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Resumo: O servigo de homecare tem crescido no Brasil e compreende um conjunto de procedimentos hospitalares
realizados na casa do paciente, proporcionando atendimento individualizado e melhoria na qualidade de vida. Este
artigo visa identificar competéncias individuais e coletivas de profissionais que atuam neste servigo, a partir de um
estudo de caso. Foi selecionado um caso de um paciente pediatrico que, apds o nascimento, ficou internado e, ap6s
alta hospitalar, ha seis anos, utiliza o regime de homecare. Foram entrevistados profissionais que atuam no caso,
bem como um familiar do paciente. Os resultados apontam que, para o atendimento domiciliar, ndo ¢ suficiente
conhecimento teodrico e habilidade para coloca-lo em pratica, mas destacou-se a questdo atitudinal do profissional,
que busca qualificar-se e aprimorar sua atuagao junto aos pacientes. Para minimizar a caréncia relacionada ao com-
partilhamento de competéncias, uma vez que os profissionais normalmente trabalham sozinhos em cada plantao,
sugere-se que a empresa prestadora do servico utilize alguma ferramenta de que todos os envolvidos possam parti-
cipar, seja presencialmente, seja de forma remota.

Palavras-chave: Competéncias individuais; Competéncias coletivas; Homecare.

DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL SKILLS INVOLVED
IN HOMECARE SERVICES: A CASE STUDY

Abstract: Homecare service has grown in Brazil and comprises a set of hospital procedures performed in the pa-
tient’s home, providing him or her with individualized care and improved quality of life. This article aims to identify
individual and collective skills of professionals engaged in this service. For this purpose the present case study was
done. The case selected was of a pediatric patient who has been using homecare service, since she left the hospital
six years ago. The professionals who work in the case were interviewed, as well as a relative of the patient. The re-
sults show that there is not sufficient theoretical knowledge and ability to put it into practice. However, the highlight
was the attitudinal issue of the professionals who seek to qualify and enhance their work with the patients. In order
to minimize the shortage related to the sharing of skills, being that the professionals usually work by themselves in
each shift, it is suggested for the company providing the homecare service to use a tool that everyone involved can
participate either in person or remotely.

Keywords: individual skills; collective skills; homecare.
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Introdugao

Segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar (2005), existe cerca de cinco
mil pacientes em regime de internagdo domiciliar no Brasil, sendo que esse nlimero passou para mais de
trinta mil em 2013. A medicina domiciliar compreende um conjunto de procedimentos hospitalares que sao
realizados na residéncia do paciente. Este tipo de internagdo abrange desde procedimentos simples, como
o tratamento de ferimentos e terapia intravenosa, até outros de maior complexidade, como, por exemplo,
utilizagdo de respiracgdo artificial. Os custos da internacdo domiciliar sdo cobertos pela maioria dos pla-
nos de saude vigentes no Brasil, e o processo inicia com um pedido médico encaminhado pelo familiar
ao convénio. Apds andlise, o paciente ¢ transferido para sua residéncia, onde teré a assisténcia necessaria
para a continuidade do seu tratamento. A definicdo deste tipo de servigo sofreu varias interpretacgoes, € a
natureza basica do mesmo foi, muitas vezes, mal representada. Por muito tempo, existiram poucos pro-
fissionais brasileiros com experiéncia nesta area, € os profissionais de fora do pais enfrentavam a falta de
compreensdo da cultura e da situagdo socioecondmica brasileira. Porém, a realidade foi se transformando
a partir da Resolu¢do da Diretoria Colegiada da ANVISA (2006), que fornece as primeiras diretivas para a
pratica da modalidade no Brasil. Hoje em dia, ja existem muitos talentos nacionais e associa¢des que estdo
se empenhando no desenvolvimento de uma modalidade que se fortalecera no futuro do sistema de satde.

Segundo Andrade (2008), este tipo de internagdo teve sua origem nos Estados Unidos, em 1947, na
era do pos-guerra. Varias enfermeiras se reuniram e passaram a atender e a cuidar dos pacientes em casa.
Na década de 1960, a “desospitalizacao precoce” passou a ser discutida com maior énfase. Isso aconteceu
devido a necessidade de se repensar o tratamento dos inimeros pacientes internados em hospitais, pois ja
nao havia leitos disponiveis. Além disso, a populagdo crescia cada vez mais e, com o aumento da expec-
tativa de vida, um grande niimero de idosos passou a necessitar de cuidados médicos e de enfermagem.

Ao invés de os pacientes ficarem no hospital, muitas instituigdes se propuseram a trata-los em casa.
Houve um salto de eficiéncia com este tipo de tratamento, promovendo uma recuperagao precoce do pa-
ciente. Enfermeiras domiciliares foram surgindo gradativamente, agrupando-se e organizando institui¢des
com a intencdo de implantar este tipo de atendimento.

Entretanto, esta modalidade de atendimento ¢ diferente daquela prestada em hospitais. O homecare
exige uma equipe multidisciplinar, da qual participam técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeu-
tas, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicologos e profissionais que trabalham na administragdo. Além dis-
so, por atenderem o paciente em casa, precisam compreender o contexto no qual cada caso esta inserido.
Como cada paciente em internagdo domiciliar possui uma determinada enfermidade, as peculiaridades de
cada caso devem ser consideradas na defini¢dao da equipe de profissionais. Existe uma grande dificuldade
das empresas cuja finalidade € a prestagao do servi¢o de homecare de recrutarem técnicos de enfermagem
qualificados e com o perfil para trabalharem em atendimento domiciliar. Na grande maioria, essas empre-
sas estdo buscando a mao de obra desejada em empresas terceirizadas como cooperativas. Amaral (2001)
descreve que, para a medicina moderna, a assisténcia domiciliar a saide € uma sequéncia de servigos resi-
duais a serem oferecidos, depois que o individuo ja recebeu atendimento primadrio e prévio, ou seja, aquele
que ja recebeu atendimento primario com consequente diagnostico e tratamento. Ainda, nos casos de pa-
cientes com quadro cronico, a assisténcia domiciliar pode beneficiar o paciente, ja que recebe os cuidados
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possiveis em seu domicilio. Diante desse contexto, o objetivo deste artigo ¢ identificar as competéncias

individuais e coletivas de profissionais que atuam no servigo de homecare.

O artigo apresenta o referencial tedrico baseado em competéncias individuais, competéncias pro-
fissionais dos técnicos de enfermagem, bem como nas competéncias dos profissionais de homecare. Em
seguida, apresenta a metodologia utilizada e os resultados encontrados. Finalmente, sdo apontadas as
principais conclusdes obtidas a partir do estudo.

1 Competéncias Individuais

Segundo Cruz (2008), a nogao de competéncia comegou a ser empregada na Europa a partir dos anos
80. Surge em meio a crise do modelo de organizacdo taylorista—fordista e 8 mundializagdo da economia. A
qualificagdo do trabalhador na empresa ¢ mais dirigida a realizacao de tarefas definidas, relacionadas a um
posto de trabalho, e ¢ entendida como um conjunto de habilidades e competéncias, saberes e conhecimen-
tos que se originam de diferentes instancias: da formagao geral (conhecimento cientifico), da formagao
profissional (conhecimento teérico) e da experiéncia de trabalho e social (qualificagdo tatica).

Marques (2009) escreve que o conceito de competéncia ¢ explicitado como sendo as caracteristicas
do individuo que guardam relagdo causal com o desempenho efetivo ou superior na realizagdo de suas
atividades. Considera a competéncia como a articulagdo entre saber, saber fazer e fazer em um contexto
determinado, complexo e cambiante. E a capacidade real do individuo para enfrentar e adaptar-se a situa-
¢oOes concretas de trabalho. Ou seja, competéncia ndo se limita a um estoque de conhecimentos tedricos e
empiricos detido pelo individuo, nem se encontra encapsulada na tarefa (Fleury, 2001).

Segundo Zarifian (2001), a competéncia é “o fomar iniciativa” € “o assumir responsabilidade”
do individuo diante de situagdes profissionais com as quais se depara. A competéncia de um individuo
se manifesta e ¢ avaliada quando de sua utilizagdo em situagdo profissional (na pratica do individuo na
situacdo profissional, logo, a maneira como ele enfrenta essa situagdo estd na esséncia da competéncia).
Isso significa que a competéncia s6 se revela nas agdes que o individuo realiza. Le Boterf (2003) situa a
competéncia numa encruzilhada, com trés eixos formados pela histéria pessoal, por sua formacgdo educa-
cional e experiéncia profissional. A competéncia ¢ o conjunto de aprendizagens sociais € comunicacionais
nutridas a montante pela aprendizagem, pela formagao, e a jusante pelo sistema de avaliagdes. Segundo Le
Boterf (2003), competéncia ¢ um saber agir responsavel e que ¢ reconhecido pelos outros. Implica saber
como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional
determinado.

Neste sentido, Bitencourt (2013) refere-se a competéncias como algo relacionado ao desenvolvi-
mento das pessoas para que a organizac¢ao possa ter um desempenho mais eficaz e possa agregar valor aos
diferentes colaboradores envolvidos: funcionarios, acionistas, clientes. O desenvolvimento de competén-
cias estd relacionado a apropriacdo do conhecimento (saber) em ac¢des no trabalho (saber agir). Essa ideia
combina as agdes voltadas a formagao e a educagdo com a experiéncia concreta, construida pelo individuo
ao longo de sua trajetoria profissional e de vida (Bitencourt, 2004). A partir desta 16gica, percebe-se que a
competéncia ndo ¢ somente uma descri¢ao de atributos, mas diz respeito a capacidade de pdr em pratica
os conhecimentos e as habilidades adquiridos ao longo da trajetéria em um determinado contexto. Este
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estudo utiliza o conceito de competéncia, apresentado por Rabaglio (2004), que contempla o tema a par-
tir da realidade da area da saude: o somatorio de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
envolvidos no tratamento do paciente fard com que o mesmo tenha o melhor atendimento possivel, o que
contribuira positivamente no seu tratamento. Além das competéncias individuais relacionadas ao saber e
ao agir, ¢ fundamental que os profissionais mobilizem-se e fagam uso de recursos e de estratégias em torno
de um objetivo comum.

2 Competéncias profissionais dos técnicos de enfermagem

Segundo Marques (2009), para o Ministério da Sdude, a no¢ao de competéncia de técnicos de enfer-
magem refere-se aos cuidados, em sua dimensao ética, uma vez que a produgdo e a prestacao dos servigos
de satide tém como caracteristicas fundamentais o acautelamento dos riscos e o resguardo do direito a vida
com qualidade. A especificidade da competéncia para trabalhar em saude se expressa na capacidade de
um ser humano de cuidar do outro, sendo uma atitude social antes de ser um conjunto de conhecimentos
profissionais, o que pode ser traduzido como um “assumir de responsabilidades”.

Porto (2008) relaciona algumas competéncias necessarias para a formac¢ao dos profissionais da en-
fermagem, conforme apresentado no quadro 1.

Considerando a relagao de competéncias relacionadas por Porto (2008), podemos entender que essas
envolvem um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, o que ¢ conhecido por CHA. Segundo
Bitencourt (2013), o CHA surgiu em 1973 a partir de um artigo de McClelland, em que o autor propde o
uso de testes de competéncias ao invés de testes de inteligéncia para os processos seletivos.

Quadro 1 - Competéncias do profissional técnico de enfermagem

Competéncias relacionadas ao | Competéncias relacionadas as Competéncias relacionadas as
conhecimento habilidades atitudes
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o Identificar a estrutura e a or-

ganizacdo do sistema de saude
vigente, com percep¢ao critica
da situagao da satde publica
no Brasil.

o Identificar fungdes e respon-
sabilidades dos membros da
equipe de trabalho.

o Interpretar e aplicar legisla-
¢do referente aos direitos dos
usuarios, colaborando deci-
didamente para a melhoria
do atendimento dos servicos
de satude. Realizar primeiros
socorros em situagoes de
emergéncia.

o Avaliar riscos de iatrogenias
(estado de doenga, efeitos
adversos ou complicagoes
causadas por/ou resultan-
tes do tratamento médico)
ao executar procedimentos
técnicos.

Identificar os determinantes e
os condicionantes do processo
saude-doenca.

Planejar e organizar o trabalho
na perspectiva do atendimento
integral e de qualidade.

Aplicar normas da biosseguran-
ca.

Aplicar principios e normas

de higiene e saude pessoal e
ambiental.

Realizar trabalhos em equipe,
correlacionando conhecimento
de varias disciplinas ou ciéncias,
tendo em vista o carater interdi-
ciplinar da area.

Identificar e avaliar rotinas, pro-
tocolos de trabalho, instalacoes
€ equipamentos.

Orientar pacientes a assumirem
com autonomia a propria satde.

Reconhecer e atuar nos diferen-

tes cendrios da pratica profis-
sional.

o  Ter consciéncia de sua cida-
dania e das necessidades dos
individuos que integram a sua
comunidade.

o Ter bom relacionamento inter-
pessoal.

o Interpretar e aplicar normas e
principios éticos do exercicio
profissional, cumprindo na
integra o Cédigo de Etica da
categoria.

o Operar equipamentos proprios
do campo de atuagao, zelando
pela manutengao.

o Registrar ocorréncias e servicos
prestados de acordo com as exi-
géncias do campo de atuagio.

o Prestar informagdes ao pacien-
te, ao sistema de satde e a ou-
tros profissionais sobre servigos
que tenham sido prestados

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Porto (2008)

Rabaglio (2004) salienta que para realizarmos uma atividade ¢ necessario que tenhamos conheci-

mentos, habilidades e atitudes como caracteristicas de nosso diferencial de exceléncia, qualidade e resul-

tado. Baseado nisso, pode-se definir competéncia como os conhecimentos, as habilidades e as atitudes

que sdo destaques de cada individuo e que refletem em seu desempenho e em seus resultados. O quadro 2

apresenta as caracteristicas principais de cada elemento do CHA.

Quadro 2 - Agdes que auxiliam no desempenho do individuo

C
Conhecimentos

H
Habilidades

A
Atitudes

Saber

Saber fazer

Querer fazer

O que sabemos, mas ndo necessa-
riamente colocamos em pratica.

O que praticamos, temos ex-
periéncia e dominio sobre.

As caracteristicas pessoais, que
nos levam a praticar ou ndo o
que conhecemos e sabemos.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Rabaglio (2004)

A lista de competéncias apontadas por Porto (2008) corrobora com a percep¢ao de que encontrar

profissionais qualificados para este tipo de atendimento tem sido um desafio, visto que a demanda ¢ grande

- no Brasil, cerca de 30 mil pacientes sao atendidos em suas residéncias.

3 Competéncias coletivas e os profissionais de saiide envolvidos na interna¢io domiiliar

Nao muito diferente da internacao hospitalar, quando o paciente esta em internagdo domiciliar, uma

equipe de varios profissionais ¢ envolvida direta e indiretamente no seu tratamento e no seu cuidado. Uma
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equipe multiprofissional ¢ formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, além do pessoal de apoio
como motoristas e técnicos administrativos, entre outros. Cada um destes profissionais possui compe-
téncias e experiéncias necessarias para o exercicio de suas funcdes e as exerce em busca de um objetivo
comum: o tratamento do paciente.

Bitencourt (2013) explica que competéncias coletivas podem ser entendidas como a capacidade de
um grupo de pessoas de atingir um objetivo comum, tendo como base uma visao compartilhada, constru-
ida a partir da qualidade dos processos de interacdo entre essas pessoas, do contexto e do sentido que as
mesmas conferem ao grupo e as suas atividades. Caracteriza-se como um tipo de competéncia que nao ¢
a simples soma de pessoas, recursos e estratégias, mas algo muito maior e que pode gerar, além de resul-
tados mais efetivos, maior comprometimento e sentimento de pertenca para as pessoas envolvidas nesta
acao coletiva.

A interna¢do domiciliar enquadra-se nesse conceito, visto que, quanto maior a complexidade do
paciente, maior o numero de profissionais envolvidos no seu atendimento. Entende-se que todos os pro-
fissionais devem ser especializados e possuir experiéncia no atendimento de pacientes cronicos ou nao.
A experiéncia técnica ¢ fundamental para o bom desempenho profissional, entretanto, ndo ¢ o suficiente.
Os profissionais devem ter um perfil adaptado a situagdo em que atuam, no qual o amadurecimento, a se-
guranga € 0 compromisso contam muito e sdo caracteristicas essenciais. Devem ser capazes de analisar a
situagdo sistémica do paciente, envolvendo-o no contexto familiar, respeitando seus valores pessoais, seus
sentimentos e suas formas de relacgoes.

O paciente em homecare, na maioria das vezes, ja percorreu uma trajetoria e, mais do que uma
técnica qualificada, ele precisa ser compreendido. O profissional que atua neste segmento, portanto, deve
estar preparado para enfrentar uma diversidade de sentimentos como autocontrole, autoestima e equilibrio
emocional. E importante que este profissional perceba o significado do seu trabalho (Sandberg, 2007), pois
os resultados sdo otimizados quando ha a combinacao de acdes que consideram a parte técnica e social do
trabalho.

Assim, para essa pesquisa, o conceito de competéncia coletiva utilizado esté4 relacionado ao que San-
dberg (2007) defende: o trabalho precisa ter significado e fazer sentido para o profissional que o realiza.

4 Metodologia

A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso descritivo e exploratorio. Para que se fosse
possivel identificar as competéncias individuais e coletivas, o grupo de respondentes foi selecionado a
partir dos critérios: a) técnicos de enfermagem com formagao superior a trés anos e que trabalham com
pacientes em regime de internacdo domiciliar no minimo ha seis meses; b) enfermeiro com formacgao su-
perior a trés anos e que também atue no atendimento de internagdo domiciliar; e ¢) o familiar que participa
ativamente no manejo do paciente e o acompanha em procedimentos, remogdes, além de acompanhar
diariamente o trabalho realizado pelos técnicos de enfermagem. Além disso, era importante que a equipe
fosse vinculada a uma empresa prestadora de servigo de homecare. Levando em consideragdo esses crité-
rios, foi selecionado um caso de um paciente pediatrico internado desde o seu nascimento e que recebeu

DIALOGO, Canoas, n. 25, p. 57-70, abr. 2014. / ISSN 2238-9024



DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENVOLVIDO EM ATENDIMENTO

DE HOMECARE: UM ESTUDO DE CASO | 63 |

alta para prosseguir com seu tratamento em regime de homecare, o que ja ocorre ha seis anos. A equipe

que acompanha o caso conta com técnicos de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeutas, psicologa, fono-
audidloga e nutricionista.

4.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de informagdes foi realizada por meio de um roteiro de entrevista elaborado a partir do
referencial tedrico e aplicado junto a cinco respondentes, selecionados a partir dos critérios mencionados
anteriormente. As entrevistas foram feitas durante o més de outubro de 2013. Foram entrevistados trés téc-
nicos de enfermagem e um enfermeiro que trabalham diretamente com paciente em internagdo domiciliar.
Além disso, foi entrevistada uma pessoa da familia que interage diretamente com o paciente e acompanha
todo o trabalho realizado pelos profissionais da equipe junto ao paciente. As entrevistas foram elaboradas
para cada grupo de entrevistados e o conteudo foi alicergado no referencial tedrico. Todas as entrevistas
foram gravadas e transcritas. O perfil dos entrevistados ¢ apresentado no quadro 3.

Quadro 3 - Perfil dos entrevistados

. Tempo que Tempo que trabalha | Data da entrevista e
Funcao ~ . ~
exerce a fungdo | com a paciente atual duracao
Entrevistado 1 | Técnico de Enfermagem | 3 anos 7 meses 16/19/13
33min
Entrevistado 2 | Técnico de enfermagem 11 anos 2 anos 16/19/13
43min
Entrevistado 3 | Técnico de enfermagem 3 anos 1 ano 17/10./13
11 min
Entrevistado4 | Enfermeiro 4 anos 9 meses 29/19/13
36min
Entrevistado 5 | Familiar 6 anos 24/19/13
11min

Salienta-se que o projeto que originou a presente pesquisa ndo foi enviado a nenhum Comité de Eti-
ca em Pesquisa, pois as pesquisadoras entenderam que nao haveria necessidade, uma vez que a pesquisa
envolveu somente a coleta de dados da percep¢ao dos colaboradores entrevistados, ndo houve a realizacao
de intervengdes e nem ¢ uma atividade comum entre os pesquisadores da area da Administracao.

Para analisar os dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo que, segundo Bardin (1977),
¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que objetiva obter, através de procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes das variaveis das mensagens. Para opera-
cionalizar esta analise, os dados sdo classificados em categorias definidas a luz da teoria. Assim sendo, fo-
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ram identificadas duas categorias de analise dos dados coletados: competéncias individuais (classificadas
em conhecimento, habilidade e atitude) e as competéncias coletivas.

5 Apresentagao do caso e analise dos resultados

5.1 Caracterizagoes da unidade de analise

A Hospitalar Homecare ¢ uma empresa gaucha de atengdo a saude fora do ambiente do hospital e
estd no mercado desde 1997. Atualmente, possui mais de 40 colaboradores contratados, incluindo os de
apoio nas areas administrativas.

Fazem parte de sua equipe de profissionais: técnicos de enfermagem, médicos, enfermeiros, fisio-
terapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, farmacéutico, constituindo um grupo com 120 profissionais.
Segundo a empresa, todos t€ém experiéncia em homecare, tendo capacidades de perceber particularidades
do atendimento domiciliar em caracteristicas distintas em relacdo ao atendimento hospitalar.

A empresa trabalha com gerenciamento da saude, atendendo pacientes com doencgas cronicas, pa-
cientes pediatricos e pacientes de alta complexidade que necessitem de plantdao de técnico de enfermagem
durante 24 horas. Oferece servigos de realizacdo de procedimento pontuais, como aplicacdo de medica-
mentos, colocacao de sondas e realizacdo de curativos. Disponibiliza servigos e equipamentos especificos
para diversas especialidades médicas, além de diversos moveis e equipamentos para locacao que podem
ser adaptados as especificidades de cada residéncia. Outro beneficio oferecido ¢ a Parceira da Somar Sau-
de, que disponibiliza dietas industrializadas e suplementos nutricionais desenvolvidos € ministrados com
supervisao de nutricionista.

5.2 Analises das entrevistas

A analise das entrevistas foi realizada a partir das categorias definidas a luz do referencial bibliogra-
fico, as quais foram divididas em competéncias relacionadas ao conhecimento, competéncias relacionadas
as habilidades e competéncias relacionadas as atitudes. Além das mencionadas anteriormente, também
foram consideradas as competéncias coletivas.

5.2.1 Competéncias individuais relacionadas aos conhecimentos

Os dados coletados mostram que os cursos técnicos de enfermagem nao tém abordado o tema in-
ternacdo domiciliar, o que ficou evidenciado nas falas das técnicas de enfermagem: “A gente nunca ouviu
falar de homecare, nao tinha nenhum conhecimento de homecare. Fomos preparadas para hospital e posto
de saude” (entrevistado 1). Nesse cenario, percebe-se a discrepancia entre o perfil necessario do profissio-
nal de homecare conforme apontado pela empresa Hospitalar com o perfil das técnicas que atuam no caso
apresentado. Ou seja, as profissionais ndo aprenderam no curso técnico cursado o conceito e a pratica de
homecare, porém, com suas habilidades e praticas individuais adquiridas com a experiéncia profissional,
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elas sentem-se capacitadas para atuar no caso e desenvolver suas atividades de forma satisfatéria: “Tenho

conhecimento de hospitais e fui aprimorando-os ao longo do tempo e dos véarios pacientes que foram
passando por homecare” (entrevistado 2). Fazendo referéncia ao CHA, de acordo com Rabaglio (2004),
salientam-se nas entrevistas as competéncias relacionadas as atitudes e as habilidades, pois o que prevale-
ce nos profissionais questionados esta mais voltado as suas habilidades do que ao proprio conhecimento.

O enfermeiro responsavel pelo paciente do caso estudado aponta que as competéncias relacionadas
ao conhecimento aparecem quando os profissionais sdo selecionados, pois ha um perfil estabelecido para
o trabalho de homecare. A empresa utiliza provas para testar o conhecimento dos profissionais que par-
ticipam da selecdo. Os conhecimentos também sdo identificados quando ¢ realizado um monitoramento
das atividades, momento em que sdo feitas perguntas para os técnicos a fim de se testarem esses conheci-
mentos.

Para as técnicas de enfermagem, as competéncias relacionadas ao conhecimento sdo citadas quando
questionadas sobre os conhecimentos e as habilidades necessarias do profissional de homecare, que sdo
os gerais da enfermagem, visto que nos cursos técnicos sdo preparadas para atuarem em hospitais e em
postos de satide. O conhecimento também ¢ mencionado em relacdo a empresa informar qual o problema
de saude do paciente, o que na maioria das vezes ¢é transmitido de forma distorcida. Assim, estes profissio-
nais buscam conhecimento sobre a doenga do paciente por conta propria, se tém interesse em conhecé-la
e entendé-la: “Se sabe alguma coisa da paciente por ter lido em algum lugar ou porque perguntou para um
familiar. Queria saber mais sobre a paciente. Sei o problema é complicado e que tenho que saber sobre a
paciente” (entrevistado 1).

O familiar que acompanha o paciente do caso estudado desde o inicio de seu atendimento, em casa e
apos a alta hospitalar, entende que poucas técnicas de enfermagem possuem o perfil para este tipo de tra-
balho. Poucas conhecem o que € preciso ser feito, ou seja, ndo possuem o conhecimento para a realizacao
de procedimentos simples como fazer um curativo: “A grande maioria das técnicas foram pessoas que nao
tinham condigdes, se vé que muitas ndo tinham o perfil para atender essa paciente. E dificil achar técnicas
qualificadas” (entrevistado 5). Desde o inicio do tratamento em homecare (novembro, de 2006), noventa
e nove técnicas de enfermagem j& passaram pela sua residéncia, e destas, 80% ndo foram aprovadas pela
familia ou pelo paciente. Os motivos para a reprovacao destas profissionais sdo: 70% ndo demonstravam
conhecimento das técnicas necessarias para o atendimento do paciente e 30% nao foram aceitas em funcao
de ndo possuirem competéncias relacionadas a comportamento, higiene pessoal e educacao ao se expres-
sar.

As evidéncias apontam para um baixo desenvolvimento relacionado ao conhecimento. Entretanto,
quando o profissional tem interesse e proatividade, ele busca sanar esta deficiéncia de forma individuali-
zada a fim de prestar um atendimento mais adequado.

5.2.2 Competéncias individuais relacionadas as habilidades

As competéncias relacionadas as habilidades aparecem na sele¢ao dos profissionais e no perfil de-
sejado para cada funcao, visto que os profissionais novos sao acompanhados pelos antigos e orientados
quanto a execugdo dos procedimentos antes de assumirem os pacientes. As habilidades podem ser iden-
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tificadas quando ocorrem as trocas de experiéncias durante os treinamentos: “A experiéncia que tem que
compartilhar é nos treinamentos, tem que preservar a identidade de cada pessoa, incentiva compartilhar
e falar em ambiente de sala de aula, a melhor coisa que uma pessoa pode fazer” (entrevistado 4). Muitas
vezes, o desenvolvimento das habilidades destes profissionais ¢ comprometido pela falta de conhecimen-
to relacionado a doenca de cada paciente. Em relagdo aos demais profissionais da equipe, ¢ importante
ressaltar que a habilidade pode ser desenvolvida a partir da existéncia de um padrao na realiza¢ao de pro-
cedimentos. Quanto ao relacionamento com os familiares, o importante ¢ tratar o paciente como a familia
deseja, desde que esteja de acordo com os procedimentos corretos e prescritos. As habilidades funda-
mentais de profissionais de homecare estao relacionadas ao atendimento do paciente: seguir a prescri¢ao
médica na integra, manter o cuidado com o paciente e estar sempre atento as possiveis eventualidades.
Caso estes cuidados ndo forem praticados, a internagdo hospitalar sera indicada pelo médico responsavel
pelo paciente.

O familiar que acompanha o paciente considera as competéncias relacionadas as habilidades impor-
tantes quando se refere ao manuseio do paciente, na execugao dos procedimentos e na forma como reagem
nas situacdes em que ocorre alguma intercorréncia.

5.2.3 Competéncias individuais relacionadas as atitudes

As competéncias relacionadas as atitudes ficam evidenciadas quando o enfermeiro foi questionado
sobre o perfil de cada profissional que ird atuar com os pacientes. Foi possivel perceber aspectos relacio-
nados a atitude, também, quando os entrevistados foram questionados sobre as caracteristicas essenciais
para o trabalho em homecare, sendo as respostas o envolvimento € o0 comprometimento profissional como
essenciais: “Para ser um bom profissional e para atuar com vontade, tem que ter uma coisa: gostar do que
se faz. Se tu ndo gosta do que faz, se fez um curso técnico ou enfermagem por que vai trabalhar 6 horas
cai fora” (entrevistado 5).

Foi mencionado que cada profissional, ao iniciar o trabalho com um paciente novo, ¢ apresentado
pelo enfermeiro ou pela equipe. Menciona-se também a relagdo de empatia da familia e paciente com os
profissionais, uma vez que podem preterir ou preferir entre um profissional e outro. As atitudes também
sao apontadas quando se questiona sobre o que ¢ necessario para a qualificagdo do profissional, sendo a
participagdo em treinamentos fundamental. Quando se questiona sobre a troca de experiéncias, isto deve
ocorrer fora do ambiente domiciliar, uma vez que € preciso manter a identidade de cada paciente. E, por
ultimo, quando se questiona sobre o monitoramento das atividades dos profissionais, as atitudes relaciona-
das ao comportamento com a familia, colegas e principalmente paciente sdo avaliadas.

Quando as técnicas de enfermagem foram questionadas sobre o perfil que o profissional de home-
care precisa ter, a resposta foi de que se faz necessario ser paciente e cuidadoso. Sobre a diferenca de
trabalhar em hospital e homecare, destaca-se a atitude de manter o equilibrio emocional em fun¢ao do
envolvimento maior, ocasionado por ser apenas um paciente ao contrario do hospital. Ainda, ¢ muito
importante ser proativo em relacdo a procedimentos de urgéncia, em funcdo de ndo existir na residéncia
a estrutura médica do hospital:

“Tem situacdes parecidas com as do hospital, em termos de atendimento e socorro. Entao
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tem que se ter uma visao um pouco maior, mais amplo no homecare para poder atender
melhor o paciente, porque no hospital tem todo um aparato, tem uma equipe médica pro-
xima, um carro de parada, uma sala de urgéncia e ¢ mais facil de acionar os meios para

atendimento mais rapido. No homecare muitas vezes vai ter que intervir antes do socorro
chegar ou da pessoa se locomover até o hospital mais proximo” (entrevistado 2).

Quando questionadas sobre o relacionamento com a familia do paciente, € necessario que os profis-
sionais compreendam e respeitem os sentimentos da familia em relagdo ao paciente, além de executarem
alguns cuidados especificamente como a familia deseja. Uma observacdo importante feita por uma das
entrevistadas ¢ de que os profissionais devem procurar ndo se envolver emocionalmente com a familia e
com o paciente, o que ¢ muito dificil de ser administrado, uma vez que atuam muito proximo do paciente:

“Uma estrutura emocional que é bem importante. Uma coisa ¢ atender varios pacientes
por dia outra coisa ¢ ficar um ano, dois anos ou um més com o0 mesmo paciente em casa.
O vinculo ¢ diferente. Por mais que digam que ndo criam vinculo, se cria, ndo tem como
separar totalmente” (entrevistado 2).

A empatia com o paciente ¢ importante para o trabalho de homecare, 1sso ajuda no bom andamento
do trabalho que ¢ realizado. Algumas técnicas informam que, quando ndo ha empatia, podem solicitar a
substituicdo do paciente, ou seja, pedem para serem transferidas para outra escala.

As entrevistadas também falam sobre como deve ser o comportamento na residéncia do paciente, os
cuidados basicos relacionados a higiene e ao asseio pessoal, bem como saber se comunicar com as pesso-
as, ter respeito, postura profissional e certa proximidade com o paciente, o que transmite maior confianca

e tranquilidade:

“Tem que agir de forma profissional e técnica, tem que saber interagir com o paciente. Tem que ter
manejo assim como no hospital, explicar os procedimentos a serem feitos na grande maioria das vezes”
(entrevistado 3). O entrevistado 1 também ressaltou estes aspectos: “Tem que ter postura, ter educagao,
saber o que falar. Conversar com familia somente sobre o paciente. Usar jaleco limpo, unhas curtas, roupas
limpas, brancas e bem passadas”. A atitude de buscar o conhecimento € relatada por todas as profissionais
entrevistadas, quando questionadas se além do curso técnico possuem outra especializagdo. Todas procu-
ram ler bastante sobre a doenca do seu paciente, participam de cursos a distancia e dos treinamentos que a
empresa oferece. Entretanto, em relagdo aos treinamentos, ressalta-se que sdo realizados poucos momen-
tos para aperfeicoamento: “Até o momento ndo recebi nenhum treinamento” (entrevistado 3).

As competéncias acima mencionadas estdo alinhadas aquelas que Porto (2008) relaciona como sen-
do as competéncias necessarias para formagdo dos profissionais da enfermagem. Entende-se que essas
competéncias sao amplas, ou seja, para todos os profissionais da saude independente do local onde atuem,
em hospitais, postos de satide ou em homecare. As entrevistas mostram que, no atendimento de internacao
domiciliar, além das competéncias mencionadas por Porto (2008), existem alguns aspectos relevantes que
devem ser considerados quando sdo analisadas as competéncias dos profissionais de saide que atuam em
homecare. Segundo o enfermeiro da empresa Hospitalar, a demanda do mercado de trabalho por técnicos

de enfermagem ¢ muito grande, principalmente, dos hospitais.
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5.2.4 Competéncias coletivas

Klein (2012) escreve que as competéncias coletivas caracterizam-se pela competéncia de um con-
junto de individuos. O que justifica a importancia da equipe reunir-se e compartilhar experiéncias e co-
nhecimentos. Para o familiar, as competéncias relacionadas a equipe de profissionais surgem quando ele
¢ questionado sobre o entendimento da doenca do paciente por parte da empresa e dos profissionais. O
familiar relata que existem poucas reunides com a equipe e, dificilmente, a familia é questionada pelos
médicos responsaveis pelo caso sobre a evolugdo do paciente.

Sugere-se a utilizagdo de uma ferramenta a qual todos tenham acesso para poderem compartilhar
informagdes sobre o dia a dia dos plantdes, a evolug¢ao do paciente, sua rotina, ocorréncia de alguma inter-
corréncia e visitas (quando ocorrerem). Ressalta-se que, no formato de homecare, o técnico passa no mini-
mo 6 horas sozinho com o paciente. Enfim, a existéncia de uma ferramenta poderia ser uma oportunidade
para os profissionais compartilharem experiéncias, interagirem e permitirem o desenvolvimento de novas
competéncias, contribuindo para o melhor atendimento do paciente e o aperfeigoamento dos profissionais.
Uma vez que o compartilhar experiéncias e conhecimentos esta inserido no conceito de competéncia cole-
tiva (Klein, 2012), fazer uso de uma ferramenta ou recurso muito contribui para o crescimento profissional
e para o continuo atendimento ao paciente.

6 Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi identificar competéncias individuais e coletivas de profissionais que
atuam neste servigo, a partir de um estudo de caso. A partir da analise dos resultados, foi possivel identifi-
car que, dentre as competéncias individuais, destacam-se as que sao relacionadas, principalmente, as atitu-
des. Atitude se define como o saber agir e, diante disso, ¢ possivel concluir que no atendimento domiciliar
ndo ¢ suficiente que o profissional tenha o conhecimento teodrico e a habilidade para coloca-lo em prética.
O profissional que tem em destaque a competéncia da atitude pode buscar e alcancar maiores conheci-
mentos e habilidades, aprimorando sua atuagao junto aos pacientes. Entretanto, € importante ressaltar que
as competéncias relacionadas ao conhecimento estdo pouco desenvolvidas, visto que a preparagao dos
profissionais tem sido insuficiente.

E possivel também concluir que, para o atendimento de homecare, uma vez que estio envolvidos
varios profissionais que atuam diretamente com o paciente, as competéncias coletivas se tornam funda-
mentais para o desenvolvimento e o sucesso do tratamento do paciente. Cada profissional que atua com o
paciente possui caracteristicas proprias que, quando somadas as dos demais da equipe, resultam na melhor
qualidade de atendimento para o paciente. Estas carateristicas proprias contribuem para o desenvolvimen-
to de competéncias coletivas, nas quais o entendimento do que se faz e o sentido deste trabalho para cada
profissional ¢ algo bastante relevante.

Outro ponto possivel de ser observado ¢ o fato da dificuldade de encontrar no mercado de traba-
lho profissional com as competéncias necessarias. Entende-se que o atendimento domiciliar permite ao
profissional maior interacdo com o paciente, ao contrario do atendimento hospitalar, em que mais de um
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paciente ¢ atendido paralelamente por um Unico profissional. Existe no somecare um maior envolvimento

do profissional com o paciente. Para minimizar a caréncia relacionada ao compartilhamento de competén-
cias, sugere-se que a empresa prestadora do servigo utilize alguma ferramenta de que todos os envolvidos
possam participar, seja presencialmente, seja de forma remota.

Pode-se concluir que, apesar das dificuldades enfrentadas neste tipo de atendimento no qual os pro-
fissionais sao pouco qualificados, o homecare pode contribuir para o sucesso do tratamento de pacientes
que recebem alta hospitalar, oferecendo a possibilidade de receber o atendimento especializado em um
ambiente domiciliar.

Este estudo pode contribuir para a reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias de profissio-
nais que atuam em atendimento domiciliar. Além disso, sugere-se que seja feito um estudo junto a profis-
sionais de outras empresas.
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