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RESUMO: Objetivo: analisar de que modo a competéncia do profissional da salde se
expressa no cuidado a pessoa com amputacao. Método: estudo exploratorio descritivo,
desenvolvido em cinco hospitais publicos da grande Florianopolis. Realizado entrevista
semiestruturada com 19 profissionais da saide no periodo de dezembro de 2012 a marco
de 2013. Os resultados foram analisados na perspectiva da analise de conteldo.
Resultados: predomina a competéncia técnica, oriunda de uma formacao que prioriza o
conhecimento técnico-cientifico. A competéncia organizacional ou metodica nas acoes dos
profissionais da salde é evidenciada pela capacidade de auto planejamento e auto-
organizacao com flexibilidade e criatividade nas acdes. A competéncia comunicativa e a
competéncia sociopolitica precisam maior desenvolvimento. Conclusdo: apesar dos
participantes manifestarem consciéncia das implicacoes éticas e do compromisso social do
seu trabalho, nao ha autonomia de acao.

Descritores: Competéncia Profissional; Amputacdo; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Atencao a saude.

Abstract: Aim: to analyze how the health professionals’ competence is expressed on the
care for the amputee patient. Method: exploratory and descriptive study, conducted in
five public hospitals in Florianopolis. Semi-structured interviews were conducted among
19 health professionals from December 2012 to March 2013. The results were analyzed
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according to content analysis. Results: The technical competence was predominant, since
it comes from a training that prioritizes technical and scientific knowledge. The
organizational or methodical competence in the health professionals’ action is evidenced
by the ability of self-organization and self planning with flexibility and creativity in
action. Communicative and socio-political competences need to be developed.
Conclusion: although participants expressed awareness of the ethical and social
implications of their work commitment, there is no autonomy of action.

Descriptors: Professional Competence; Amputation; Patient Care Team; Health Care.

Resumen: Objetivo: analizar como el profesional de salud se expresa en la atencion a la
persona con amputacion. Método: estudio descriptivo y exploratorio, realizado en cinco
hospitales publicos de Florianopolis. Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas con 19
profesionales de salud desde diciembre 2012 hasta marzo 2013. Los resultados fueron
analizados segun el andlisis de contenido. Resultados: predomina la competencia técnica,
oriunda de una formacion que prioriza el conocimiento técnico-cientifico. La competencia
organizacional o metaodica en la acciones de los profesionales de la salud es evidenciada por la
capacidad de autoplaneamiento e auto-organizacion con flexibilidad y creatividad en las
acciones. La competencia comunicativa y la competencia sociopolitica necesitan ser
desarrolladas. Conclusiones: a pesar de los participantes manifestar consciencia de las
implicaciones éticas y del compromiso social de su trabajo, no existe autonomia en su accion.
Descriptores: Competencia Profesional; Amputacion; Grupo de Atenciéon al Paciente;
Atencion a la Salud.

INTRODUCAO

O conceito de amputacao esta relacionado com a extracao de parte do corpo com a
intencdo de proporcionar alivio nos sintomas, melhora/preservacao das funcoes e
qualidade de vida da pessoa que necessita da amputacdo.' Os acidentes de tréansito sao
responsaveis por cerca de 56% das causas externas de amputacdo.? Dentre as amputacdes
eletivas, evidencia-se uma relacao direta entre a idade avancada e as doencas cronico
degenerativas. E, os motivos de amputacao mais evidenciados relacionam-se as doencas
vasculares, gangrenas, além das complicacdes diabéticas em menores proporcées.’ >

As pessoas com amputacao carecem adaptar-se a sua nova condicao de vida, este
processo possui um contexto amplo que requer intervencdes necessarias para que sejam
superadas as dificuldades/desvantagens impostas por ela, as quais sao multiplas,
sistémicas e variam de acordo com a nova condicdo de vida. Estima-se que 15,6% da
populacdao mundial, com 15 anos ou mais, possui algum tipo de deficiéncia e destes 2,2%
possuem dificuldade funcional.®

Conforme o censo realizado no Brasil em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), aproximadamente 24% da populacao brasileira possui alguma
deficiéncia e, desse nimero, cerca de 7% dessa populacdo possuem deficiéncia motora.’
Desta forma a problematica da amputacao possui repercussao social, e para realizar o
cuidado e a reabilitacdo da pessoa amputada é necessario o trabalho multiprofissional.
Para isso o profissional da area da salde precisa desenvolver competéncias especificas
acerca desse tema.

A competéncia € o assumir responsabilidade; é uma atitude social, antes de se
constituir como um conjunto de conhecimentos profissionais. Entretanto, na maioria das
situacOes, o assumir responsabilidade frente as situacoes de trabalho complexas, necessita
de aquisicao de novos conhecimentos. Desta forma, o profissional que aceita e se dispde a
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mobilizar-se, tera mais facilidade em desenvolver habilidades que uma pessoa que se
mantem em posicio defensiva ou de rejeicéo.®

De acordo com o parecer do Conselho Nacional de Educacdao (CNE) n° 16/99 e a
resolucao n°® 04/99, que explicita as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Profissional de Nivel Técnico e as competéncias profissionais para a Area de Salde, a
competéncia para o cuidar em salde e enfermagem é:

“Capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores requeridos pelas situacées de trabalho
(imprevistas ou nao) assumindo a responsabilidade do cuidado a
partir da concepcao de saide como qualidade de vida, interagindo
com equipe de saude e com os usuarios, percebendo suas
necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia para assumir
sua propria satde”.’®

Neste contexto, as politicas publicas sao importantes aliadas para que os
profissionais de salude desenvolvam as competéncias, de modo a possibilitar acbes e
intervencdes necessarias as pessoas amputadas. A propria Constituicao de 1988, em seu
artigo 23, capitulo I, afirma que “é competéncia comum da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, cuidar da saude e assisténcia publicas, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias”.""

Ha decretos e leis de apoio as pessoas com deficiéncia e sua integracao social,
prioridades ao atendimento, critérios de promocao da acessibilidade. Em 2002, através da
Portaria n°1.060 de 5 de junho de 2002 foi instituida a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, resultado de “multiplos movimentos e longa mobilizacéo, nacional
e internacional, de muitos atores sociais e institucionais”.'®>

A competéncia e a prestacao dos servicos do profissional tém como enfoque
primordial a funcao de acautelamento dos riscos e resguardo do direito a vida, com
qualidade.’ O profissional de saide deve ser reflexivo, buscando o cuidado ao cliente de
forma a preservar, respeitar e reconhecer a individualidade de cada pessoa. Entende-se
que os profissionais competentes e engajados, podem contribuir no direito das pessoas
amputadas viverem com dignidade."

Nesta perspectiva, identificou-se que nao ha estudos que discutam de modo
explicito a necessaria competéncia do profissional da salde para o cuidado da pessoa com
amputacao. De modo geral, predominam as tematicas que abordam a prevencao, as
causas, as indicacées, o momento do procedimento cirdrgico da amputacao e os aspectos
pos-amputacao.

Mediante esta realidade, indaga-se: de que modo a competéncia do profissional da
salde se expressa no cuidado a pessoa com amputacdo nos hospitais publicos da grande
Florianopolis. Logo, constitui-se como objetivo analisar de que modo a competéncia do
profissional da salde se expressa no cuidado a pessoa com amputacao.

METODO

Estudo exploratorio descritivo que esta inserido em um macro projeto denominado:
“Pessoas submetidas a amputacdo clinica ou traumdtica: uma andlise sob a perspectiva da
bioética”, apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico,
desenvolvido no nivel de atencao da alta complexidade e compreendeu cinco hospitais
publicos da grande Floriandpolis com servicos especializados em traumatologia e
ortopedia, fisiatria, cirurgia geral, cirurgia vascular e o Centro de Reabilitacao.
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Os participantes do estudo foram profissionais da satde envolvidos diretamente no
cuidado a pessoa com amputacao durante a hospitalizacao e a reabilitacdo. Mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 19 profissionais das diversas areas de conhecimento, tais
como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos e
fisioterapeutas, em seus locais de trabalho. A coleta de dados se deu no periodo de
dezembro de 2012 a marco de 2013. Definiu-se, previamente, que seriam entrevistados de
trés a seis profissionais de cada instituicao, justamente, porque seriam os profissionais
representantes de cada categoria profissional atuantes na unidade de internacao que
concentra as internacdes das pessoas submetidas a amputacdo. Assim, a escolha dos
participantes foi por conveniéncia, de modo a abranger diferentes categorias profissionais
e etapas da assisténcia, sendo excluidos os profissionais que estavam afastados por férias
ou licenca de saude.

Em duas instituicoes entrevistaram-se trés profissionais, de cada uma, pelo motivo
de nao aceitacao dos demais profissionais; em outras duas instituicées, cinco profissionais,
respectivamente, e em uma das instituicbes a equipe que atuava diretamente era
composta por trés categorias profissionais (médico, enfermeiro e assistente social).

Para conduzir as entrevistas foram elaboradas 10 questdes para que os
participantes respondessem, buscavam indagar acerca dos modos de desenvolver o cuidado
a pessoa com amputacao, da existéncia ou nao de protocolo, das dificuldades no exercicio
profissional, do envolvimento com a reabilitacao e a orientacao da pessoa com amputacao.

As entrevistas, com duracdo média de 60 minutos, foram gravadas em audio e
posteriormente transcritas e importadas para o software ATLAS Ti que auxiliou no processo
de categorizacao dos dados. Categorizaram-se as falas dos participantes de acordo com as
dimensoes propostas pelo Parecer CNE no 16/99 e a Resolucao no 04/99, que explicita as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico e as
competéncias profissionais para a Area de Salde, sendo uma proposta de educacdo
profissional baseada em competéncias que devem tomar como base a competéncia humana
para o cuidar em salde-enfermagem.'” A andlise dos dados ocorreu por Analise de
Conteudo.™

Os participantes foram identificados na sequéncia numeral, sexo e com a primeira
letra da categoria profissional (exemplo 1, 2, 3, seguido do sexo feminino e masculino = F;
M e seguido da profissao; exemplo: 1 F M = participante 1 - feminino - médico). Para tal,
adotaram-se as letras A, E, F, M, N, P para identificar, respectivamente, os profissionais:
assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, médico, nutricionista e psicélogo. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela Plataforma Brasil, sendo
aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Santa Catarina, numero de parecer
95.521/2012. O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A competéncia técnica inclui o conhecimento peculiar de cada profissao da salde,
envolvida no processo de cuidar, a articulacdo de informacdes necessarias na rede de
relacdes, o uso de equipamentos e a compreensio de todo o processo.' Relaciona-se as
especificidades de cada profissao que, em conjunto com outros profissionais e com as
redes, integra o cuidado com o objetivo de satisfazer as necessidades da pessoa com
amputacao.

As falas dos profissionais, a seguir, demonstram a articulacdo da competéncia
técnica no cuidado a pessoa com amputacao:
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na consulta de enfermagem detecta-se os fatores estressores,
necessdrios de serem trabalhados. O mais comum sd@o as
comorbidades relacionadas com a amputacdo, o trabalho de
orientacdo nessa drea primdria.(1FE)

estes pacientes chegam meses depois da amputacdo, tem que
dessensibilizar esse coto porque normalmente o paciente tem a dor
fantasma. O trabalho propioceptivo visa ensinar o paciente a fazer
massagem, toque, passar superficies diferentes na pele, banho de
sol, o prdprio enfaixamento, porque o coto tem que ficar num
sentido de cone, pra que essa protese tenha esse encaixe.(2FE)

a amputacdo feita pela cirurgia vascular é realizada em paciente
com doenca arterial periférica grave, ou com infeccGo de membro
inferior ou superior grave. Explicamos a gravidade da doenca, o
risco de vida que a pessoa estd correndo se ndo realizar a
amputacdo e o familiar ou o paciente assinam um termo de
consentimento da amputacdo. (14MM)

sou responsadvel pela avaliacédo clinica inicial do paciente que é
amputado no Centro de Reabilitacdo. Faco consulta médica e uma
avaliacao da condicdo do paciente e do coto.(3MM)

treinamos o uso da protese e ele [paciente] vai andando embora.
[...] revisamos a protese trés vezes, a cada seis meses. Orientamos
para ndo trocar o solado do calcado porque a prétese é alinhada
com o calcado que ele traz, para ndo ter pressGo onde ndo deve.
[...] acompanhamos sempre o paciente.(5MF)

fazemos avaliacdo nutricional, entrevista, anamnese, no pré ou no
pOs-operatorio para auxiliar a cicatrizacdo do paciente. Hda um
suplemento para isso, que nossa instituicdo tem nas cotas.(17FN)

trabalho a autoestima, as possibilidades que a pessoa tem enquanto
aguarda a protese, algumas com a prétese podem retornar a
atividade anterior, mesmo que espere um ano, ou mais. E de
readaptacdo a alternativas de trabalho, de aplicacGo do tempo, de
participagdo em grupos, para que esse periodo possa ser mais
sauddvel emocionalmente. E dificil para eles esperar pela
protetizacdo, pela dificuldade do coto em si, tramites burocrdticos
ou de concessdo de proteses.(7FP)

A competéncia comunicativa refere-se a expressao e comunicacdo com o grupo,
visando a cooperacdo, o trabalho em equipe, o didlogo, a negociacdo.'*"® Nesta direcdo,
ao cuidar da pessoa com amputacao, os profissionais necessariamente precisam obter
informacdes do paciente e familia, e articular a integralidade do cuidado com toda a
equipe de salde. Suas falas contextualizam, de diferentes modos, esta competéncia:

pedimos para o assistente social orientar a parte de
encaminhamento para a reabilitac@o. O servico social tem a ficha

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Jan./Mar.;6(1): 123-133 127



de solicitacGo de muletas, cadeira de rodas, todo o material de
apoio para o paciente. Ele traz e solicitamos que o médico
preencha e o assistente social orienta.(10ME)

nossa primeira preocupacdo é relacionar a amputag@o as novas
possibilidades do paciente [...] informamos a familia da situacéo,
da oportunidade que pode se apresentar e fazemos esse vinculo
com a reabilitacdo, normalmente aqui na Associacdo Catarinense de
Reabilitacdo e no municipio do paciente. Conheci o esposo de uma
paciente, cardiaca e ele era amputado hd vinte anos e andava com
duas muletas. O sonho dele era comprar uma protese [...]
encaminhei ele para a reabilitacdo, para o médico ortopedista, o
posto de saude, quem pudesse encaminhd-lo para a reabilitagdo.
Ele prometeu que quando estivesse com a protese viria me ver,
acho que ele ja esqueceu de mim! Mas torco muito para que hoje
ele tenha a protese.(19FA)

eu acredito que na equipe todos falam uma linguagem parecida. E
uma coisa padronizada e que é de conhecimento da equipe de
enfermagem tanto pode acontecer, as orientacées pelo enfermeiro
e pelo técnico.(13FE)

Ao se considerar as competéncias organizacionais ou metodicas, que estao
relacionadas a capacidade de auto planejar-se, de auto-organizar-se, de estabelecer
métodos proprios, de desenvolver a flexibilidade no processo de trabalho, exercitando a
criatividade, utilizando os seus conhecimentos nas diversas situacoes encontradas no
mundo do trabalho.” Evidencia-se, nas falas dos participantes a seguir, que o
desenvolvimento desta competéncia é complexo:

ndo existe o psicologo na Instituicdo, o enfermeiro se envolve com o
cuidado, com a ferida e, também, com a familia e com o lado
emocional e psicoldgico do paciente.(15FE)

atendemos pessoas que jd tem comprometimento, um renal
crénico, amputado, cdncer de prostata, ndo tem perspectiva de
uma evolucdo positiva. [...] Mas vocé sabe que em determinados
€asos os processos vao ser mais longos ou que vocé ndo vai chegar
muitas vezes aquele objetivo final que é a protetizacdo. Vocé
precisa de diversos profissionais, diversas dreas.(2FE)

Ao abordar as competéncias sociopoliticas, reflete-se acerca das implicacoes
éticas do trabalho, a autonomia de acdao e o compromisso social e de exercicio da
cidadania." Salienta-se que no cuidado a pessoa com amputacdo, deve-se conhecer a
realidade em que ela vive; quais sao as demandas necessarias ao cuidado, quais redes de
apoio dispoem para entao definir as melhores estratégias de cuidado. A seguir, observa-se
nas falas os diferentes aspectos:

como assistente social procuro inicialmente entrevistar a pessoa
para entender o contexto social e ao longo da internacdo vai ser
decidido a necessidade ou ndo da amputacGo e como nossos
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pacientes vem de longe, [...] procuro ver a forma como atuarei. Me
organizo com o municipio pra fazer uma emenda boa entre o
tratamento aqui e o servico de referéncia ld no municipio
dela.(19FA)

as vezes a lesGo ndo vai totalmente cicatrizada e ele depende do
posto. Nos temos que saber a realidade daquele posto, os recursos
para cicatrizar a lesdo e orientamos o que ele vai fazer para que
cicatrize mais rdpido, para usar protese. (8FE)

se ela é de outro municipio e tem que voltar para avaliacdo do coto
em um més, tento conciliar, até por questées de transporte. No
caso da pessoa precisar muito e voltard em seis meses no Centro de
Reabilitacdo, marco um retorno, geralmente um més que é um
tempo médio da pessoa conseguir entrar na lista, ser chamada no
posto de saude para ver como é que estd a situacdo. Se tiver
alguma intercorréncia mais séria ou algum risco emocional, faco
outra intervencao.(12FP)

DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados, ressalta-se a magnitude da tematica
“competéncia profissional”, entendendo que o desenvolvimento destas sao cruciais para o
sucesso e o empoderamento profissional nas acoes e na assisténcia em saude.

Destaca-se que uma equipe de saude multiprofissional nao é apenas um grupo de
diferentes pessoas atuando juntas e desenvolvendo cada qual sua competéncia técnica
especifica. E, antes, um grupo interdependente e engajado que se articulam visando a
obtencao dos melhores resultados. "

Dentre as quatro competéncias profissionais anteriormente elucidadas, a
competéncia técnica é compreendida e referida pelos distintos profissionais de saude que
contribuiram com a pesquisa. Observa-se que uma parcela significativa das competéncias
técnicas especificas sao adquiridas durante o processo de formacdo. Mas, existem
situacées nao vivenciadas previamente e que passam a constituir o cotidiano destes
trabalhadores. Agrega-se a isto, a demanda por um continuo desenvolvimento no dominio
das politicas publicas e do atual sistema de salde brasileiro para adequar o tratamento a
cada individuo e suas necessidades especificas.

Um fato inegavel é a transcendéncia do cuidado na execucao de técnicas, em uma
época de transformacdes dinamicas, mas com demonstracoes concretas das limitacoes na
area da salde, uma vez que, a patologia nao justifica mais o doente. Emerge um espaco de
construcao de relacoes solidarias, amparadas no respeito as diferencas e visando o bem
comum, onde o sujeito enfermo e o cuidador unem suas forcas para a busca do bem-estar,
da autonomia e da felicidade.™

Ao cuidador cabe o dominio de suas competéncias técnicas especificas para que em
dada situacao, conheca os tratamentos disponiveis, bem como, as possibilidades de
autotratamento para assegurar que cada pessoa, seja ela com amputacao ou nao, recebam
uma assisténcia individualizada e integral."”

Na competéncia comunicativa, os resultados da pesquisa demonstram a incipiéncia
na comunicacao entre profissionais de diferentes niveis de atencao, o que pode limitar o
acesso da pessoa com amputacdo aos cuidados mais adequados a sua adaptacdo a esta
condicao de salde. Neste sentido, o prontuario eletronico nas Redes de Atencao a Saude
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(RAS), é uma possibilidade de efetivar um sistema de referenciamento e
contrarreferenciamento de pessoas e estao focados em promover a integracao dos pontos
de atencao a salde com eficacia.®

E imprescindivel, também, poder contar com profissionais com espirito de equipe e de
cooperacao entre seus integrantes. Isto demanda aos mesmos a necessidade de
estabelecer e compartilhar uma visao comum e que estes aprendam a solucionar
problemas pela sua competéncia comunicativa, através do dialogo e da negociacdo de
modo a maximizar as habilidades singulares de cada um."

Outro ponto critico na competéncia comunicativa evidencia a necessidade dos
profissionais obterem informacdes do paciente e familia, e articular a integralidade do
cuidado com a equipe multiprofissional, uma vez, que se trata de um processo continuo
que exige a participacao e o envolvimento de toda a equipe, do paciente, da familia e das
redes de atencao a salde. Mediante esta realidade, questiona-se: se uma pessoa espera ha
20 anos por uma protese, qual ou quais sao a(s) lacuna(s) do processo de assisténcia a
salde as pessoas com amputacao?

Ao refletir sobre possiveis estratégias de resolucao, direciona-se a analise para a
terceira competéncia que é a organizacional ou metodica. Todos os profissionais da saude,
envolvidos no processo de cuidar, precisam ter a capacidade de se autoplanejar e
organizar, cada qual estabelecendo métodos proprios, desenvolvendo suas acdes com
criatividade e flexibilidade. Isso pode se exemplificar na fala de um dos enfermeiros
participantes do estudo, ao manifestar o que faz mediante a inexisténcia do psicologo no
servico.

O enfermeiro ao se deparar com uma limitacdo em seu ambiente de trabalho se
organizou, e com sua flexibilidade e comprometimento com o cuidado, forneceu o apoio
emocional que aquela pessoa e sua familia demandaram. Todavia, € necessario que a
presenca do psicologo seja assegurada em todos os niveis de atencdo, onde a atuacao
desse profissional pode contribuir para a promocao da qualidade de vida das pessoas,
especificamente, em sua dimensao psicossocial.

Outro aspecto que pode ser abordado a partir da competéncia organizacional é o
momento adequado para uma intervencao. A reabilitacao de uma pessoa com amputacao é
longa e deve iniciar antes do momento da amputacao. Nesta direcao, diversas acoes de
reabilitacdo podem ser iniciadas e a atuacdo da equipe de salde neste periodo, abrange
avaliacao fisica detalhada, explanacdo sobre o prognostico funcional, esclarecimentos
sobre dor fantasma e discussoes sobre as metas de reabilitacao de curto, médio e longo
prazo.1’ 18,19, 20,21

Finalmente, quanto a competéncia sociopolitica dos profissionais de saude, notou-
se que os mesmos estdo engajados com o principio de que o individuo com amputacao
insere-se em uma comunidade e possui uma realidade social. Assim, para desenvolver um
plano de cuidado integral é imprescindivel conhecer as necessidades e com quais redes de
apoio as pessoas com amputacao podem contar e estar disposto a reformular este
planejamento sempre que necessario.

Contudo, detectou-se a preocupacao dos profissionais quanto a questao do acesso
a assisténcia necessaria pos-alta hospitalar. A Portaria n° 963 de 27 de maio de 2013 define
a Atencao Domiciliar (AD) no ambito do SUS. O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é
financiado pelo Ministério da Saide com eventual complementacao dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios. Com a SAD quando clinicamente indicado, sera designada uma
equipe multiprofissional de atencao primaria para dar suporte e complementar as acoes de
salide da atencao domiciliar.?

A pratica e o tempo de experiéncia profissional sao indispensaveis ao
aperfeicoamento do dominio da funcado. A unido de conhecimentos, de saber-cientifico,
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saber-ser, saber-pratico e saber-informacdo, permitem o empoderamento e o
aperfeicoamento de competéncias na area da reabilitacdo.”

Falar em promover a autonomia e o autocuidado nao é limitar tal acao ao simples
fato da prescricao do profissional de salde onde se aponta o que aquele individuo deve
fazer. Deve-se reconhecer o papel central da pessoa em relacdo a sua saude, agucando o
sentido de auto responsabilidade sanitaria e fazendo com que o profissional de salde
transforme-se em um parceiro. '

CONCLUSAO

Ao tracar um paralelo entre as acdes desenvolvidas pelos profissionais da saide que
cuidam de pessoas com amputacdo e os quatro tipos de competéncias definidas pelo
Ministério da Salde, percebe-se que a competéncia técnica se sobressai em relacao as
demais ja que o profissional em sua formacdo tem como maior referéncia o conhecimento
técnico-cientifico.

A expressao da competéncia organizacional ou metodica nas acoes dos profissionais
da salde no cuidado a pessoa com amputacao apesar de complexa caracterizou-se como
adequada, uma vez que os profissionais demonstraram capacidade de auto planejamento,
auto-organizacao, flexibilidade e criatividade em suas acoes.

A competéncia comunicativa mostrou-se ainda incipiente nas relagbes
interprofissionais, com repercussoes negativas no cuidado a pessoa com amputacao. A falta
de didlogo entre os profissionais limita a integralidade do cuidado e, de certa forma,
demonstra falta de engajamento na resolucao dos problemas de saide de um individuo que
necessita de um acompanhamento integral para atender suas necessidades e sua
reabilitacao e insercao social. E, a competéncia sociopolitica dos profissionais de saude
também precisa ser mais desenvolvida, pois apesar de muitos participantes terem
consciéncia das implicacoes éticas e do compromisso social do seu trabalho, se faz
necessario uma imersao por completa em cada caso, em cada realidade para que seja
possivel definir as melhores estratégias para o cuidado.

O presente estudo contribui para a area da saude e enfermagem, na medida em que
explora a complexidade de um trabalho que exige, efetivamente, a articulacao de
diferentes profissoes para impactar na particularidade apresentada no cuidado prestado a
pessoa com amputacdao, potencializando a sua recuperacao e reabilitacao. Logo, as
instituicoes de saude deveriam considerar a importancia de manter uma equipe de salude
com os diferentes profissionais.

Considera-se uma limitacao do presente estudo, justamente porque as respectivas
instituicoes proporcionam uma atencdo a pessoa, com amputacdo com uma equipe de
profissionais “incompleta”, a restricdio do numero de entrevistas aos diferentes
profissionais da saude.
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