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PRATICAS DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS COM BASE NUM REFERENCIAL DE
COMPETENCIAS

Resumo: O objetivo deste estudo é identificar agdes desenvolvidas por enfermeiros
nos cuidados primarios, com base no referencial de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais da Ordem dos Enfermeiros Portuguesa. Estudo exploratério
descritivo, em uma amostra de 46 enfermeiros de cuidados gerais, que trabalham em
cuidados de saude primarios. As agdes mais realizadas pelo enfermeiro de cuidados
gerais mais comuns em CSP sdo: proteger o direito do cliente, atuar de acordo com
linhas de orientagdo, solicitar colaboracdo de servicos de salude, documentar
processamento de informacgdo, avaliar plano de cuidados em grupo, colaborar com
servicos de saude e estabelecer a confianca. Os principios éticos profissionais
parecem estar claramente presentes na pratica do enfermeiro de cuidados gerais em
cuidados primarios. O conhecimento sobre as a¢Ges de enfermagem desenvolvidas
em determinado contexto permitird uma melhor avaliagdo de competéncias, dos
planos formativos e da qualidade dos cuidados.

Descritores: Cuidados de Saude Primarios, Pratica de Enfermagem, Competéncias.

Nursing practice in primary health care based on a competency framework

Abstract: This study aims to identify actions developed by nurses in primary care
which translate competencies of the general care nurse based on the Portuguese
Order of Nurses competency framework. Descriptive exploratory study in a sample of
46 general care nurses, who exercise their functions in primary care. The most
common actions performed by participants are: to protect the client's right, to act
according to the guidelines, to request collaboration from health services, to
document information processing, to evaluate a group care plan, to collaborate with
health services. The professional values and guiding principles seem to be clearly
present in the practice of general nurses in primary care. The knowledge about the
actions that nurses use in a given context of their practice may allow for a better
monitoring of competencies, an improvement in the training plans as well as a
consequent continuous improvement of the quality of care services.

Descriptors: Primary Health Care, Nursing Practice, Competencies.

Practica de enfermeria en atencion primaria de salud basada en un marco de
competencias

Resumen: Este estudio tiene como objetivo identificar las acciones desarrolladas por
las enfermeras en atencién primaria que traducen las competencias de la enfermera
de atencién general segun el marco de competencias de la Orden de Enfermeras de
Portugal. Estudio descriptivo exploratorio en una muestra de 46 enfermeras de
cuidados generales, que trabajan en atencion primaria. Las acciones mas comunes
son: proteger el derecho del cliente, actuar de acuerdo con las pautas, solicitar la
colaboracién de los servicios de salud, documentar el procesamiento de la
informacidn, evaluar un plan de atencidon grupal, colaborar con los servicios de salud.
Los valores profesionales y los principios rectores parecen estar claramente presentes
en la practica de las enfermeras generales en atencién primaria. El conocimiento
sobre las acciones que las enfermeras utilizan en un contexto dado de su préctica
puede permitir un mejor monitoreo de las competencias, una mejora en los planes de
capacitacion y una mejora continua en la calidad de los servicios de atencion.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Enfermeria Practica, Competencia.
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Introducao

As transformag0es sociodemograficas globais tém
incitado mudancas nos sistemas de saude, fruto dos
avangos tecnoldgicos, novos fluxos migratérios e
aumento da esperanca média de vida. Esta ultima, em
particular, resulta numa maior complexidade das
necessidades de salde da pessoa com comorbilidades,
desenvolvimento  de

requerendo o novas

competéncias nos enfermeiros que trabalham em
cuidados de saude primarios (CSP)%23.

O conceito de competéncia profissional reporta-
nos a “conhecimento, compreensdao e julgamento,
habilidades  cognitivas, técnicas, psicomotoras,
interpessoais e uma variedade de atributos e atitudes
pessoais”*. A competéncia profissional integra trés
dimensdes: a dimensdao dos recursos disponiveis,
sejam eles internos (individuais) ou externos, a
dimensdo da ac¢do (e resultados) e a dimensdo do
distanciamento e reflexdo das praticas®.

Neste enquadramento o enfermeiro ¢é
considerado competente, como aquele que trabalha
no mesmo servico ha pelo menos dois anos, apercebe-
se dos seus atos a longo prazo, é capaz de realizar um
plano com base numa analise consciente e abstrata e
de fazer frente a vdrios imprevistos®. A Nurse
Competence Scale’ permite avaliar o nivel de
competéncia do enfermeiro em diferentes contextos
de trabalho e fui construida com base na teoria de
Benner.

Com base na mesma teoria, em Portugal, a
Ordem dos Enfermeiros publicou um referencial de
competéncias para o enfermeiro de cuidados gerais,
constituido por 96 competéncias reveladoras de “um
nivel de desempenho profissional demonstrador de

uma aplicacdo efectiva do conhecimento e das
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capacidades, incluindo o ajuizar”’®, composto pelos

dominios da Pratica profissional, ética e legal,
prestacdo e gestdo dos cuidados e desenvolvimento
profissional®. Posteriormente o referencial foi
reorganizado mas manteve a numeragdo e conteudo
originais®.

A definicdo clara das competéncias de um grupo
profissional representa uma oportunidade para os
profissionais refletirem sobre a natureza do seu
trabalho num quadro amplo e inovador, definindo
publicamente o que o grupo profissional pode

desempenhar. Também proporciona metas no
contexto formativo da profissdo e dd informacdo aos
estudantes sobre as deve

competéncias que

desenvolver’®. Por outro lado a definicdo das
competéncias deve possibilitar a apropriacdo, por
parte dos profissionais, das acGes inerentes a
especificidade da sua profissao.

A prética dos enfermeiros em Cuidados de Saude
Primarios (CSP) varia de acordo com o pais e o
contexto em que trabalham. No sistema de salde
inglés, os CSP estdo organizados em GP practice,
Community health center, nursing homes e equipas
domiciliarias™.

Em Portugal, com a dultima reforma dos CSP,
trouxe uma diferenciagao de contextos
organizacionais, nos quais os enfermeiros exercem
fungdes: unidades de saude familiar (USF), unidades
de cuidados de salude personalizados (UCSP), unidades
de cuidados na comunidade (UCC) e unidades de
saude publica'?. Nas USF e UCSP, o enfermeiro dedica-
se a prestacdo de cuidados a pessoa e familia, ao
longo do ciclo vital, de acordo com os programas
nacionais de saude. Nas UCC, o foco de atengdo sdo os
grupos  comunitarios, particular

em grupos
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vulneraveis, tendo também a responsabilidade de
coordenar estas unidades. Nas USP, os enfermeiros
realizam ac¢des mais macro, direccionadas a
populacdo, tendo em conta a realidade epidemioldgica
da regido.

O desenvolvimento de

competéncias em

enfermagem estando relacionado com varidveis
contextuais, que dependem da organizagao do sistema
de saude de cada pais, também inclui varidveis
sociodemograficas, ambientais e fatores intrinsecos
do enfermeiro’.

Assim, apesar dos cuidados de enfermagem
poderem variar desde um conjunto de acdes
direcionadas a uma pessoa com uma doenca
especifica, até uma abordagem holistica de todas as
necessidades de saude e bem-estar da pessoa, familia
ou comunidade, pouco ainda se sabe especificamente
sobre as ac¢des desenvolvidas pelos enfermeiros em
CSP*3, Alguns paises tém desenvolvido estudos sobre
padrdes de competéncias para os enfermeiros de CSP,
como é o caso do Reino Unido, Brasil, Australia,
Canad3d, Africa do Sul e Tailandia?. No entanto, se uns
destes documentos relatam uma abordagem nacional,
outros derivam de opinides de pequenas amostras,
existindo também diferencas a nivel metodolégico e
descritivo?.

O reconhecimento de um profissional como
competente pressupde a observagao das suas agoes,
que se traduzem em praticas desenvolvidas'®, face aos
contextos profissionais. Estas praticas sao como os
“actos que um sujeito executa para realizar uma

7”5

actividade”.Embora existam a nivel internacional

normas, diretrizes e referenciais relativos as

competéncias profissionais dos enfermeiros no

contexto dos CSP, ndo se conhecem, de forma global
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ou especifica, as ag¢bes que traduzem essas
competéncias. Verificou-se ser escassa a evidéncia
sobre as acbes concretizadoras das competéncias
descritas a nivel internacional, bem como pouca
diferenciacdo, nos conceitos de acgles, praticas,
intervengdes ou competéncias, tornando-se dificil a
sua separagao.

O conhecimento das ac¢des desenvolvidas pelos
enfermeiros, no ambito da sua pratica clinica, em
qualquer etapa de atuagdo (avaliagdo, diagndstico,
intervencdo e avaliacdo de resultados), julgamos
poder contruibuir para o desenvolvimento da
qualidade dos cuidados de enfermagem em CSP, pela
monitorizagdo da matriz de competéncias com
evidéncias empriricas da sua efectividade.

Este estudo tem como obijetivo a identificacdo de
acles desenvolvidas pelos enfermeiros em CSP que
traduzem as competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais.
Material e Método

Estudo exploratdrio descritivo com uma analise
qualitativa e quantitativa. A amostra foi constituida
por 46 enfermeiros de cuidados gerais a exercerem
fungdes em CSP, em Portugal. Definiu-se, como
critério de inclusdo a experiéncia minima de dois anos
neste contexto, em conformidade com as
carateristicas definidoras do enfermeiro competente®.
Foi considerado critério de exclusdo o exercicio de
fungdes como enfermeiro especialista, para que as
acGes descritas sejam apenas caracterizadoras do nivel
de competéncia do enfermeiro de cuidados gerais e
nao do enfermeiro especialista.

Os dados foram recolhidos através de um
questionario, composto por duas partes: a primeira de
caraterizagao do

sociodemografica participante,
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integrando o sexo, idade, tempo de exercicio
profissional como enfermeiro e tempo de exercicio
profissional nos CSP; a segunda com a descricdo das

96 competéncias que integram o referencial®®

, na qual
se solicitou aos participantes que descrevessem para
cada competéncia pelo menos uma agdo que
realizavam no ambito da mesma.

Para o tratamento e andlise dos dados relativos as
varidveis sociodemograficas foi efetuada estatistica
descritiva com recurso ao programa estatistico SPPS,
23.0. As variaveis categdricas foram descritas através
de frequéncias absolutas e relativas e as varidveis
continuas através da média e do desvio padrao. O
tratamento dos dados relativos a segunda parte do
guestionario realizou-se através de técnicas de analise
de conteddo com contagem das frequéncias.
Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante das
respostas, cumprindo-se nesta fase os pressupostos
da exaustividade (foram consideradas todas as
respostas), representatividade (as respostas obtidas
sdo uma amostra representativa da populagdo alvo),
pertinéncia e homogeneidade (todas as respostas vao
ao encontro dos objetivos). Na exploracdo do material,
as respostas foram codificadas e categorizadas. Cada
resposta obtida serviu como unidade de contexto para
a codificagdo e determinagdo das unidades de
registo®. As unidades de contexto foram divididas em
unidades de registo, em que cada uma integra um
verbo que caracteriza a acao descrita pelo participante
e representa um comportamento (intrinseco ou
extrinseco) desenvolvido com base em determinada
competéncia.

Pela natureza exploratéria do estudo, a
construcdao do sistema de categorias foi realizada a

posteriori, usando critérios lexicais (classificacdo por

sentidos préximos), obedecendo aos critérios de:
exclusdo mutua (cada elemento ndo pode existir em
mais de uma categoria), homogeneidade (Unico
principio de classificagdo), pertinéncia (adaptado ao
matéria da anadlise), objetividade e fidelidade (as
diferentes partes do material devem ser codificadas da
mesma maneira, mesmo quanto submetidas a vdrias
andlises) e produtividade (as categorias devem
produzir novos dados®. Para garantir o rigor e
objetividade no processo de categorizagdo, foi
utilizada a terminologia da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) vers3o Beta2?®,

incorporada no Sistema de Informag¢do em uso para a

documentacdo dos cuidados produzidos pelos
enfermeiros.
Resultados

De um total de 46 participantes, 93% é do sexo
feminino e 3% do sexo masculino. 29 enfermeiros
exercem funcGes em UCSP, 14 enfermeiros em USF e 3
enfermeiros em UCC. A idade dos participantes varia
entre os 25 e 0s 53 anos, com uma média de 32 anos.
A média do tempo de servico é de 10 anos, variando
entre 2 e 32 anos. A média de tempo de servico em
CSP é de 7 anos, variando entre 2 e 20 anos.

Da andlise metodoldgica dos dados relativos as
acles que traduzem as competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais em CSP, resultaram um total de 47
categorias, de acordo com a tabela apresentada a
seguir (Tabela 1), que inclui as frequéncia relativas das

unidades de registo por categoria/ acdo:
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Tabela 1. Frequéncia relativa das agles que
concretizam as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais em CSP.

Frequéncia

Acdo .

Relativa
Proteger direito do cliente. 37
Atuar de acordo com as linhas de orientagéo. 37
Solicitar colaboragdo de servigos de saude. 30
Documentar processamento da informagdo. 18
Avaliar plano de cuidados em grupo. 18
Colaborar com servigos de saude. 13
Estabelecer a confianga. 13

Realizar plano de cuidados.

Informar o cliente sobre intervengdes.

Dar poder ao cliente.

Adequar informagdo ao cliente.

Controlar a seguranga.

Ensinar a comunidade.

Avaliar a cognigdo.

Supervisionar os cuidados.

Utilizar técnica asséptica.

Assegurar continuidade dos cuidados.
Orientar o cliente para tomada de decisdo.
Avaliar os resultados.

Alterar o plano de cuidados.

Ensinar a familia.

Implementar plano de cuidados.

Apoiar na gestdo da emogdo.

Proteger crencgas.

Identificar riscos para a saude.

Avaliar a atitude face ao regime terapéutico.
Estabelecer prioridades para os cuidados.
Avaliar o status social no processo de cuidar.
Avaliar o papel do individuo na familia.
Providenciar material educativo.

Ensinar cliente sobre autocuidado.

Orientar para servigcos de saude.

Ensinar cliente sobre autocuidado.

Orientar para servicos de satde.

Informar o cliente sobre cicatrizagdo da ferida

Gerir o processo clinico.

P R, PN N NN NN NN DNMNMDNDDNDOww S P00 O N 0O 00O

Vacinar de acordo com linhas de orientagdo.

Avaliar status fisioldgico no processo de cuidar. 1
Avaliar o papel do individuo na comunidade. 1
Ensinar o cliente sobre hdbitos alimentares. 1
Ensinar o cliente sobre sexualidade. 1
Ensinar o cliente sobre desenvolvimento 1
infantil.

Ensinar o prestador de cuidados. 1
Envolver o prestador de cuidados no processo 1
de cuidar.

Monitorizar a ferida. 1
Prestar os primeiros socorros. 1
Avaliar o papel do prestador de cuidados. 1
Orientar a implementa¢do de plano de 1
cuidados.

Total 283

Através da andlise da tabela, verifica-se que a
frequéncia relativa das acbes varia entre 37 e 1. De
salientar que as primeiras sete agBes equivalem a
cerca de 59% do total das frequéncias, o que
representa um resultado significativo. Um total de 15
acdes, que correspondem a 40% da totalidade das
categorias, apresenta uma frequéncia relativa apenas
de 1.

As agles: proteger direito do cliente e atuar de
acordo com as linhas de orienta¢do sdo aquelas que
obtiveram maiores frequéncias (37). A primeira foi
obtida por unidades de registo tais como: “preservar a
privacidade”, “proteger o direito a diferenga”,
“assumir as conversas como confidenciais”, “fechar a
porta da sala” ou “intervir com respeito”. A segunda
acdo é representada por narrativas tais como: “utilizar
de manual de procedimentos de controlo de infecbes”,
“vacinar de acordo com programa nacional de
vacinagdo”, “atuar de acordo com as normas da
Diregcdo Geral de Saude” ou “administrar medicamento
de acordo com normas” [ver se tem unidades de

registo no ambito da promocdo e gestdo da saude].
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De seguida, a acdo solicitar colaboragéo de
servicos de saude foi a terceira que obteve maior
namero de frequéncias (30) em que algumas das
respostas foram: “consultar colega especialista”,
“recorrer ao colega do servico de queimaduras” ou
“solicitar colaborag¢do de nutricdo”. As agoes:
documentar processamento da informag¢do e avaliar
plano de cuidados em grupo apresentam o mesmo
namero de frequéncias relativas (18). A primeira
relacionam com

representa as praticas que se

“registar no SAPE” ou “registar os pardmetros

avaliados”. A segunda ac¢do integra narrativas
relacionadas com “participar nas reuniées da USF” ou
“realizar estudos de caso em equipa”.

Seguem-se, por ordem decrescente de frequéncia
relativa, as a¢des colaborar com servigcos de saude e
estabelecer a confiangca (13). Esta categoria remete-
nos para a descricdo de praticas relacionadas com
“participar em planos de ac¢do institucionais” e
“colaborar com assistente social”. A acao estabelecer a
confianga integra narrativas que referem a “mostrar
“desenvolver

disponibilidade”, comunica¢do

assertiva”, “mostrar postura de serenidade” bem como
“mostrar compaixdo”.

Destacam-se algumas ag¢des que traduzem a
pratica com base no processo de enfermagem, tais
como: realizar plano de cuidados, avaliar os
resultados, alterar o plano de cuidados e implementar
plano de cuidados. Embora cada uma das categorias
apresente uma frequéncia relativa baixa, em
comparagdo com o valor maximo (37),nomeadamente
entre 8 e 3, no seu conjunto estas categorias perfazem
um total de 17 frequéncias.
beneficiario/cliente  dos

Verifica-se que o

cuidados, quando especificado, é identificado como a
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comunidade (6), a familia (4) e o prestador de
cuidados (1), em acbes do tipo ensinar. As acbes mais
comuns nos resultados sao aquelas do tipo proteger
(39) e avaliar (38), seguidas das do tipo ensinar (16).
Existe no entanto uma variedade de verbos de agao:
do tipo orientar, estabelecer,

proteger, prestar,

supervisionar, dar, entre outros.
Discussao

A acdo Proteger o direito do cliente foi a categoria
com maiores resultados em termos de frequéncias
relativas. Este poderd ser o resultado de uma pratica
com base no Cédigo Deontolégico dos enfermeiros?’,
que enuncia “o respeito pelos direitos humanos na
relacdo com os destinatarios dos cuidados” como um
dos principios gerais do documento (art. 999). Esta
acdo remete-nos também para os principios
norteadores dos CSP: justica social, direito a saude,
acessibilidade e

solidariedade, equidade,

universalidade®, uma vez que estes principios
constituem direitos essenciais da pessoa humana. De
salientar a conformidade deste resultado com outros
estudos, demonstrou uma notéavel relevancia atribuida
pelos enfermeiros de CSP nas competéncias do
dominio dos valores profissionais, nomeadamente nos
principios e valores éticos, direito individual e
colectivo, a identificagdo com o préprio trabalho e a
aceitacdo da responsabilidade no cuidado. Em
conformidade, um outro estudo de revisdo!* concluiu
que o trabalho dos enfermeiros em CSP é
fundamentado pela filosofia dos CSP, uma vez que
“Provided essential health care based on practical,
scientifically sound and socially acceptable methods
and technology’ WHO, 19783,

Outra habilidade utilizado

comum pelos

enfermeiros em CSP é a advocacial®, no que diz
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respeito a coordenagdo dos cuidados entre diferentes
niveis, especialmente com pessoas que nao tenham
capacidade para utilizar corretamente os servicos de
saude, assegurando o intercdmbio de informacdo e o
estabelecimento de um plano de cuidados coerente.
Este tipo de atividades relaciona-se também com a
acao de proteger o direito do cliente, contudo nao foi
descrito pelos participantes deste estudo. No entanto
a analise global das narrativas dos enfermeiros, sugere
que a advocacia é uma pratica desenvolvida pelos
mesmos (exemplo: “defender o direito a diferenca”),
ainda que ndo associem estas a¢des explicitamente a
esta habilidade.

A categoria Atuar de acordo com linhas de
orientagdo, pode evidenciar a atuagdao do enfermeiro
de acordo com o ja referido atrds cddigo
deontoldgicol’, com o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, (REPE)'°, bem como o
Plano Nacional de Saude (PNS) e seus respetivos
programas. Também poderd integrar normas e
protocolos de atuagdo. Nesta perspetiva, grande parte
dos enfermeiros de CSP trabalham com populagbes
identificadas pela sua doencga e atuam de acordo com
protocolos estruturados para cuidados curativos e de
reabilitacdo®. Os resultados sugerem que além dos
protocolos no ambito das doengas, também a atuagdo
é centrada na promocgdo e gestdo da saude, em
concordancia com os principios do PNS, como a
orientacdo por um modelo concetual estratégico, a
fundamentacdo tedrica e cientifica, a consultadoria
especializada, a discussdo nacional e a definicdo de
instrumentos estratégicos e de monitorizac3o?°. Uma
das competéncias que os enfermeiros de CSP
relaciona-se com a demonstracdo de compreensao

pelo sistema de satde nacional e politicas de satde®.
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No que diz respeito a terceira acdo mais
frequente: Solicitar colaboragdo de servicos de saude,
existe evidéncia que a coordenacdo representa uma
pratica comum dos enfermeiros, que pode refletir-se
na referenciacdio e encaminhamento para outros
servicos!®. N3o em discordancia, outro estudo
demonstrou que as praticas com base em sistemas de
referéncia e encaminhamentos internos rednem cerca
de 8% de todas as praticas de enfermagem em CSP e a
articulagdo entre enfermeiros e outros profissionais
cerca de 27%, esta

sendo que, curiosamente,

articulacao realiza-se na maioria das vezes num modo
informal®®.

A abordagem holistica do individuo traduz-se em
acOes tais como: avaliar status social no processo de
cuidar, avaliar status fisioldgico no processo de cuidar
e avaliar status psicolégico no processo de cuidar.

noutros

do

Estas sdo agdes também evidenciada

13,14,21,22
estudos ,

sugerindo a apropriacao
paradigma holistico pelos enfermeiros.

Podemos considerar que as categorias: ensinar a
comunidade, ensinar a familia, ensinar cliente sobre
autocuidado, ensinar o cliente sobre habitos
alimentares, ensinar o cliente sobre sexualidade, entre
outras, refletem diretamente a a¢cdes de promocao da
saude. As competéncias de enfermagem relacionadas
com a educacgdo para a salude estdo descritas e varios
estudos: Maijala, et al'; Halcomb, et al%; Witt, et al'%
encontram-se também bem descritas no referencial de
competéncias portugués®.

A agcdo documentar o processamento da
informagdo é uma das a¢des mais frequentes. Esta
também é referenciada noutro estudo como “Registar
resultados de exames no prontudrio usudrio”,

“Elaborar  relatérios e  boletins”,  “Preencher
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documentos de registos e vigildncia”, “Controlar e
registar atividades (..)” e “Registar os cuidados de
enfermagem prestados”?3. A documentacdo permite
gerar dados que produzem informacdo crucial para a
continuidade de cuidados, assim como na
identificacdo de dreas sensiveis aos cuidados de
enfermagem, que numa perspetiva epidemioldgica
possibilitam o desenvolvimento da sadde coletiva.

As acles: avaliar o plano de cuidados em grupo,
solicitar colaboragdo de servigos de saude, colaborar
com servicos de saude e orientar para servigos de
saude refletem uma pratica de trabalho de equipa
multidisciplinar. Trabalhar em equipa demonstra ser
uma competéncia representativa do enfermeiro de

cuidados gerais em CSP*'0 .

Por outro lado, estdo
também demonstradas, noutros estudos, algumas
acles que concretizam esta competéncia, tais como:

N

“Executar atividades junto a equipa de saude”,
“Realizar reunides com pessoal de saude (..) ”,
“Avaliar atividades dos grupos junto a equipa de
saude”, “Participar nos planos de programacdo da
unidade de saude”%.

A categoria Estabelecer a confiangca representa
um elemento essencial em todas as relagdes entre o
enfermeiro e o cliente’ sendo um compromisso moral

relacionado com generosidade e compaix3o®.
Conclusao

As agles realizadas pelo enfermeiro de cuidados
gerais mais comuns em CSP sdo: proteger o direito do
cliente, atuar de acordo com linhas de orientagdo,
solicitar  colaboracdo de servicos de saude,
documentar processamento de informacdo, avaliar
plano de cuidados em grupo, colaborar com servicos

de saude e estabelecer a confianga.
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Verifica-se também que a pratica segundo os
valores profissionais e os principios norteadores dos
CSP esta visivelmente presente, o que significa que os
principios deontoldgicos dos enfermeiros de cuidados
gerais estdo intrinsecos nas suas praticas em CSP.

As agOes relacionadas com a promocgdo de saude,
do tipo ensinar sdo agdes muito representativas das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais em
CSP, tal como as acgbes relacionadas com o trabalho
em equipa.

A descricdo que os enfermeiros realizam sobre as
acbes que integram as suas praticas exige uma
racionalizacdo e uma reconstrucdo da realidade, o que
corresponde a terceira dimensdo da competéncia. Este
processo reflexivo promove a demonstracdo efetiva
do conhecimento e capacidades, bem como o ajuizar,
sendo também favorecedor ao continuo
desenvolvimento de competéncias.

Uma das principais limitacdes deste estudo foi o
reduzido tamanho da amostra, que, caso tivesse sido
maior, teria resultado num maior nimero de dados e
possivelmente num maior nimero de agdes, o que
enriqueceria os resultados do estudo.

Para futuras investigacbes, considerando o
conhecimento produzido neste estudo sugere-se um
aprofundamento exploratério sobre as a¢des/praticas
e/ou intervencgbes realizadas por enfermeiros com
nivel de competéncia, a trabalhar em CSP. Este
aprofundamento de conhecimento

podera ser

alcancado através da replicacdo do estudo em
amostras maiores, bem como a utilizacdo de outros
métodos de colheita de dados, como a observacdo.
Desta forma, podera ser possivel criar padrées de

competéncia flexiveis, ndo prescritivos e percetiveis

para qualquer tipo de intérprete.
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