organica dos CSP € sustentada
pelo Decreto-Lei n.°28/2008, pelo qual foram criados
os agrupamentos de centros de satde (ACES).

A pritica profissional do enfermeiro no contexto dos
CSP permite um contacto estreito com as pessoas
de uma comunidade. Assim, o desenvolvimento de
competéncias neste contexto € muito importante para
a obtencio de resultados positivos em saide, com
influéncia nas determinantes para o desenvolvimento
social e politicas para alcancar a mudanca (OMS,
2013).

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento
de competéncias em enfermagem acontece dentro
de cinco estadios, de iniciado a perito. O referencial
de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2003) foi um
documento criado também com base no modelo
de Benner (2001), que agrupou um total de 96
competéncias em trés dominios: pratica profissional,
ética e legal, prestacio e gestdo dos cuidados e
desenvolvimento profissional. O mesmo documento
foi recentemente reformulado, mantendo todas as
competeéncias definidas anteriormente, reagrupando-
as numa estrutura mais adequada ao processo de
certificagdo (Regulamento n.°190/2015 de 23 de
abril).

Partindo do enunciado no referencial de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE,
2003), pretendemos com este estudo descrever quais
s40 as competéncias mais e menos compreendidas
assim como quais sa0 as competéncias mais € menos
concretizadas pelo enfermeiro de cuidados gerais em
CSP.
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Enquadramento

Cuidados de Satide Primdrios

Os CSP sio cuidados de saude essenciais, baseados
em métodos e tecnologias  cientificamente
fundamentadas, colocados ao alcance universal
dos individuos, familias e comunidades, proximos
dos contextos onde as pessoas vivem, trabalham
ou estudam (OMS, 1978). Destinam-se a prevenir o
aparecimento de doencas através de atividades de
promogcdo de saude e protecdo de doenga (prevengao
primdria), detetar precocemente a doenga e tratd-la
prontamente no sentido de reverter, curar, reduzir
ou tratar a sua gravidade (prevengo secunddria) e
prevenir a progressio da doenca ou da manutengio
da mais elevada qualidade de vida quando o processo
¢ irreversivel (prevengdo tercidria; Stanhope &
Lancaster, 1999); podemos ainda considerar como
cuidados de primeira linha a identificacio de
individuos em risco de tratamento excessivo, com
vista a protegé-los contra intervencoes médicas
inapropriadas e sugerindo alternativas eticamente
aceitdveis (prevencdo quaterndria; Norman & Tesser,
2009).

Em Portugal, a evolucio dos CSP detém um longo
caminho, desde a criacdo dos centros de saude de
primeira geracdo até aos dias de hoje, com o marco
do Decreto-Lei n.°28/2008 que criou os ACES,
constituidos por um ou mais centros de saude
(CS) e que tem como missdo a prestacdo de CSP
a uma determinada drea geografica. Os ACES sio
constituidos por vérias unidades funcionais: unidade
de saude familiar (USF), unidade de cuidados de
saude personalizados (UCSP), unidade de cuidados
na comunidade (UCC), unidade de saude publica
(USP) e unidade de recursos assistenciais Partilhados
(URAP).

A Declaracio de Munique (OMS, 2000) propds uma
abordagem dos cuidados de enfermagem através de
programas ¢ servicos centrados na familia, subscrita
em Portugal pela conferéncia A Cada Familia o seu
Enfermeiro, onde foram debatidas experiéncias sobre
cuidados baseados no enfermeiro de familia (OE,
2002, citado por Figueiredo, 2009). O sistema familiar
visto como um dos focos de atuacio das estratégias
de promocio de saude pode traduzir-se numa maior
eficicia de planeamento estratégico e controlo de
problemas (OE, 2002, citado por Figueiredo, 2009),
considerando a sua complexidade e as propriedades
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de “globalidade, equifinalidade e auto-organizagio”
(Figueiredo, 2012, p. XI) que caracterizam a familia.
A regulamentacio das USF sustenta como conceito
organizativo 0 modelo de enfermeiro de familia
(Decreto-Lei n.° 28/2008 de 28 de fevereiro). As
UCC prestam a sua atencio a individuos, familias e
grupos vulnerdveis (Decreto-Lei n.°28/2008 de 28 de
fevereiro) assumindo como unidade de contexto a
propria comunidade.

O quadro concetual Health 2020 ¢ uma referéncia
atual para as politicas europeias de satde e apresenta
como objetivo central para o ano de 2020 a melhoria
da saide e bem-estar da populacio, bem como
a reducdo das desigualdades em saude, através
das seguintes prioridades estratégicas: investir na
saude ao longo do ciclo de vida, capacitando os
cidaddos; combater as doencas transmissiveis e
ndo transmissiveis; fortalecer os sistemas de satde
centrados nas pessoas, assim como na capacidade de
resposta da saide publica; desenvolver comunidades
resilientes e ambiente protetores (OMS, 2013, citado
por DGS, 2015).

De acordo com a OMS, os enfermeiros detém um
papel cada vez mais importante na sociedade, na
reunido de esforcos para enfrentar os desafios nos
CSP, para garantir a continuidade dos cuidados
e os direitos fundamentais das pessoas. Pela sua
proximidade a populagio, devem ser detentores de
competencias da prdtica de cuidados primdrios de
saude por forma a usar todas as oportunidades para
influenciar positivamente os resultados em satde, as
determinantes para o desenvolvimento social e as
politicas para alcangar a mudanga (OMS, 2013).

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais

De acordo com Le Boterf (2000), a competéncia ¢
um processo que resulta no saber gerir uma situagio
profissional complexa, influenciado por fatores
relativos a biografia do sujeito, situagio profissional e
formagio. Deumacompeténcia podemserdissociados
diversos contetdos: saberes, saberes-fazer e saberes-
-ser (Dias, 2000). Os saberes tedricos, experienciais e
processuais adquirem-se essencialmente através da
formagio inicial e continua e podem ser expressos
verbalmente pelo individuo; os saberes experimental,
operacional, social, relacional e cognitivo adquirem-
-se atraves das experiéncias profissional e social, da
educacio formal, formagio continua e capacidade
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de andlise, manifestando-se através da dindmica
comportamental (Le Boterf, 2000).

O modelo de Dreyfus descreve a aquisicio e
desenvolvimento de competéncia em cinco niveis:
aprendiz iniciado, iniciado avangado, competente,
engenhoso e especialista (Dreyfus, 1981, citado
por Rauner, 2007). O modelo foi aplicado a
profissio de enfermagem por Patricia Benner
(2001), que descreveu o processo de aquisi¢io e
desenvolvimento de competéncias nas cinco fases.
Deste modo, o enfermeiro competente trabalha
no mesmo servico hd pelo menos 2 anos, tem
capacidade de se aperceber dos seus atos a longo
prazo, ¢ capaz de realizar um plano através de uma
andlise consciente e abstrata e de fazer face a muitos
imprevistos (Benner, 2001).

Em Portugal, as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais foram inicialmente descritas no
referencial de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, documento publicado pela OF em
2003, no qual constam 96 competéncias que “referem
um nivel de desempenho profissional demonstrador
de uma aplicacio efetiva do conhecimento e das
capacidades, incluindo o ajuizar” (OE, 2003, p.16).
Neste documento, as competéncias encontram-se
agrupadas em trés dominios: prdtica profissional,
¢ética e legal, prestacio e gestio dos cuidados
e desenvolvimento profissional. O mesmo foi
recentemente reformulado e aprovado pelo Conselho
Diretivo da OF, resultando num novo regulamento
que mantém todas as competéncias do referencial
anterior, associando-lhes o conceito de Critério de
Competéncia e introduzindo também os conceitos
de Dominio de Competéncia e Norma ou descritivo
de Competéncia, no sentido de facilitar o processo de
certificagio das mesmas (Regulamento n.°190/2015
de 23 de abril).

Considerando que os enfermeiros constituem 60% a
80% da forca total de trabalho num sistema de saude,
fornecendo também 90% de todos os servicos de
saude (OMS, 2008, citado por International Council
of Nurses [ICN], 2012), ¢ fundamental para a reforma
dos CSP que as suas habilidades e competéncias
sejam reconhecidas e maximizadas (ICN, 2012).
Neste contexto, este estudo pretende conhecer a
percecdo dos enfermeiros de cuidados gerais nos
CSP relativamente as competéncias ou critérios
de competéncia que nas suas praticas sio mais e
menos compreendidas, assim como as mais € menos
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concretizadas, no sentido de poder indicar mudangas
que contribuam para uma melhoria dos cuidados.

Questoes de Investigagao

Quais as competéncias mais € menos compreendidas
pelo enfermeiro de cuidados gerais em cuidados de
saude primdrios?
Quais as competéncias mais € menos concretizadas
pelo enfermeiro de cuidados gerais em cuidados de
saude primdrios?

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, de natureza
descritiva. A amostra deste estudo foi constituida
por 90 enfermeiros de cuidados gerais a exercerem
funcdes num ACES do distrito do Porto. Como critério
de inclusdo considerou-se a experiéncia profissional
de pelo menos 2 anos (Benner, 2001). Os enfermeiros
com especializacio nio foram incluidos na amostra.
Do total dos enfermeiros inquiridos, obtivemos uma
taxa de participagio de 51%, correspondendo a um
total de 46 individuos, dos quais 93% eram do sexo
feminino e 7% do sexo masculino. Sessenta e trés por
cento dos enfermeiros exerciam fungdes em UCSP,
30% em USF e 7% em UCC. A média das idades da
amostra foi de 32 anos. A média do tempo total de
servico foi de 9,59 anos e 7,13 anos em CSP.

Antes da aplicacdo do instrumento de colheita de
dados, foi pedida autorizagio formal a Comissio
de Etica para a Saide da Administraio Regional de
Satide do Norte, cujo parecer foi favoravel. Foi também
anexado a cada questiondrio uma carta explicativa
do estudo para o consentimento informado dos
participantes.

Asvaridveis definidas para este estudo sao os conceitos
de compreensdo (atribuicio de significado) e de
concretizagdo (prdtica efetiva) das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais.

O questiondrio ¢ composto por questdes de
caracterizagio demogrdfica e uma Escala de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(ECECG), tipo Likert, (1 a 3), em que 1 corresponde
a nada e 3 corresponde a totalmente, aplicada
a cada competéncia do enfermeiro de cuidados
gerais (OE, 2003), na varidvel compreendo e na
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varidvel concretizo, respetivamente. O pré teste foi
aplicado a 10 enfermeiros, revelando compreensio
e aplicabilidade do instrumento. Os questiondrios
foram distribuidos e recolhidos entre os meses de
setembro de 2010 e junho de 2011.

A ECECG revelou uma boa consisténcia interna,
com valores de alfa de Cronbach a oscilarem entre
0,831 e 0,965 nos trés dominios e de 0,971 no total.
O tratamento dos dados foi realizado através do
programa informdtico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 16.0, conciliado por uma anilise
estatistica descritiva.

Resultados

Através da andlise estatistica relativa a varidvel
compreendo verificamos que a resposta 40s itens,
na sua totalidade, variou entre o valor minimo de 1 e
maximo de 3. As médias oscilaram entre 2,29 ¢ 2,90 e
o desvio padrio entre 0,158 e 0,273.

As competéncias mais compreendidas foram a 34 — Vé
o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva
holistica que tem em vista as multiplas determinantes
da saide — (média=298), a 49 — Estabelece
prioridades para os cuidados, sempre que possivel,
em colaboracio com os clientes e/ou os cuidadores
(média=2,97) e a 63 — Assegura que a informagio
dada ao cliente e/ou aos cuidadores € apresentada de
forma apropriada e clara (média=2,97). Todas estas
competéncias pertencem ao dominio de prestagio e
gestdo dos cuidados.

As competéncias menos compreendidas foram a 31 —
“Demonstra compreender os planos de emergéncia
para uma situagdo de catdstrofe” (média=2,29), a
81 — “Utiliza uma série de estratégias de suporte
quando supervisiona aspetos dos cuidados delegados
a0 outro” (média = 236), a 27 — “Demonstra
compreender os processos do direito associados
aos cuidados de saude” (média = 2,37) e a 39 —
“Demonstra compreender as praticas tradicionais dos
sistemas de crengas sobre a satde dos individuos, das
familias e das comunidades” (média= 2.37), todas
elas enquadradas no dominio prestacio e gestio dos
cuidados.

Na andlise da varidvel concretizo, verificamos que a
resposta aos itens variou entre o valor minimo de 1 e
o mdximo de 3. As médias variaram entre os valores
2,02 € 2,89 € o desvio padrdo entre 0,315 e 0,821.
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As competéncias mais concretizadas foram a
competéncia 8 — “Respeita o direito dos clientes no
acesso a informagdo” (média = 2,89), 29— “Garante a
confidencialidade e seguranca da informacio, escrita
e oral, adquirida enquanto profissional” (média =
2,89) e a 17 — “Pratica de acordo com a legislagao
aplicavel” (média = 2,89).

As competéncias menos concretizadas foram a 90 —
“Participa em programas de melhoria da qualidade e
procedimentos de garantia da qualidade” (média =
2,02), a 57 — “Responde eficazmente em situagoes
de emergéncia e catdstrofe” (média = 2,07), a 31 —
“Demonstra compreender os planos de emergéncia

Tabela 1

para uma situacio de catdstrofe” (média = 2,15) e
a 81 — “Utiliza uma série de estratégias de suporte
quando supervisiona aspetos dos cuidados delegados
ao outro” (média = 2,15).

Os resultados relativos a2 média de cada dominio
mostram que a pratica profissional, ética e legal
apresenta  simultaneamente maiores niveis de
compreensdo e de concretizaclo das respetivas
competencias. A prestacio e gestio dos cuidados
apresentam simultaneamente menores niveis de
compreensio e de concretizacio. Os resultados estio
descritos na Tabela 1.

Meédia, desvio padrdo e coeficiente de Spearman das varidveis relativamente a cada dominio de competéncias

Dominio e Varidvel N.© Média  Desvio Padrio  Coeficiente de Spearman ()
46 2 1
A — Pratica profissional, ética e legal gz:g Zizzdo i ZZZ 8: 222 0,615
Compreendo 46 2,74 0,258
B — Prestagi stdo dos cuidados . : 0,696
restaio e gestdo dos cuidados  —=" -2 % 255 0295 ,09
46 28 0,278
C — Desenvolvimento profissional Comp”ef""do 83 27 0,452
Concretizo 46 2,58 0,330

Através do cdlculo do coeficiente de Spearman,
verificou-se que existe uma correlacio positiva entre
as varidveis compreendo e concretizo do estudo.
Podemos considerar que esta varia entre 0,884 ¢
0,300, sendo mais forte na competéncia 17 — “Pratica
de acordo com a legislagao aplicavel” e menos forte na
competéncia 81 — “Utiliza uma série de estratégias de
suporte quando supervisiona aspetos dos cuidados
delegados ao outro”.

Discussao

Tendo em conta a variacgio da ECECG (1 a 3),
podemos considerar positivos os resultados relativos
as médias em ambas as varidveis, uma vez que este
valor foi sempre superior a 2. Considerando que o
saber compreender ¢ um saber teorico que se adquire
ao nivel da formacdo formal, manifestando-se pelo
modo declarativo (Le Boterf, 2000), e que a varidvel
compreendo pretende medir a compreensio das
competéncias do enunciado, os resultados relativos
a esta variavel poderdo estar relacionados com o
saber tedrico que o enfermeiro tem acerca dos seus
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conteudos. Deste modo, os resultados relativos a esta
varigvel podem evidenciar maiores niveis de saber
tedrico relativos a conceitos de perspetiva holistica,
estabelecimento de prioridades e tratamento de
informagao clara.

Na generalidade, os resultados relativos a varidvel
compreendo sio sempre superiores aos resultados
relativos a varidvel concretizo. A correlacio positiva
entre as duas varidveis desperta-nos para a influéncia
que a compreensdo tem sobre a concretizagio das
mesmas.

Os resultados relativos as competéncias mais
compreendidas: 34 — “Veé o individuo, a familia e
a comunidade numa perspetiva holistica que tem
em vista as multiplas determinantes da satde”; 49
— “Estabelece prioridades para os cuidados, sempre
que possivel, em colaboracdo com os clientes e/ou
os cuidadores”; e 63 — “Assegura que a informacio
dada ao cliente e/ou aos cuidadores € apresentada
de forma apropriada e clara”, todas pertencentes
ao dominio prestacio e gestdo dos cuidados, estio
parcialmente em concordincia com o estudo de
Mendonga (2009), no qual a competéncia 49 —
“Estabelece prioridades para os cuidados, sempre
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que possivel, em colaboracio com os clientes e/ou
os cuidadores” ¢ uma das mais percecionadas pelos
enfermeiros da amostra.

Por sua vez, as competéncias menos compreendidas:
31 — ‘“Demonstra compreender os planos de
emergeéncia para uma situagio de catastrofe”; 81 —
“Utiliza uma série de estratégias de suporte quando
supervisiona aspetos dos cuidados delegados ao
outro”; 27 — “Demonstra compreender 0s processos
do direito associados aos cuidados de saude”; e 39 —
“Demonstra compreender as praticas tradicionais dos
sistemas de crencas sobre a satde dos individuos, das
familias e das comunidades”, poderdo sugerir menor
nivel de saber tedrico relativamente aos conteudos que
as constituem, quando comparadas com as restantes.
As competéncias mais concretizadas pertencem
ao dominio prdtica profissional, ética e legal:
8 — “Respeita o direito dos clientes no acesso a
informagdo”; 9 — “Garante a confidencialidade e
seguranga da informacdo, escrita e oral, adquirida
enquanto profissional”; e 17 — “Pratica de acordo
com a legislacdo aplicivel”. Importante referir que a
competéncia 17 apresenta a mais alta correlacdo entre
as varidveis, o que significa que € aquela em que a sua
compreensdo mais influenciou a sua concretizagio.
Este resultado traduz certamente o conhecimento
tedrico de toda a base deontoldgica que sustenta a
profissio de enfermagem e a sua aplicagio efetiva.
Os resultados relativos as competéncias menos
concretizadas: 90 — “Participa em programas de
melhoria da qualidade e procedimentos de garantia
da qualidade™; 57 “Responde  eficazmente
em situacoes de emergéncia e catastrofe”; 31 —
“Demonstra compreender os planos de emergéncia
para uma situaco de catastrofe”; e 81 — “Utiliza uma
série de estratégias de suporte quando supervisiona
aspetos dos cuidados delegados ao outro”,
evidenciam a existéncia de outros fatores que nio o
conhecimento tedrico que influenciam concretizacio
das competéncias. Estes poderdo estar relacionados
com a hiografia do sujeito ou a situagio profissional
(Le Boterf, 2000). Este facto ¢ mais notdrio na
competencia 81, uma vez que € aquela que possui
menor correlacdo entre as varidveis.

Analisando os resultados relativamente aos dominios,
que constituem grupos de competéncias, a pratica
profissional, ética e legal constitui o dominio
com maior nivel médio de compreensio e de
concretizacdo. Este resultado esta de acordo com um
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estudo realizado para avaliar os niveis de autoeficicia
nas competéncias dos enfermeiros de cuidados
gerais (em alunos finalistas), onde se verificaram
maiores niveis de autoeficicia relacionados com a
prética, ética e moral (Oliveira, 2010). A prestacdo e
gestdo dos cuidados apresenta o menor nivel médio
de compreensdo e de concretizagio. Este dominio
¢ 0 que detém maior numero de competéncias,
constituido pelos subdominios: principios chave
da prestagio e gestdo dos cuidados, prestacio dos
cuidados (promocio da saude, colheita de dados,
planeamento, execucdo, avaliagio e comunicagdo e
relacdo interpessoal) e gestao dos cuidados (ambiente
seguro, cuidados de saude interprofissionais e
delegacdo e supervisio).

A principal limitacio deste estudo relaciona-se
com o reduzido tamanho da amostra, inicialmente
constituida por 90 enfermeiros e mais tarde reduzida
a 46 participantes. Consideramos que uma amostra
maior poderia produzir resultados mais significativos.

Conclusao

Concluimos que as competéncias mais compreendidas
poderdo refletir um maior saber teorico relativo
aos seus conteddos. As competéncias menos
compreendidas podem sinalizar um menor saber
tedrico relativamente a0s mesmos.

As competéncias mais concretizadas pertencem ao
dominio da pritica legal, ética e profissional, o que
significa que os enfermeiros atuam com base nos
principios deontoldgicos que sustentam a profissio.
Os resultados relativos as competéncias menos
concretizadas indicam uma menor prdtica efetiva
de atividades relacionadas com a melhoria continua
da qualidade e processos de garantia da qualidade,
atuacio em situacoes de emergéncia e catdstrofe e
compreensdo de planos de emergéncia para uma
situacdo de catastrofe.

De uma maneira geral, as competéncias sio
significativamente menos concretizadas do que
compreendidas. A correlagio positiva entre as
varidveis e as médias da varidvel compreendo
superiores as médias da varidvel concretizo indicam
que, além dos niveis de saber tedrico relativamente
aos conteudos, outros fatores influenciaram a
concretizagio de competéncias dos enfermeiros de
cuidados gerais em CSP.

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais em Cuidados
de Satide Primdrios: da Compreensdo a Concretizacdo



Os resultados deste estudo podem sugerir a
adogdo de estratégias organizativas para potenciar
0 desenvolvimento das competéncias menos
concretizadas  pelo  enfermeiro de  cuidados
gerais em CSP, tendo em conta os fatores que o
influenciam. De igual forma, os resultados relativos
as competéncias menos compreendidas poderdo
evidenciar necessidades de formagio nos contetdos
das mesmas.

A adogio de estratégias que visem a melhoria do
desenvolvimento de competéncias terd impacto
significativo na melhoria continua dos cuidados de
enfermagem.
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