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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as compe-
téncias profissionais necessarias para o
atendimento de idosos em cuidados pri-
marios de saude. Método: Estudo explo-
ratério descritivo quali-quantitativo. Foi
utilizada a Técnica Delphi em trés rodadas,
com a participagdo de profissionais da rede
bdasica e um grupo multidisciplinar de espe-
cialistas. O primeiro questiondrio solicitou
gque os participantes indicassem compe-
téncias necessarias para o atendimento de
idosos em cuidados primarios. Estas foram
compiladas em uma lista, que adicionada
de uma Escala de Likert (de 1 a 5) compds o
segundo e terceiro questionarios. O critério
de consenso adotado foi 70%. Resultados:
Vinte e oito competéncias alcangaram o
consenso, tendo sido classificadas em 12
areas de dominio. Conclusdo: As compe-
téncias refletem as politicas brasileiras de
salde e constituem uma referéncia para
a pratica e a formagdo dos profissionais
de saude para o atendimento do idoso na
atengdo primaria a saude.

DESCRITORES

Idoso

Atengdo Primaria a Saude
Competéncia profissional
Enfermagem geriatrica
Saude do idoso

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the
necessary competencies in primary he-
alth care for attending to older adults.
Methods: An exploratory, descriptive, and
quali-quantitative study was developed.
Three rounds of the Delphi Technique were
conducted with participants from primary
health care services and a multidisciplinary
committee. The first questionnaire asked
participants to indicate the competencies
needed for attending to older adults in pri-
mary health care. They were compiled into
a list and added to a Likert Scale (from 1 to
5) for the second and third questionnaires.
A consensus criterion of 70% was adopted.
Results: Twenty eight competencies were
reached by consensus and were classified
into twelve domains. Conclusions: The
competencies reflect Brazilian health care
policy and constitute a reference for pro-
fessional health practice and education
when caring for the older adult in primary
health care.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las compe-
tencias profesionales necesarias para la
atencidn de ancianos en cuidados prima-
rios de salud. Método: Estudio explorato-
rio descriptivo cuali-cuantitativo. Fue utili-
zada la Técnica Delphi en tres rondas, con
la participacion de profesionales de la red
basica y un grupo multidisciplinario de ex-
pertos. El primer cuestionario solicitd que
los participantes indicasen competencias
necesarias para la atencion de ancianos en
cuidados primarios. Estas fueron compila-
das en un listado que, afiadido de una Esca-
la de Likert (de 1 a 5), compuso el segundo
y tercer cuestionarios. El criterio de con-
senso adoptado fue el 70%. Resultados:
Veintiocho competencias alcanzaron el
consenso, habiéndose clasificado en 12
areas de dominio. Conclusidn: Las compe-
tencias reflejan las politicas brasilefias de
salud y constituyen una referencia para la
préactica y la formacién de los profesiona-
les de salud para la atencidn al afioso en la
atencidn primaria a la salud.

DESCRIPTORES
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Atencidn Primaria de Salud
Competéncia profesional
Enfermeria geriatrica
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INTRODUGAO

O aumento da populagdo de idosos é uma preocupa-
¢do para os servigos de saide em todo o mundo. No Bra-
sil, estima-se que em 2050, 25% da populagdo sera com-
posta por idosos. Segundo o Censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica de 2009, 9,9% da populagao
tinha mais de sessenta anos'¥. Além disso, sabe-se que
o envelhecimento da populagdo esta acontecendo mais
rapidamente em paises emergentes do que em paises de-
senvolvidos e que, além disso, estd ocorrendo em meio a
um contexto de significativa pobreza®.

No caso do Brasil, aproximadamente 70% dos idosos
sdo dependentes do Sistema Unico de Satde (SUS)®. Nes-
se contexto, 0s municipios sdo responsaveis pela atengdo
primaria a saude da populagdo, com apoio administrativo
e financeiro das esferas estaduais e federais®.

O papel das politicas publicas de saude é o de reforcar a
necessidade da atengdo integral, agdes intersetoriais, qua-
lidade em saude, fortalecimento do controle social pelos
idosos e educagdo permanente dos profissionais de salde.
No Brasil, o Estatuto do Idoso® visa garantir os direitos da
pessoa idosa, com acesso a rede de servigos de saude. A
Politica Nacional de Saude para os Cidaddos Idosos'® foi de-
senvolvida com a finalidade de recuperar, manter e promo-
ver a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, sendo que a qualificacdo da gestdo e das redes de
atencdo estd prevista no Pacto de Saude 7).

Considerando as caracteristicas locais, existem acOes
especificas relacionadas com as politicas de saude, as quais
devem ser colocadas em pratica, respeitando as diferencas
de género e idade, bem como de nivel educacional, condi-
¢Bes de moradia, habitos de salde e preserva¢do/melhoria
da capacidade funcional dos idosos. A sua participagdo na
comunidade também deve ser levada em consideracédo.
Outra perspectiva que necessita ser considerada no nivel
local é a qualificacdo das equipes de atencdo primaria e a
formagdo de estudantes para uma pratica efetiva com ido-
sos, respeitando seus valores, cultura e educagao.

Uma pesquisa realizada no sul do Brasil ndo encontrou
associacdo entre qualidade de vida dos idosos e o uso
dos servigos publicos de atengdo primaria®. Este resulta-
do indica que, como decorréncia do modelo brasileiro de
atencgdo a saude, focado no tratamento da doencga, a pra-
tica dos profissionais segue este mesmo modelo. Assim,
estes ndo se mostram preparados para lidar com idosos,
especialmente com suas necessidades especificas e para
o trabalho com énfase na prevencgao. Esta realidade com-
promete a qualidade do atendimento aos idosos e sua
qualidade de vida.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) tem projetos
que objetivam a sensibilizacdo e a educacdo dos profis-
sionais da Atengdo Primdria a Saude (APS) para que estes
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possam atuar diante das necessidades dos idosos, consi-
derando que as equipes de saude da APS devem receber
treinamento em competéncias para o atendimento de
pessoas idosas®,

De acordo com esta proposta, para o desenvolvimento
deste estudo foi adotado o conceito de competéncia da
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), que a defi-
ne como os conhecimentos, habilidades e atitudes basicas
necessdrias para a pratica da saude publica, quer dizer,
para solucionar os problemas de saude da comunidade de
maneira efetiva e eficiente?,

O encaminhamento da proposta de pesquisa foi reali-
zado em um projeto maior denominado Envelhecimento
saudavel no sul do Brasil: enfrentando desafios e desen-
volvendo oportunidades para profissionais de saude e
pessoas idosas. O objetivo desta pesquisa foi desenvolver
um referencial sobre competéncias profissionais para o
atendimento de idosos em APS.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo quali-
quantitativo com o uso da técnica Delphi cuja ferramenta
de pesquisa busca um consenso de opinides de um grupo
de especialistas a respeito de um problema complexo. Os
procedimentos para sua aplicagdo incluem a circulagao de
questionarios interativos, repetidas vezes, por um grupo
de experts™y,

A selecdo da amostra levou em conta a experiéncia e
os conhecimentos dos participantes na area de estudo,
conforme preconizado pela Técnica Delphi. Os critérios
para a selecdo dos sujeitos consideraram a sua insergdo
na atengdo primaria de saide com o tempo minimo de
um ano de trabalho e a formagdo em nivel superior.

Trés grupos de experts foram estabelecidos. Trinta pro-
fissionais de um Centro de Saude de Porto Alegre participa-
ram da primeira rodada. Depois disso, o desenvolvimento
da estrutura de competéncias seguiu a proposta do Con-
selho Internacional de Enfermeiros @, com a criagdo de
um comité multiprofissional. Enfermeiros (n = 14), médicos
(n = 5), e assistentes sociais (n = 3), com mestrado (n = 12)
ou doutores (n = 10) aceitaram fazer parte do comité. A
maior parte deles era oriunda da Universidade de Passo
Fundo e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A estrutura resultante dessas fases foi submetida aos
profissionais de saude do Distrito Noroeste e Ilhas de Por-
to Alegre. Dos profissionais convidados, 47 participaram
da terceira rodada, sendo: 17 médicos, 13 enfermeiros,
oito dentistas, quatro nutricionistas, dois farmacéuticos,
um psicélogo e um assistente social. Esses profissionais
possuiam titulagdo de mestrado (n = 10) ou doutorado (n
= 1). Eles foram empregados em suas posi¢cdes atuais ha
menos de 10 anos (n = 18) e 30 profissionais eram espe-
cialistas, sua maioria em saude publica.
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A coleta dos dados foi conduzida em trés rodadas, a
primeira de outubro a dezembro de 2010, a segunda de
marco a abril e a terceira de maio a junho de 2011.

12 Rodada: o objetivo do primeiro questionario foi ge-
rar uma lista de competéncias. A fim de orientar os sujei-
tos do estudo, foi apresentado o conceito de competéncia
adotado. Estes foram convidados a listar trés competén-
cias que julgavam necessarias para a saude do idoso na
atencdo primaria e justificar sua indicacdo.

22 Rodada: as respostas da primeira fase foram com-
piladas em uma lista de competéncias que compreendeu
o segundo questionario. Nesta fase, uma escala de Likert,
com escores de um (discordo muito) a cinco (concordo mui-
to), foi adicionada. O comité multiprofissional foi convidado
aresponder ao questionario, indicando seu nivel de concor-
dancia ou discordancia para os itens listados, fazendo co-
mentarios que julgassem necessarios e também indicando
outras competéncias que considerassem relevantes.

32 Rodada: o questionario foi elaborado com as com-
peténcias que haviam atingido consenso na segunda fase
da Delphi e as novas competéncias indicadas pelos ex-
perts. Durante esta fase, o nivel de concordancia do comi-
té multiprofissional nas competéncias listadas foi incluido
no questionario.

Os dados coletados foram submetidos a analise esta-
tistica a fim de estabelecer consenso entre os responden-
tes. O grau de concordancia de respostas foi utilizado para
este fim, sendo um indicador confidvel de consenso. Foi

adotado como critério de consenso o minimo de 70% das
respostas para os escores 4 (concordo) e 5 (concordo mui-
to) em cada competéncia.

Para cada enunciado de competéncia, foram segui-
dos os seguintes critérios: deveria ser consistente com
um verbo, um substantivo e poderia incluir um ou mais
qualificadores™. As competéncias foram classificadas em
doze dominios, conforme adotado nas diretrizes curricu-
lares para as competéncias recomendadas para o cuidado
de enfermagem com idosos pela American Association of
Colleges of Nursing (AACN)4).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com
0 parecer numero 2007819. A assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foi obtida de todos os par-
ticipantes. A cada participante foi enviada uma ficha para
coleta de dados referentes a formacdo e experiéncia profis-
sional. Um cddigo foi utilizado para identificar os questio-
narios, a fim de assegurar o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

A primeira rodada Delphi resultou em 48 competéncias
que, apos avaliagdo dos experts, foram mantidas, compi-
ladas ou excluidas. Conforme sugerido pelo grupo de ex-
perts, para a terceira rodada, quatro competéncias foram
adicionadas as 37. Destas 41 competéncias, 28 alcangaram
consenso e foram classificadas em 12 dos 13 dominios do
documento da AACN, conforme apresentado a seguir.

Tabela 1 - Competéncias profissionais para o atendimento de idosos em atengdo primaria a satide, por area de dominio e percentual de

concordancia — Porto Alegre, 2011

AREA DE DOMINIO COMPETENCIAS %
. Demonstra interesse pelo idoso e disponibilidade para lidar com questdes relativas ao ciclo vital em questao 85
Pensamento critico . N . . . . .
Avalia questdes relacionadas ao ambiente social e relacional do idoso 85
Demonstra disposic¢@o e paciéncia para escutar o idoso 87
Demonstra tolerancia diante das dificuldades de comunicagio naturais da faixa etaria 93
Comunicagdo Age como um recurso ouvindo o idoso no atendimento de suas necessidades afetivas 80
Estabelece didlogo de forma efetiva, compassiva e respeitosa com os idosos, promovendo a expressao de suas 9%
necessidades
E atento as dificuldades da faixa etaria e na identificacio de alteragdes apresentadas pelo idoso 91
Reconhece e maneja manifestagdes de sofrimento psiquico, inclusive psicossomaticas 75
Avaliagdo Busca objetividade a fim de facilitar a identificagio dos problemas do idoso visando ao escalonamento de 79
prioridades
Conhece as dimensoes fisicas, psicologicas e sociais do envelhecimento, discernindo o saudavel do patologico 83
- .. Demonstra capacidade técnica para atender as necessidades fisicas, cognitivas, psicologicas, espirituais e sociais
Habilidades técnicas . P . ia b & P & P 80
do idoso na sua area profissional
Trabalha respeitando o principio da integralidade, vendo o paciente na sua totalidade e de forma contextualizada 89
Promogao da saude, Busca no vinculo maneiras de proporcionar mudangas para melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas 82
redugéo de riscos e . . . .
~ Identifica fatores de risco para a saude do idoso 85
prevengao de
enfermidades Desenvolve agdes preventivas, promovendo a autonomia do idoso, visando sua qualidade de vida 72
E capaz de identificar situagdes de fragilidade do idoso, inclusive as relacionadas a violéncia 74
Manejo_ de doengas e Correlaciona fatos, sinais e sintomas que o idoso refere para o planejamento e prestagdo do cuidado seguro 80
enfermidades
Continua...
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...Continuagao

AREA DE DOMINIO

COMPETENCIAS %

Tecnologias de cuidado

Orienta e auxilia 0 idoso no caso de encaminhamentos para obtengdo de medicagdes e realizagdo de consultas,

: < , . 86
e informagdo em saude exames e outros procedimentos
) Demonstra atitude ética e responsabilidade nas suas a¢des profissionais 100
Etica
Trabalha com comprometimento e dedicagdo ao idoso para atender suas necessidades 83
Busca a resolutividade promovendo agilidade no atendimento 85
Sistemas e politicas . L . . .
de saide Promove o acolhimento como forma de estabelecer prioridade para o atendimento e o vinculo do idoso com o 36
servigo de saude
Provisdo do cuidado Reconhece os beneficios da atuagdo em equipe interdisciplinar no cuidado dos idosos 94
Planejamento, gerencia-  Estabelece prioridades em conjunto com o idoso e sua familia, envolvendo-o no processo de cuidado 76
mento e coordenagio do
cuidado Atua com autonomia na sua area profissional tendo habilidade resolutiva no atendimento aos idosos e familia 79
Membro de uma Demonstra seguranga no atendimento que propde, promovendo uma boa relagdo com o idoso e familia 89
profissdo Busca capacitagdo especifica para o manejo adequado ao idoso dentro das suas particularidades 70
DISCUSSAO

Profissionais da saude utilizam o pensamento critico
como fundamento para a pratica em saude publica. De
fato, eles combinam pensamento critico e criatividade na
resolucdo de problemas para o diagndstico, planejamen-
to, intervencdo e avaliagdo de todo o processo, a fim de
alcangar os resultados em satde™. Ao prestar cuidados
de saude a idosos, eles devem considerar atitudes so-
Ciais relacionadas ao envelhecimento e como os mitos
podem influenciar os cuidados de saude recebidos pelos
idosos***®), Por esta razdo, € importante para a equipe
multiprofissional a competéncia demonstra interesse pelo
idoso e disponibilidade para lidar com questées relativas
ao ciclo vital em questdo, e também avalia questdes rela-
cionadas ao ambiente social e relacional do idoso.

Para profissionais de saude publica, uma comunicagao
efetiva é importante para promover relagdes com a comu-
nidade e com a equipe de saude. A comunicagao entre pro-
fissionais e pacientes pode trazer sérias implicagdes para
a saude fisica e mental dos pacientes idosos. Uma efetiva
comunicagdo médico-paciente envolve uma combinagdao
de informagdes de cardter biomédico e psicossocial, assim
como a atengdo a aspectos de ordem afetiva e emocional
se torna importante nos resultados de saude a serem alcan-
¢ados com os idosos. O desenvolvimento de uma comuni-
cacao de confianga deve ser central para a atengao em sau-
de de pessoas idosas*®. De acordo com este entendimento,
muitas das competéncias demonstraram a importancia de
aspectos como a disposicdo do profissional, a paciéncia, a
tolerancia e o didlogo respeitoso e compassivo para aten-
der as necessidades afetivas dos idosos.

O diagnéstico de problemas de saude predominantes
na populagdo idosa inclui situagdes cronicas e agudas que
sdo exacerbadas pelas mudancas naturais do envelheci-
mento, fase em que se intensifica os riscos de se adoe-
cer™, |sto significa que o profissional da saude é atento
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as dificuldades da faixa etdria e na identificagdo de altera-
¢Ges apresentadas pelo idoso.

Uma vez que o tratamento simultdneo de um nume-
ro grande de problemas de saude é muito improvavel, se
torna necessdrio priorizar a atengdo. Além disso, é crucial
que profissionais e pacientes determinem quais proble-
mas sdao mais importantes de acordo com as necessida-
des de saude identificadas como prioritarias. Considerar
as perspectivas de ambas as partes contribui para um
processo de decisdo compartilhado, culminando em um
plano de tratamento mutuo, acordado”. Contudo, para a
competéncia busca objetividade a fim de facilitar a identi-
ficagdo dos problemas do idoso visando ao escalonamen-
to de prioridades parece haver um baixo nivel de concor-
dancia entre pacientes e profissionais, necessitando de
uma melhor comunicagdo entre as duas partes a fim de
haver um entendimento mutuo.

Dentre os problemas de saide comuns na terceira ida-
de, encontram-se os transtornos mentais, que acometem
cerca de um terco da populacgdo idosa*®. Frente a esta
realidade, os participantes indicaram a competéncia re-
conhece e maneja manifestagdes de sofrimento psiquico,
inclusive psicossomdticas.

Competéncias técnicas envolvem a correta condugdo
de procedimentos, com respeito a normas estabelecidas,
necessitando de habilidades manuais e o uso de recursos
materiais adequados. Para a atenc¢do aos idosos no con-
texto da atengdo primaria, os profissionais indicaram a
competéncia demonstra capacidade técnica para atender
as necessidades, fisicas, cognitivas, psicoldgicas, espiritu-
ais e sociais do idoso na sua drea profissional.

Assim como a enfermeira programa medidas preven-
tivas e de promocdo da saude com individuos, familias
e comunidade, as quais sdo consideradas essenciais em
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atencdo primaria'?, a equipe de saude desempenha um
importante papel ao considerar a atencdo aos idosos a
partir de uma visdo integral, geradora de vinculo, identi-
ficando riscos e desenvolvendo medidas preventivas a fim
de garantir qualidade de vida a eles.

No que diz respeito ao gerenciamento do processo
salde-doenca, instrumentos e diretrizes de prevencdo e
tratamento de doencas comuns na popula¢do idosa au-
xiliam o profissional a correlacionar fatos, sinais e sinto-
mas que o idoso refere para o planejamento e prestagGo
do cuidado seguro. Além disso, os participantes conside-
raram que os profissionais devem manter conhecimento
atualizado sobre o tratamento farmacoldgico para os pro-
blemas comuns nesta faixa etdria.

Profissionais de saude devem utilizar instrumentos
adequados de comunicagdo em atengdo primaria para ga-
rantir a qualidade de cuidados em saude publica. Para o
cuidado da populagdo idosa, instrumentos e diretrizes pa-
ra reconhecer e prevenir erros de comunicagdo e tecnolo-
gias que facilitem a adesdo ao tratamento devem ser uti-
lizados®. Estas competéncias se fazem necessarias ao se
considerar as alteragdes sensoriais e motoras caracteristi-
cas na populagdo idosa, fatores estes que influenciam na
comunicagdo. Os profissionais devem utilizar tecnologias
para superar ou minimizar as barreiras de comunicagdo
e auxiliar os cuidadores a compreenderem as mensagens
transmitidas através do comportamento dos idosos**,

Nos idosos, ha varios fatores relacionados a ndo ade-
sdo ao tratamento, destacando-se: consumo elevado e
uso prolongado, efeitos colaterais, desaparecimento dos
sintomas, desconhecimento sobre os medicamentos, alto
custo das medicagGes, falta de motivacgdo, analfabetismo
e disturbios de memaria. Neste estudo, Orienta e auxilia o
idoso no caso de encaminhamentos para obtengdo de me-
dicagbes e realizacdo de consultas, exames e outros pro-
cedimentos, considerou-se a competéncia com potencial
para atender estas necessidades.

O dominio da ética recebeu énfase, tendo a compe-
téncia obtida 100% de concordancia. Valores profissionais
também foram avaliados em um estudo no sul do Brasil, o
qual investigou competéncias da enfermeira para a aten-
¢do basica e, devido ao nimero de competéncias para as
quais se obteve consenso neste dominio, a preocupacdo
dos profissionais com esta area pode ser verificada®.

Demonstra afeto a pessoa idosa e coloca-se no seu lu-
gar tentando dimensionar seus sentimentos foi uma com-
peténcia considerada essencial ao lidar com a diversidade
humana. Neste sentido, valores e atitudes dos idosos e
seus cuidadores possuem impacto sobre o cuidado re-
cebido e satisfagdo de ambos, paciente e cuidador, com
aquele cuidado™,

Profissionais de saude publica devem demonstrar com-
preensdo sobre a saude do pais e as politicas nacionais
de saude e assisténcia'*? e os efeitos do envelhecimento
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da sociedade nesse sistema. Para este fim, participantes
deste estudo indicaram competéncias que atendam as ne-
cessidades dos idosos na ateng¢do primaria, vinculando-os
Q0s Servigos.

O uso de equipes interdisciplinares no cuidado aos
idosos é necessdrio diante das complexas questdes rela-
cionadas ao seu processo de saude e doenca. Essas pers-
pectivas atingiram consenso em um estudo sobre as com-
peténcias dos enfermeiros na aten¢do primaria, realizado
no sul do Brasil*®. O trabalho em equipe pressupde que
os profissionais devem aplicar o conhecimento de praticas
interdisciplinares efetivas, estabelecer e manter relagdes
de trabalho construtivas com outros colegas, contribuir
para o efetivo trabalho em equipe multidisciplinar, man-
tendo relagGes colaborativas e valorizar os papéis e habili-
dades de todos os membros de equipes de saude e assis-
téncia social®*?,

Para o planejamento, gerenciamento e coordenagdo do
cuidado, o profissional de salude Estabelece prioridades em
conjunto com o idoso e sua familia, envolvendo-o no proces-
so de cuidado. Essas estratégias de avaliagdo e educagdo per-
mitem maximizar a participagdo dos idosos e sua familia na
promocao da saude, prevencdo e manejo de doengas.

Como membro de uma profissdo, a competéncia espe-
rada dos profissionais de salde deve permitir qualidade
em cuidados preventivos e terminais para idosos como
componentes essenciais, desejaveis e integrais da pra-
tica®. Em estudo anterior a respeito das competéncias
do enfermeiro na pratica de atengao primaria a saldde na
realidade estudada, autonomia e aprendizagem ao longo
da vida foram consideradas competéncias importantes®®.

CONCLUSAO

Foram identificadas competéncias, baseadas em con-
senso, para serem desenvolvidas pelos profissionais de
saude na prestacdo do cuidado aos idosos na atencdo pri-
maria. As competéncias construidas contemplam critérios
estabelecidos pela OMS, mostrando-se abrangentes para
serem aplicadas internacionalmente ou nacionalmente;
ao mesmo tempo, especificas o suficiente para fornecer
orientacdo para a tomada de decisGes e fundamentais e
relevantes para a pratica.

Destaca-se a sua contribuicdo ao projeto de atencdo
primdria a saude amigo do idoso, da OMS, como instru-
mento capaz de sensibilizar e educar profissionais de
atengdo primaria sobre as necessidades especificas de
seus clientes idosos, em pelo menos uma de suas areas
principais: melhorar as atitudes, educacdo e formacdo dos
profissionais da saude para que eles possam avaliar e tra-
tar as condigdes que afligem os idosos e capacita-los para
manterem-se saudaveis.

As limitagOes deste estudo consistiram na impossibi-
lidade de realizar a coleta on-line na primeira e terceira

Competéncias profissionais para o atendimento de idosos
em Atencao Primaria a Saude
Witt RR, Roos MO, Carvalho NM, Silva AM, Rodrigues CDS, Santos MT



rodada da Técnica Delphi, o que gerou morosidade para a
devolucdo do material enviado por alguns juizes.

Embora construidas na realidade brasileira, estas cons-
tituem uma referéncia a pratica e a educagao de profissio-
nais de salide em outros contextos, permitindo a melhoria
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